Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse valjatootamiskavatsus

1. Lahendatav probleem

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on prognoosinud 2030. aastaks iilemaailmselt rohkem kui kiimne miljoni
tervishoiutdotaja puudust ning soovitab riikidel votta eesmirgiks luua, tiita ja hoida to6kohti tervishoiusiisteemis .
Eesti elanikkond vananeb ning jérjest suureneb abi vajavate inimeste hulk. Tervishoiusiisteem seisab véljakutse
ees, kuidas tagada elanikkonnale vajalike teenuste osutamine. To6jOuressursi ratsionaalse kasutamise mdistes on
oluline iile vaadata seni kehtinud jdigad piirjooned erinevate tervishoiuspetsialistide rollide ja nende poolt
osutatavate teenuste vahel (task shifting)?. 2017. a 1dbi viidud OSKA tervishoiuvaldkonna uuring® nimetas Eesti
tervishoiusiisteemis prioriteetsena iilesannet pakkuda perearstidele asendust ning senisest enam rakendada ka teisi
tervishoiuspetsialiste. Samale jareldusele on joudnud ka hilisemad uuringud, viimati OSKA 2024. aasta
perearstiabi uuring®.

See viljatdotamiskavatsus (VTK) pakub tervishoiutdotajate olemasolu ja teenuste kittesaadavuse parendamiseks
lahendusena apteekrite suurema kaasamise teenuste osutamisel. Apteegiteenuse osutajate rolli on vdimalik
suurendada ravimite koos- ja kdrvaltoimete ennetamisel, ravisoostumuse tagamisel ning lisateenuste pakkumisel®.
Praegust apteegiteenust on vdimalik arendada ning olemasolevaid tegevusi eesmirgistatumalt ning kvaliteetsemalt
pakkuda (nt tagada parem info liikumine ning tegevuste standardiseeritus). Samuti on apteeke teatud eeldustel (sh
piisav koolitus, ravi koordineerituse tagamine, kvaliteedi tagamine) vOoimalik kaasata elanikkonna tervise eest
hoolitsemisse, niiteks tervisealase ndustamistegevuse, krooniliste haigete jdlgimise ning muude lisateenuste
pakkumise kaudu. Farmatseutilise hoole pdhimdtete ja komponentide kasutuselevdtmist ja voimestamist patsiendi
ja tervishoiusiisteemi heaks soovitab ka Euroopa Noukogu Ministrite Komitee oma suunistega CM/Res(2020)3°.
Esimene samm apteegiteenuse ja apteekrite paremaks integreerimiseks esmatasandi tervishoiusiisteemi tehti 2014.
aastal vastu voetud ravimiseaduse (RavS) ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muutmise
seadusega’ (615 SE), kui séitestati apteegiteenust osutavad ning RavS kohaselt registreeritud proviisor ja farmatseut
tervishoiutdotajatena. See VTK kirjeldab edasised sammud.

Apteegiteenuse tdnane kitsas késitlus Eesti digusruumis vaid ravimite valmistamisele, véljastamisele ja sellega
kaasnevale ndustamisele ei toeta 1iild- ja haiglaapteekides tddtavate proviisorite ja farmatseutide kui
tervishoiutdodtajate mitmekiilgset rakendamist tervishoiusiisteemis haiguste ennetamisel, jélgimisel ning ravimite
ratsionaalse kasutamise toetamisel. Probleem avatakse VTK jargmistes alapeatiikkides 14bi kolme teemapiistituse:

1. apteegiteenuse definitsiooni kaasajastamisele lisaks tuleks voimaldada teatud tervisedendusliku voi
ennetusliku iseloomuga tervishoiuteenuste osutamist apteekides proviisorite ja farmatseutide poolt;

2. tdiskasvanute immuniseerimise hdlmatuse tdstmiseks saab immuniseerimise korraldamisse kaasata
vastavad (tdiend)koolitused 1abinud proviisorid ja farmatseudid;

3. proviisoritele ja farmatseutidele iild- ja haiglaapteekides on apteegiteenuse ja vdimalike tdiendavate
teenuste osutamiseks vajalik voimaldada patsiendi terviseinfole ligipads ning dokumenteerimisvdimalus.

Ravi- ja ravimite kulu riigile on aasta-aastalt suurenenud® ja vaid apteekrite kaasamine ei lahenda kindlasti kdiki
tervishoiusiisteemi viljakutseid. Eesti elanikele ennetus- ja tervisteenuste kittesaadavuse tagamiseks on vaja
stisteemi jatkusuutlikult ja tShusalt rahastada, tagada kvalifitseeritud ja pddevate tervishoiutdotajate olemasolu
tevikuna ning pakkuda neile kaasaegset integreeritud tervishoiuteenuste osutamise taristut ja tookeskkonda. See
VTK keskendub lahenduskdikudes vaid apteekrite kaasamisele, vottes voimalusel arvesse ka laiemaid mojusid ja
suundi tervishoiusiisteemi arendamisel.
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Oiguslike muudatuste sihtriihma kuuluvad iild- ja haiglaapteekides tootavad proviisorid ning farmatseudid.
Ravimiameti apteegistatistika® alusel oli 2024. aasta alguse seisuga Eestis 472 iildapteeki ning 24 haiglaapteeki.
2022. aasta 1dpu seisuga on tervishoiukorralduse infosiisteemis registreeritud 1559 proviisorit ja 1202 farmatseuti.

1.1. Apteegiteenuse iimbersdonastamine ja ennetuslike tervishoiuteenuste osutamine apteegis

Apteegiteenus on kehtiva RavS § 29 15ike 1 jargi defineeritud kui ravimite jaemiilik voi muul viisil vdljastamine
koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja
teavitamisega ravimi digest ja ohutust kasutamisest ja sdilitamisest ning ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline
valmistamine ja jaendamine. TTKS § 2 15ike 1 alusel on tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse,
vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga leevendada inimese vaevusi,
hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist. Tervishoiutddtajad on
TTKS alusel tervishoiukorralduse infosiisteemis registreeritud arst, hambaarst, 0de ja &dmmaemand.
Tervishoiukorralduse infosiisteemis registreeritud proviisorid ja farmatseudid on tervishoiutodtajad vaid iild- ja
haiglaapteegis apteegiteenust osutades, kuid RavS § 43 1dige 2 sétestab, et iildapteegi tegevusloa omaja ei tohi
nimetatud tegevusloa kehtivuse ajal osutada tervishoiuteenust. Alates 2023. a oktoobrist on tervishoiutodtajatega
vordsustatud fiisioterapeudid, Kkliinilised psithholoogid ning logopeedid, kui nad osutavad ravi ning on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. Tervisekassa rahastab tervishoiuteenuseid Vabariigi Valitsuse
médrusega kehtestatud tervishoiuteenuste loetelu alusel.

Apteegis osutatavate teenuste profiil on rahvusvaheliselt laienenud'’ ning apteekrite kaasamises nihakse vdimalust
tervishoiusiisteemi personalipuuduse lahendamisel'"!2. Ootused kvaliteetsele apteegiteenusele on iitha enam
sihitud laiemalt ndustamisele ja haiguste ennetusele, mitte pelgalt ravimite véljastamisele. Ratsionaalse ravimite
kasutamise moistes on kaetud vaid iiks osa teekonnast, kui ei toetata inimese ravijargimust (patsiendile vajalikus
annuses ravimi diget (aeg, manustamisviis jne) kasutamist).

Kliinilise proviisori roll haigla ravimeeskondades on hinnata keerukamate raviskeemide puhul ravimite
omavahelist sobivust, voimalikke koos- ja kdrvalmdjusid (sh mdju teatud toidu voi toidulisanditega) ning ravimi
sobivust patsiendi terviseseisundiga (nt tulenevalt neeru- voi maksafunktsiooni muutustest). Koost6ds raviarstiga
viiakse ravimiskeemi sisse vajadusel muudatused, mis vdivad vdhendada patsiendi ravimikoormust, aga ka
kulutusi mittevajalikele ravimitele. Kliinilise farmaatsia pShimdtteid on juurutatud iildapteckides ravimite
kasutamise hindamise'? teenuse (apteeker suhtluses patsiendi ja tema perearstiga) abil, mida Eesti iildapteekides
laiemalt on seni osutatud iihekordselt pilootprojekti raames. Lisaks ravimite kasutamise hindamisele pakuvad
apteekrid erinevates riikides niiteks ka esmakordselt kasutatava ravimi kasutamise ndustamise teenust
(jatkundustamine, mis on oluline ravimite puhul, mille moju ei ole patsiendile koheselt tuntav) ja krooniliste
haigete ravimite kasutamise ndustamise teenust (jdlgitakse tervisenditajaid, koos- ja kdrvaltoimeid, ndustatakse
ravimi manustamiseks vajalike dosaatorite voi meditsiiniseadmete kasutamise osas). Ka Eestis toimiv teenus on
ravimite personaalne pakendamine, mille kasutusmugavust hindavad korgelt hoolekandeasutused. Mitmetes
ritkkides on ravimite kittesaadavuse parendamiseks apteekril vOimalus ka ravimite véljakirjutamiseks voi
olemasoleva retsepti pikendamiseks'*.

