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Tagasiside Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljaté6tamiskavatsusele

Taname vdimaluse eest avaldada arvamust ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse
valjatéotamiskavatsusele (VTK). Tunnustame, et Sotsiaalministeerium otsib perearstiabis
teenust osutava t60jou puudusele aktiivselt lahendusi, mis on kooskdlas esmatasandi
arengukavaga. Lisaks tuleks aktiivselt tegeleda inimeste terviseharituse ja tervise
kirjaoskusega, et inimesed votaksid vastutuse oma tervise eest, seega on vajalik nende oskuste
ja teadmiste kasvatamine ehk koolituste labiviimine selle toetamiseks, kuna piisavalt ja
patsientide tanastele vajadustele vastavat t66joudu ei ole véimalik esmatasandile tagada.

Tutvudes VTKga toome valja jargmised tdhelepanekud:

1) Padevus ja oskused. Kaasates apteekreid tervishoiuteenuse osutamisse, tuleb seda
teha nende padevuse ja oskuste piires ehk kooskdlas Oppekavade opivaljunditega,
kutsestandardis kokku lepituga ning esmatasandi arengukavaga. Antud juhul
kirjeldatakse VTK-s apteekrile erinevate tegevuste odiguste andmist, nt ndustamine,
krooniliste haigete ravimite kasutamise ndustamine (samas on toodud ka vélja, et
krooniliste haigete jalgimine), immuniseerimine (kord on kirjas, et ainult taiskasvanute,
siis, et kdik immuniseerimised), ravimite valjakirjutamine ja olemasoleva retsepti
pikendamine. Kodigile VTKs valja toodud erinevatele tegevustele diguste laiendamine
praeguse Oppekava ja kutsestandardi juures ei ole meie hinnangul teostatav, kuna
apteekritel puuduvad vajalikud oskused. Noustume, et apteekreid tuleks paremini
kasutada nende tegevuste elluviimisel, mille nad on omandanud &ppe raames ning mida
hinnatakse ka kutsestandardi kohaselt. Taiendavate tegevuste lisamisel tuleb méelda ka
lisandvaartusele kogu terviseslsteemi vaates ja vdimalikele mdjudele. Naiteks tdna on
retsepti voimalik pikendada helistades perearsti nduandetelefonile 1220 ja meie arvates
ei ole vajalik ilma eelnevalt mojusid anallilsimata tdiendava kanali tekitamine selleks.
Lisaks dppekavade uuendamisele taiendavate tédulesannete lisandumisel, on vajalik ka
taiendkoolituse véimaluse loomine neile, kel kutse on juba omandatud.
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2) Apteekrite arv ja keskmine vanus. VTKs selgitatakse, et perearstiabi pakkuva
personali puudujaagile pakutakse lahendust apteekrite lisandumisega tervishoiuteenuse
osutajate hulka. Tutvudes Tervise Arengu Instituudi statistikaga proviisorite ja
farmatseutide osas, mille kohaselt 2023. aastal oli 35% proviisoritest ja 28%
farmatseutidest vanemad kui 60-aastased, lahendatakse meie hinnangul sarnast
probleemi sarnases olukorras oleva t66jouga - noori on vahe (alla 35- aastaste osakaal
proviisorite puhul oli 2023. aasta andmetel 15% ja farmatseutidel 26%) ning keskmine
vanus on sarnane perearstidega. Antud VTKs kirjeldatud lahendustega ei teki
veendumust, et apteekrite diguste laienemisega leevendatakse perearstide puudusest
tingitud teenuste kattesaadavuse probleeme maapiirkondades, kus on kdige suurem
t00joupuudus ja teenuste jatkusuutlik tagamine ohus. Meie hinnangul on see meede
pigem mobeldud ja laheb tddsse linnades, kus t66jduprobleeme ja teenuse
kattesaadavuse probleemi sellisel kujul ei esine.

