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Esitame Teile projekti ,Moju- ja teostatavus-tasuvusanaliiside teostamise partnerite leidmine” Idpparuande. Aruanne on
koostatud vastavalt AS PricewaterhouseCoopers Advisors (“PwC”) ja SA Tallinna Teaduspark Tehnopol vahel 10.05.2024
s6lmitud lepingule Accelerate Estonia programmi raames ning on mdeldud kasutamiseks vaid SA Tallinna Teaduspark
Tehnopoli (edaspidi Tellija) lepingus ettenahtud eesmarkideks ja tingimustel.

Aruandes sisalduv info pdhineb mitmetel erinevatel allikatel, sh Tellija esindajatelt ja juhtrihma liikmetelt saadud teabel ja
andmetel, eelnevatel valdkondlikel analuusidel ja avalikult kattesaadaval statistikal ning analtusi raames labiviidud
intervjuudel ja arutelude tulemitel. Me ei ole hinnanud nende infoallikate usaldusvaarsust ega testinud sealt parineva info
tdeparasust. Sellest tulenevalt ei anna PwC Uhelegi isikule (valja arvatud Tellijale Lepingu alusel) mistahes otseseid ega
kaudseid kinnitusi raporti tapsuse vai taielikkuse osas.

Aruande sisu on lubatud avalikustada vaid Lepingus satestatud juhtudel ning vastavatel tingimustel. PwC kannab aruandega
seoses 0Oiguslikku vastutust Lepingus satestatud ulatuses Uksnes SA Tallinna Teaduspark Tehnopoli ja mitte Ghegi teise
osapoole ees, kes vdib oma otsustes olla tuginenud selles aruandes sisalduvale teabele voi seisukohtadele.

Kui Teil on kisimusi seoses aruandega, votke palun Uhendust Erki Raja-ga (telefon: +372 5647 3654; e-post:
erki.raja@pwc.com).

Lugupidamisega

Erki Magi
AS PricewaterhouseCoopers Advisors
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Oluline teadaanne isikutele, kes el ole aruande adressaadid
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Isikud, kes ei ole aruande adressaadid ja seda aruannet loevad, loetakse ndustunuks
alljargnevate tingimustega:

Aruannet lugev isik votab teadmiseks, et AS PricewaterhouseCoopers Advisors on selle
koostanud vastavalt oma kliendilt saadud juhistele ning Uksnes kliendi huvisid ja kasu silmas
pidades.

Aruannet lugev isik tunnistab asjaolu, et ta ei ole selle aruande adressaat ning vastamaks tema
huvidele ja vajadustele oleks vdinud aruande koostamiseks osutuda vajalikuks labi viia
teistsuguseid voi taiendavaid toid.

Lugeja ndustub, et AS PricewaterhouseCoopers Advisors (sh tema partnerid, volitatud isikud ja
tootajad) ja allhankijad ei vota aruandega seoses mingeid kohustusi ega vastutust, ei lepingulist
ega lepinguvalist (sh hooletusest ja seadusest tuleneva kohustuse rikkumisest tingitud) vastutust.
Lugeja ndustub, et AS PricewaterhouseCoopers Advisors (sh tema partnerid, volitatud isikud ja
tootajad) ja allhankijad ei vastuta mistahes kahju, saamata jaénud tulu ega kulutuste eest, mis
aruannet lugevale isikule seoses aruande kasutamisega voi muul moel aruandega seotult vdivad
tekkida.



Moistete loend

Proviisor Proviisor on ravimiseaduse tahenduses farmaatsiaalase haridusega proviisorioppe dppekava labinud isik.t
Farmatseut Farmatseut on ravimiseaduse tahenduses farmaatsiaalase haridusega kutsekeskharidusdppe v6i rakenduskérghariduséppe dppekava labinud isik.t
Ravim Ravim on aine vdi ainete kombinatsioon, mis on mdeldud inimese haiguse voi haigussimptomi valtimiseks, diagnoosimiseks voi ravimiseks,

haigusseisundi kergendamiseks vdi elutalitiuse taastamiseks véi muutmiseks farmakoloogilise, immunoloogilise vdi metaboolse toime kaudu.!
Kasimiugiravim Kasimudgiravim on ravimpreparaat, mille valjastamiseks apteegis ei ole ndutav retsept.t

o Retseptiravimeid voib Uldapteegist tarbijatele valjastada ainult nduetekohaselt taidetud retsepti alusel. Retseptiravimite valjastamine kaugmuugi korras on

Retseptiravim . IR ) . .
lubatud elektroonilisel kujul valjakirjutatud ja retseptikeskuses salvestatud retsepti alusel.?

Apteegiautomaat on iseteeninduslahendusega elektrooniline seade, mis véimaldab kliendil iseseisvalt osta ravimeid automaadist ja kasutada nende

AP ERIEE ostmisele eelnevalt kaugkonsultatsiooni teenust. Apteegiautomaadis hoiustatavate ravimite haldus on automatiseeritud.

Apteegiteenus on ravimite jaemutk voi muul viisil valjastamine koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite sihiparaseks ja ratsionaalseks
Apteegiteenus kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimi digest ja ohutust kasutamisest ja sailitamisest ning ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline
valmistamine ja jaendamine.l

Uldapteek on apteegiteenuse osutamiseks moodustatud ettevéte, mis milb ja valmistab ravimeid. Lisaks ravimite mugile ja valmistamisele vaib

HEETREES uldapteek muda ja valmistada ainult meditsiini- ja hlgieeniotstarbelisi tooteid, sh toidulisandeid ja loodustooteid.*

Haruapteek Haruapteek on uldapteegi struktuuriliksus, mis vdib ldjuhul osutada teenust maapiirkonnas ja alla 4000 elanikuga linnas.?

Ravimite kaugmuik on ravimite jaemuuk arvutivorgu abil infolhiskonna teenusena ehk internetiapteegi teenus. Ravimite kaugmiuitki pakkuv
apteegiteenuse osutaja peab ravimite kaugmadgil jargima kaesolevas seaduses, infoluhiskonna teenuse seaduses ja voladigusseaduses satestatud
ndudeid.!

1 Ravimiseadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/115122023008?leiaKehtiv

Ravimite kaugmuuk
(Internetiapteek)
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Analuusi sissejuhatus

Kaesolev aruanne on struktuurselt koondatud seitsmesse peamisesse peatlkki. Kdesolev ehk esimene
peatlkk on sissejuhatus anallusi, kus antakse Ulevaade analliUsi taustast ja lahenemisest. Lugemise
lintsustamiseks ja moistetavuse parendamiseks kasitleb teine peatikk analtusi kui terviku kokkuvétet,
tuues valja peamised tahelepanekud koos vastavate viidetega sisupeatikkidele. Aruande kolmandas
peatlkis tutvustatakse hetkeolukorda, sh huvigruppide nagemusi ja apteegiteenuse ning seotud teenuste
statistikat. Neljas peatlkk kirjeldab iseteenindusapteegi kontseptsiooni lahtudes neljast elemendist
(lahtiolekuaeg, konsultatsioon, asukoht, retsepti- ja kasimuudgiravimite pakkumine) ning osapoolte
hinnanguid vbimalikele korraldusmudelitele. Viies peatlkk annab Ulevaate valispraktika kaardistusest
Soome tanase susteemi naitel koos peamiste tahelepanekutega. Anallusi kuues osa kirjeldab
eelistatuima iseteenindusapteegi stsenaariumit, sisaldades SWOT anallusi tulemeid, peamiseid riske ja
maandamismeetmeid. Lisaks kasitletakse peatikis lahenduse kasutamise ja ligipaasetavusega seotud
elemente ja hinnanguid. Iseteenindusapteegi lahenduse véimalikud sotsiaalsed ja majanduslikud méjud
on valja toodud seitsmendas peatlkis, millele jargnevad analliUsi lisad (kohtumised, metoodika jmt).

Esimese peatlki alapeatlkid on jargnevad:

(B  Analuusi taust ja eesmark

Meie lahenemine
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Analuusi taust ja eesmark (1/3)

Analuusi taust

Kaesolev dokument esindab ,Mdju- ja teostatavus-tasuvusanalluside teostamise partnerite leidmine“ projekti raames analtiusi ,Iseteenindusapteekide mojuanallisi
kaardistus® Idpparuandega, milles antakse Ulevaade uuringu kaigus teostatud tegevustest ja nende tulemustest.

Aruande tegevused on labi viidud perioodil 10. mai kuni 2. oktoober 2024. aasta Accelerate Estonia (edaspidi AE) programmi tarbeks. Aruande sisend on
koondatud PwC pakkumuse ja juhtrihmaga eelnevalt kokkulepitud lahenemise alusel, sisaldades individuaal- ning grupiintervjuude, t66tubade, andmeparingute aga ka
Tellija poolt edastatud taiendava teabe alusel (nt pilootprojekti aruanne).

Eestis tegutseb tédna 471 uldapteeki ja 25 haiglaapteeki. Apteekide kogukaive on 20 aasta jooksul pidevalt suurenenud, sealjuures on keskmine aastane kasv 8%.
Aasta jooksul tegutsenud apteekide ja nende haruapteekide kogukaive 2022. aastal oli 643 miljonit eurot. Oluline on siinkohal toonitada, et keskmisest oluliselt kiiremini
on kasvanud ka nd traditsiooniliste apteegivormide alternatiiv internetiapteekide naol, mille kdive kokku kasvas 2022. aastal 22%. See omakorda indikeerib, et
inimesed on otsimas varasemast mugavamaid lahendusi ravimite ostmiseks ja kattesaamiseks, mis toetab uute alternatiivsete lahenduste analtusi, milleks Gheks on
kaesoleva uuringu peamine anallUsiobjekt — iseteenindusapteegid.

Vdéimalikku korraldust on toetanud ka 2024. aasta algul jdustunud ravimiseaduse muudatus, mille kohaselt saab nuudsest apteegiteenust osutada ka videokdne
vahendusel, kui proviisor vdi farmatseut ei viibi linnavalises haruapteegis ning kui linnavalises asukohas puudub teine apteegiteenuse osutaja.!

Eeltoodust tulenevalt soovib AE anallusida ja hinnata iseteenindusapteekide turule tuleku ning apteegikontseptsiooni N

D
integreerimisega seonduvaid mojusid ja riske, vottes seejuures arvesse ka eeltdona kogutud huvigruppide seisukohti. &
Projekti tulemit peab olema vdimalik kasutada koostd6s Sotsiaalministeeriumiga ravimiseaduse muutmise eelndu 0 \/\%\
algatamiseks. n

Maojuanaliilis on oluline eeltoo selleks, et kaalutletult riiklikku apteegiteenusepoliitikat suunata.

&S
1 Riigi Teatajas avaldati ravimiseaduse muudatused. Ravimiamet. https://www.ravimiamet.ee/uudised/riigi-teatajas-avaldati-ravimiseaduse-muudatused ' m
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Analuusi taust ja eesmark (2/3)

Analuusi eesmark ja uurimiskusimused

Hanke eesmark on tellida mdjuanallis, mis uurib iseteenindusapteekide turule sisenemise sotsiaalseid ja majanduslikke mojusid, sh riske. Projekti
tulemus on sisendiks ka Sotsiaalministeeriumile ja selle pdhjal viiakse labi edasised voimalikud muudatused ravimiseaduses.

Analiiusi kaigus otsiti vastuseid jargnevatele suunavatele fookuskiisimustele:

* Milline niS$ jaaks iseteenindusapteekidele tavaapteekide kdrval? Kas iseteenindusapteek omaks vaartust eraldiseisvana voi tavaapteegi no “kaepikendusena”
toovalisel ajal?

+ Kuidas suhestuvad potentsiaalsed iseteenindusapteegid Paasteameti suunisega, mille kohaselt peab igal majapidamisel olema vahemalt Uhe nadala kasimuugi ja
uhe kuu retseptiravimi varud kodus tagavaraks?

+ Kuidas tagada apteegikonsultatsiooni kvaliteet ja valtida Gletarbimist iseteenindusapteekides?

+ Kuidas saab tehnoloogia aidata konsultatsiooni kvaliteeti parandada ja riske maandada?

* Millised on iseteenindusapteekide kasutuselevdtuga seotud riskid ning kuidas leida véimalusi nende maandamiseks?
» Millised on tehnoloogia kasutuselevétu riskid ja vbimalused vanemate ja erivajadustega inimeste seisukohalt?

Kaesolevas mdjuanallisis kogutakse ja kasitletakse seotud huvigruppide hinnanguid ja seisukohti erinevatele véimalikele
korraldusmudelitele (n6 stsenaariumid), mille seast valitakse valja iikks peamine kasitlus. Antud kasitlusele viiakse labi nii majanduslike kui
sotsiaalsete mdjude hindamine.

Majandusliku méju osas tuuakse valja hinnangud rahalises vaartuses nii kiirabivaljakutsetele kui EMO kulastustele, sh taiendavalt kirjeldades
voimalikku mdju ravimite muugile (sh mdju riigieelarvele) kui ka apteegivorgule. Sotsiaalse mdju osas vbetakse arvesse nii voimalikku muutust
ravimite kattesaadavuse parendamisele, apteekrite tookoormusele, rahvatervisele kui ka iseteenindusapteegi véimalikku rolli kriisiolukorras voi
olukorraks valmistumisel. M&jude kirjeldamise raames kaardistatakse mh peamised riskid ning esmased vdimalikud maandamismeetmed.
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Analiiiisi taust ja eesmark (3/3)

Iseteenindusapteegi teenuse vaartuspakkumine

Kaesolevas analllsis on peamine rohuasetus iseteenindusapteegi kontseptsiooni toimimisel apteegiteenuse raamistikus ning laiemalt selle méju rahvatervisele
ja tervishoiule (sh esmatasandi) toetava tugiteenusena.

Iseteenindusapteegi pusikulud ja koormus proviisorile on eelduslikult pikemas trendis vaiksemad vdrreldes tavaapteegiga. Elanike vaatest tdhendaks see

kodulahedasemat teenust ja ravimite kattesaadavust valjaspool tavaapteekide lahtiolekuaega. Oluline on, et iseteenindusapteek asetub tdnasesse apteegiteenuse
raamistikku ja loob lisandvaartust, mitte ei ole ainult kulude kokkuhoiu mehhanism.

Taoline iseteenindusapteegi alternatiiv annab patsientidele vdimaluse tegeleda lihtsamate kaebustega iseseisvalt saades Iahimast iseteenindusapteegist vajaliku ravimi

katte.

Samas ei oma iseteenindusapteek eraldiseisvalt suur mdju, kui puudub integratsioon tanasesse tervishoiustisteemi. Eesti elanikel on erinevate uuringute tulemusi
tdlgendades soov ise ennast aidata, aga see eeldab tugeva ndustamisteenuse olemasolu, mida tana taidab juba 66paevaringne perearsti nduandetelefon 1220.

Odsel on kvaliteetse ndustamisteenuse ja
iseteenindusapteegi koosmajul véimalik luua
taiendav véimalus erakorralise meditsiini
koormuse vahendamiseks, mida kaesolevas
anallusis ka tapsemalt vaadeldakse lisaks
sotsiaalsetele mojudele.

Paremal olev joonis naitlikustab sellist
iseteenindusapteegi asetumist tana juba
toimivasse tervishoiusiisteemi. Arvestades
telemeditsiini laiemat levikut, on tulevikku
vaatavalt véimalik tehnoloogia abil luua
oluliselt paindlikumaid ja ressursse
kokkuhoidvaid lahendusi.

PwC
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Perearstikeskused
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Perearsti
nduandetelefon
1220 (avatud 24/7)

Perearsti/lldarsti
valvekeskused E-R
(16:00-22:00),
nadalavahetused ja
riigiptihad (8:00-22:00)

Hairekeskus 112
(avatud 24/7)

v

N

A4

Haiglate EMO-d |€

Kiirabi

Tavaapteek

Iseteenindusapteek
(avatud 24/7)

Joonis 1. Iseteenindusapteegi paigutumine tervishoiusiisteemis.
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Meie lahenemine

Analuusi etapid

Huvigruppide ja iseteenindusapteekide
kasutuselevdtu vdimaluste kaardistus

Majanduslike ja sotsiaalsete mojude
analtis

Aruandlus ja projektijuhtimine

J .»| Projekti tegevused olid jagatud nelja etappi, millest kolm olid peamised sisuloome etapid (etapp II, etapp Ill ja etapp IV). Lisaks oli planeeritud | etappi
_____ M projekti kaivitamise tegevused. Kaesolevas peatikis anname Ulevaate etappides kavandatud tegevustest, mis on Tellijaga kooskdlastatud. Kohtumiste
toimumisajad, fookus ja osalejad on toodud lisades (vt Lisa 1) ning tdpsemad metoodika kirjeldused on samuti kajastatud lisades (vt Lisa 2).