Lisaks otseselt ravimite kasutamisega seotud teenuste osutamisele on apteekrite roll rahvusvaheliselt suurenenud
ka ennetusteenuste osutamisel laiemalt. Peamiselt pilootprojektide raames on Eesti apteekides osutatud néiteks
soeluuringute kodutestide jagamist, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete tarvitamisega seotud kahjude
viahendamist, tubakast loobumise ndustamist, plisivalt viiakse 1dbi tervisenditajate moStmisi. Levinumad
lisateenused apteekides on kirjeldatud apteegiteenuse kvaliteedijuhise!® juures. Kuna apteekritel puudub tina
ligipdds patsiendi terviseinfole, voib info lisateenuse osutamisest apteegist perearstile vOi teistele
tervishoiutdotajatele jouda katkendlikult.
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Ka apteegiteenuse laienemisel vdi lisanduvate tervishoiuteenuste osutamisel apteegis jééb apteegi pohitegevuseks
ravimite véljastamine ja noustamine. Kui apteegiteenuse mdistet ajakohastatakse ja/vdi lubatakse
tervishoiuteenuste osutamine apteegis, on tarvilik séitestada ka, missuguseid apteegiteenuseid (ja
tervishoiuteenuseid) osutatakse koigis apteekides ja milliseid vaid osades apteekides (vabatahtlikud). Kuna iild- ja
haiglaapteekide poolt osutatavad teenused ning nende sihtgrupp erineb, on apteegiteenuse moiste laiendamisel
vajadusel tarvilik ka sdnastada haiglaapteegiteenus.

1.2. Tiiskasvanute immuniseerimine apteekrite poolt

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) § 7 sitestab, et nakkushaiguste leviku tokestamiseks
korraldatakse inimeste immuniseerimist ja tehakse terviseuuringuid ning rakendatakse muid nakkusohutuse
tagamise abindusid. Vaktsineerimisega hdlmatuse itha vdhenev tase on probleemiks nii Eestis kui ka mujal
arenenud riikides. On &drmiselt oluline, et inimeste teadlikkus vaktsineerimise olulisuse osas tduseks ning
vaktsineerimise voimalus oleks inimestele lihtsasti kéttesaadav, et vihendada pikas perspektiivis Eesti elanikkonna
haigestumist ja surmasid erinevate vaktsineerimisega ennetatavate haiguste tagajérjel.

Juba praegu vdimaldatakse vaktsineerimist apteegis gripi, puukentsefaliidi ja COVID-19 vastu, kuid seda teenust
osutavad apteegis ded. Arvestades iileiildist to6jGulise elanikkonna vihenemist, on vajalik hakata laiendama teatud
teenuste osutajaid, et ei vdheneks tervishoiuteenuste kéttesaadavus. Seetdttu on mdistlik, et tdiskasvanute
hooajalisel immuniseerimisel voiksid osaleda ka apteekrid, et suurendada teenuse kéattesaadavust ja vihendada
esmatasandi tervishoiutdotajate tookoormust. Apteekide enamasti pikem lahtiolekuacg voimaldaks teenust
mugavamaks ja kéttesaadavamaks muuta ka klassikalise to6aja vélisel ajal (6htud, nddalavahetused).

Vajadust ning vdimalust apteckrite seniste rollide tdiendamisele niitas ka COVID-19 pandeemia'®'?. Kui
apteekritele laieneb 0igus osaleda tdiskasvanute immuniseerimisel, kaasneb sellega ka suurem roll pandeemiateks
valmisoleku toetamisel ja neile reageerimisel, nditeks vajaduse korral (haiguspuhang vdi epideemia) konkreetses
piirkonnas sihtrithmade vaktsineerimine ning iildise vaktsineerimisalase teadlikkuse tostmine elanikkonnas.

1.3. Proviisorite ja farmatseutide juurdepiisudigused patsiendi terviseinfole

Tervishoiutédtajal on juurdepéds (koikidele, v.a suletud andmed) tervise infosiisteemis (TIS) olevatele patsiendi
tervise- ja isikuandmetele. Tervishoiusiisteemile on arendatud ja arendamisel mitmeid rakendusi (sh
otsustustugesid), mille abil toetatakse patsiendi terviklikku kisitlust ning ravimite ratsionaalset kasutamist.
Nendeks on niiteks andmevaatur'®, Synbase otsustustugi'® ja arendusel olev tervisejuhtimise todlaud.

Uld- ja haiglaapteegis apteegiteenust osutavad proviisorid ja farmatseudid, kes on vastavalt ravimiseaduse § 55
16ikele 1 registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis, on kiill TTKS-i alusel tervishoiutodtajad, kuid neile ei
laiene mitmed tervishoiutodtajate Oigused ning kohustused, nditeks puudub apteekritel TIS-ile ning
otsustustugedele juurdepdids. Info patsiendi seisundi ning talle méadratud ravimite kohta saab apteeker
Retseptikeskuses kajastuva info pdhjal (mh retseptiga seotud diagnoosid) voi patsiendi iitluste jargi. Apteekrid
ndevad 1dbi Retseptikeskuse viimase kuue kuu véljaostetud ja véljaostmata retseptide loendit, lisaks ka diagnoosi,
millega seoses retsept kirjutati. Retseptikeskuses néhtaval olevad retseptid ei pruugi aga kajastada patsiendi
kehtivat ravimiskeemi, kuna vdivad sisaldada endas ka patsiendi poolt piisivalt mitte enam kasutatavate ravimite
retsepte ning ei sisalda ravimeid, mida retseptiga ei méaérata.

Apteeker voib olla inimese jaoks esimene kontaktpunkt, apteekritel oleks vajaliku info olemasolul vdimalus
toetada ja parandada patsiendi ravisoostumust ning tervist ja teha ka ennetust6dd. Samuti vdimaldaks tihine
digitaalne inforuum apteekril toetada arsti spetsiifilisemate ravimialaste teadmistega, anda arstile ja dele teada
voimalikest probleemidest patsiendi ravimikasutamisel ning patsiendi ndusolekul ravimiskeemi dokumenteerida
ka niiteks késimiiligiravimeid, mis vdivad omada olulist mdju ravimite toimele. Terviseinfole ligipdds nii
vaatamise kui dokumenteerimise osas on eelduseks ka mitmete teenuste osutamisel, nditeks e-konsultatsiooni
voimalus, vaktsineerimisel immuniseerimisteatise esitamine vdi retseptide pikendamisel veendumiseks, et tegu on
pikaajaliselt vdetava ravimiga ning raviskeemi mittejargmine ka paari pieva viltel voib tuua kaasa olulist kahju
isiku tervisele.
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2. Eesmiirgid

Kavandatavate muudatustega integreeritakse apteekrid tervishoiutdotajatena paremini esmatasandi
tervishoiusiisteemi ning vdimaldatakse apteegis osutatavate teenuste riiklik rahastamine sarnastel alustel
tervishoiuteenuste loetelule. Soovitakse kujundada apteegiteenuse regulatsioon, mis hdlmab lisaks ravimite
ndustamisega viljastamisele ja valmistamisele ka elanikkonna tervise ja terviseharituse edendamise toetamist ning
kirjeldada apteegis osutatavad kohustuslikud pdhiteenused ning teenused, mida pakutakse tdiendavalt. Lisaks
soovitakse apteekides vdimaldada osutada ennetusliku iseloomuga tervishoiuteenuseid, sealhulgas sdnastada
eeldused ja diguslik alus apteekritel osaleda tdiskasvanute immuniseerimisel. Apteegiteenuse raames ratsionaalse
ravimite kasutamise ndustamise ning lisanduvate teenuste osutamise vdimaldamiseks ja kvaliteedi tagamiseks
peab olema proviisoritele ja farmatseutidele loodud neile vajalikus mahus patsiendi terviseinfole ligipdds ning
dokumenteerimisvdoimalus. Kavandatavate muudatuste tulemusena on apteeker tdnasest rohkem osa
tervishoiusiisteemist, kes panustab inimese ravi- ja terviseteekonnal ning on tihises digitaalses inforuumis teiste
tervishoiutdotajate voi nendega vOrdsustatud isikutega.