3) Rahalise ressursi piiratus. Andes apteekidele tervishoiuteenuse osutajate digused ja
padevused, tuleb arvestada ja hinnata, millised véimalikud mojud veel t66jouturul selle
muudatuse tulemusel vdivad tekkida. Hakates rahastama apteegiteenuseid sama
piiratud eelarve raames, mis Tervisekassal tdna on, halvendame me arstiabi
kattesaadavust veelgi, kuna jagame sama ressursi Umber teistele teenuse osutajatele.
Lisaks kaasneb Tervisekassal apteekidega lepingute sdélmimiseks ning lepingu taitmise
Ule jarelevalve teostamiseks taiendav halduskoormus ehk lihtsalt jagatakse sama
ressurss suurema hulga teenuseosutajate vahel ning hetkel VTKst ei selgu, mida siiski
piiratud ressursside tingimustes sellise rahaliste vahendite Umberjagamisest patsiendid
vdidavad.

4) Patsientide omaosalus. VTKs on toodud apteekritele vdimalus kisida teenuse
osutamise eest visiiditasu. Kui see vdimalus luuakse, tuleb esmatasandit kohelda
sarnaselt ja luua see voimalus ka perearstidele, kes tdna saavad riigilt tdiendavaid
kohustusi (nt vastutuskindlustus), aga mitte nende katmiseks rahalisi vahendeid ja see
soovitatakse neil ise leida. Visiiditasu on esmatasandil selleks Uks véimalus. Arvestades
aga patsientide kdrget omasosaluskoormust ning uuest aastast kaasnevat visiiditasu
tdusu, on kiUsimus, kas on hinnatud visiiditasu laiendamise mdjusid inimeste
omaosaluskoormusele. Réhutame veel kord visiiditasu vétmise/kisimise osas, tuleb
esmatasandi teenuse osutajaid (esmatasandi arengukava mottes) kohelda sarnasel
viisil.

ETTKLi ettepanek on, et apteeker oleks taiendav tervisekeskuse meeskonna liige neis
tervisekeskustes, kes vajavad sellist ressurssi ja apteekri tdpsem roll ning tegevused
meeskonna liikmena lepitakse kokku tervisekeskuses. Nii oleks vdimalik apteekril nt
sbeluuringute  koduteste jagada, ndustada patsienti ravimite kasutamisel ja teha
e-konsultatsiooni oma meeskonna liikmetele. Toetame seda, et kadsimidgiravimid oleks kantud
Tervise infoslsteemi (TIS) ning apteeker naeks TISis ravimite ja raviskeemide infot, misjarel
saaks ta labi viia paremini ka inimeste ndustamist ravimikasutuse osas.

Kui plaanitakse jatkata arutelusid proviisori diguste laiendamisel, peavad laienema ka
vastutused - teenuse osutamisel peab ka proviisorii olema vastutuskindlustus,
immuniseerimiseks tuleb Idbida samavaarne koolitus (sh elustamiskoolitus), kui teistel



esmatasandi teistel spetsialistidel. Uhtlasi juhime tahelepanu, et immuniseerimist on tana
apteekides labi viinud ded ehk kui laiendada teenuse osutamine apteeki, siis me kasutame
selleks sama td6ojouressurssi, liigutades selle Uihest teenuse osutamise kohast teise. Kas sellise
muudatuse mdjusid erinevatele osapooltele on hinnatud?

Vajalikud on taiendavad arutelud erinevate osapooltega ning muudatusega seotud mdjude
hindamine enne kui seaduse muudatusega alustada. Lisaks tuleb alustada teenuse osutamise
laiendamise arutelusid ja katsetamisi kitsamalt ning seejarel teenuse oigustumisel ning
positiivsete mdjude olemasolul sammhaaval laiendada. Ehk esmalt on vajalik kokku leppida
teenused, mille osutamiseks proviisoril on padevus ja oskused ning mis on ka nende &ppe ja
taiendkoolituste osa. Teenuste kasutamiseks tuleb labi viia pilootprojekt, kus proviisor on
tervisekeskuse meeskonna liige ning kus tema roll ja Ulesanded on kokku lepitud.
Pilootprojektidega tuleks alustada eelkdige nendes piirkondades, kus perearstide puudus on
kdige suurem. Arvestades rahalise ressursi piiratust tuleks enne, kui teenus lisatakse
rahastatavate teenuste hulka, veenduda selle kasus ehk efektiivsuses ning kulutdhususes.

Soovime osaleda edaspidiselt aruteludes ja t6érGhmades, et leida Oiged teenused ning
optimaalne korraldus apteekrite kaasamiseks esmatasandi teenuste osutamisse.
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