ETAPP |
e Projekti nadal 1-2 | T66maht: 20h
e Projekti kaivitamine:
Lepingulised labiraakimised ja lepingu sdlmimine | Avakohtumine Tellija juhtrihmaga | Detailse
projektiplaani esitamine Tellijale

ETAPP I
e Projekti ndadalad 3-17* | T66maht: 200h
e Huvigruppide ja iseteenindusapteekide kasutuselevétu voimaluste kaardistus:
Huvigruppide kaardistus ja eelkokkulepped | Dokumendianallis | Grupiintervjuud huvigruppidega |
Hetkeolukorra analliis tuginedes Ravimiameti andmetele | Juhtriihma kohtumine | Rahvusvahelise
praktika kaardistus | Stsenaariumite valjatéétamine | Té6tubade labiviimine | Juhtrihma kohtumine

ETAPP llI
o Projekti nddalad 18-20 | T66maht: 100h
e Majanduslike ja sotsiaalsete méjude analiiis
Majanduslike mdjude analuus | Sotsiaalsete mdjude analtds | Juhtrihma kohtumine

ETAPP IV
e Projekti nddalad 16-23 | To66maht: 80h
e Aruande koostamine ja tutvustamine, tldine aruandlus ja projektijuhtimine
Lépparuande kavandi koostamine ja Gleandmine | Lopparuande kavandi kommentaaride menetlemine
ning lépparuande koostamine ja Gleandmine | Ldpparuande tutvustamine | Uldised labivad tegevused

* Sh traditsiooniline suvepuhkuste periood
13
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Kokkuvote ja
soovitused




Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

Kaesolevaga on esitatud anallusi |dpparuande peamised tahelepanekud iseteenindusapteegi kontseptsiooni olulistest elementidest ning iseteenindusapteegi
sotsiaalsete ja majanduslike mdjude anallusist, sh hdlmates tugevuste/ndrkuste/véimaluste/ohtude ja ligipadsetavuse analuusi. Anallusi peamiseks sisendiks on
huvigruppidega labiviidud individuaal- ja grupiintervjuud, té6toad, andmeparingud (sh tapsustavad paringud), Tellja edastatud materjalid, avalikult kattesaadavad
andmeallikad ja analtusid. Kokku oleme teinud liheksa tahelepanekut ja soovitust.

o 0k~ w NP

Iseteenindusapteegi teenusel on suur potentsiaal parandada kasi- ja retseptiravimite kattesaadavust valveapteegi vorgustiku laiendamise labi.
Apteegiteenuse regionaalne kattesaadavus voib olulisel maaral paraneda labi iseteenindusapteekide kasutuselevotu.

Paindlikum teenuse korraldamine véimaldab leevendada proviisorite nappust.

Iseteenindusapteegi teenus omab hinnangulist positiivset moju erakorralise meditsiiniteenuse (kiirabi ja EMO) ressurssidele.

Huvigruppide nagemused on kohati vastandlikud, mistottu on vajalik seaduseloome raames labi viia taiendavaid osalusprotsesse.

Koige eelistatum iseteenindusapteegi korraldusmudel on analiilisi meeskonna hinnangul paralleelselt toimiv lahendus tavaapteegi n6 kdaepikendusest ja
eraldiseisvast lahendusest.

7. Oluline on lahtuda regulatiivse raamistiku loomisel moéistlikkuse pohimoéttest ja valtida lilereguleeritust, mis voib vahendada teenuse elujoulisust.

8. Kasimiulugi- ja retseptiravimite miiligile iseteenindusapteegi teenus tugevat moju ei avalda, kill aga toetab teataval maaral kriisiolukorras.

9. Konsultatsioonil on oluline osa tava- ja iseteenindusapteegi teenuse pakkumisel ning see iihtlasi maandab ravimite liletarbimise ja valesti

PwC

manustamisega kaasnevaid riske.
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Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

TAHELEPANEK 1

Iseteenindusapteegi teenusel on suur potentsiaal parandada kasi- ja
retseptiravimite kattesaadavust justkui valveapteegi vorgustiku
laiendamise labi (vt alapeatiikk Lahtiolekuaeq ja alapunkti Toovalisel ajal
ravimite kattesaadavus lisaks valveapteekidele).

Iseteenindusapteegi teenus loob véimaluse pakkuda apteegiteenust senisega
vorrelduna vaiksema toojouressursiga, mh vajab iseteenindusapteek
kompaktsemat ala tegutsemiseks vorreldes tavaapteegiga.

Selline optimaalne teenuse mudel véimaldaks toetada valveapteegi
vorgustikku, mis toimib tédna ainult Tallinnas ja Tartus. Sisuliselt on véimeline
Uks proviisor katma vajadusel mitme apteegiautomaadi konsultatsiooniteenuse
vajaduse ja seelabi voib sellise korraldusega luua 66paevaringseid
ravimimuugipunkte igasse Eesti piirkonda kattes seelabi regionaalse vajaduse.

PwC

TAHELEPANEK 2

Apteegiteenuse regionaalne kattesaadavus voib olulisel maaral
paraneda labi iseteenindusapteekide kasutuselevotu (vt alapeatiikk
Asukoht ja punkti Regionaalne ravimite kattesaadavus).

Apteegiteenuse kattesaadavus on Eesti elanike hinnangul hajaasustusega
piirkondades kehv ja mdistliku ajaga (15 minutit) ei ole ravimeid voimalik katte
saada. Samas peetakse koigi huvirihmade poolt oluliseks, et teenus oleks
maapiirkondades kattesaadav.

Apteegiteenus on pigem koondunud ja koondumas suurematesse
keskustesse, aga samal ajal rahvastik on vananemas ja ravimite tarbimine
kasvamas. Seetbttu ajas surve apteegiteenuse pakkumisele suureneb ja
maapiirkondades vdib seda vajadust leevendada iseteenindusapteek, mis
vbimaldab vérreldes tavaapteegiga efektiivsemalt korraldada ravimite mauki
vaiksemates piirkondades ja/vdi sdimpunktides.
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Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

TAHELEPANEK 3

Paindlikum teenuse korraldamine véimaldab leevendada proviisorite
nappust (vt punkt Farmatseutide ja proviisorite arv, SWOT tugevused ja
Apteekri tookoormus).

Apteegiteenuse pakkumisel apteegiautomaatide kasutamine vdimaldab
operatiivselt kasutada proviisorite ressurssi. Tanane statistika toob valja, et
proviisorite ja farmatseutide keskmine vanus on kdrge ning tdnane
koolitustellimus ei koolita piisavas mahus uusi spetsialiste juurde. Samulti
konkureerivad spetsialistidele mitmed erinevad ravimivaldkonnaga seotud
avaliku ja erasektori osapooled.

Arvestades noorte proviisorite vahest huvi maapiirkonnas apteegiteenust
pakkuda, on eeltoodud tingimuste koosmdjus iseteenindusapteegi teenuse
pakkumine proviisorite nappust leevendav meede. Iseteenindusapteegi
opereerimisel vdib proviisor potentsiaalselt samaaegselt opereerida mitme
apteegiga ja tegeleda klientide ndustamisega, seda asukohast séltumatult.
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TAHELEPANEK 4

Iseteenindusapteegi teenus omab hinnangulist positiivset méju
erakorralise meditsiiniteenuse (kiirabi ja EMO) ressurssidele (vt
alapeatiikk Majanduslikud moéjud).

Kui arvestada, et iseteenindusapteegi lahendus leiab pikemas perspektiivis
aina suuremas mahus kasutust, siis see omab mdju nii kiirabivaljakutsetele kui
ka EMO kulastustele. Positiivse mdju eeldus tuleneb elanike teadlikkusest ja
selle kasvust, iseteenindusapteekide vorgu tdienemisest (mh ravimite
kellaajalisest paremast kattesaadavusest) ning koostoimest perearsti
nduandeliiniga ja teiste osapooltega. Antud eeldused loovad aluse
kiirabikutsete ja EMO kullastuste vahendamiseks.

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maar ja selle kasv
modelleritavate aastate (st 5 a) I6ikes indikeerib positiivset rahalist moju
riigieelarvele nii kiirabivaljakutsete kui ka EMO kulastuste osas.
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Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

TAHELEPANEK 5

Huvigruppide nagemused on kohati vastandlikud, mist6ottu on vajalik
seaduseloome raames labi viia taiendavaid osalusprotsesse (vt
alapeatiikk Riskid ja maandamismeetmed).

Eristusid riigiasutuste ja apteegiteenuse pakkujate ndgemused
iseteenindusapteegi kui teenuse korralduse osas. Peamised erisused
seisnesid iseteenindusapteegi kontseptsiooni vaates selle asukohast, kus
apteekrid ei nainud vajadust apteegiteenuse tagamist selle lahendusega
valjaspool olemasolevaid tavaapteeke.

Riigiasutuste vaatest on samas oluline teenuse pakkumine valjaspool
olemasolevate apteegiteenuste asukohta, sest sellisel juhul on véimalik
regionaalselt apteegiteenust pakkuda piirkondades, kus tavaapteegid ei ole
vdimelised tegutsema. Kuna osapoolte ndgemused taielikult ei Uhti, siis on
oluline need Uhtlustada seaduseloome kaigus.
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TAHELEPANEK 6

Koige eelistatum iseteenindusapteegi korraldusmudel on analulisi
meeskonna hinnangul paralleelselt toimiv lahendus tavaapteegi n6
kaepikendusest ja eraldiseisvast lahendusest (vt alapeatikk Asukoht ja
Riskid ja maandamismeetmed).

Iseteenindusapteegi korraldusmudeli positiivsed méjud avalduvad enim, kui
apteegiautomaati voib paigaldada olemasoleva tavaapteegi teenuse asukohta
ja samuti eraldiseisvalt piirkonda, kus puudub apteegiteenuse pakkumine voi
selle pakkumine on I6ppemas.

Selline korraldus tahendab, et apteegiautomaat pakub tavaapteegile
taiendavat paindlikku korraldust, kus teenuse pakkumine vdib jatkuda
tavaapteegi suletud oleku ajal. Uhtlasi toetab apteegiautomaat olemasoleva
proviisori t66d.

Hajaasustusega piirkonnas véimaldab apteegiautomaadi vaiksem ressursikulu
pakkuda elanikele jatkuvat apteegiteenust olukorras, kus muul juhul teenus
puuduks. Kogu korraldusmudeli kontekstis on oluline lahtuda sellest, et ei
tekiks ebamdistlikku konkurentsi tavaapteegi ja iseteenindusapteegi vahel.
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Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

TAHELEPANEK 7

Oluline on lahtuda regulatiivse raamistiku loomisel moistlikkuse
pohimottest ja valtida ulereguleeritust, mis voib vahendada teenuse
elujoéulisust (vt punkt Retsepti- ja kdsimulgiravimite pakkumine ja punkt
Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid).

Huvigrupid t6id valja, et liigne reguleeritus ei soodustada iseteenindusapteeqgi
teenuse kasutusele vottu. Naitena toodi apteegibuss, mis on uldapteegi
struktuurilksusena ravimiseaduses kull valja toodud, aga reaalsuses ei ole
rakendunud. Kuigi teenuse loomisel tuleb arvestada huvigruppide ja erinevate
osapoolte vajadustega, siis teenuse elujéulisuse tagamise eesmargil on oluline
kaaluda labi erinevate osapoolte huvid ning leida méistlik kompromiss.

Samuti tuleb arvesse vétta ligipaasetavuse osas seda puudutavaid
regulatiivseid arenguid ehk eelistatult iseteenindusapteegi teenuse
digusraamistikus ei ole maistlik vaga detailselt eraldi tingimusi teenusele
seada. Samas on madistlik valja todtada naiteks iseteenindusapteegi
tervikkontseptsiooni juhendmaterjal, mis hélmab praktilisi naiteid ja juhiseid,
kuidas teenust kdige paremini korraldada.

PwC

TAHELEPANEK 8

Kasimuugi-ja retseptiravimite miiligile iseteenindusapteegi teenus
tugevat moju ei avalda, kiill aga toetab teataval maaral kriisiolukorras (vt
punkt Ravimite miiuk, riigieelarve ja apteegivorqustik ja punkti
Kriisiolukorraks valmistumine).

Kdik osapooled olid hinnangul, et iseteenindusapteegid ja nende
kasutuselevétt ravimite muuki praktiliselt ei méjuta. See tuleneb sellest, et
retseptiravimite muudk ei saa oluliselt suureneda kuna retseptide valjastamise
protsess jaab samaks. See laieneb ka kasimuugiravimitele, kui proviisorile
jaab ostu kontroll Iabi kohustusliku konsultatsiooni. Samas suurendab
apteegiteenuse parem kattesaadavus elanikkonna ravimitega varustatuse
potentsiaalset taset ja eelduslikult ka maapiirkondades.

Uhtlasi vbib iseteenindusapteekide osas arvestada, et pilootprojekti naitel on
apteegid vdimelised hoiustama erinevaid ravimeid suures ulatuses, mistottu
on kriisisituatsioonis piirkonniti elanikkonnale tagatud kiire ligipaas kasimuugi-
ja retseptiravimitele.
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Kokkuvote ja soovitused

Iseteenindusapteekide mojuanaluusi peamised tahelepanekud ja soovitused

TAHELEPANEK 9 <

<a
Konsultatsioonil on oluline osa tava- ja iseteenindusapteegi teenuse ' \»»
pakkumisel ning see uihtlasi maandab ravimite lletarbimise ja valesti
manustamisega kaasnevaid riske (vt alapeatiikki Konsultatsioon). -

Konsultatsiooni pakkumine on huvigruppide hinnangul valtimatu osa

tervikteenusest, samas on seda vdimalik tehniliselt mitmeti lahendada.
Huvigrupid eelistavad, et iseteenindusapteegis on konsultatsioon video
vahendusel, sest see vdimaldab ka visuaalselt hinnata ravimi vajadust.

Kuna tana on ravimite vale tarvitamine huvigruppide hinnangul arvestatav
probleem, siis konsultatsiooni element vahendab nende hinnangul koormust
ka erakorralisele meditsiinile, nt kiirabi valjasoéitudele. Igal juhul maandab
konsultatsioon ravimite Ule- ja valetarvitamisega kaasnevaid riske.
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Hetkeolukord

Hetkeolukorra hinnangud

Hetkeolukorra peatikk annab Ulevaate tanasest apteegiteenuse hetkeseisust ning teostatud tegevuste
osas, mis on iseteenindusapteekidega seotud — sh tuginedes labiviidud pilootprojektile — tuues valja nii
huvigruppide hinnangud kui ka véimalikud probleemkohad. Peatukis on valja toodud ka tanast olukorda
illustreerivad statistilised naitajad apteegiteenuse osas (sh apteekide statistika) ning kiirabide ja EMO-de
osas. Hetkeolukorra kaardistuses on esindatud esmased huvigruppide hinnangud.

Hetkeolukorra peatuki sisend on peamiselt koondatud dokumendianaluusist, sh Tellija edastatud
materjalidest.

Jargnevalt on toodud valja kolmanda peatuki alapeatukid:

SN Tanane hetkeolukord

<zl Statistilised naitajad

<l Huvigruppide hinnangud
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Tanane hetkeolukord

Apteegiteenuse roll elanike heaolu tagamisel

Eestis tegutsevad tana uld- ja haiglaapteegid ning kaugmuugi apteegiteenused
(internetiapteegid). Seejuures voib internetiapteegi teenust pakkuda vaid tegevusluba omav
uldapteek. Lisaks eeltoodud apteekidele vdivad Eestis tegutseda uldapteegi struktuuritiksusena
haruapteegid, millele on riik seadnud vahem ndudeid vorreldes Uldapteekidega, et pakkuda
teenust ka piirkondades, kus elanike arv on alla 4 000 inimese voi veel vahem.! Riik on
seadusloomes juba kasitlenud ravimite regionaalset kattesaadavust.

Riiklikult on apteegiteenuse pakkumine jaetud peamiselt erasektori korraldada, mis
tahendab, et ravimiseaduses ei ole vaga tugevalt reguleeritud apteegiteenuse asukoht ja
lahtiolekuajad. Sellest tulenevalt on apteegiteenuse pakkumine valdavalt isearenenud ehk
pakkumine lahtub noudlusest ja teenuse ulalpidamise majanduslikust otstarbekusest
ettevotjale.

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 28 kohaselt on igauihel 6igus tervise kaitsele, millest tuleneb ka
riigi kohustus tagada apteegiteenuse kattesaadavus igathele, kuivord riigi poolt on avalik
Ulesanne antud (le apteekidele.? Lisaks pdhiseadusele on riigi rahvatervishoiu poliitika
eesmargiks tagada tervise kaitse, luua tingimused elanike oodatava ja tervena elatud eluea
pikenemiseks, ennetada ja vahendada ebasoovitavaid tervisem®ojusid ning suurendada vordsust
elanike terviseseisundis ja saavutada positiivseid muutusi rahvastiku tervises.3

Hadaolukorra seadus utleb, et teenus on elutahtis, kui sellel on lilekaalukas moju
tihiskonna toimimisele ja selle katkemine ohustab vahetult inimeste elu voi tervist.*
Apteegiteenusel on Iahtuvalt riiklikust tervishoiu korraldusest ja eesmarkidest vaga oluline roll
tagamaks elanikkonna heaolu ja pikalt tervena elatud eluiga. Ravimite kehv kattesaadavus voib
oluliselt vahendada riigi poolt taotletud mojusid, mistdttu apteegiteenusele vordvaarse
ligipaasu tagamine elanikele on primaarne.
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Iseteenindusapteegi pilootprojekt

Iseteenindusapteegi kontseptsiooni testimiseks viidi 2023.
aasta labi pilootprojekt Rapla Prisma BENU apteegis.®

Pilootprojektina avatud iseteenindusapteegist oli vbimalik soetada
kasimuugi ravimeid, toidulisandeid, naha- ja juuksehooldustooteid
ja muid apteegikaupu ning uhtlasi konsulteerida veebiapteekriga.