Apteegis osutatavate teenuste laiem sidumine tervishoiusiisteemiga on kooskolas Sotsiaalministeeriumi poolt
2023. a novembris kooskdlastamisele esitatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduseelndu
viljatddtamise kavatsusega’!, millega soovitakse tuua seniste kliinilise abi kesksete tervishoiuteenuste kdrvale
tdiendavad teenuste grupid nagu nditeks edendus- ja ennetustegevused ning psiihhosotsiaalsed teenused. Apteegis
kavandatavad tervishoiuteenused on oma olemuselt eelkdige edendus- ja ennetustegevused.

Eesti 2035?? on riigi pikaajaline strateegiadokument, milles iihe eesmérgina sdnastatakse, et Eestis elavad arukad,
tegusad ja tervist hoidvad inimesed. Dokumendi jérgi on tervist hoidev inimene terviseteadlik, kditudes enda ja
teiste elu ning keskkonda hoidvalt. Sealjuures hoolitseb ta nii vaimse kui ka fiiiisilise tervise eest. Selles VTK-s
kirjeldatud kavatsus luua siisteemne ldhenemine farmatseutilise hoole ning ennetus- ja tervisedenduslike teenuste
osutamisele apteekides toetab strateegilisi eesmérke, aidates kaasa teenustele ligipddsule ning ldbi apteekrite rolli
voimestamise elanikkonna tervise- ja ravimiteadlikkuse tdstmisele.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030% (RTA) on tervisevaldkonna katusstrateegia, mis libi tervist toetavate
valikute, tervist toetava keskkonna ning inimkeskse tervishoiu votab eesmérgiks tosta inimeste keskmist oodatavat
eluiga ning tervena elatud eluaastaid ning vdhendada ebavordsust tervises. Strateegias tuuakse vilja, et
tervishoiusiisteemi jatkusuutliku toimimise ja optimaalse ressursikasutuse tagab hésti seostatud tervishoiusiisteem
ning inimkesksete teenusemudelite arendamine ja rakendamine on oluline kvaliteetsete teenuste kittesaadavuse
tagamiseks kogu elukaare jooksul. RT A néeb prioriteetsete sekkumiste seas ette ka vaktsineerimise kéttesaadavuse
parandamist ning vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamist kogu elukaare ulatuses. Selles VTK-s kavandatud
muudatused seovad apteegid ning apteekrid tervishoiusiisteemiga ning aitavad kaasa vaktsineerimise
kéttesaadavuse toetamisega.

,-Ravimipoliitika 2030°?* on tervise- ja tdoministri 2. jaanuari 2023. a kiskkirjaga nr 3 kinnitatud ravimipoliitika
alusdokument. Ravimipoliitika eesmérk on efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute ja taskukohaste ravimite jérjepidev
kéttesaadavus ning ratsionaalne kasutamine, mis toetab patsientide elukvaliteedi paranemist ja tervena elatud eluea
pikenemist. Ravimipoliitika iiheks oluliseks pohimdtteks on kvaliteetse ja patsiendikeskse apteegiteenuse
arendamine. Kdesolevas VTK-s kirjeldatud apteegis osutatavate teenuste laiendamine toetab nii ,,Ravimipoliitika
2030“ pohimdtteid kui ka apteekerkonna sdnastatud visiooni?’, kus patsiendikeskne ning tdenduspdhine ravimiabi
ja tervisendustamine toetavad senisest tdhusamalt elanikkonna tervist ja terviseteadlikkust ning apteekrid ja
apteegid panustavad tervishoiusiisteemi selle vordvéarse osana. Ravimipoliitika rakenduskava tédversioon toob
vélja, et apteegiteenuse laiendamise osas on 2026. aastaks tervishoiusiisteemis kokku lepitud kaasaegse
apteegiteenuse sisu ja vorm, apteeki lisanduvad teenused on kirjeldatud ning nende rahastusmudelid on kokku
lepitud ja rakendatud, kaasaegse apteegiteenuse osutamist toetavad IT-arendused. Apteegiteenuse osutamisel
juhindutakse sektori poolt koostatud apteegiteenuse kvaliteedijuhisest.

Esmatasandi arengukava (koostamisel) sOnastab, et toimiva tervishoiusiisteemi aluse moodustab tugev
esmatasandi tervishoid. Tohusad rahastusmudelid, planeeritud ja arendatud personal ning hésti ldbimoeldud
esmatasandi tervishoiu vorgustik loob aluse selleks, et kdik esmatasandi teenused on inimestele vdimalikult

21 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/b952d203-24ba-443c-ac39-794d3befc4de
22 Strateegia "Eesti 2035" | Eesti Vabariigi Valitsus

23 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 | Sotsiaalministeerium (sm.ee

24 Ravimipoliitika 2030.pdf (sm.ee)

25 Apteegisektori visioonidokume... (efs.ee)
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kodukoha lahedal kittesaadavad ning et abi osutatakse vajaduspohiselt ja kvaliteetselt. Apteegiteenuse laiendamise
projekt on osa ka esmatasandi arengukava rakenduskavast, 14bi mille on selle VTK teemadel seos 53. Vabariigi
Valitsuse tegevusprogrammi tegevusega ,,Uuendatud esmatasandi arengukava“. VTK koostamise hetkel ei ole 54.
Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm (2024-2027) veel téielikult paigas.

Selle VTK-ga kavandatud muudatustel ei ole seost Euroopa Liidu diguse iilevotmisega.

3. Voimalikud lahendused

Voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

Apteegiteenuse olemus, apteekide ja apteekrite kohustused ning voimalused on digusruumis selgelt piiritletud,
mistdttu proviisorite ja farmatseutide tdiendav integreerimine ja neile suurema rolli andmine esmatasandi
tervishoiusiisteemis ei ole senise regulatsiooni piirides kasutades mitteregulatiivseid lahendusi vdimalik.
Olemasoleva olukorra séilitamine ei toeta tugeva ja laiendatud esmatasandi tervishoiu vdrgustiku tekkimist.
Avalikkuses on apteekidele ette heidetud miiligile orienteeritust, see kuvand elanikkonnas voib apteekide teadlikul
tervishoiusiisteemist ~ distantseerimisel vaid siiveneda ning avaldada negatiivset mdju rahvastiku
tervisekditumisele.

Avalikkuse teavitamine: Apteekrite eestvedamisel koostatud ,,Apteegisektori visioonidokumendi 2030 iiheks
tegevuseks apteegisektori t66 korrastamise, arendamise ja innovatsiooni vallas on juurutada elanikkonna hulgas
pohimotet ,,Alusta apteegist!“, rohutamaks apteekri esmast rolli terviseprobleemide hindamise ja lahendamise
juures. Apteegiteenuse olemus, apteekide ning apteekrite kohustused ning voimalused on digusruumis sétestatud
ning selles VTK-s kirjeldatud piirangute {iletamine apteekrite tdiendavaks integreerimiseks esmatasandi
tervishoiusiisteemi ei ole vaid teavitamisega voimalik.

Rahastuse suurendamine: Kehtivas praktikas puudub apteekides osutatavate teenuste riikliku rahastamise mudel
ning Tervisekassal otsene Oiguslik alus apteekides osutatavate tervisedenduslike vOi ennetusteenuste
rahastamiseks. Senine teenuse osutamine ja selle rahastamine 14bi piloot- vdi arendusprojektide ei ole pikaajaliselt
jatkusuutlik. Rahastuse suurendamine ennetusteenustele (s.h. apteegis osutatavatele) on alternatiiv, mida saab
kaaluda, kuid see ei lahenda diguslikku piirangut apteckides apteekritel tdiendavaid teenuseid osutada ega anna
ligipddsu teiste tervishoiutddtajatega iihisele inforuumile.

Voimalikud regulatiivsed lahendused

Pohiseaduse § 28 sétestab diguse tervise kaitsele. Riigil on kohustus tagada juurdepiés tervishoiuteenustele ilma
ebamdistliku viivituseta.2® Apteegis teenuste (nii apteegiteenuse kui kavandatavate lisanduvate tervishoiuteenuste)
osutamine voimaldab patsientide jaoks parandada ravimialase ndustamise ja ennetusliku terviseabi kéttesaadavust
1abi apteekide suurema integreerimise esmatasandi tervishoiusiisteemi, pakkudes samas leevendust esmatasandi
tervishoiutootajate tookoormusele. Koikide jargnevate alapeatiikkide juures on voimalus ka jdtkata tdnase
olukorraga ehk mitte midagi muuta, mis ei toetaks siiski iihtse, apteeke kaasava tervishoiuvorgustiku tekkimist.