Rapla Prisma BENU apteegis asuv iseteenindusapteek oli avatud

samaaegselt apteegiga (t66paeviti 9.00-19.00, laupaev 9.00-
16.00, puhapaev suletud).

Negatiivse asjaoluna voib valja tuua, et regulatiivsed tingimused
ei vbimaldanud testida iseteenindusapteegi teenuse toimimist
reaalelu olukorras, kus teenus oleks tegutsenud iseseisvalt ja
O0Opaevaringselt. Pilootprojekti tulemused tervikuna olid
positiivsed, sest apteegiautomaadi tehnilised lahendused ja
kasutajakogemus suuremaid takistusi laiemale teenuse
pakkumisel valja ei toonud. Voib eeldada, et teenusepakkumise
toimimine reaalolukorras ei kanna endas kérgendatud riske
toimekindluse osas.

1 Ravimiseadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/RavS

2 Eesti Vabariigi pohiseadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002

3 Rahvatervishoiu seadus 433 SE seletuskiri.
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/5bbc8461-5698-49a6-9feb-
2b92e5f26903/rahvatervishoiu-seadus/

4 Hadaolukorra seadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/103032017001?leiaKehtiv
5Iseteenindusapteek. https://www.benu.ee/iseteenindusapteek
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Tanane hetkeolukord

Apteegiteenuse kattesaadavus

Apteegiteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse hindamisel saab arvesse votta
mitmeid olulisi elemente:

» apteegi lahedus ehk kliendi sbiduaeg;
» apteegi lahtiolekuaeg;

 jarjekord ehk ooteaeg;
 konsultatsiooni kvaliteet;

» toodete valik ja lisateenused.

Uks peamisi apteegiteenuse kvaliteedi hindamise elemente on
kattesaadavus ehk kui kiiresti on voimalik ravimeid elanikel katte saada.
Apteegi kattesaadavust maapiirkonnas kasitlenud uuringust selgus, et ainult 36%
kusitlusele vastanutest olid taiesti rahul apteekide kattesaadavusega
maapiirkonnas. Rahulolematus on enamasti tingitud apteekide luhikesest
lahtiolekuajast ja asukohast tingitud piirangutest, mis voib olla tingitud kehvast
Uhistranspordi hendusest, auto vdi autojuhilubade puudumisest, fulsilisest
liikumisraskusest.!

Ravimite vahene kattesaadavus ei ole Eestile unikaalne probleem. Naiteks
on Inglismaal osadel arstidel maapiirkonna digus ravimeid valjastada ja sarnane
praktika on kasutusel ka Hollandi maapiirkondades. Siiski on arstipohine praktika
Euroopas vahelevinud.2 Hollandis, Austraalias, Sotimaal, Inglismaal, lirimaal,
Kanadas ja Ameerika Uhendriikides saavad apteekrid ravimiretsepte pikendada.
Teatud juhtudel vdivad apteekrid krooniliste haiguste raviks ravimeid ka valja
kirjutada, kui ravimi mittevaljastamine mojub inimese terviseseisundit
halvendavana ja arst ei ole kattesaadav.®

PwC

3.1

Ravimite kattesaadavuse leevendamiseks on osades riikides voimaldatud
ravimite muuk ka valjaspool apteeke, samas kaasnevad sellega riskid ravimite
uletarbimise osas, mis vdivad tervikuna mdjuda rahvatervisele negatiivselt. All
olevas tabelis on valja toodud riikides levinud praktikad, mis puudutab ravimite
muUgi korraldust.* Riikide lahenemised on ravimite kattesaadavuse parandamisel
ravimite muugikorralduse vaatest vaga erinevalt kujunenud.

Ainult teatud ravimeid

Ravimeid miitiakse Ravimeid miiliakse

miuuakse viljaspool

ainult apteeqgis )
pieeg apteeki

valjaspool apteeke

Austria, Belgia, Kupros,
Eesti, Soome,
Prantsusmaa, Kreeka,
Hispaania, Leedu,
Luksemburg, Lati, Malta,
Slovakkia

TSehhi Vabariik, Taani,
Holland, lirimaa, Norra,
Poola, Sloveenia, Rootsi,
Ungari, Itaalia

Bulgaaria, Horvaatia,
Saksamaa, Portugal,
Rumeenia, Sveits

Tabel 1. Riikides levinud praktikad, mis puudutab ravimite mudgi korraldust.

1 Apteegiteenuse kattesaadavus maapiirkonnas ja internetiapteegi kasutamine. https:/medlife.ee/wp-

content/uploads/2023/11/Apteek-TANA-november-2023-farmaatsiateaduse-rubriik. pdf

2 Kaasaegse apteegiteenuse roll esmatasandi tervishoiu osana Eesti tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamisel.

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/kaasaegse apteegiteenuse roll_esmatasandi_tervishoiu
osana.pdf

3 Improving the Pharmacists' Response to Public Health Emergencies-Documentary Research on Online Resources Provided by

National Pharmacists' Associations. https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/36090828/

4 Access to Medicines via Non-Pharmacy Outlets in European Countries - A Review of Regulations and the Influence on the

Self-Medication Phenomenon. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7911380/
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Statistilised naitajad

Apteekide arv maakondade I0ikes

Eestis on Uld- ja haiglaapteeke kokku 496, mis tahendab,
et keskmiselt on Uhe apteegi teenindada 2 772 elanikku.
Detailsemalt on maakondade I6ikes apteekide naitajad
vaga erinevad, aga uldjuhul on apteekide arv seotud
maakonna elanike arvuga. Apteegiteenuse vorguga on
kdige hdredamalt kaetud Hiiumaa (5 apteeki), LAdnemaa
(11 apteeki), Vérumaa (12 apteeki) ja Raplamaa (13
apteeki).

Kuigi nailiselt on apteekide arv korrelatsioonis elanike
arvuga, ei kirjelda olemasolev andmestik apteekide
regionaalset kattesaadavust, sest valdav osa apteekidest
paiknevad ainult suuremates keskustes ja
maapiirkondades on apteekide arv oluliselt vaiksem
(vaikelinnades 8% ja maapiirkondades 28% koigist
apteekidest?).

1 Apteegiteenuse kattesaadavus maapiirkonnas ja internetiapteegi kasutamine.
https://medlife.ee/wp-content/uploads/2023/11/Apteek-TANA-november-2023-
farmaatsiateaduse-rubriik. pdf
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Maakond Haiglaapteek J§ Uldapteek Kokku Elanike arv Elanike arv
apteegi kohta

Harju maakond

sh Tallinn
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jarva maakond
Laane maakond
Laane-Viru maakond
Pdlva maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
Voru maakond
Kokku

Tabel 2. Apteekide arv maakondade Iikes.

N P R PR R R R PR WRE o
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118
4
43
14
13
10
27
13
32
12
15
65
14
16
12
471

46
15
14
11
28
14
33
13
16
67
14
17
12
496

646 315

8418
132 286
27 397
30 084
20 625
59 536
23 892
87 891
34 246
32021
164 460
27 924
45 543
34 049
1374 687

3384

1684
2876
1826
2149
1875
2126
1707
2 663
2634
2001
2 455
1995
2679
2 837
2772
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Farmatseutide ja proviisorite arv

Ravimiameti 2023. aasta apteegistatistikast nahtub, et Eesti 471 tegevusluba omavas
uldapteegis oli 873 proviisori ja 769 farmatseudi tookohta, millest olid vastavalt taidetud 712
ja 627 ametikohta. Haiglaapteekides oli tdokohti 77 proviisorile ja 31 farmatseudile, millest olid
taidetud 74 ja 29. Terviseametis registreeritud erialaspetsialistidest olid 2022. aastal 52,7 %
proviisoritest ja 43,4% farmatseutidest lle 50-aastased.!

Proviisorite ja farmatseutide arv on viimase viie aasta jooksul olnud suhteliselt stabiilne, aga oluline
on valja tuua, et kdrge keskmine vanus tahendab, et 15 aasta jooksul (50% apteekritest jouab
pensionieani) voib oluliselt kasvada vajadus apteegisektoris erialatootajate jarele. Tana
konkureerivad ravimivaldkonna spetsialistidele lisaks apteegisektorile ka riigiasutused,
hulgimadgifirmad, ravimiuuringute ja ravimite tootmisega soetud ettevotted.

Viimase viie aasta jooksul on vahenenud jarjepidevalt iihe to6tajaga lildapteekide arv.
Arvestades maapiirkonna elanike arvu vahenemist ning proviisorite ja farmatseutide puudust, siis
uhe tootajaga apteekide arvu vahenemine vaib viidata, et teenuse pakkumine vaheneb peamiselt
hajaasustusega piirkondades. Selle Giheks pdhjuseks on ka asjaolu, et noored spetsialistid ei ole
huvitatud apteegiteenuse jatkamisest maapiirkonnas. Seetéttu ei jatka apteegid, mida peavad
vanemaealised voi pensionieelikud, tdenaoliselt teenuse pakkumist parast praegu tegutseva
proviisori Idpetamist, sest asendajat ei ole véimalik leida.

1 Apteegistatistika. https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
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__Ametikoht _J 2019 _J 2020 § 2021 § 2022 § 2023

Proviisorid 885 904 873 889 873
Farmatseudid 751 721 726 749 769
Muud toétajad 596 539 545 569 599

Tabel 3. Ametikohtade arv lildapteekides.

NEEIITIN EID X0 £ ) 2

1 téotajaga Uldapteegid 64
2-5 tootajaga uldapteegid 309 315 295 287 299

Alates 6 tootajaga

" . 126 106 129 139 134
uldapteegid

Tabel 4. Ulapteekide té6tajate arv.
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Statistilised n

Uldapteekide kiive

Uldapteekide kiive koosneb ravimite ja muude kaupade kaibest. 2023.
aastal moodustasid ravimid 73% (393 miljonit eurot) ja muud kaubad 27% (149
miljonit eurot) Uldapteekide kogukaibest. Uldapteekide kogukaive suurenes 2023.
aastal vorreldes 2022. aastaga 7% (kokku 542 miljonit eurot).t

dl

tajad

Uldapteekide ravimite kaive retseptiravimite ja kdsimiitigiravimite |dikes jaotus
vastavalt 81% ja 19% ravimite kogukaibest. Kaugmugi ehk internetiapteegi

teenuse kogukaive on aastate 16ikes olnud vaikeses kasvutrendis moodustades

2023. aastal 2,3 %. Oluline on valja tuua, et retseptiravimite kaibe osakaal on

kasvanud veel vaiksemas mahus, keskmiselt 0,1% aastas kogukaibest.

Apteekide kogukaive ja kaugmuligi kadive (min EUR)

Uldapteekide kogukaive
Muude kaupade kaive
Ravimite kaive

sh kasimuaugiravimid

sh retseptiravimid

Tabel 5. Apteekide kogukaive ja kaugmdiugi kadive (min EUR).
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461
138
323
63
259

506
147
359
75
283

542
149
393
75
317

Kaugmiiiik (mIn EUR) 2022 0 2023

Kogukaive e-apteekides
Muude kaupade kaive
Ravimite kaive

sh kasimuulgiravimid

sh retseptiravimid

Tabel 6. Kaugmiuilgi statistika (min EUR).

Kaugmiiiigi osakaal apteekide kogukaibest

Kogukaive

Muude kaupade kaive
Ravimite kaive

sh kasimuugiravimid
sh retseptiravimid

Tabel 7. Kaugmulgi osakaal apteekide kogukaibest.

8,7
6,8
19
0,8
11

10,3 12,6
7,6 9,6
2,7 3
11 1
1,6 2

1.9%
5,0%
0,6 %
1.2%
0,4 %

20% 23%
52% 64%
08% 0,8%
14% 14%
06% 0,6%

1 Apteegistatistika. https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
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Statistilised naitajad

Apteegiteenuse kaugus elaniku elu- voi tookohast

Apteegiteenuse kattesaadavus on kdige parem Tallinnas - 15 minuti kaugusel
kodust voi todkohast on Ule kolme apteegi 34% elanikest. Kéige kehvemaks
hinnati Sotsiaalministeeriumi tellitud apteekide uuringus apteegiteenuse
kattesaadavust Kesk-Eestis. Uhtegi apteeki ei olnud 15 minuti kaugusel 25%-
elanikest (Raplamaa, Jarvamaa, Viljandimaa, Jogevamaa).!

Seejuures mitte Uhtegi apteeki pole veerandtunnise teekonna kaugusel 14%
elanikest. Samas 60% elanike hinnangul asub nende elu- voi tdokohast
uhistranspordiga voéi jalgsi liikudes kuni 15 minuti kaugusel Uks kuni kolm
apteeki. Suuresti tulenevad need erisused sellest, et apteegiteenused on
koondunud suurematesse linnadesse ja asulatesse ning hajaasustuses on
apteegiteenuse vork oluliselt horedam. Kiilaelanikest 50%-le ei jaa elu- voi
tookohast uUhistranspordiga voi jalgsi liikudes 15 minuti kaugusele mitte
lihtegi apteeki.!

Oluline on Uhtlasi see, et 25% elanikest, kes hindavad oma tervist halvaks, ei ole

elu- voi tdokohast Uhistranspordiga vdi jalgsi liikudes kuni 15 minuti kaugusel
mitte Uhtegi apteeki.!

PwC

Apteegiteenuse regionaalne kattesaadavus

Maapiirkonnas peavad apteegiteenuse kattesaadavust oluliseks 84%. Eesti
elanikest 75% peab oluliseks, et hajaasustusega piirkondades peab
apteegiteenus kattesaadav olema ka valjaspool suuremaid linnu ja asulaid.
Seejuures 80% elanike hinnangul peab apteegil olema lai ravimite valik ja
soodsate hindadega. Uhtlasi tahtsustatakse ravimindustamist ehk konsultatsiooni
ja vajaliku ravimi kattesaadavuse tagamist.?

1 Apteekide uuring 2019. https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Apteekide%20uuring%202019. pdf
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Huvigruppide hinnangud

Kaasatud ja mojutatud huviruhmad

AE poolt juhitud iseteenindusapteekide projekti raames on kaasatud mitmeid
osapooli ning kogutud erinevate huvirihmade hinnanguid nii projekti
kavandusfaasis kui ka projekti valtel.

Lisaks kaesoleva anallusi eeltddna kogutud huvigruppide seisukohtadele viidi
uuringu raames labi intervjuusid, to6tubasid ning andmeparinguid seotud
osapooltega taiendavate hinnangute ja motete kogumiseks.

Oma hinnangud on iseteenindusapteekide kontseptsioonile andnud lisaks
pilootprojekti Iabiviija Grab2Go esindajatele veel ka Eesti Apteekrite Liit, Eesti
Proviisorapteekrite Liit, Eesti Farmaatsia Selts, Eesti Puuetega Inimest Koda ja
apteekide jaekettide esindajad Stidameapteegi ja Benu apteegi naol. Lisaks on
projekti kaasatud erinevate avalike asutuste esindajad — sh nii
Sotsiaalministeeriumist, Ravimiametist kui ka Hairekeskusest.

Uksmeelselt on turuosalised seisukohal, et kdige optimaalsem on
iseteenindusapteekides koigi ravimite pakkumine, aga tulenevalt piiratud
sortimendist ei pruugi selle tagamine olla garanteeritud. Lisaks usuvad
turuosalised, ent antud lahenduse kasutuselevott voiks teatud maaral
suurendada ravimite regionaalset kattesaadavust.

Ulal mainituga selged tihised nagemused suuresti piirduvad — arusaadavalt on
erinevatel osapooltel erinevad nagemused projekti voimalikest kasudest,
nende avaldumisest ning voimalikest kitsaskohtadest. Kaesolevas
peatukis anname Ulevaate peamiste huvirihmade seisu- ning murekohtadest
ning nagemusest analtusitava lahenduse osas.
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Peatlkis antakse teatud maaral Gldistatud Ulevaade huvirthmade hinnangutest,
kus avalike asutuste esindajate hinnangud on esitatud Uhtse no riigiasutuste
vaatena.

HuvirGthmade nagemusi esindatakse laiemalt nii projekti Ulevaates ja
kasitletavates alateemades kui ka Uldistatult grupeerituna kasitlustes
jargnevatel lehekulgedel.
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Huvigruppide hinnangud

Huvigruppide seisukohad

Riigiasutuste esindajate nagemused

Sotsiaalministeeriumi ja Ravimiametiga on projekti valtel toimunud tihe koostd6 ning nende poolt on antud sisendit mh jarelevalve tehnoloogia arenduse kaekaigule ja
seadusest tulenevate nduete taitmisele. Mainitud osapooled on seni olnud positiivselt meelestatud sektori arengu osas ning naevad iseteenindusapteekides mh kasu
valveapteegi rolli taitmisele kaugemates paikades Eestis.

Riigiasutuste hinnangul on retseptiravimite paremal kattesaadavusel kindlasti positiivne moju rahvatervise tahenduses. Intervjueeritavad tdid eelkdige valja
toovalise aja ja apteekide lahtioleku ajad. Sh mainiti riskina, et tarneraskuste osas vdivad esineda geograafilised erisused, mida apteegiteenuse parem regionaalne
kattesaadavus ei pruugi tagada.

Riigiasutuste hinnangul on iseteenindusapteegi kdige suurem potentsiaal pakkuda apteegiteenust maapiirkondades, sest rahvastiku trende arvestades vahenevad
ajapikku pakutavad teenused (kulud suurenevad), samas kui teenuse vajadus jaab.

Riigiasutuste esindajate hinnangul on iseteenindusapteekide pikem vdi 66paevaringne lahtiolek oluline, sest see voimaldaks paindlikumat ligipaasu ravimitele.
Valveapteeke on Eestis ainult kolm ja kdrged kulud ei motiveeri apteegi 66sel avatuna hoidmist. Riigiasutuste vaatest ei ole vaja kdiki lahenduse vdéimalikke detaile voi
korraldusmudelit tapselt seadusega reguleerida, sest muidu ei ole see ettevdtetele soodne keskkond.

Intervjueeritavate hinnangul on iseteenindusapteegi abil véimalik pakkuda apteegiteenust ka piirkondades, kus seda (enam) ei osutata. Naiteks on Ravimiameti 2023.
aasta andmetel suletud Pussi, Surju, Aegviidu, Kolga-Jaani, Képu (Viljandi maakond), Puurmani ja Ulenurme apteegid.

Riigiasutuste esindajad réhutasid intervjuul kiiberturbe ja flUUsilise hoiustamise turvalisuse riske. Kui apteegiststeemile paasetakse ligi, siis voib kaasneda suur kahju
inimeste isikuandmetele ja fuusilise sissemurdmise korral vdib kaasneda ravimite kuritarvitamine. Seetdttu on oluline tagada lahenduse nii digitaalne kui ka fuusiline
turvalisus.

Hairekeskuse kriisijuhises on kirjas, et kahe nadala ravimite varud peavad olema kodus olemas. Intervjuudelt tuli esile, et inimesed paraku ei jalgi niivord oma ravimite
varusid ega varu endale nadalaid ette ravimeid. Riigiasutused tegelevad inimeste teadlikkuse tdstmisega, et elutdhtsad ravimid oleksid kodus olemas. Teoreetiliselt
vOiks parem kattesaadavus toetada ka kriisivaru loomist, kuid oluline on teavitustoo.

Kokkuvétlikult voib delda, et Gldjoontes naevad riigiasutused iseteenindusapteekide puhul rohkem positiivseid véimalusi kui murekohti.
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Huvigruppide hinnangud

Huvigruppide seisukohad

Proviisorite, apteekrite ja perearstide esindajate nagemused

Turuosalised leidsid, et kdige optimaalsem on iseteenindusapteekides kdigi ravimite pakkumine, aga tulenevalt piiratud sortimendist ei
pruugi selle tagamine olla garanteeritud. Toodi valja ka ravimite tarneraskused ja vajadus tagada klientidele véimalus ravimite
olemasolu kontrolliks. Samuti peeti oluliseks, et iseteenindusapteek asendab uldapteegi teenust selle suletuna oleku ajal, kuid ei
konkureeri olemasoleva apteegiga.

Proviisorid ja apteekrid seadsid mitmel juhul kahtluse alla iseteenindusapteekide vajaduse, aga eelduslikult oli see tingitud konkurentsi
ja iseteenindusapteegi alginvesteeringu suuruse aspektist (tasuvusaeg), mis tana on veel selgelt maaratlemata. Konkurentsi osas
esindati osaliselt nagemust, et iseteenindusapteegid vdivad tanaseid apteeke panna veelgi keerulisemasse seisu.

Intervjueeritavate hinnangul on hajaasustusega piirkondadesse keeruline leida proviisoreid ja naitena toodi maa-apteekide loomise
lahtetoetus aastast 2015, mida on taotletud vaid paaril korral. Lahendustena toodi valja mh proviisorite dppekohtade suurendamist.
Samas leidsid antud huvirihma esindajad, et tehniliselt vdiks lahendus aidata parandada regionaalset ravimite kattesaadavust
piirkondades, kus (enam) apteegiteenust ei pakuta. Apteekrite, proviisorite ja perearstide esindajate hinnangul ei ole apteekide
lahtiolekuaeg ravimite kattesaadavust oluliselt mojutav faktor. Aga nende hinnangul véib iseteenindusapteek omada positiivset moju
ravimite kattesaadavusele, kui see on avatud valjaspool Utldapteegi lahtioleku aega.

Kaigi intervjueeritavate hinnangul on konsultatsioonide ja valdkonna digitaliseerimine tulevikutrend. Proviisorite ja apteekrite hinnangul
muutuvad videokonsultatsioonid jarjest levinumaks, mis omakorda véimaldab taiendavat slinergiat ka tervishoiuteenuste vahel (nt
retseptide pikendamine).

Apteekrite esindajate hinnangul on Uheks keeruliseks probleemiks ravimite vale tarvitamine. Inimesed ei oska ravimeid digesti
tarvitada, teevad enda tervisele kahju ja see toob kiirabiteenuse esindajate sdnul kaasa ka pohjendamatuid valjakutseid. Seetdttu
peetakse oluliseks ravimi konsultatsiooni ja selle kvaliteedi jatkuvat parandamist. Apteekrid on kull kokku leppinud ndustamise
pohimdbtted, aga need ei ole taganud Uhtlast teenust.

PwC
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Huvigruppide hinnangud

Huvigruppide seisukohad

Jaekettide esindajate nagemused

Jaekettide esindajate esmane nagemus iseteenindusapteekidele on toetav, kuid
oluline on antud alternatiivse lahenduse puhul selle finantsiline jatkusuutlikkus, sh
investeeringu suurus ja kaitamiskulud. See tahendab, et jaekettidel on lahenduse
vastu huvi, kuid seda juhul, kui see on ariliselt jatkusuutlik.

Huvirihma esindajad leidsid, et iseteenindusapteegid voiksid olla kattesaadav nii
olemasolevate apteekide kaepikendusena (n6 pikendades lahtiolekuaega) kui ka
eraldiseisvate lahendustena, sh tana katmata piirkondades ja naiteks
s6lmpunktides.
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Eesti Puuetega Inimeste Koja esindajate nagemused

Kasutajate vaatest hindas Eesti Puuetega Inimeste Koda, et ravimid peaksid
olema kattesaadavad 60paevaringselt. Positivne mdju avalduks eelkdige
hajaasustusega piirkondades, kus apteekide lahtiolekuajad on [ihemad ja
apteeke on vahem (linnades on probleem vaiksem).

Eesti Puuetega Inimeste Koja hinnangul on maapiirkondade elanikud ja t8siste
haigustega inimesed ravimitega paremini varustatud, sest nad juba arvestavad
sellega, et nii ravimid kui ka muud elutahtsad asjad ei pruugi olla koheselt
kattesaadavad.

Iseteenindusapteeqi tehnilise lahenduse osas on Eesti Puuetega Inimeste Koja
esindajad veidi murelikud — tapsemalt vdimaliku kasutatava tehnoloogia ja
ligipaasetavuse voimaluste osas. Esindajate hinnangul ei vastanud pilootprojekti
kaigus testitud lahendus nende vajadustele, sh nt vaegnagijate vajadustele.
Tapsemalt on ligipaasetavusega seotud teemasid kasitletud peatikis 6.3
Ligipaasetavus.
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Iseteenindusapteegi
kontseptsiooni
kirjeldus

Iseteenindusapteegi kontseptsiooni kirjelduse sissejuhatus

Kaesolev peatikk koosneb erinevatest iseteenindusapteegi kontseptsiooni kirjeldavatest osadest, sh:
asukoht, konsultatsioon, retsepti- ja kasimuugiravimite pakkumine ning lahtiolekuaeg. Lisaks igas osas
ulevaatlikult valja toodud huvigruppide hinnangud iseteenindusapteegi kontseptsioonile.

Iseteenindusapteegi kontseptsiooni kirjelduse peatiki sisend on peamiselt koondatud labiviidud
intervjuudest ja tootubadest.

Jargnevalt on valja toodud alapeatukid, mida on kasitletud neljandas osas:

B Asukoht

Afvay Konsultatsioon

ZECl  Retsepti- ja kasimuligiravimite pakkumine

28 Lahtiolekuaeg
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Iseteenindusapteegi kontseptsiooni kirjeldus

Apteegiteenuse pakkumine apteegiautomaadi vahendusel

Apteegiautomaadi kasutuselevotu Uheks suurimaks potentsiaaliks peetakse
intervjueeritud huvigruppide ja riigiasutuste poolt paremat ravimite
kattesaadavust tavaapteekide suletud oleku ajal ja/vdi hajaasustusega
piirkondades, kus Uld- ja haruapteegi pidamine ei ole majanduslikult jatkusuutlik
vOi puudub proviisorite motivatsioon teenuse osutamiseks. Sisuliselt ndhakse
iseteenindusapteegil valveapteegile sarnast rolli, kus ravimite
kattesaadavus on tagatud hiliste 6htutundideni voi 60paevaringselt, sest
tana on ravimite kattesaadavus oopaevaringselt tagatud Tallinnas, Tartus ja
erakorralise meditsiiniteenuse vahendusel. Kui apteegiautomaadis on
kasutajal vdimalik kohapealt soetada peamisi kasimudgiravimeid ja
retseptiravimeid, siis loob see olulise aluse apteegiteenuse kui avaliku teenuse
kattesaadavuse parendamiseks.

Iseteenindusapteegi teenuse kasitluses on eelnevast tulenevalt identifitseerivad
jargmised olulised elemendid, mida teenuse kontseptsioonis on tarvilik labi
anallilisida ja arvestada:

1. Iseteenindusapteegi asukoht ja paiknemine

Vaga oluline iseteenindusapteegi toimimisel on selle asukoht. Kattesaadavusele
madjub oluliselt, kas automaat on vahetult seotud tavaapteegi asukohaga voi asub
naiteks haruapteegile sarnaselt hajaasustusega piirkonnas voi veelgi madala
asustatusega kohas voi olulises teenuste sélmpunktis (nt lennujaam, sadamad
vmt). Eelistatult baseeruks apteegiautomaadi regulatsioon apteegiteenuse
uldnduetele koos teatavate kitsendustega.
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7. Konsultatsiooniteenuse korraldus apteegiautomaadis

Iseteenindus eeldab automaadilt kaugkonsultatsiooni véimekuse olemasolu, mis
tahendab, et kvaliteetse teenuse tagamiseks tuleb arvestada kasutajate oskuste,
privaatsuse ja erineva vdimekusega kasutajate poolt distantsilt konsulteerida.

3. Ravimimigi korraldus ja kattesaadavus

Apteegiteenuse pakkumisel on tahtis ravimite selektsioon ja valik.
Markimisvaarse osa apteegiteenuse ravimimuudgist moodustavad retseptiravimid,
aga fundamentaalsem kisimus seisneb selles, kas kliendil on véimalik
automaadi vahendusel soetada kasimuugiravimit ja ka arsti poolt valja kirjutatud
retseptiravimit. Samuti, kas ta vdib soetada ravimeid ainult endale voi ka enda
lahedal olevale isikule vdi pereliikmele.

/. Iseteenindusapteegi lahtiolekuaeg

Erinevate kdesolevas analliusis mainitud uuringute poolt on valja toodud, et Eesti
elanikel on soov ravimeid katte saada ka valjaspool apteekide tavaparast
lahtiolekuaega. Eelkdige tuleneb vajadus ootamatust terviseprobleemist voi
erandlikel juhtudel retseptiravimi soetamise vajadusest.

Jargnevatel lehekiilgedel on tapsemalt analiilisitud eeltoodud nelja kdige
olulisemat iseteenindusapteegi elementi, sh nende méju kontseptsiooni
voimalikule korraldusmudelile, ja tapsustatud kdige soositumat
iseteenindusapteegi kasitlust.
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Asukoht (1/2)

Ravimite kattesaadavuse seisukohalt on oluline, kus tapsemalt iseteenindusapteek
asetseb. Kuna apteegid kuuluvad erasektorile, maarab apteegiteenuse kasutajate
arv (kliendibaas) uldjuhul teenuse majandusliku tasuvuse ning jatkusuutlikkuse ehk
selle osutamise mottekuse piirkonnas (sh lahtioleku kellaajad). Seetéttu pakub
ravimiautomaat lisandvaartust apteegiteenuse kaivitamisele voi hoidmisele
maapiirkondades, kus Uld- ja haruapteegi pidamine ei ole seni olnud
majanduslikult tasuv (sh ebaoptimaalne suurus, t66joukulud, spetsialistide puudus
vmt), samas teenuse tarbijaid piirkonnas on piisaval maaral, et pidada
ravimiautomaati, mille jooksvad kulud on madalamad. Samuti soodustab
apteegiautomaat valveapteegi teenuse pakkumise laienemist linnades ja
tombekeskustes (vt Lahtiolekuaeq).

Uheks piirkonna vdi asula elujdulisuse (mh piisava klientuuri) aluseks vdib pidada
kaupluse ehk poe olemasolu. Uldjuhul on pood viimane teenus, mis hajaasustusega
piirkonnas tegevuse |6petab. Kaupluse kliendid on tdenaoliselt ka potentsiaalsed
apteegiteenuse tarbijad. Sarnasest kasitlusest |ahtuvalt on Soomes lubatud apteegi
iseteeninduspunkti loomine hdredalt asustatud piirkondades.

Kui Uhtlasi lahtuda asjaolust, et apteegiautomaadi pusikulud on pikemas trendis
madalamad kui tavaapteegil, siis vaikelinnas, klilakeskuses voi mujal
maapiirkonnas voib iseteenindusapteek taita olulist rolli apteegiteenuse
pakkujana (sh olulistes transpordisdlmedes nagu naiteks sadamad, lennujaamad
vmt). Seejuures ei pea intervjueeritud riigipoolsed esindajad uldjuhul vajalikuks
taiendavalt reguleerida iseteenindusapteekide paiknemise ndudeid elanike arvu
jalvdi piirkonna jargi (naiteks kontrollib ja suunab Soome Ravimiamet apteekide
piirkondlikku korraldust).
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Seda seetdttu, et ei soovita kehtestada piiranguid, mis voiksid vahendada
erasektori huvi iseteenindusapteekide arendamise vastu. Eelistatult
peetakse maistlikuks, et ravimiautomaat pakub tdmbekeskustes ja
hajaasustusega piirkondades paremat ligipaasu kasi- ja retseptiravimitele ning
tdmbekeskuste ja linnade osas peetakse eelkdige oluliseks kellaajalist
kattesaadavust. Samas peavad tapsemad kokkulepped asukoha detailsete
tingimuste osas selguma huviruhmadega koostoos seadusloome kaigus.

40



Asukoht (2/2)

Apteegiautomaat omab positiivset moju ka sellisel juhul, kui paikneb tavaapteegiga samas asukohas, sest voimaldab eelduslikult soodsamatel alustel
pakkuda apteegiteenust tavaapteegi suletud oleku ajal. Samas ei avaldu sellega eelmainitud iseteenindusapteegi regionaalpoliitilised tugevused hdreasutuses
teenuse pakkumisega.

Tavaapteegi suletuna oleku aeg voib tuleneda apteekri poolt seatud lahtiolekuaegadest, tema puhkusegraafikust vdi naiteks apteegi tegutsemispinnal labiviidavatest
renoveerimistoodest. Sisuliselt vdimaldab apteegiautomaat apteegiga samas asukohas pakkuda apteekrile n6 ,kaepikendust®, kus teenuse kattesaadavus on tagatud ka
olukorras, kui apteekrit ise flusiliselt kohal ei ole.

Uhtlasi vaib selline lahendus toimida Soome naitel taiendavalt n6é apteegikapina, kust kliendid saavad internetitellimusi katte ravimite hoiustamiseks kohandatud
automaadist valjaspool apteegi lahtiolekuaega (internetiapteegi teenus). Eesti naitel pakutakse internetitellimuste edastamiseks kull erinevaid pakiautomaadi teenuseid,
aga neil puuduvad sageli termolabiilsete ravimite hoiustamiseks vajalikud tingimused.

Proviisorid ja apteekrid ndevad apteegiautomaati eelkdige tavaapteegiga samas asukohas paiknevat taiendavat teenust. Samas riigiasutused ravimite kattesaadavuse
vaatest sellist ainulahendust ei eelista, sest see piirab ravimimuuki piirkondades, kus apteegiteenus tdna naiteks Gldse puudub voi Iahiajal suletakse. Samas on
proviisorite vaatest oluline asukoha valikul, et ei tekiks ebamadistlik konkurents naiteks linnapiirkonnas tavaapteekide ja iseteenindusapteekide vahel.