1. Apteegiteenuse laiendamine ja/voi tervishoiuteenuse osutamise véimaldamine apteegis

Alternatiiv 1: Apteegiteenus loetakse TTKS mdistes tervishoiuteenuseks ning apteek tervishoiuteenuse osutajaks
(TTO), kellele kohalduvad RavS-is sétestatud nduded ravimite kiitlemise (sh véljastamise) osas. Apteekide
tegevusload vormistatakse iimber, kui apteek vastab TTO nduetele (vajalik iileminekuperiood). Uld- ja
haiglaapteegis osutatavate teenuste regulatsioon kirjeldatakse RavS asemel TTKS-is sarnaselt tlejadnud
tervishoiuteenustega. Apteekidele rakenduvad kogu teenuse osas tervishoiuteenustele kehtestatud nduded ja
oOigused.
la) Apteekide rahastamine sétestatakse ravikindlustuse seaduse (RaKS) alusel teenusepdhiselt ja riiklikult
sarnaselt TTO-dega. Teenuse osutamisel (mitte ravimi viljastamisel) on vdimalik visiiditasu
kehtestamine. Paralleelselt ei voimaldata apteekidel kehtestada (riiklikult hiivitatavale) apteegikaubale
(ravimid, meditsiiniseadmed) juurdehindlust.
1b) Apteekides osutatavatest teenustest rahastatakse RaKS alusel Tervisekassa lepingupartneritele ainult
neid, mis on kantud tervishoiuteenuste loetellu. Teenuse osutamisel on voimalik visiiditasu kehtestamine.
Paralleelselt sdilib ravimite jaemiiligi hinnaregulatsioon RavS alusel, mis vdoimaldab apteegil méérata
véljastatavale ravimile juurdehindluse v6i muu hinnakomponendi.

26 P3hiseaduse komm. véljaanne § 28 p. 9 https://pohiseadus.ee/sisu/3499
27 Mets, U., Veldre, V. (2017). Tulevikuvaade t66j0u- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Uuringu terviktekst. SA
Kutsekoda. https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu_terviktekst.pdf
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Alternatiiv 2: Apteegist saab hiibriidne tervishoiuasutus, kus on lubatud osutada nii RavS alusel sétestatud
tingimustel apteegiteenust kui TTKS alusel sétestatud tingimustel tervishoiuteenust, kui apteek vastab etteantud
nduetele. Apteekide tegevus jatkub apteegiteenuse osutamise tegevusloa alusel, mille kdrvaltingimuseks voib olla
tervishoiuteenuse osutamine. RavS §-s 29 mdiste ,,apteegiteenus™ sdnastatakse iimber ning seadusesse lisatakse
haiglaapteegiteenuse definitsioon. Teenuste osutamisel on oluline, et apteegikiilastaja jaoks oleks selge, kas talle
osutatakse apteegiteenust, tervishoiuteenust voi muud heaoluteenust.
2a) Apteekides osutatavatest tervishoiuteenustest rahastatakse RaKS alusel Tervisekassa
lepingupartneritest apteekide kaudu ainult neid, mis on kantud tervishoiuteenuste loetellu. Teenuse
osutamisel on vdimalik visiiditasu (omaosaluse) kehtestamine. Paralleelselt sdilib ravimite jaemiiiigi
hinnaregulatsioon RavS alusel, mis viimaldab apteegil méérata véljastatavale ravimile juurdehindluse
vOi muu hinnakomponendi.

Tervishoiuteenuse osutamisel tuleb jargida voladigusseaduse 41. peatiikis ,,Tervishoiuteenuse osutamise leping*
kirjeldatud kohustusi (teiste hulgas nditeks dokumenteerimine, teavitamine, patsiendi ndusolek), samuti joustub 1.
novembril 2024. a tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindluse seadus. Viidatud kohustuste
rakendamist ja mdju kavandatavale apteegis osutatavale tervishoiuteenusele tuleb hinnata.

Alternatiiv._3: RavS §-s 29 mdiste ,apteegiteenus” sOnastatakse iimber ning seadusesse lisatakse
haiglaapteegiteenuse definitsioon, kuid apteekides ei lubata osutada tervishoiuteenust.
3a) Apteekides osutatavate ennetusteenuste rahastamiseks laiendatakse RaKS ja Tervisekassa seaduse
(TerKS) Tervisekassa oiguslikku alust rahastada ka apteegiteenuseid. Tervisekassa rahastatavate
apteegiteenuste loetelu kehtestatakse méadruse tasandil sarnaselt tervishoiuteenuste loeteluga.
3b) Apteekides osutatavad teenused kirjeldatakse kiill laiemalt, kuid ei looda alust nende riiklikuks
rahastamiseks.

Alternatiivi 1 vdi 2 valimisel peab iimber sdnastama RavS § 43 16iked 2 ja 3, mis piiravad tervishoiuteenuste
osutamist iild- ja haiglaapteekides. Kui apteegiteenuse mdistet ajakohastatakse ja/voi lubatakse tervishoiuteenuste
osutamine apteegis, on tarvilik sdtestada ka, missugused apteegiteenused ja tervishoiuteenused on kohustuslikud
(osutatakse koigis apteekides) ja millised tdiendavad (osutatakse osades apteckides), missugused eeldused
olemasolevate ruumide, infosiisteemide voi tdiendkoolituste néol peavad olema tdidetud ning kas ja milliseid
teenuseid on vdimalik osutada kaugteenusena naiteks videosilla voi e-konsultatsiooni vahendusel.

Peame oluliseks, et tervishoiuteenuse osutamise valmisolek iildjuhul on apteegile vabatahtlik, samas on oluline
Tervisekassa poolt hinnata Eestis tervikuna, millistes piirkondades, mahus ja ajalises perspektiivis on ldahtuvalt
esmatasandi tervishoiutddtajate nappusest tingituna eriti oluline kaasata apteekreid tervishoiuteenuse osutamisse.
Vajadusest tulenevalt suunata koostdos vajalike osapooltega vastavaid apteeke tervishoiuteenust osutama.

2. Proviisoritele ja farmatseutidele immuniseerimisel osalemise vdoimaldamine

Immuniseerimisel osalemise vGimaldamiseks peab olema eelmises alapeatiikis valitud alternatiiv 1 vdi 2 ehk
lubatud apteegis osutada tervishoiuteenust. NETS ning tervise- ja tooministri 23. detsembri 2022. a méaéruses nr
94 , Immuniseerimise korraldamise nduded“ viiakse sisse muudatused, mis voimaldavad apteegis tOodtavatel
proviisoritel ja farmatseutidel osaleda immuniseerimisel sellisel mééral, nagu valitud alternatiiv kirjeldab.

Alternatiiv 1: Vaktsineerimine voimaldatakse tdies mahus (kdik patsiendigrupid, koik vaktsiinid).

Alternatiiv 2: Vaktsineerimine voimaldatakse kdikide vaktsiinide osas tdiskasvanutele manustamisel.

Alternatiiv 3: Vaktsineerimine vdimaldatakse piiratud mahus (nditeks tdiskasvanud ja/voi teatud vaktsiinid).
Koigil kolmel juhul on immuniseerimisel osalemise eelduseks proviisori voi farmatseudi jaoks vajalike
(tdiend)koolituste 1dbimine, ligipdés patsiendi terviseinfole (ndustamiseks, immuniseerimise dokumenteerimiseks)
ning apteegil vajalike ruumide olemasolu. Nouded immuniseerimisalase tdiend- ja jatkukoolituse,
immuniseerimise teostamise, dokumenteerimise ja immunpreparaatide sdilitamise ja hévitamise kohta on

kehtestatud eespool viidatud méiruses nr 94.

Endiselt piisib voimalus apteegi pinnal vaktsineerimist 1dbi viia ka sarnaselt tdnasele praktikale ehk koostdds teiste
vaktsineerimisdigust omavate tervishoiutdotajatega. Kui koolitused l1dbinud apteekrid viivad 14bi vaktsineerimist,



kirjeldatakse nende roll selle teenuse osutamisel ka kriisiolukordades (nditeks massvaktsineerimiste voi
nakkushaiguse testimiste ldbi viimisel).

3. Proviisoritele ja farmatseutidele patsiendi terviseinfole ligipidsu andmine

Voimalik lahendus on sdltuv alapeatiikis 1 valitud lahendusest. TTKS § 4? 16ike 1 alusel on tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimisel kohustuslik jérgida dokumenteerimise ndudeid, kasutada riigi infosiisteemis
ettendhtud klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja tervise infosiisteemi standardeid. Kui apteegis hakatakse
osutama tervishoiuteenust, laienevad need samad nduded ka apteekidele. Sama paragrahvi 16ike 3 alusel on
ministri médrusega kehtestatud tervishoiuteenuste dokumenteerimise tingimused ja kord. Tervishoiuteenuse
osutamisel osalevad isikud ja tervise infosiisteemile juurdepiisu ulatus on kehtestatud TTKS § 4° 1dike 5 ja §
593 15ike 22 alusel ministri middrusega. Apteekritele terviseinfole ligipddsude andmine peab arvesse votma e-tervise
ja andmevahetuse VTK koostamise kdigus kokku lepitavaid juurdepaésudiguste pdhimdtteid.