Asukohaga on seotud ka proviisoritega seotud valjakutsed, sest hajaasustusega piirkondadesse on keeruline apteegipidajat ehk proviisorit leida. See tuleneb kahest
asjaolust, kus tana ei koolitata piisavalt proviisoreid ja farmatseute ning alustavad noored apteekrid ei ole huvitatud hajaasustuses té6tamisest. Naiteks ei ole loodetud
mahus toiminud 2015. aastal loodud maa-apteekide lahtetoetus. Kuna apteekrite keskmine vanus on kasvamas ja hajaasustuses olevad apteegid on vaikse tdotajate
arvuga, siis on suurenev oht, et vaikeasulates suletud apteegiteenust proviisori tegevuse I6petamise téttu keegi asendada enam ei soovi.

Asukoht on suuresti mdjutatud ka iseteenindusapteegi lahtiolekuaegadest, sest huvigruppidega konsulteerides toodi valja valveapteegi teenuse puudus koigis Eesti
piirkondades, valja arvatud Tallinnas ja Tartus. See tdhendab, et ravimite kattesaamine valjaspool apteegi lahtiolekuaega mujal piirkondades on vdimalik ainult
erakorralise meditsiini kaudu — st erakorralise meditsiini osakonda pédrdumine véi kiirabi valjakutse. Aga iseteenindusapteegi korraldus toimiks kahe faktori koosmojus —
apteegiautomaadid asuvad igas Eesti piirkonnas sarnaselt erakorralise meditsiini teenustele ja on avatud 66paevaringselt, et pakkuda voimalikku alternatiivi.
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Konsultatsioon (1/2)

Kaugkonsultatsioon apteegiteenuses ja meditsiinivaldkonnas (telemeditsiin) on tulevikutrend ning proviisorite ja apteekrite hinnangul muutuvad
videokonsultatsioonid jirjest levinumaks. Selline trend loob Uhtlasi tdiendavaid stinergia vdimalusi tervishoiuvaldkonna teenuste vahel. Uhtlasi on 2024. aastal
loodud regulatiivne vdimalus apteekidel osutada apteegiteenust videokdne vahendusel, kus uldapteegis viibiv apteeker saab osutada videokdne vahendusel
apteegiteenust haruapteegi kaudu.! Ravimiseaduse jargi vdib apteegiteenust osutada proviisori voi farmatseudi kohal viibimiseta haruapteegis, mis asub
asustusiiksuses, mis ei ole linn ja kus ei ole teist apteegiteenuse osutajat.2

Riigiasutuste hinnangul peab konsultatsioon toimuma ka iseteenindusapteegi puhul. See, kuidas konsultatsiooni labiviimine lahendatakse, voib riigiasutuste hinnangul
olla ettevdtte enda ariline otsus. Oluline on apteegiteenuse vaatest mh labi analtiusida, millist méju avaldab naiteks videokonsultatsioon versus audiokonsultatsioon ning
kas seal on olulisi erinevusi konsultatsiooni labiviimise kvaliteedile. Naiteks Soomes on apteegi iseteeninduspunktides tagatud kliendile soovi korral audiokonsultatsioon
apteekriga.

Koik huvigrupid naevad, et iseteenindusapteegis on kaugkonsultatsiooni teenuse pakkumine valtimatu osa tervikteenusest, aga samas on konsultatsiooni
labiviimisel véimalik tehniliselt kasutada mitmeid lahendusi (telefonikdne, videokdne, kirjalik vestlus, eelkonsultatsioon), sh arvestades kliendi erivajadustega.
Apteekritele eelistatuim lahendus on kaugkonsultatsioon video teel, sest sellisel juhul inimesel on vdimalik naidata oma terviseprobleeme ning Uhtlasi saavad
apteekrid veenduda ka kliendi tervislikus ja Uleuldises seisundis (naiteks valistada teatud asjaolud, mis vdivad ravimimudgi valistada).

Huvigruppide hinnangul on iseteenindusapteegi konsultatsiooni voimalik labi viia enne kliendi iseteenindusapteeki joudmist kaugkonsultatsiooni abil.
Naiteks, sarnaselt internetiapteegiga, konsulteerib klient ravimi osas apteekriga arvuti voi telefoni vahendusel (video, kdne voi kirjavahetus), vajadusel broneerib endale
ravimi ja suundub seejarel apteegiautomaadi ostu sooritama. Huvigruppidega konsulteerides tuleb sellisel juhul valtida olukordi, kus konsultatsiooni ja ravimile jargi
minemise vahele jaab rohkem kui paar tundi, sest selle aja jooksul voib terviseseisud olla muutunud. Naiteks kohaga kaasnevad sumptomid vdivad kiirelt muutuda.
Seetodttu on oluline ajaline piiritlus, millal toimub konsultatsioon ja millal ravimi tegelik ostutoiming.

1 Riigiteataja. https://www.riigiteataja.ee/akt/854379?leiaKehtiv
2 Riigiteataja. https://www.riigiteataja.ee/akt/121062024021?leiaKehtiv
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Konsultatsioon (2/2)

Oluline on kaugkonsultatsiooni puhul lahtuda apteekrite poolt kokkulepitud
ndustamise pohimotetest (sh apteegiteenuse kvaliteedijuhis?), et tagada
vdimalikult Ghtlane ja kvaliteetne teenus.

Seejuures voimaldab kaugkonsultatsioon selle sisu sailitamist naiteks kvaliteedi
kontrolli eesmargil voi jarelevalve labiviimisel. Ravimite vale tarvitamine, millega
kaasneb tervise kahju ja kiirabi pdhjendamatud valjaséidud, on jatkuvalt
huvigruppide hinnangul aktuaalne probleem valdkonnas. Seetéttu on
huvigruppidele oluline, et konsultatsiooniteenus oleks iga ravimi ostuga tagatud.
Mh aitab takistada kontrollmehhanismi rakendamine ravimite liigtarbimist.

1 Apteegiteenuse kvaliteedijuhis 2021. https://efs.ee/wp-content/uploads/Apteegiteenuse-kvaliteedijuhis-2021.pdf
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4.3

Retsepti- ja kasimuugiravimite
pakkumine




Retsepti- ja kasimuugiravimite pakkumine

Koik huvigrupid leidsid, et iseteenindusapteegid ei soodusta ravimite
liigtarbimist (ega mdjuta oluliselt ravimite muuki), sest teenus ei mdjuta
retseptide valjakirjutamise mahtu ning kasimuugiravimite muugi puhul on kontroll
apteekritel. Oluliseks peetakse, et teenuse kasutajal on vdimalik kontrollida
retsepti- ja kdsimuugiravimi olemasolu enne teenuse kasutamist, sest ravimite
geograafilise kattesaadavusega on Eestis probleeme ja teatud ravimite osas
esineb jatkuvalt tarneraskusi. Praktikas peavad tana kliendid teatud ravimeid,
vajadusel apteekrite ja arstidega, eraldi otsima. Soovitud ravim ei pruugi
kodukoha laheduses saadaval olla.

Huvigruppide hinnangul on kdige optimaalsem pakkuda
iseteenindusapteekides kasimiiugi- ja retseptiravimeid, aga nende hinnangul
tuleb arvestada, et apteegiautomaadi ravimi sortimendi valik séltub
apteegiteenuse pakkuja kasutatavast lahendusest. Ravimite pakkumise osas
ndustusid kdik osapooled, et konkreetne ravimite valik ei peaks olema taiendavalt
reguleeritud ja kujuneks vastavalt ndudlusele ning turuolukorrale konkreetses
iseteenindusapteegi teenuse piirkonnas. Sarnane lahenemine on kasutusel ka
tavaapteekides. Oluline on, et kliendile oleks tagatud ka kdige soodsam
toimeainepodhine alternatiiv.

Apteekrid ndevad lisaks ravimimiitligile olulisena retseptide pikendamise
oiguse andmist, mis koosmdjus apteegiautomaadi paiknemise ja
lahtiolekuajaga voéimaldaks oluliselt parandada ka retseptiravimite
kattesaadavust, mille valjakirjutamise hetkel apteegid ei ole avatud.
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Tana on sellised olukorrad voimalik lahendada ainult erakorralise
meditsiiniteenuse vahendusel, sest alternatiivseid lahendusi turul ei ole. Pikemas
vaates nahakse uhe vdimalusena ka proviisoritele retseptide valja kirjutamise
diguse andmist.

Vordvaarselt oluline on ravimite ostmisel digus osta iseteenindusapteegis
retseptiravimit teisele inimesele, naditeks lapsele voi vanavanemale.
Tavaapteegis peab ravimi ostja esitama apteekrile sellisel juhul enda isikut
tdendava dokumendi ja utlema teise inimese isikukoodi. Kui retsepte on ootel
mitu, peab valjaostja teadma ravimi nime voi toimeainet. Seejuures salvestatakse
valjaostja isikukood retseptile.!

Internetiapteegis ravimi ostmisel ndutakse Terviseportaalis tehtud digitaalse
volituse olemasolu ehk retseptiravimi ostjal peab olema seaduslik digus. Mdnes
apteegis tuleb teisele isikule ravimite ostmisel taiendavalt sisestada ka retsepti
number.2 Huvigruppide tagasisidest jareldatuna on iseteenindusapteegist
retseptiravimite ostmine moistlik korraldada sarnaselt tavaapteegile.

| — |

@ 2 g 8 B

1 Digiretsept. Tervisekassa. https://www.tervisekassa.ee/inimesele/ravimid/digiretsept
2 Internetiapteek. Ravimiamet. https://ravimiamet.ee/ravimite-kaitlemine/ravimi-kaitlemine/internetiapteek
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Lahtiolekuaeg
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Lahtiolekuaeg (1/2)

Pikem voi 66paevaringne apteegi lahtiolek on riigiasutuste vaates oluline, sest voimaldab paindlikumat
ligipaasu ravimitele, sh parandab nende kattesaadavust valjaspool tavaapteekide lahtioleku aega.
Apteekrite, proviisorite ja perearstide esindajate hinnangul ei ole iseteenindusapteekidel tavaapteekide
lahtioleku ajal ravimite kattesaadavusele olulist méju, aga nende hinnangul voib iseteenindusapteek omada
positiivset mdju ravimite kattesaadavusele valjaspool tavaapteegi lahtioleku aega.

Seejuures voib teenus leevendada pédrdumisi erakorralise meditsiini poole, mida on potentsiaalselt véimalik
lahendada apteegiteenuse kaudu. Naiteks Hairekeskuse vaatest on positiivne, kui tekib tdiendav véimalus
suunata inimesi kiirabi kutsumise asemel iseteenindusapteeki. Riigi vaatest voib retsepti- ja kdsimulgiravimite
parem kellaajaline kattesaadavus avaldada ka positiivset mdju rahvatervisele.

Paremal oleval pildil on toodud praktilise elulise naitena 10. augustil tehtud foto Pdhja-Sakala vallas asuvas
VVéhma linnas, kus elanike arv 2024. aasta seisuga oli 1 239. Asulas on mitu poodi, lasteaed ja kool. Apteek
asub asula keskel ja on avatud ainult tédpaeviti ja nd traditsioonilise tddpaeva ajal (ehk E-R, 9-17).
Tooealisele elanikkonnale vdib seetdttu apteegiteenuse kattesaadavust pidada piiratuks. Kaesoleva apteegi
apteeker viibis mh 7-12.08 puhkusel ja seetdttu Iahim apteek oli sellel perioodil elanikele Suure-Jaanis (13
kilomeetri kaugusel), mis oli samuti avatud ainult paevastel aegadel ja tédpaeviti.

Lahtuvalt varasemalt mainitust puudub enamikes Eesti piirkondades ohtuti ja 60sel ligipaas
ravimitele. Seejuures on huvigrupid valja toonud valveapteegi korgeid Ulalpidamiskulusid, mis sellise
apteegiteenuse korraldusega kaasneb. Korgeid kulusid leevendaks kohaliku omavalitsuse toetus
apteegiteenuse osutajale (ettevottele), aga see tdahendab omakorda taiendavat survet omavalitsuse eelarvele.
Kohalikud omavalitsused ei ole kaasnevate kulude tdttu motiveeritud 60paevaringse apteegiteenuse
doteerimisest.

PwC
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Joonis 2. Lahtiolekuajad V6hma apteegis. PwC arhiiv.

48



Lahtiolekuaeg (2/2)

Kuna tavaapteegi 66sel lahtiolek on proviisorite ja farmatseutide hinnangul ariliselt apteekrile mittetasuv ning eeldab oluliselt kdrgemat tédkoormust, siis tana puudub
huvi apteegipidajatel 66paevaringset teenust pakkuda. Sarnase riskina naevad apteekrid, et iseteenindusapteegi puhul on proviisori 24/7 valveloleku tagamine kulu,
mida ei ole vdimalik iseteenindusapteegi labimuugiga katta. Seejuures riigiasutuse hinnangul ei ole labivalt vajalik, et kéik avatud iseteenindusapteegid peavad
olema avatud 6opaevaringselt ja pigem soltub see konkreetsest asukohast. Naiteks Eesti Puuetega Inimeste Koja hinnangul on suurim positivne méju
hajaasustusega piirkondades.

Uhtlasi leidsid riigiasutuste esindajad, et apteegi lahtiolekuaeg peaks olema pigem teenuseosutaja
ariline otsus, mitte riiklikult maaratletud. Aga samas peetakse riigi vaatest iseteenindusapteekide
pikemat voi 66paevaringset lahtiolekut oluliseks, sest see voimaldab paindlikumat ligipaasu
ravimitele (arvestades, et tdna on kokku kolm valveapteeki kahes suurimas Eesti linnas).

Iseteenindusapteegi lahtioleku aega mdjutab ka selle vdimalik kombineeritus internetiapteegi teenusega,
kus konsultatsioon toimub veebi vahendusel. Naiteks vdib apteegiautomaat toimida ravimite
valjastuspunktina sellel ajal, kui proviisori konsultatsiooniteenus ei ole iseteenindusapteegis kohapeal
kattesaadav. Samuti on huvigrupid valja toonud, et apteegiautomaat voib olla sobiv lahendus olukorras,
kus no kohalik apteeker ise on puhkusel, to0It eemal vdi apteek on renoveerimisel.

AN\
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Soome praktika tilevaade (1/2)

Ravimimuugi korraldus

Soomes tohib ravimeid miita uldapteekides, haruapteekides, apteekide teeninduspunktides ja internetiapteekides. Apteegiteenuse pakkumine ja korraldus on

reguleeritud ravimiseadusega (soome keeles L&ékelaki, edaspidi ravimiseadus). Uldapteegi tegevuste hulka loetakse ravimite jaemiitiki, turustamist, tootmist,

ndustamist ja muud meditsiinitoodetega seonduvat. Valjaspool apteeke vdib muua traditsioonilisi taimseid ravimeid, homdopaatilisi ravimeid (kui Ravimiamet ei ole

arvanud teisiti) ja nikotiinitooteid.

Soomes oli 2023. aasta seisuga 809 uldapteeki koos haruapteekidega, 18 Ulikooliapteeki koos haruapteekidega, 115 apteegi teeninduspunkti, 253 internetiapteegi

teeninduspunkti, 24 haiglaapteeki, 43 tervisekeskust ja 1 sdjavaeapteek. Apteekidega on seotud umbes 250 ettevotet.?

Soomes on ravimiseadusega antud Fimea’le ehk Soome ravimiametile mitmeid d6igusi, Apteegi liik 2018 2019 2020 2021 2022

mis puudutavad apteegiteenuse asukohtade valikut ja apteegiteenuse formaati (lUldapteek,

haruapteek, iseteeninduspunkt). Naiteks on Fimea’l digus otsustada apteegiteenuse loomise ja Apteegid 618 623
formaadi muutmise Ule. Sisuliselt saab Fimea ette naha apteegiteenust piirkonnas ja konkreetses

asukohas, kui see on vajalik ja pdhjendatud (nt konsultatsioon kohaliku omavalitsusega). Uhtlasi Haruapteegid 196 194
vOib Fimea taotleda apteegiteenuse formaadi muudatust lahtuvalt kaibest. Naiteks Uldapteek

muudetakse haruapteegiks vdi iseteeninduspunkt muudetakse haruapteegiks. Teeninduspunktid 109 114
Soomes on apteegiteenuse Uldine ravimimuugi korraldus sarnane Eestile, kus kliendil on Internetiapteegid 104 130
vlimalik retsepti- ja kdsimuugiravimeid osta apteegist kohapealt ja internetiteenuse vahendusel.

Soomes on kadsimiiligiravimite konsultatsioon vabatahtlik ehk klient saab sellest naiteks Suletud Uldapteegid 0 0
internetiapteegis keelduda. Samas retseptiravimite mutgi puhul on Soomes

ravimikonsultatsioon sarnaselt Eestile kohustuslik. Suletud haruapteegid 1 1

Tabel 8. Apteekide arv Soomes liigiti aastatel 2018 kuni 2022.
1 Fimea. https://fimea.fi/kehittaminen/apteekkitoiminta/apteekkipalveluiden-saatavuus
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Soome praktika tilevaade (2/2)

Apteegiteenuse pakkumise korraldus

Soomes on lubatud kasimuugiravimite kaugmiitik iseteeninduspunktide
kaudu. Selle eesmargiks on pakkuda ravimeid kohtades, kus Uld- ja haruapteegi
pidamine ei ole otstarbekas. Kliendil on vdimalik osta levinud kasimuugiravimeid
ja meditsiinitooteid ning konsulteerida telefoni teel apteekriga.
Iseteeninduspunktid vdivad paikneda ainult muu toimiva teenuse juures, sest
need ei ole automaatsed (sisuliselt ravimikapid voi vitriinid) ja vajavad teise
osapoole olemasolu, kes annab kliendile ravimid ule.

Soomes on levinud apteegikapid, kuhu kliendid saavad tellida oma
retsepti- ja kasimuugiravimid, mis on ostetud internetist. Apteegikapid
peavad paiknema apteegi asukohas (nt samas ostukeskuses) ja nad ei vbimalda
kohapeal ostu sooritamist. Eelkdige on apteegikapi ndue tulenev ravimite ohutu
hoiustamise ja riknemise valtimiseks. Seetbttu ei saa internetiapteegist tellida
ravimeid tavalisse pakiautomaati (mittemeditsiinilisi tooteid vdib). Eestis voib
internetiapteegist retsepti- ja kasimulgiravimeid tellida ka pakiautomaati,
piiranguks voib olla ravim, mis vajab sailitamiseks teatavat temperatuuri.

Soomes ei ole apteegid pikalt avatud ja enamus apteeke on puhapaeval
suletud. Labi aastate on kasvanud elanikkonnas inimeste osakaal (Fimea
ravimibaromeetri uuringus 2023. aastal 26%), kes ei ole saanud vajaduse korral
apteeki po6rduda, sest see on suletud. Soomes on sarnaselt Eestile
valveapteegid, aga need ei paikne Uhtlaselt igas piirkonnas.
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Apteekide arv on Soomes viimastel aastatel muutunud vahe ja valdav osa
elanikkonnast hindas, et apteegid on piisavalt lahedal, et ilma vaevata ravimeid
katte saada (Fimea ravimibaromeetri uuringus 2023. aastal 92%). Kuigi apteeke
elaniku kohta on Soomes Ule kahe korra vahem kui Eestis, on Soomes peamine
probleemkoht ravimite kellaajaline kattesaadavus. Kuigi ravimikapid on
kasutusel, siis internetis tehtud tellimusi taidetakse ainult apteegi lahtiolekuajal
(sh koju tellimused). Samuti vdib apteegi ravimikapp paikneda ostukeskuses
sees ehk apteegi kasutatav ravimikapp ei pruugi olla kliendile kattesaadav
valjaspool ostukeskuse lahtiolekuaega.

Kokkuvote

Soomes on iseteenindusapteegi kontseptsioonile iseloomulikud
lahendused kasutusel (iseteeninduspunkt, ravimikapid,
video(kaug)konsultatsioon), aga puudub terviklik innovatiivne ja automatiseeritud
ravimimuaugi lahendus. Soomes kehtiva regulatsiooni pohjal oleks potentsiaalselt
lahim iseteenindusapteegi kontseptsioonile apteekide iseteeninduspunktide
autonoomsuse taotlemine.

Soome praktika kohta leiab rohkem infot lisadest (vt Lisa 3).
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stsenaarium

Iseteenindusapteegi eelistatuima stsenaariumi kujunemine

Iseteenindusapteegi teenust kasitleti neljast olulisest vaatest: lahtiolekuaeg, asukoht, konsultatsioon ja
ravimite muuk. Huvigruppidega anallusiti peamiselt nende eeltoodud elementide raames
iseteenindusapteegi kontseptsiooni toimimist Uhe apteegiteenuse liigina. Proviisorite ja apteekrite
seisukoht erines asukoha elemendis teistest huvigruppidest ja eelistati, et iseteenindusapteek vdib asuda
tavaapteegiga sama asukohas ehk eelistatult on iseteenindusapteek apteegipidaja olemasolevat teenust
toetav lahendus. Antud osapooltele on eelkdige oluline iseteenindusapteegi asukoha piirittemine selliselt,
et see ei konkureeriks juba toimiva uld- voi haruapteegiga, vaid suurendaks olemasoleva teenuse ulatust.

Huvigruppide konsultatsiooni tulemusena kirjeldati iseteenindusapteegi eelistatuim stsenaarium,
arvestades riske, mida apteegiteenuse osutajad on valja toonud. Iseteenindusapteek on
apteegiautomaat, mis on uldapteegiga samas vdi erinevas asukohas paiknev struktuuriiksus.
Iseteenindusapteek pakub kohapeal video, heli vai teksti vahendusel kohustuslikku
konsultatsiooniteenust kasimuugi- ja retseptiravimite ostu korral. Kaugkonsultatsiooni vdib teostada enne
iseteenindusapteeki saabumist ja kuni kaks tundi enne ostu sooritamist. Iseteeninduses on
kattesaadavad levinumad retsepti- ja kdsimuugiravimeid ning iseteenindusapteegi lahtiolekuaeg séltub
teenusepakkujast ning piirkonnast.

Jargnevalt on toodud valja kuuenda peatuki alapeatukid:

SWOT analuus

Riskid ja maandamismeetmed

Ligipaasetavus
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SWOT analuius

SWOT metoodika

Eelistatuima iseteenindusapteegi stsenaariumi hindamiseks kasutati
taiendavalt SWOT metoodikat. SWOT-analliUs on strateegilise planeerimise
tooriist, mida kasutatakse ettevotte, projekti vdoi méne muu uksuse tugevuste,
ndrkuste, vdimaluste ja ohtude hindamiseks. See annab struktureeritud
raamistiku sisemiste ja valiste tegurite hindamiseks, mis voivad mdjutada
ettevotmise edukust voi ebadnnestumist.

SWOT metoodika sisaldab nelja hindamiskategooriat:

Tugevused: need on sisemised atribuudid ja ressursid, mis annavad teenusele
vOi tehnoloogiale konkurentsieelise. Need vdivad hdlmata selliseid tegureid nagu
tugev maine, uuenduslikkus ja tdhusad protsessid.

Kiisimused: Mida véimaldab teenus hésti lahendada? Mis on teenuse
unikaalsus? Mida peavad huvigrupid teenuse tugevuseks?

Norkused: need on sisemised tegurid, mis takistavad teenuse toimimist voi
seavad selle ebasoodsasse olukorda vorreldes turuga. Puudused voivad hdimata
selliseid aspekte nagu mittesobiv tehnoloogia, sobiva turuosa puudumine,
kasutajatele liiga keeruline tehniline lahendus, teenuse toimimine on liiga
ressursikulukas, potentsiaalsetele kasutajatele ei ole teenus piisavalt huvi pakkuv
juba olemasolevate lahendustega vorreldes.

Kiisimused: Mis vajab teenuse puhul tdiendamist? Kus on teenusel puudujaéke
vorreldes turul olevatega? Milliseid nérkusi véivad huvigrupid ndha?

PwC

Voéimalused: need on valised tegurid tegevusvaldkonnas, mida saab kasutada
eeliste voi uute vdimaluste loomiseks. Vbéimalused vdivad tekkida muutunud
regulatsioonist, muutuvatest tarbijatrendidest, tehnoloogilistest edusammudest
vOi muutunud turuolukorrast.

Kiisimused: Millised véimalused on teenusele avatud? Millised trendid vbivad
avaldada positiivset méju? Kuidas on véimalik tugevusi muuta véimalusteks?

Ohud: need on valised tegurid, mis vdivad piirata teenuse rakendumist soovitud
viisil voi seada valjakutseid lahenduse kaivitamisel ja td6s hoidmisel. Ohtude
hulka vdivad kuuluda uute konkurentide turule tulek, klientide ja tarbijate
eelistuste muutumine, diguslikud ja regulatiivsed muudatused voi klientide
eelistuste muutumine.

Kiisimused: Millised ohud véivad teenuse vaartuspakkumist kahjustada? Kuidas
toimivad teenuse potentsiaalsed konkurendid? Milliseid ohte vbivad nérkused
pbhjustada?

SWOT analiis

Jargnevatel slaididel on detailsemalt |abi analtusitud iseteenindusapteegi
kontseptsiooni véimalikud tugevused/nérkused/véimalused/ohud. Jargnevatel
slaididel on SWOT metoodika alusel valja toodud asjaolud, millega tuleb
iseteenindusapteegi teenuse ja tingimuste loomise kaalumisel arvestada. Valja
on toodud peamised positiivsed ja negatiivsed mdjud, mida
iseteenindusapteegi turule lubamine kaasa vaib tuua.
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Tugevused ja norkused

SISEMISED FAKTORID

PwC

1.

o 0k~ w DN

10.

TUGEVUSED

Madalamad ulalpidamiskulud vorreldes
tavaapteegiga

Apteegiteenust saab pakkuda vaiksemates asulates
Hoiab kokku kliendi aega

Apteeker ei pea paiknema ravimimuigi asukohas
Apteegiteenust on vdimalik pakkuda hooajaliselt

Véimalik on opereerida iseteenindusapteegi
vorgustikku vahemate to6tajatega

Ravimid on kriisiolukorras elanikele kiiremini
kattesaadavad

Konsultatsiooni teenus on Uhtlasema kvaliteediga
Vorreldes internetiapteegiga on kasimuugi- ja
retseptiravimid kiiremini kattesaadavad

Privaatsus ja diskreetsus kui ndustamine on
vdimaldatud kaugkonsultatsioonina

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ravimid on kattesaadavad kellaajast séltumatult

Téhusam ravimite haldamine ja optimeerimine,
aegunud ravimite osakaal vaheneb

Kaugtédvoimalus vdimaldab kaasata vahenenud
té6vdimega proviisoreid ja farmatseute

Jarelevalve ja kontroll kogu ostuprotsessi ning
konsultatsiooni Ule on téhus

Lihtsustatud on kliendi teenindamist toetavate
tehnoloogiate kasutuselevott (tdlge,
transkribeerimine)

Ravimeid on vbimalik hoiustada nduetele vastavatel
temperatuuridel

Ravimite aeg-ruumiline kattesaadavuse paranemine
vahendab erakorralise meditsiini ja
sotsiaalvaldkonna koormust

Jargnevatel lehekulgedel on valja toodud huvigruppidega konsultatsiooni ja tdiendava dokumendianallusi p&hjal iseteenindusapteegi kontseptsiooniga
seotud peamised tugevused/nérkused/véimalused/ohud. Valjatoodud loetelu ei ole 16plik, st kdikehdlmav, vaid toob valja peamised ja esmased faktorid,
millega teenuse kaivitamisel tuleb erinevatel huvigruppidel arvestada. Jargnevalt on valja toodud sisemised tugevused ja ndrkused ning uhtlasi on

detailsemalt lahti kirjutatud iga faktori, mis kaesoleval lehekuljel on valja toodud.

Piiratud kohapealne retsepti- ja kdsimudgiravimite valik

Konsultatsiooni labiviimine kliendiga ei ole privaatne kui
vastavaid tingimusi ei ole ette nahtud

3. Tehnoloogia kasutamine on vanemaealistele keeruline

4. Teenus on rohkem soltuv vorgu- ja sideteenusest, sest

kohapeal apteekrit ei ole

. Apteegiautomaadi taitmine vdib tdhendada tdiendavat

ressursikulu

Iseteenindusapteek pakub vahem teenuseid vorrelduna
pohi- ja haruapteegiga

Raskendatud on kliendi visuaalse inspektsiooni
|&biviimine
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Tugevused (1/3)

PwC

Madalamad ulalpidamiskulud vorreldes tavaapteegiga tuleneb
asjaolust, et apteegiautomaadil péhinev apteegiteenus ei vaja
opereerimiseks kohapealset meeskonda ehk to6jdukulud on eelduslikult
madalamad. Kuna iseteenindusapteek on kompaktsem vérrelduna
tavaapteegiga, on apteegi opereerimiseks vajalik pind oluliselt vaiksem,
mis tahendab Uhtlasi vaiksemat rendikulu. Kui iseteenindusapteek on
kliimakindel, siis ei ole tarvilik ka selle paigutamine sobivasse siseruumi
ning piisab vaid teenuse toimimiseks vajalike kommunikatsioonide
olemasolust. Seega on iseteenindusapteegiteenuse puhul mitmeid kulu
kokkuhoiu meetmeid, mis véimaldavad pusikulusid optimeerida.

Apteegiteenust saab pakkuda vaiksemates asulates, sest tana on
apteekrite keskmine vanus tdusmas ja nende arv on vahenemas. Kui
apteeker soovib lahkuda vai pensionile jdada, ei pruugita suure
tdendosusega leida apteegi llevdtjat. Uhtlasi vahendab vaikekohtades
tavaapteekide jatkusuutlikkust prognoositav maaelanike arvu vahenemine.
Seejuures voimaldab iseteenindusapteegi lahendus vahendada the
tootajaga apteekide apteekrite suuremat tookoormust, sest nad peavad
paralleelselt teenindama kliente, tellima ravimeid, pidama aruandlust,
kaima koolitustel, hoidma t66ruume puhtana ja vajadusel kitma ning
tagama teenuse pidev toimimine (problemaatiline naiteks puhkuse vétmine
ja asendaja leidmine).

Hoiab kokku kliendi aega kuna hajaasustusega piirkondades loob see
vBimaluse, kus naiteks apteekri puhkuse vdi eemaloleku korral on véimalik
jatkuvalt apteegiteenust kohapeal tarbida. Eelkdige on parem ravimite
kattesaadavus seelabi tagatud vanemaealisetele, likumisraskustega
elanikele, kellel puudub ligipaas kiirele transpordilihendusele, mis
vdimaldab tarbida Iaheduses olevat alternatiivset apteegiteenust.

Apteeker ei pea paiknema ravimimiitugi asukohas ja see tdhendab, et
valdkonda on vdimalik efektiivsemalt kaasata noori apteekreid, kes ei ole
huvitatud vaikeasulates kohapeal apteegiteenuse pakkumisest vdi selle
kaivitamisest. Uhtlasi annab see teatava vabaduse apteegipidajale oma t66
korraldamises.

Apteegiteenust on voimalik pakkuda hooajaliselt, sest
iseteenindusapteegi kaivitamise minimaalne vajadus on seotud elektri- ja
telekommunikatsiooniihenduse olemasoluga. Kuna apteegiteenuse
kaivitamine kohapeal ei ndua olulises mahus ettevalmistusi, on vdimalik
pakkuda apteegiteenust piirkondades, kus sdltuvalt hooajast vdib elanike
arv mitmekordistuda (nt suuremad suvituspiirkonnad) ja seega teenuse
vajadus olulises mahus hooajaliselt kasvada.

Voimalik on opereerida iseteenindusapteegi vorgustikku vahemate
tootajatega, sest iseteenindusapteegi sisteem loob véimaluse thel
apteekril pakkuda teenust labi mitme erinevas asukohas paikneva
iseteenindusapteeqgi.
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Tugevused (2/3)

11 Ravimid on kattesaadavad kellaajast s6ltumatult, mis tahendab, et

Ravimid on kriisiolukorras elanikele kiiremini kittesaadavad kui
iseteenindusapteekide madalamad pusikulud véimaldaksid teenust

arvestada iseteenindusapteekide paiknemist hajaasustusega piirkondades

ja nende mobiilsust. Uhtlasi on iseteenindusapteegid automatiseeritud ja
kaugjuhitavad, mis loob taiendavaid véimalusi kriisiolukorras kiireks
ravimite kattesaadavuse probleemi lahendamiseks.

Konsultatsiooniteenus on lihtlasema kvaliteediga, sest tehnoloogia
vdimaldab tagada koigi ravimite muugi puhul konsultatsiooni pakkumise.
Samuti on voimalik konsultatsiooni kvaliteeti kontrollida ja vajadusel
taiustada.

Vorreldes internetiapteegiga on kasimiuligi- ja retseptiravimid
kiiremini kattesaadavad, sest iseteenindusapteek voimaldab kohapeal
apteekriga konsulteerida ja koheselt soetada kasimuugi- ja retseptiravimeid
vastavalt apteegiautomaadis olevale sortimendile. Ravimi ettetellimine ei
ole vajalik.

Privaatsus ja diskreetsus noustamisel on véimaldatud
kaugkonsultatsioonina, mis tdhendab, et iseteenindusapteegis tehtavale
ostutehingule eelnevalt oleks vdimalik nutiseadme, arvuti voi tavatelefoniga
labi viia apteekriga konsultatsioon. Kohapeal ja avalikus kohas ei oleks
enne ostu sooritamist vajalik isiklikku terviseinfot jagada.

ﬂﬂ

pakkuda siis kui tavaapteegid on suletud. Tana on valveapteegi teenus
tagatud ainult Tallinnas ja Tartus, mistottu oleks sellise teenuse laienemine
teistesse piirkondadesse elanike poolt oodatud.