Alternatiiv 1: Kui apteegiteenus loetakse TTKS-i mdistes tervishoiuteenuseks ning apteek TTO-ks, on tarvilik
lisada proviisor ja farmatseudid nende tervishoiutdotajate loetellu, kellel on vdimalik saada ning saata TIS-i
patsiendi terviseandmeid.

Alternatiiv 2: Kui apteek jadb kas hiibriidseks tervishoiuasutuseks voi osutab ka edaspidi ainult apteegiteenust,
antakse juurdepddsudigused (nii ndgemis- kui dokumenteerimisdigused) lisaks tervishoiuteenuse osutamisele ka
apteegiteenuse osutamiseks, s.t. proviisorite ja farmatseutide igapdevatooks. Selgitatakse vélja rollipShiste
(proviisor-farmatseut-kliiniline proviisor, iildapteek-haiglaapteek) vajaduste eripérad.

Alternatiiv 3: Juurdepadsudigused (nii ndgemis- kui dokumenteerimisdigused) antakse ainult tervishoiuteenuse
osutamiseks apteegis, aga mitte apteegiteenuse osutamiseks. RollipShised eripirad soltuvad ainult osutatavate
teenuste profiilist, mitte apteekri kutsest ega apteegi liigist, kus ta todtab.

Tervisekassa ja TEHIKu eestvedamisel loodud tervisejuhtimise todlaud on veebipdhine tdoriist, mis koondab
kokku erinevad patsiendikisitlust toetavad e-teenused ning mille kaudu on vdimalik luua ligipdds vajalikele
andmetele ka apteekritele, kes on kantud tervishoiukorralduse infosiisteemi.

4. Uuringud ja kaasatud osapooled

Tehtud uuringud

2017. a ldbi viidud OSKA tervishoiuvaldkonna uuring®’ nimetas Eesti tervishoiusiisteemis prioriteetsena iilesannet
pakkuda perearstidele asendust ning senisest enam rakendada ka teisi tervishoiuspetsialiste. Samale jareldusele on
joudnud ka hilisemad uuringud, viimati OSKA 2024. aasta perearstiabi uuring?®, trendi arstide puudusele on
kirjeldanud Terviseamet 2024. a avaldatud Eesti arstide analiiiisis 2019-2023%,

Apteek on inimesele hésti kéttesaadav tervishoiuasutus, paiknedes ldhedal inimeste elu- voi tdokohtadele ning
olles enamasti avatud ka Shtuti ning nidalavahetustel. 2019. a libi viidud apteekide uuringus® selgus, et ligi 85%
Eesti elanike hinnangul asub nende elu- v&i tookohas ithistranspordiga voi jalgsi litkudes kuni 15 minuti kaugusel
viahemalt liks apteek. Sama uuringu tulemuste alusel on regioonide 1dikes apteegiteenuse parim kéttesaadavus
Tallinnas, kus vaid 2%-1 elanikest ei ole apteeki 15 min kaugusel; madalaim hinnanguline kdttesaadavus Kesk-
Eestis (Raplamaa, Jirvamaa, Viljandimaa ja Jogevamaa), kus iihtegi apteeki ei ole 15 min kaugusel neljandikul
elanikest. 2023. aastal libi viidud uuringus®! vastas 82% kiisitletutest, et on viimase 12 kuu jooksul ostnud
retseptiravimeid. Perearsti oli kiilastanud 63% samas uuringus kiisitletutest. Ravimite ja muu apteegikauba (nt
meditsiiniseadmed, toidulisandid) alane ndustamine moodustab olulise osa apteekrite igapdevatodst ning alati ei
ole see seotud konkreetse retseptiravimi viljastamisega, mistttu voib arvata, et apteeki kiilastavate inimeste
osakaal on veelgi suurem.

27 Mets, U., Veldre, V. (2017). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Uuringu terviktekst. SA
Kutsekoda. https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu_terviktekst.pdf

28 Perearstiabi | OSKA uuringud (kutsekoda.ee)

29 Eesti arstide analiitis 2019-2023 (terviseamet.ee)

30 Microsoft Word - SM_apteekide uuring_2019_raport EUK_2.docx

31 Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2023. Kéttesaadav Uuringud ja analiiiisid | Tervisekassa

7


https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu_terviktekst.pdf
https://uuringud.oska.kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Terviseametist/eesti_arstide_analuus_2019-2023_.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Apteekide%20uuring%202019.pdf
https://www.tervisekassa.ee/uuringud-ja-analuusid

2013. aastal 1dbi viidud uuringus apteegiteenuse rollist esmatasandi tervishoiu osana®? tddeti muuhulgas, et
apteegiteenust on voimalik senisest paremini esmatasandi ja tervishoiusiisteemiga integreerida, selle tegemisel
peab ldhtuma patsiendi vajadustest ja arvestama patsiendi lilkumisteekonda tervishoiusiisteemis, patsiendi ravimi-
ja terviseinfo kasutamine apteegis vOib parandada apteegiteenuse kvaliteeti ning apteekides osutatavate
tdiendavate teenuste pakkumist on vdimalik korraldada paremas kooskdlas tervishoiusiisteemiga. Tartu Ulikoolis
on 2023. aastal kaitstud doktorit6d>® kompetentsipShise ja inimkeskse apteegiteenuse arendamisest Eestis, mis
todeb, et elanikkonna kiire ja lihtne juurdepéds apteekidele ja apteekrite erialased teadmised on hindamatu véirtus
tervishoiule, kuid rakendamata erialased kompetentsid ja vdhene seotus (esmatasandi) tervishoiuga on aptecke
tervishoiusiisteemist distantseerinud. Siiski on kaasaegse apteegiteenuse areng seotud laiendatud teenuste
kasutusele votmisega apteekides. Pohimdtted, mille jargi kvaliteetset apteegiteenust ja -tegevusi osutatakse, on
kirja pandud vabatahtlikkuse alusel jirgitavas apteegiteenuse kvaliteedijuhises®*.

Gripi vastu vaktsineeriti esmakordselt 2018/2019. a hooajal pilootprojekti raames 36 apteegis (vaktsineerisid TTO-
d apteegi pinnal), kokku said vaktsiini u 14 000 inimest ehk u 400 inimest projektis osalenud apteegi kohta.
Uuringust® on selgunud, et veidi iile poole (54,9% vastanutest, n=257) apteegis vaktsineeritutest vaktsineeris end
gripi vastu esmakordselt. Saadud tulemused eesti patsientide seas toetavad rahvusvaheliselt kirjeldatud® apteegis
osutatava gripivastase vaktsineerimise positiivset mdju immuniseerimise hdlmatusele.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus on 2023. a libi viinud juurdepdisudiguste analiiiisi*’, mis kirjeldab
tervishoiu sihtrithmade kaupa vajadusi: kus on suurimad probleemkohad ja kuidas kavandatav lahendus koiki
seotud osapooli modjutada vGiks. Analiiiis on iiheks sisendiks e-tervise korralduse ja andmevahetuse
aluspShimotete VTK-le.

Kaasatud osapooled

Apteegiteenuse laiendamise VTK keskseks ldhtekohaks on ravimipoliitika alusdokumendis ,,Ravimipoliitika
2030* sdtestatud ootus kvaliteetse ja patsiendikeskse apteegiteenuse arendamisele. Ravimipoliitika dokumendi
aruteludes oli kaasatud iile 30 huvigrupi tervise- ja ravimivaldkonnast, sh arstide, ddede, apteekrite ja patsientide
esindajad.

Selle VTK ettevalmistamist veab Sotsiaalministeerium. VTK koostamisse kaasati Ravimiamet, Terviseamet,
Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituut. VTK kooskolastamisel kaasatakse lisaks Andmekaitse Inspektsioon,
Eesti Apteekrite Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Farmaatsia Selts, Eesti Haiglaapteekrite Selts, Eesti Noored
Perearstid, Eesti Perearstide Selts, Eesti Proviisorapteekide Liit, Eesti Proviisorite Koda, Eesti Puuetega Inimeste
Koda, Eesti Odede Liit, Tallinna Tervishoiu K&rgkool, Tartu Ulikooli farmaatsia instituut, Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus.

5. Mdju

Kavandatav muudatus 1: Apteegiteenuse laiendamine ja tervishoiuteenuste osutamine apteegis

Soltuvalt valitud lahendusest (vt peatiikis 3 regulatiivsed lahendused 1 ja 2) kavandatavate muudatuste
labiviimisest muutub apteegiteenuse definitsioon ning laieneb apteegis osutatavate teenuste profiil. Niiteks on
aruteludes olnud jirgmised teenused: sdeluuringute kodutestide jagamine, tubakast loobumise ndustamine,
ravimite kasutamise hindamine (e-konsultatsioon), vaktsineerimine, retseptide pikendamine. Nimekiri ei ole
1oplik. Teenuse rahastamiseks Tervisekassa eelarvest analiiiisitakse iga teenuse osutamist (kulutShusust,
hinnakomponenti) eraldi selle tervishoiuteenuste loetellu voi muusse sarnasesse diguslikku alust omavasse loetellu
lisamisel. Seetdttu ei keskenduta ei selle VTK ega edasise seaduseelnou koostamisel detailselt konkreetselt {ihe
vOi teise teenuse osutamise modjude hindamisele, vaid iildiselt tervishoiuteenuse osutamise vdimalikkusele
apteegis. Erandiks on immuniseerimine (vt selle peatiiki kavandatav muudatus 2). Mdjude hindamisel on
apteegiteenuse laiendamist ja apteegis tervishoiuteenuse osutamist késitletud koos, kuna mdlemad toovad endaga
sisuliselt kaasa apteegis osutavate teenuste laienemise. Esmane mojuanaliilis kirjeldatakse mdjuvaldkondade

32 Kaasaegse apteegiteenuse roll esmatasandi tervishoiu osana Eesti tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse tagamisel (praxis.ee)
33 Competency-based and person-centred community pharmacy practice — development and implementation in Estonia (ut.ee)
34 Apteegiteenuse kvaliteedijuhis — Eesti Farmaatsia Selts (efs.ee)

35 Sepp, K., Kukk, C., Cavaco, A., Volmer, D. (2020) How involvement of community pharmacies improves accessibility to
and awareness about flu vaccination? - An example from Estonia - PubMed (nih.gov)

36 Impact of pharmacy intervention on influenza vaccination acceptance: a systematic literature review and meta-analysis |
International Journal of Clinical Pharmacy (springer.com)

37 Tervise infosiisteemi juurdepazsu digused (Sigusruumi ja protsessi rianaliiiis) TEHIK 2023, avalik viide puudub
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https://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2014/03/2013-Kaasaegse-apteegiteenuse-roll-tervishoiu-osana.pdf
https://dspace.ut.ee/items/4b00c55b-d6b8-4270-9bfe-3a008f187124
https://efs.ee/apteegiteenuse-kvaliteedijuhis/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32940097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32940097/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-021-01250-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-021-01250-1

kaupa. Kuna tervishoiuteenuse osutamisel on terviseinfole ligipdéds ja dokumenteerimine vajalikud, tuleb lisaks
arvestada ka muudatuse 3 juures kirjeldatud mojudega.

Sotsiaalse mdju sihtrihmad on elanikkond, apteegid/apteekrid, tervishoiuteenuse osutajad. Elanikkonna
sihtrithma kuuluvad koik Eesti elanikud, kes kasutavad vdhemalt mdnes oma eluetapis tervishoiuteenuseid
(arvestuslikult 1,37 miljonit inimest®®). Apteekrite sihtriihma kuuluvad iild- ja haiglaapteekides tootavad
proviisorid ning farmatseudid. Ravimiameti apteegistatistika®® alusel oli 2024. aasta alguse seisuga Eestis 472
tildapteeki ning 24 haiglaapteeki. Sama aasta 16pu seisuga on tervishoiukorralduse infosiisteemis registreeritud
1559 proviisorit ja 1202 farmatseuti. Téiendavalt spetsialiseerunud magistriprogrammi l&binud kliinilised
proviisorid on 02.01.2024. a seisuga to61 Tartu Ulikooli Kliinikumis, Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, Ida-Tallinna
Keskhaiglas, Tallinna Lastehaiglas ja Louna-Eesti Haiglas (kokku 6 Kkliinilist proviisorit, info Eesti
Haiglaapteekrite Seltsilt). Sihtriihma moodustavad ka tervishoiuteenuse osutajad, neist peamiselt on puudutatud
(pere)arstid ja -Oed. Tervisekassa andmetel*® on 1.08.2024 seisuga 784 perearsti nimistut, keskmiselt on iihe
nimistuga seotud 1,33 arsti ja 2,12 dde.

Teenuste kittesaadavuse mottes elanikkonnale on lahendused 1 ja 2 vordvéarsed: muutuv regulatiivne keskkond
voimaldab laiendada tervishoiuteenuste paketti teenuste ja teenuseosutajatega ning seelédbi toetada elanike heaolu,
pikendada tervelt elatud elu ning eluiga. Elanikkonna jaoks vdimaldab teenuste osutamine apteegis muuta neid
kéttesaadavamaks, kuna apteek on tihti inimese jaoks mugavas asukohas ehk ldhedal elu- voi to6kohtadele ning
on enamasti avatud ka ohtuti toopaevajargsel ajal ning nadalavahetustel. Lisaks paindlikumale kéttesaadavusele
inimese enda jaoks, vOib see omada positiivset mdju ka néiteks vanemate vai litkumisraskustega inimeste puhul,
kes vajavad (t66] kidiva ldhedase) abi sihtkohta joudmisel. Oht on teatud teenuste muutumine nd
,,mugavusteenuseks®, mis voib vihendada isiku vajalikke kontakte arstidega.

Tervishoiutodtajate (arstide, ddede jt teiste spetsialistide) jaoks luuakse véimalused apteekri, kui iihises inforuumis
oleva koostdopartneriga, tihedamaks suhtluseks, et laiendada patsiendi tervisekésitlust. Apteekri jaoks suureneb
roll (sh nii vdimalused kui vastutus) tervishoiusiisteemi osana. Uhine inforuum parandab ka kommunikeerimist
nii tervishoiutdtajatel omavahel kui iiheselt mdistetava info edasi andmist patsiendile. Teenuseosutajate ringi
laienemisega voib viheneda arstide ning ddede tookoormus 14bi iilesannete iimberjagamise (task shifting). Oluline
on silmas pidada ning muudatuste rakendamise jargselt jélgida voimalikke piirkondlikke mdjusid. Ravimiameti
andmetel*! asub rohkem kui kolmandik iildapteekidest Tallinnas v&i Tartus. Suurim vdit iilesannete
timberjagamisest voiks oletuslikult olla aga vdiksemates kohtades, kus on ka teiste tervishoiutdotajate olemasoluga
probleeme. Samal ajal kehtib aga ka ldheduse printsiip selles osas, et kus on inimeste paiknemine (elukohad,
tookohad, muud teenused) tihedam, on ka teenuste vajadus suurem.

Ennetusteenuste osutamine pilootprojektidena apteegis on ndidanud positiivset moju teenuse kéttesaadavuse
parandamisel Eestis. Niiteks HPV kodutestide jagamisega apteekides on Onnestunud tdsta emakakaelavéhi
soeluuringus osalemist maakondades, kus osalemine oli madalam (nt Ida-Virumaa) ning jouda varasemalt vidhem
soeluuringul osalenuteni (nt 50+ vanuseriihmad).*>*

Majandusliku méju sihtrithmad on apteegid/apteekrid, tervishoiuteenuse osutajad ja riigiasutused. Apteekrite
sihtrithm on eelnevalt kirjeldatud.

Voimalus osutada tdiendavaid teenuseid voib suurendada apteekide omavahelist konkurentsi. Apteekidele, kes
soovivad tervishoiuteenuseid osutama hakata, vdivad kaasneda vastavuskulud ruumide ja personali
ettevalmistuseks. Paljudel apteekidel (eriti suuremates linnades) on tdna juba ehitatud eraldi ndustamisruum
lisateenuste osutamiseks, mida on vdimalik nduetele vastavusel ka edaspidi kasutada ning sellevdrra on
muudatustega kohanemine kergem. Apteegid linnades ja maapiirkondades erinevad tihti oma taristu ja
personaliressursi poolest ning suuremad apteegid voivad olla eelisseisus tdiendavate teenuste osutamiseks. Mgju
avaldumise sagedus on ajas vihenev, ehk kohe muudatuse jérel on moju apteekrite tdokoormusele suurem ning ka
apteegi tehtavad kulutused suuremad. Kiill aga mida aeg edasi, seda enam saab uuest iilesandest igapdevane
tegevus ning moju ulatus ja avaldumise sagedus viahenevad.