Tohusam ravimite haldamine ja optimeerimine, sh aegunud ravimite
osakaal vaheneb, kuna automatiseeritus voimaldab ravimite kaitlemisel
operatiivselt arvestada ka ravimite sailivusaegu. See loob véimalused
ravimite muugipunktide vahel roteerumiseks ja vdimaluse suunata lUhema
sailivusajaga ravimeid piirkondadesse, kus nende tarvitamine on suurem.

Kaugtoodvoimalus voimaldab kaasata vahenenud to6voimega
proviisoreid ja farmatseute, sest apteegis kohapeal té6tamine ei pruugi
koigile tootajatele olla sobiv. Kuna iseteenindusapteegi pidamine ei toimu
kohapeal, loob see voimaluse pakkuda teenust proviisoritel ja
farmatseutidel, kellel mingil pdhjusel ei ole vdimalik kohapealset
apteegiteenust ndutavas mahus pakkuda.

Jarelevalve ja kontroll kogu ostuprotsessi ning konsultatsiooni lile on
tohus, sest kdik protsessid ja toimingud on susteemides jaadvustatavad.
Seega on vdimalik tagantjarele teha kontrolli ostuprotsessi ja
konsultatsiooniteenuse osas, sh hinnata tegevuste vastavust kehtestatud
standarditele ja nduetele.
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Tugevused (3/3)

PwC

Kliendi teenindamist toetavate tehnoloogiate kasutuselevott (tdlge,
transkribeerimine) on lihtsustatud, sest konsultatsioon toimub Iabi
susteemi. Naiteks voib selline teenusekorraldus lihtsustada erivajadusega
ja voorkeelsete klientide teenindamist, sest véimalik on apteekri kdne
muuta tekstiks voi tolkida see automaatselt keelde, mida klient kdige
paremini mdistab. Samuti on voimalik rakendada teenust, mis véimaldab
kliendil enne kulastust ravimi olemasolu kontrollida.

Ravimeid on voimalik hoiustada nouetele vastavatel temperatuuridel
kuivord tehnilistel susteemidel on tana selline vdimekus olemas. Seega on
iseteenindusapteegid vdimelised tagama ravimite hoiustamist néutud
tingimustel.

Ravimite aeg-ruumiline kattesaadavuse paranemine vahendab
erakorralise meditsiini ja sotsiaalvaldkonna koormust, sest taiendav
vBimalus ravimite ja meditsiiniliste toodete kattesaamiseks, mh arvestades
tavaapteekide piiratud lahtiolekuaega, véimaldab kliente paremini suunata
perearsti- ja apteegiteenust kasutama.
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Norkused

HE B B &

PwC

Piiratud kohapealne retsepti- ja kasimuugiravimite valik. Ravimi valik
kujuneb teenusepakkuja eelistustest ja kasutatavast tehnoloogiast, mistdttu
ei pruugi kohapeal olla naiteks spetsiifilisemaid retseptiravimeid.

Konsultatsiooni labiviimine kliendiga ei ole privaatne kui vastavaid
tingimusi ei ole ette nahtud ja kui iseteenindusapteegi lahendus ei paku
voimalust kliendil omaette ostutehingut sooritada. Samas soltub see
konkreetsest iseteenindusapteegi lahendusest ja samuti vdib seda ndrkust
leevendada ostueelse kaugkonsultatsiooni pakkumine.

Tehnoloogia kasutamine on vanemaealistele keeruline ja see
tahendab, et teenuse kasutamine jaab vaheseks potentsiaalses
sihtriihmas, kus ravimite tarvitamine on pigem suurem. Uhtlasi véib see
seada taiendavaid piiranguid kui puudub iseteenindusapteegi laheduses
alternatiivina tavaapteek.

Teenus on rohkem soltuv vorgu- ja sideteenusest, sest kohapeal
apteekrit ei ole. Teenus vajab toimimiseks toimepidevat vorgu- ja
sideteenust, sest kohapeal teenuseosutaja ei viib. See tahendab, et
vAimalikud rikked katkestavad susteemi too ja ravimitele puudub ligipaas.
Selle valtimiseks on oluline tagavarasusteemide olemasolu ja voimalike
riskistsenaariumite, sh alternatiivsete lahenduste labitodtamine.

6.

Apteegiautomaadi taitmine voib tahendada taiendavat ressursikulu ja
see on eelkdige problemaatiline hajaasustusega piirkondades. Vajalik on
labida pikemaid vahemaid ja séltuvalt toodete muugist, vdib vajalik olla
tiheda graafikuga sisteemi taitmine.

Iseteenindusapteek pakub vahem teenuseid vorrelduna po6hi- ja
haruapteegiga, sest kohapeal puudub teenuseosutaja ja tdendoliselt
puuduvad ruumid, kus oleks vdimalik teatavaid protseduure labi viia.
Samas on sdltuvalt iseteenindusapteegi asukoha valikust véimalik seda
taotleda tervishoiuteenuste laheduses paiknemisega.

Raskendatud on kliendi visuaalse inspektsiooni labiviimine, sest
apteeker ei saa vahetult hinnata patsiendi seisundit. Samas on
telemeditsiinis kasutusel video ja pildi lahendused, mis vdivad seda
olukorda leevendada.
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Voimalused ja ohud
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VOIMALUSED

1. Telemeditsiini kasvav trend soodustab iseteeninduslahenduste laiemat
kasutuselevottu

Iseteenindusapteeki vdib koondada taiendavaid teenuseid

3. Proviisoritele retseptide valjakirjutamise ja pikendamise diguse andmine loob
lisavoimalusi

4. Iseteenindusapteegiga voib tulevikus siduda viimase ,miili lahendusi® nagu

pakirobot voi droon

5. Teenust on véimalik integreerida internetiapteegi kaudu tehtud ravimite
tellimustega

6. Olenevalt iseteenindusapteegi lahendusest on véimalik parendada konsultatsiooni
privaatsust

7. lIseteenindusapteek vdib sobituda tulevikus erakorralise meditsiiniteenuse
vorgustikku

8. Ravimite kaitlemine muutub efektiivsemaks ja automatiseerituks, vahendades
inimlikke vigu

9. Iseteenindusapteegi teenus on mobiilne

P w N

Allpool on valja toodud huvigruppidega konsultatsiooni ja tdiendava dokumendianaltusi pdhjal iseteenindusapteegi kontseptsiooniga seotud peamised
vdimalused ja ohud. Valjatoodud loetelu ei ole 16plik, st kdikehdlmav, vaid toob valja peamised ja esmased faktorid, millega teenuse kaivitamisel tuleb
erinevatel huvigruppidel arvestada. Jargmistel lehekllgedel on detailsemalt lahti kirjutatud kéik valimised faktorid, mis kaesoleval lehekuljel on valja toodud.

0]510]D)

Elanikele ei ole teenuspiirkonnas tegelikult vajatud ravimid kattesaadavad
Tehnoststeemide rikked vdivad katkestada teenuste jarjepideva pakkumise
Ravimite parem kattesaadavus voib viia ravimite Ule tarvitamiseni

Kuna automatiseeritud teenused vajavad vahem t66jéudu, apteekrite arv té6turul
vaheneb

Hea ravimite kattesaadavus voib vahendada elanike motivatsiooni hoida kodus
piisavat ravimivaru

Apteegiautomaadid taiendavad apteegiteenuse vorgustikku, aga véivad ka
konkureerida tavaapteegi teenusega

Apteegiautomaatidega kaasneb apteegiteenuse minimaliseerimine, sest automaat
ei suuda pakkuda vérdvaarses mahus tavaapteegi teenuseid

Riigi poolt loodav regulatiivne raamistik on liialt piirav ja ei soodusta uue lahenduse
kasutuselevdttu
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Voimalused

PwC

Telemeditsiini kasvav trend soodustab iseteeninduslahenduste
laiemat kasutuselevottu, mis tahendab inimeste soovi mugavalt ja kiirelt
oma probleemidele lahendust leida, mh véimalusel konsulteerida oma
tervise kiisimustes kaugkonsultatsiooni lahenduste abil. Eelduslikult on
oodatay, et telemeditsiin voib avaldada toetavat mdju ka
iseteenindusapteegi teenuse laiemale kasutuselevotule. Samuti on vdimalik
tulevikku vaatavalt selliste teenuste omavaheline tihedam kombineeritus,
mis vahendab arsti konsultatsiooni ja ravimi ostmise vahelist aega.

Iseteenindusapteeki voib koondada taiendavaid teenuseid kui
apteegiautomaat paikneb naiteks piirkonnas, kus terviseteenuste
pakkumine on vahenevas trendis. Iseteenindusapteegi platvorm vdib anda
vbimaluse integreerida teatavaid teenuseid selle juurde, mis tasandaks
teatud teenuste kadumist maapiirkondades.

Proviisoritele retseptide valjakirjutamise ja pikendamise diguse
andmine loob lisavoimalusi, sest sellisel juhul on véimalik abi saada
iseteenindusapteegist ka juhul, kui tarvis on ravimeid, mille osas puudub
kliendil kehtiv retsept. See parandab oluliselt retseptiravimite
kattesaadavust.

Iseteenindusapteegiga voib tulevikus siduda viimase ,,miili
lahendusi“ nagu pakirobot v6i droon, sest iseteenindusapteek oma
automatiseeritusega ja paiknemisega vaikekeskustes loob ideaalse
aluspinna teenuste arendamiseks, kus ravimid tuuakse operatiivselt kliendi
asukohta. Sellised integratsioonid véimaldavad kulutdhusalt ja
automatiseeritult tagada elanikele vajalikud ravimid.

[

Teenust on voéimalik integreerida internetiapteegi kaudu tehtud
ravimite tellimustega ehk iseteenindusapteek voib lisaks kohapealsele
ostuvdimalusele sisaldada ravimikapi teenust sarnaselt Soomele, kus
kliendil on voimalik tellida ravim iseteenindusapteeki interneti teel ja see on
hoiustatud néutud tingimustel.

Olenevalt iseteenindusapteegi lahendusest on véimalik parendada
konsultatsiooni privaatsust kui rakendatakse tehnoloogilisi lahendusi,
mis véimaldavad konsultatsiooni labi viia enne ostu sooritamist distantsilt
voi leitakse muu viis, kuidas fuusiliselt voi tehnoloogiliselt (nt vdimalus
suunata videokdne telefoni) luua kliendile privaatne konsultatsiooniala.

Iseteenindusapteek voib sobituda tulevikus erakorralise
meditsiiniteenuse vorgustikku, kus toimub esmane telemeditsiinipbhine
patsiendi Ulevaatus ja kus otsustatakse, kas patsient vajab erakorralist abi
vOi hospitaliseerimist. Selline stisteem voib olla Ghendusliliks
perearstiteenuse ja erakorralise meditsiiniteenuse vahel.

Ravimite kaitlemine muutub efektiivsemaks ja automatiseerituks,
vahendades inimlikke vigu. Automaatselt toimivad stusteemid
vahendavad olulisel maaral inimtekkelisi vigu ja seetbttu vdib
iseteenindusapteek pakkuda kvaliteetsemat teenust.

Iseteenindusapteegi teenus on mobiilne, mis tahendab véimalust luua
apteegiteenust off-grid lahendusena ehk kriisiolukorras on véimalik tagada
ravimitele ligipaas ka olukordades, kus naiteks elektrithendus on katkenud.
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Elanikele ei ole teenuspiirkonnas tegelikult vajatud ravimid
kattesaadavad ehk iseteenindusapteegi pidajad ei ole vdimelised
sortimendi valiku ja taitmisintervallidega tagama teatud piirkondades
vajalike ravimite olemasolu ning teenusel puudub eelis tavaapteekide ees.

Tehnosiuisteemide rikked voivad katkestada teenuste jarjepideva
pakkumise, mis tahendab, et erinevad elektrivérgu vdi andmeside
probleemid takistavad iseteenindusapteekide térgeteta t66d. See vahendab
nende kasutamise usaldusvaarsust ja vdib tekitada ootamatusi klientidele,
kui ravimeid Gigeaegselt katte ei saada.

Ravimite parem kattesaadavus voib viia ravimite lile tarvitamiseni,
sest apteegiautomaadist voib eelduslikult ravimite kattesaamine olla
lihtsam. Samas on apteekritel kontroll ravimite madgi Ule ehk praktikas on
sarnane oht ka tavaapteekides, kus klient vdib tahtlikult manipuleerida
apteekrit oma selgitustega voi kulastada mitut erinevat apteeki soovitud
ravimite suures koguses ostmiseks.

Kuna automatiseeritud teenused vajavad vahem t66joudu, apteekrite
arv toéoturul vaheneb. Automatiseerimine vdib tuua teenuse
optimeerimisega kaasa olukorra, kus apteekreid ei ole enam samal hulgal
vaja. Samas naitab tanane trend, et apteekrite arv pigem juba vaheneb ja
suurim on probleem hajaasustuses, mistdttu ei ole oodatav, et apteekrite
jargi vajadus tooturul olulisel maaral vaheneb.

Hea ravimite kattesaadavus voib vahendada elanike motivatsiooni
hoida kodus piisavat ravimivaru, mis laheb vastuollu Hairekeskuse
kriisijuhise soovitustega hoida kodus vahemalt kahe nadalast ravimivaru.
Sellise olukorra valtimiseks on oluline Hairekeskuse jatkuv teavitustdo ja
samas tuleb arvestada, et iseteenindusapteegid vdivad ka pakkuda
taiendavat ravimiressurssi eriolukordades.

N
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Apteegiautomaadid tdaiendavad apteegiteenuse vorgustikku, aga
voivad ka konkureerida tavaapteegi teenusega. Naiteks konkurentide
erinevad apteegiteenuse lahendused (apteegiautomaat ja tavaapteek)
paiknevad Uksteise lahedal. Riigi vaatest ebavajaliku konkurentsi
valtimiseks on oluline piiritleda iseteenindusapteegi tapne asukoha
paiknemise loogika.

Apteegiautomaatidega kaasneb apteegiteenuse minimaliseerimine,
sest automaat ei suuda pakkuda vordvaarses mahus tavaapteegi
teenuseid. See tahendab, et kui hajaasustusega piirkondades on
kulutdhusam apteegiautomaadi pidamine, voivad vaiksemad
apteegipidajad oma tegevuse |6petada ja eelistada iseteenindusapteeqi
kontseptsiooni, mistéttu kohalikele elanikele jaab véimalus tarbida
minimaalset ravimimualgi teenust.

Riigi poolt loodav regulatiivne raamistik on liialt piirav ja ei soodusta
uue lahenduse kasutuselevottu ehk riiklik regulatsioon voib labi
tingimuste luua iseteenindusapteegi pidajale kohustusi, mis ei soodusta
selle teenusega alustamist voi selle jatkamist. Naiteks piirangud
lahtiolekuaja, asukoha v&i ravimite sortimendi osas.
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Riskid ja maandamismeetmed

Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid

Iga uue loodava teenusega vdib tekkida olukord, kus
tegevustega kaasnevad ebasoovitavad tagajarjed.
Iseteenindusapteegid toovad turule uue tehnoloogilise
lahenduse ja muudavad senist teenusepakkumise
traditsioonilist korraldust, mistéttu on oluline tuvastada
olulisemad riskid ja markida ara nende maandamismeetmed.
Seejuures on oluline tuvastada kasutaja vaatest véimalikud
teenuse kasutamist valistavad asjaolud.

Jargnevatel leheklilgedel toome valja huvirihmadega
tuvastatud peamised riskid, mis vbivad kaasneda
apteegiautomaatide kasutuselevdtuga, ja sobivad riske
maandavad tegevused.

PwC
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Riskid ja maandamismeetmed

Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid

RISK

Iseteenindusapteekide kasutamine on keeruline vanemaealisele elanikkonnale
ja klientidele, kellel on erivajadused. Kuna iseteenindusapteegid tdenaoliselt
eeldavad kasutajalt teataval maaral valmisolekut apteegiautomaadi tehnoloogiat
kasutada, vdib sellega kaasneda raskusi, kus vanemaealine ei pruugi osata
puudetundlikku ekraani kasutada voi ta ei mdista, milliseid eelvalikuid tuleb ststeemis
teha enne, kui on véimalik saada Uihendust apteekriga. Samuti voib raskendada
teenuse kasutamist apteegiautomaadi paiknemine selliselt, et likumisraskustega voi
ratastoolis klient ei paase teenuse juurde. Lisaks vaib takistusi esineda tulenevalt
ekraanide vdi ravimi valjastaja ebasobivast kdrgusest. Konsultatsiooni ja sisteemiga
interaktsioonide osas on risk, et meelepuudega klientidel pole vdimalik sobival viisil
seda kasutada. Naiteks puudub teksti- voi helifunktsioon.

BN

e RISK

Ravimite hind voib olla kallim voi kliendi soovitud ravimit ei ole, sest ravimite
sortiment voib osutuda teatud juhtudel iseteenindusapteegis vaiksemaks.
Vaiksem ravimite valik vdib kliendile tahendada kallimat ravimi hinda kuna ravimite
valik, mh toimeainete 16ikes, on apteegiautomaadis piiratud. Naiteks voib soovitud
ravim olla otsas vdi teatud tlUpi ravimit on ainult Ghte tllpi ehk puudub
valikuvdimalus. Puudu véivad olla ka naiteks kdige soodsamad alternatiivid. Samuti
tahendab piiratud ravimite valik, et klient ei pruugi vajalikku ravimit kohapeal saada ja
sellega vdib tekkida risk inimeste tervisele.