38 Rahvaarv | Statistikaamet

39 Apteegistatistika | Ravimiamet

40 Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa

41 Apteegistatistika | Ravimiamet

42 HPV kodutesti juurutamine riiklikus emakakaelavihi sdeluuringus ja pilootprojekt Ida-Virumaa apteekides, 2022 | Tervise
Arengu Instituut (tai.ee)

43 HPV kodutest emakakaelavihi sdeluuringus 2023 | Tervise Arengu Instituut (tai.ee
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https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/rahvastik/rahvaarv
https://ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
https://www.tervisekassa.ee/ulevaade-perearstide-nimistutest
https://ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
https://tai.ee/et/valjaanded/hpv-kodutesti-juurutamine-riiklikus-emakakaelavahi-soeluuringus-ja-pilootprojekt-ida
https://tai.ee/et/valjaanded/hpv-kodutesti-juurutamine-riiklikus-emakakaelavahi-soeluuringus-ja-pilootprojekt-ida
https://tai.ee/et/valjaanded/hpv-kodutest-emakakaelavahi-soeluuringus-2023

Modju halduskoormusele kaasneb seoses infokohustusega nii apteekidele kui riigiasutustele. Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimisele seatud nduete tiditmine on apteekide jaoks uus kohustus ning nduab ka vajalike IT-
arenduste loomist ja kompetentsi tekitamist, apteekide tdiendavat tdhelepanu andmekaitsele ja kiiberturvalisusele.

Kaudselt voib olla mdjutatud ka elanikkonna tarbimiskditumine. VTK koostamisele eelnenud aruteludes on
osapooled tdstatanud kahtlusi, et apteekides tervishoiuteenuste osutamine (nt immuniseerimine) v3ib Eesti elanike
kulutusi (omaosalus) tervishoiule (s.h ravimitele voi muule apteegikaubale) suurendada. Ebasoovitavate mojude
risk vOib kaasneda, kui apteegis teenust tarbiv inimene ostab kaasa ka mone kdsimiiligiravimi, vitamiini voi
toidulisandi, sest apteeker seda soovitas. Kiill aga oleks see ost jadnud tdendoliselt tegemata, kui inimene oleks
ennast vaktsineerinud mdnes tervishoiuasutuses. Ravimiamet on hinnanud, kas apteegis vaktsineerimine on
mojutanud apteekide kdivet. Kuna vaktsineerimine apteekides algas 2018. aastal, siis korvutati selle aasta andmeid
2017. aasta andmetega. Vaadeldi nii apteegi tldkdivet (nii retsepti-, kdsimiiligiravimid kui muud kaubad),
késimiiiigiravimite kdivet kui ka koikide ravimite kdibe muutust nii aasta kui kvartaalses 1dikes ning ei leitud, et
apteegis vaktsineerimine oleks oluliselt nende apteekide kdivet suurendanud. Elanikkonna eelistused teenuse
osutamise osas ning vdoimalikud muutused tarbimiskditumises on kindlasti oluline aspekt, mida muudatuste ellu
viimisel hinnata. Eelistused, kus teenust tarbida, voivad majanduslikult mdjutada ka tervishoiuteenuse osutajaid,
kuid selle mdju esinemise tdendosus ja olulisus on viike, kuna kavandatavad teenused, mille osutamiseks apteegis
on vdimekus ja kompetents, moodustavad viikese osa kogu tervishoiuteenuste portfellist.

MGodju riigivalitsemisele - Riigiasutustest moodustavad otseselt voi kaudselt sihtrithma Sotsiaalministeeriumi
haldusala asutused: Ravimiamet, Tervisekassa, Tervisecamet, Tervise Arengu Instituut, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus.

Apteegis tervishoiuteenuste osutamine nduab lisaressursse Terviseametilt, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuselt, Tervise Arengu Instituudilt ja Tervisekassalt, sh aruandluse vormide muutmiseks, jarelevalve siisteemi
laiendamiseks, juhiste vilja tootamiseks, vaktsiinide véljastamiseks, kommunikatsiooniks jm. Apteegiteenuse
laienemise puhul laieneb ka Ravimiameti roll apteegiteenuse jérelevalve osas. Soltuvalt valitud lahendusviisist
nduab teatud vOi koigi apteegis osutavate teenuste riiklik rahastamine Tervisekassalt vajalike ressursside
planeerimist. Mida suuremas hulgas teenust soovitakse riiklikult rahastada, seda suurem on tdendosus, et
kavandatav muudatus tekitab tdiendavaid kulutusi riigieelarvele.

Haridusliku méju sihtriihmad on apteegid/apteekrid ja nende pdhidpet korraldavad kérgkoolid (Tartu Ulikool,
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool). M&ju seisneb teenuste osutamise eelduseks olevate koolitusprogrammide loomisel
ning uute padevuste lisamisel proviisori ja farmatseudi oppekavadesse. VTK koostamise arutelude kdigus on
kohtutud proviisorite ja farmatseutide pohidpet pakkuvate kdrgkoolidega (Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiu
kdrgkool). Neis dppekavades on kliinilise suunitlusega dppeained (esmatasandi meditsiin, esmaabi, kliiniline
farmakoloogia jne) olnud kasvavas trendis ning korgkoolid on avaldanud valmisolekut vajadusel dppekavade
tdiendamiseks ning koolituste korraldamiseks, et toetada tdiendavate padevuste arendamist apteekritel.

Kehtiva RavS § 45 punkti 4 alusel on apteegiteenuse osutamise tegevusloa omaja kohustatud tagama
apteegiteenust osutavate proviisorite ja farmatseutide arendamiseks ja pddevuse suurendamiseks enda kulul
erialase koolitamise vihemalt 40 akadeemilise tunni ulatuses kahe aasta kohta, kusjuures erialaseks koolituseks
loetakse osavottu proviisori- vOi  farmatseudidppe Oppekava alusel Opetava kdrgkooli, riigiasutuse,
tervishoiuteenuse  osutaja  koolituskeskuse vOi apteekrite, apteegipidajate vdi tervishoiutdotajate
erialaorganisatsiooni korraldatud farmaatsiaalasest voi muust meditsiinialasest tdienduskursusest, seminarist,
konverentsist vOi Oppepdevast, mille sisu on soltumatu ravimi tootjast, miiligiloa hoidjast vdi ravimite
hulgimiiiijast. Seega ei ole tdiendkoolituskohustuse seadmine (eeldusena tervishoiuteenuse osutamiseks, sh
immuniseerimiseks) apteekritele uus kohustus, vaid neid pddevusi on voOimalik arendada ka ténase
koolituskohustuse raamides.

Kavandatav muudatus 2: Tidiskasvanute immuniseerimine apteekrite poolt

Siin alapeatiikis on kirjeldatud vaid spetsiifiliselt immuniseerimise vdimaldamisest tulenevad mojud, kuid kuna
tegemist on tervishoiuteenuse osutamisega, on laiemas pildis aktuaalsed ka koik muudatus 1 ja 3 juures kirjeldatud
mdjud.

Sotsiaalse méju sihtgrupp on elanikkond. Kogu elanikkonna sihtgruppi on kirjeldatud varasemalt. Statistikaameti
andmetel elas Eestis 2023. aasta 1. jaanuari seisuga 1 096 773 iile 18-aastast inimest.
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Muudatuste tagajérjel muutub vaktsineerimine mugavamaks ning kéttesaadavamaks. WHO soovitab saavutada
riskirithmade hulgas gripivastase vaktsineerimise hdlmatuseks vihemalt 75%. Eestis oli 2022/2023 a hooajal iile
60-aastaste hulgas see nditaja 24,6%. Seisuga 10. mai 2023 oli Eesti tdiskasvanute hdlmatus iihe doosi COVID-19
vastase vaktsiiniga 74,4%, kuid niiteks Soomes 91,1% ning Litis ja Leedus vahemalt 81%.

Osades apteekides* iile Eesti pakutakse juba tina koostdds tervishoiuteenuse osutajaga vaktsineerimisteenust,
mistottu on apteek, kui vaktsineerimise koht, elanikkonnale tuntud ning seetdttu ei ole elanikkonna poolt
eeldatavasti tarvis muudatusega kohaneda, tegemist on pigem positiivset ja kergendavat laadi muutusega. Apteegi
jaoks muutub teenuse osutamine apteegi pinnal paindlikumaks, kuna koostddpartnerist tervishoiuteenuse osutaja
asemel on vdimalik vilja koolitada vaktsineerijad oma personali hulgast.

Kavandatava muudatuse 2 lahendusalternatiivide 2 voi 3 jérgi antaks proviisoritele ja farmatseutidele vajalike
koolituste ldbimisel digus piiratud vaktsiinide raames (aruteludes on olnud puukentsefaliidi, gripi ja COVID-19
vastase) immuniseerimise labiviimiseks tdiskasvanud patsientidel. Sellises piiratud mahus ei saa inimesed
apteegist immuniseerimisteenust tdies mahus, sh jddvad muudatustest vélja teiste nakkushaiguste vastane
immuniseerimine, reisivaktsineerimine, laste vaktsineerimine, ndustamine ja ravi korvaltoimete vdi varem lébi
viidud vaktsineerimise kohta (sellekohase info puudumisel). Viimast on vdimalik leevendada juhendite
olemasolul, kuid esimestel juhtudel peaks patsient podrduma endiselt perearsti v3i -e poole. Apteekril ei ole
erinevalt perearstist oma nimistut, millesse kuuluvaid patsiente vaktsineerimise vajadusest ja vdimalusest
teavitada, kuid uuringutest (vt peatiilkk 4) on selgunud, et apteek on iiks enimkiilastatud tervishoiuasutus ning
apteekritel seega voimalik apteegikiilastajaid sarnaselt teavitada (nditeks nakkushaiguste hooaja ldhenedes), lisaks
on apteegid olnud osa vaktsineerimise kampaania riiklikes tegevusplaanides.

Ebasoovitavate mdjude vihendamiseks oleks soovituslik alustada apteekrite poolt viiksemas mahus piiratud
vaktsiinidega immuniseerimist, kuid halduskoormuse mdjud piisivad samavéairsed sdltumata vaktsiinide valiku ja
sihtgrupi ulatusest.

Kavandatav muudatus 3: Terviseinfo ligipiis proviisoritele ja farmatseutidele

Sotsiaalse méju sihtrithmaks on elanikkond, apteckrid/apteegid ja tervishoiutootajad. Kui kavandatavate
muudatustega antakse apteekritele Oigus osutada tervishoiuteenust, on vajalik neile kvaliteetse teenuse
osutamiseks ja selle dokumenteerimiseks anda nii TIS andmete ndgemis- kui dokumenteerimisdigused. TIS
juurdepédsudiguste laiendamine ka apteegiteenuse osutamisele (sh ravimi véljastamisel ja ndustamisel) aitab kaasa
tihise inforuumi tekkimisele, voimaldab apteekritel kehtiva ravimiskeemi alusel tdielikumalt patsienti ndustada
ning loob voimaluse apteekril erialaseks infovahetuseks teiste tervishoiutdotajate ja nendega vdrdsustatud
isikutega. Elanikkonnale on positiivne moju 1ibi ravijargimuse, patsiendiohutuse ja teenuse kvaliteedi tSusu.
Negatiivne moju avaldub 1dbi andmekaitse riive, oluline on tagada isikule voimalus néha, kes on tema andmeid
vaadanud. Isikuandmete to6tlemisega seotud toimingute ja ka vaértootluste osas peab apteeker tdielikult vastutama
sarnaselt tervishoiutodtajaga.

Majandusliku méju ja méju riigivalitsemisele osas kaasneb moju halduskoormusele seoses infokohustusega nii
apteekidele kui riigiasutuste to6koormusele. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisele seatud nduete
tditmine on apteekide jaoks uus kohustus ning nduab ka vajalike IT-arenduste loomist ning kompetentsi tagamist,
apteekide tdiendavat tdhelepanu andmekaitsele ja kiiberturvalisusele. Tervisekassa ja TEHIKu eestvedamisel
loodud tervisejuhtimise todlaud on veebipdhine todriist, mis koondab kokku erinevad patsiendikésitlust toetavad
e-teenused ning mille kaudu on vdimalik luua ligipdds vajalikele andmetele ka apteekritele. Tervisejuhtimise
todlaud on (esialgu piiratud teenuste mahus) kittesaadav olnud tervishoiutodtajatele alates 2023. aasta detsembrist
ehk majanduslikku moju vahendab ka see, et puudub vajadus uue tddriista arendamiseks.

Tervise infosiisteemis toddeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse osutamise lepingu
s0lmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamiseks, rahva tervise kaitseks ning
terviseseisundit kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.
Kavandatavate muudatuste puhul kohalduvad apteegis teenuste osutamisel isikuandmete kaitsele samavairsed
reeglid ja kohustused nagu teistele tervishoiutootajatele. Mérgime, et sarnaselt praegusele on isikul kavandatava
muudatuse korral voimalik oma tdiendavate (s.t. mitte Retseptikeskuse) andmete kuvamine apteekrile sulgeda.
Sellega on viidud miinimumini patsiendi diguste riive isikuandmete tootlemisel apteekri poolt. Koik
isikuandmetega seotud rikkumised dokumenteeritakse vastavalt andmekaitse tildmaarusele — rikkumiste asjaolud,
moju fitsiliste isikutele, parandusmeetmed. Kavandatav muudatus vajab tdiendavat andmekaitsealast

4 Apteegid, kus teenust pakutakse leiab veebilehelt Vaktsineeri apteegis
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https://vaktsineeriapteegis.ee/

moéjuhinnangut ning tipsema regulatsiooni vilja tootamisel on vajalik arvesse vdtta terviseinfo
dokumenteerimisloogika iildiseid arengusuundi (VTK koostamisel).

Koondmdju halduskoormusele

Muudatusega kaasneb apteekidele uus infokohustus ehk neile lisandub tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise nduete tditmine. Samuti on vaja apteekidel IT-arendusi ja luua kompetentsi, pdorata tdiendavat
tahelepanu andmekaitsele ja kiiberturvalisusele. Samas aitab TIS juurdepdisudiguste laiendamine vdhendada
apteegiteenuse osutamisega kaasnevat haldurkoomust ja tookoormust (sh ravimi véljastamisel ja ndustamisel),
kuivord iihine inforuum vdimaldab paremini patsienti ndustada. Samuti on oluline, et teenuse osutamist aitab
paremini toetada ka Tervisekassa ja TEHIKu eestvedamisel loodud veebipdhine todriist — tervisejuhtimise todlaud.

Muudatustega voib vdheneda arstide ning ddede tookoormus lébi iilesannete iimberjagamise. Riigiasutustele
kaasneb tdiendav todkoormus ja lisaressurssi vajadus aruandluse vormide muutmiseks, jarelevalve siisteemi
laiendamiseks, juhiste vélja todtamiseks jm. Apteegiteenuse laienemise puhul laieneb ka Ravimiameti roll
apteegiteenuse jirelevalve osas ehk suureneb nende to6koormus.

Muudatusega ei kaasne halduskoormust elanikele, ettevdtetele (v.a kirjeldatud tervishoiuteenuse osutajad) ja
kohalikele omavalitsusiiksustele.

6. Edasine viljatootamine

VTK ettevalmistamist juhib Sotsiaalministeerium. VTK esitatakse kooskolastamiseks Justiitsministeeriumile,
Haridus- ja Teadusministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Kaitseministeeriumile,
Andmekaitse Inspektsioonile, Eesti Apteekrite Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste
Liidule, Eesti Farmaatsia Seltsile, Eesti Haiglaapteekrite Seltsile, Eesti Noortele Perearstidele, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Proviisorapteekide Liidule, Eesti Proviisorite Kojale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Odede
Liidule, Ravimiametile, Tallinna Tervishoiu Korgkoolile, Tartu Ulikooli farmaatsia instituudile, Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudile, Tervise Arengu Instituudile, Terviseametile, Tervisekassale ja
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele. VTK edastatakse Riigikogu Sotsiaalkomisjonile teadmiseks.

Kooskdlastamisel esitatava tagasiside ning 2024. a siigisel kokku kutsutavate imarlaudade pdhjal koostatakse
ravimiseaduse ja teiste seaduste muutmise eelnou. Kooskdlastamisel ootame lisaks iildistele tihelepanekutele
osapoolte eelistusi ja tagasisidet vdljapakutud regulatiivsete lahendusalternatiivide osas. Poliitikamuudatuse moju
tulenevalt valitud lahendusalternatiividest hinnatakse tdpsemalt VTK-le jargnevas eelndus.

Tagasiside ja arvamused palume esitada 30 kalendripdeva jooksul ametlikule kooskolastamisele esitamisest.

Esitatud ettepanekud vdivad huvigruppide ettepanckute toel muutuda ja kavandatavad muudatused esitatud
raamistikus tdieneda voi tipsustuda. Osa kiisimusi vajavad vastamist rakendusaktide eelndudes.

Sotsiaalministeerium

Tervishoiuteenuste osakonna esmatasandi tervishoiu poliitika juht Laura Viidik (laura.viidik@sm.ee)
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