2,

PwC

MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena on oluline, et iseteenindusapteegid vastaksid koigile
tanastele apteegiautomaatidele ja avaliku teenuse pakkumisega seonduvatele
ligipaasetavuse néuetele. Uhtlasi vdib Ravimiamet iseteenindusapteegile loa
andmisel hinnata teenindussusteemi ligipaasetavust ja sellest [ahtuvalt seada
taiendavaid tingimusi. Samuti vdib naiteks kohustada teenuseosutamise loa
taotlemisel taotlejat esitama teenuse kontseptsiooni ja kirjeldust, kuidas on taidetud
seadusest tulenevad ligipaasetavuse tingimused.

MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena on oluline lahtuda ravimivaliku kujundamisel sarnastest
pohimotetest tavaapteekidega. Voib arvestada, et kohapeal hoiustatakse kdige
soodsamat ravimi alternatiivi, aga samas ei ole maoistlik nduda mitme erineva
alternatiivi olemasolu. Naiteks retseptiravimite puhul, kus sama toimeainepuhul ei
tohi ravimite kvaliteedil olla vahet ehk hind ei maara kvaliteeti ja ravimi toimeviisi
(geneeriline ja originaalravim). Uhtlasi on kehtestatud juurdehindluse piirmaérad
Eestis, mistdttu ei ole véimalik, et iseteenindusapteek mulb ravimeid vorreldes
tavaapteegiga oluliselt kallimalt véi et ravimi hind kujuneb teistel alustel. Selleks, et
valtida kohapeal kliendi soovitud ravimi puudumist, on mdistlik Ules seada lahendus,
mis vdimaldab enne kohale minekut ravimi olemasolu kontrollida, sh vajadusel
broneerida.
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Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid

e RISK

Iseteenindusapteekide tegevust reguleerivad satted voivad olla vorreldes
teenuse kaivitamisega seotud riskidega ebaproportsionaalselt piiravad,
mistottu apteegiautomaadi kasutuselevott ei kulge oodatud tempos. Naiteks
reguleeritakse liigses detailsuses konsultatsiooni Iabiviimist vorrelduna
tavaapteekidega vdi piiratakse tegevuspiirkonnad héreasustusega, kus elanike arv on
niivord madal, et iseteenindusapteegi pidamine pole jatkusuutlik (sh piirangud
lahtiolekuaja vdi ravimite sortimendi osas). Kuna tana ei ole toimivaid lahendusi, siis
on apteekrid altimad teenust mitte kdivitama, kui seaduses esinevad asjaolud, mis
vdivad olulises mahus investeeringu jatta tulemuseta. Uhtlasi on (iks véimalik risk ka
seaduseloome kiire voi vahetu muutumine, kus naiteks teenuse kaivitamisel
otsustatakse regulatiivsel tasandil taiendavalt muudatusi teha, mis mojutavad
iseteenindusapteegi teenuse pakkujat.

B

e RISK

Kliendid ei soovi iseteenindusapteegis konsultatsiooni kasutada, sest selle
labiviimine ei ole nende hinnangul privaatne v6i on ebamugav, langeb
noustamise kvaliteet. Kui kohapealse ravimiostu korral ei soovi klient oma
terviseseisundit avalikult arutada, voib ta teenuse kasutamisest loobuda vdi valtida
tdsisema arutelu pidamist piirdudes minimaalse vestlusega. Kliendil véib olla ka info
vastuvott raskendatud, mida tavaapteegis on vdimalik vahetumalt adresseerida. Selle
tottu voib kannatada konsultatsiooni kvaliteet ja Uhtlasi vdib proviisoril olla keerulisem
veenduda, kas soovitatud ravim on sobivaim patsiendile. Proviisori poolt ndustamise
pakkumine enne retseptiravimi ostmist on kriitilise tahtsusega, et tagada ravimi ohutu
ja tdhus kasutamine.

BN
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MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena tuleb iseteenindusapteegi teenuse regulatiivhe raamistik
huvigruppide vahel kokku leppida ja valtida kiireloomulisi otsuseid.
Iseteenindusapteegi esimene pilootprojekt viidi 1abi viisil, mis ei vastanud otseselt
iseteenindusapteegi kontseptsioonile, sest see oli avatud tavaapteegiga samal ajal ja
samas asukohas. See tahendab, et testimata jai iseteenindusapteegi toimimine
valjaspool tavaapteegi lahtiolekuaega. Esimene pilootprojekt pigem sarnases
apteegikapi teenusele, mida pakuvad Soome apteegid, kus kliendil on vdimalik oma
ravimid katte saada apteegiga samas asukohas olevast pakiautomaadist. Juhul kui
osapooled peavad seda vajalikuks, siis tasub kaaluda taiendava pilootprojekti
Iabiviimist reaaltingimustes, kus iseteenindusapteegid tegelikkuses tegutseksid oma
peamisi tugevusi (nt 66paevaringne avatuna olek, teenuse pakkumine
hajaasustuses) valja tuues.

MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena tuleb luua erinevaid véimalusi, mis pakuvad kliendile
mugavat ja privaatset konsultatsioonilahendust, kui ta seda soovib. Naiteks vdib
iseteenindusapteek omada siseruumi, kus tellimus sooritatakse ja sellisel juhul
loodaks kliendile ala, kus omaette ostutehingut sooritada. Samuti voib konsultatsiooni
kvaliteeti parandada ostueelne kaugkonsultatsioon arvuti voi telefoni vahendusel
enne apteeki jdbudmist. Konsultatsiooni puhul on oluline eelkdige ravimitega seotud
riskide vahendamine ja ravimite tdhusama kasutamise véimaldamine. Oluline on
konsultatsiooni osas lahtuda sellest, et proviisori nduanded on kliendile selgelt
arusaadavad ja proviisor saab veenduda, et klient on informatsioonist digesti aru
saanud.
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Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid

RISK

Apteegiautomaatide puhul voib esineda kdérgendatud risk siisteemi
sissemurdmisteks. Iseteenindusapteegiteenus vajab toimimiseks
operatsioonisusteemi ja kaughalduse véimekust, et proviisoril oleks voimalik teostada
vajalikke toiminguid (nt ravimite ehtsuse ja ostu kontroll). Kui sisteemis on
turvaaugud vdi seda on lihtne rinnata (nt levinud DDoS runnak, kus susteem
koormatakse Ule, et see lakkaks to6tamast), voivad tekkida torked teenuse
osutamisel. Naiteks valjastatakse ravimeid ilma proviisori kontrollida voi tegelikult
valjastatud ravimid erinevad nendest, mida ostetakse, voi ravimite kogus erineb.
Kiberrinnakud on seega oluline ohusegment, millega vdib kaasneda ka reaalne
kahju inimeste tervisele. Lisaks tarkvaralistele riskidele on véimalik, et eraldatum
iseteenindusapteek voib sattuda riinnaku alla, kus puitakse ligi pddseda ravimitele
varguse Vvoi tarvitamise eesmargil. Seejuures vdivad sellised rinnakud pohjustada ka
susteemide to6tamise lakkamise, mis vdivad paadida naiteks temperatuuri
muutumisega tuues kaasa ravimite riknemise.

BN

G RISK

Iseteenindusapteekides voib teatud apteegiteenuse klientuur ndha lihtsamat
voimalust ravimite kuritarvitamiseks. Kasimiugiravimite osas voib tekkida risk, kus
kasutajad proovivad osta suurtes kogustes kasimutgiravimeid, et saada ravimipohist
joovet voi naiteks Rootsi kogemuse naitel votta suures koguses ravimitega endalt elu.

BN
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MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmetena on oluline, et apteegiteenuse pakkuja on labi
analliusinud kiiberturbe riskid ja rakendanud asjakohaseid meetmeid, mis
takistavad suisteemile ligipaasu kolmandate isikute poolt. Oluline on Iabi to6tada
voimalikud riskistsenaariumid ja koostada tegevusplaanid selliste olukordade
lahendamiseks. Fuusiliste rinnakute kaitseks ja valtimiseks tuleb kasutusele votta
vajalikud turvalisust tagavad lahendused nagu naiteks videokaamerad, turvateenus ja
alarmid. Iseteenindusapteegi lahenduse puhul tuleb arvestada ravimite hoiustamise
pbhimdtetega ja valtida kdrvaliste isikute ligipadasu nende hoidlasse.

MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena toimib iga ostuga kaasnev konsultatsiooni labiviimine,
kus proviisor saab teha I6pliku otsuse miiligi osas. Tana Eestis ravimite Uleliigne
tarbimine ei ole huvirihmade hinnangul suur probleem. Uhtlasi on Eestis ravimite
mudk proviisorite kontrolli all ja pigem on probleeme riikides, kus kasimuugiravimid
on kattesaadavad ka valjaspool apteeki nagu naiteks Rootsi, Holland, Itaalia ja
mitmeid teised riigid. Téenaoliselt ei muutu tarbijakaitumine olulisel maaral, kui iga
ravimimuugi osas jaab kontroll proviisoritele. Naiteks téna ei ole voimalik kontrollida
olukordi, kus klient kaib mitmes apteegis ostmas vaikses mahus kasimuugiravimeid
ehk informatsiooni ostude kohta ei liigu erinevate apteekide vahel.
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Iseteenindusapteekide kasutuselevotuga kaasnevad riskid

e RISK

Iseteenindusapteegi tehnoloogia esialgne investeeringu suurus ei motiveeri
apteegipidajaid apteegiautomaadi lahendust kasutusele votma. Kuna
tehnoloogia on uus ja selle kasutuselevotuga kaasnevad kulud, siis vottes arvesse
teenuse kaivitamisega kaasnevaid riske, vdidakse otsustada teenust mitte kasutusele
votta. See tdhendab, et riik loob uue véimaluse teenuse pakkumiseks, aga arilised
riskid on apteekrile liga suured voi teenuse kaivitamisega seonduvad kulud osutuvad
Ule jou kaivaks.

BN

e RISK

Iseteenindusapteegi toimepidevus ei pruugi olla tagatud ja esineda voivad
tehnilised probleemid, mistottu teenust ei saa tarbida. Kuna tegemist on
automaatse susteemidega, mis nduab elektrienergiat ja andmesidet, siis tekib
erinevaid susteemi toimimisega vdimalikke torkeid ja kliendid ei saa enamus ajast
iseteenindusapteegi teenust reaalsuses kasutada.

BN
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MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena tuleb tagada esimeste iseteenindusapteekide
kaivitamisel vajadusel tiiendav tugi apteegiteenuse pakkujatele. Samuti voib
antud tehnoloogia hetkel olla kallis, aga kindlasti on tehnoloogia pikemas
perspektiivis odavnevas trendis. Samuti on oluline, et regulatiivne raamistik ei seaks
piiravaid tingimusi, mis vdiks valistada naiteks vdimalike tulevaste
iseteenindusapteegi lahenduste pakkujate soovi voi huvi siisteemi arendada ja turule
tuua.

MAANDAMISMEEDE

Maandamismeetmena on oluline kontrollida kasutatava tehnoloogia kvaliteeti ja
testida selle tookindlust ning toimepidavust. Naiteks iseteenindusapteegi
pilootprojekti raames esines vahesel maaral vaiksemaid toérkeid (nt videoihenduse
katkemine), aga siiski ei esinenud testimise kaigus suuremaid koérvalekaldeid
siisteemi t66s. Seega on oluline, et slisteemid, mis iseteenindusapteegi lahenduses
aluseks voetakse, oleksid labi testitud ja torgete oht minimaliseeritud. Torgete
esinemise korral on uhtlasi oluline, et kliendid oleksid sellest voimalikult varakult
teadlikud, et valtida tuhisoite.
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Ligipaasetavus

Ligipaasetavuse olulisusest avalike teenuse pakkumisel

Apteegiteenus on sisuliselt elutahtis avalik teenus, mis tagab elanikele ligipaasu retsepti- ja kdsimuugiravimitele. Selle teenuse kehv kattesaadavus teatud
Uhiskonnagruppide 16ikes vdib tahendada vahetut ohtu inimese elule voi tervisele. Samas ei arvestata tihti ruumi ja teenuste disainimisel inimeste elukaart ning asjaolu,
et suure osa Uhiskonnast moodustavad lapsed, vanemaealised, erivajadustega inimesed ja teised rihmad, kes ei saa elukeskkonna vdéimalusi taiel maaral kasutada.
Juhul, kui teenus ei ole kergesti kattesaadav, voib selle tarbijaks olla inimese asemel naiteks sotsiaaltdotaja, mis tahendaks, et kaudselt kompenseerib riik ligipaasmatut
teenust labi teise teenuse.!

Ligipaasetava ruumi (sh teenuste kattesaadavus) kujundamine on samas oluline osa kvaliteetsest ruumist, et igatihel oleks véimalus vordvaarselt teistega avaliku ruumi
vbimalustest ja teenustest osa saada. Ligipaasetavus on seetdttu ks kvaliteetse ruumi aluspdhimdtetes kirjeldatud kriteeriumitest.?

Vabariigi Valitsus otsustas 26. septembril 2019. aasta luua ligipaasetavuse
rakkerihma, mille raames selgitati tapsemalt valja ligipaasetavuse olukord ja
probleemid kdikides olulisemates elukeskkonna ja uhiskonna aspektides nii avaliku
ruumi ja nii avaliku kui ka erasektori teenuste vaates. Samuti tootati valja
poliitikasuunised ja lahendused, mis soodustavad liikumist ligipaasetava
elukeskkonna ja teenuste suunas. Ligipaasetavuse rakkerithm toi valja
probleemina lahtumise keskmisest inimesest, mis ei arvesta inimese muutuva
vbimega kogu elukaare valtel Uhiskonnas iseseisvalt hakkama saada. Ligipaasetavuse
rakkerihm t6i valja jargnevad sihtrihmad, kellega tuleks ligipdasetavuse vaatest
arvestada: lapsed ja noorukid, vaikelaste vanemad, vanemaealised, puuetega
inimesed, igas vanuses igapaevategevuse piiranguga inimesed, ajutise tervisest
tuleneva tegevuspiiranguga inimesed.?

1 Ligipaasetavuse rakkeriihm. Riigikantselei. https://www.riigikantselei.ee/ligipaasetavus

2 Kvaliteetse ruumi aluspdhimétted. Eesti Arhitektide Liit. https:/arhliit.ee/kvaliteetse-ruumi-aluspohimotted

3 Ligipaasetavuse rakkeriihma I6pparuanne. Riigikantselei. https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-
09/Riigikantselei_Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse rakker¥%C3%BChma_%20lopparuanne.pdf
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Ligipaasetavus

Ligipaasetavusega seotud regulatsioonid

Elukeskkonna ligipaasetavuse parendamiseks vottis Riigikogu 21. martsil 2012. aastal vastu seaduse, millega ratifitseeris Puuetega inimeste diguste
konventsiooni. URO Peaassamblee véttis konventsiooni vastu juba 2006. aasta 13. detsembril New Yorgis ja Eesti Vabariik kirjutas sellele alla 2007. aasta 25.
septembril. Konventsiooni eesmargiks on edendada, kaitsta ja tagada koigi inimoiguste ja pohivabaduste tadielikku ja vordset teostamist kdigi puuetega
inimeste poolt ning edendada austust nende loomuparase vaarikuse vastu. Konventsiooni kohaselt hdlmab puuetega inimeste mdiste isikuid, kellel on pikaajaline
fUusiline, vaimne, intellektuaalne vdi meeleline kahjustus, mis voib koostoimel erinevate takistustega tdkestada nende taielikku ja tohusat osalemist Ghiskonnaelus
teistega vordsetel alustel.

Lisaks Puuetega inimeste diguste konventsiooni ratifitseerimisele on Eestis ehitatud keskkonna ligipaasetavust reguleeritud ettevotlus- ja tehnoloogiaministri
poolt 29.05.2018 vastu voetud maarusegal nr 28 Puudega inimeste erivajadustest tulenevad néuded ehitisele. Maarus sisaldab puudega inimeste erivajadusi
arvestavaid ndudeid, millega tuleb mh arvestada avalikkusele suunatud teenuste osutamisel. Maaruses on kullaltki detailselt kirjeldatud néuded erinevatele
ligipaasetavust mdjutavatele ehitiste osadele nagu naiteks pandus, uks, trepp, kasipuu, valgustus jne. Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet koostdé6s Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumiga on valja td6tamas maaruse nr 28 muutmise eelndud, mille eesmargiks on kaasajastada ja Uhtlustada maaruses kehtestatud ndéudeid
koos vdimaliku nduete visualiseerimisega.?

Riigikogu vottis 30. mai 2021. aasta vastu toodete ja teenuste ligipaasetavuse seaduse, millega voeti Ule Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2019/882
toodete ja teenuste ligipaasetavusnduete kohta. Direktiiviga Uhtlustatakse ligipaasetavusega seotud regulatsioonid siseturul, et edendada iga inimese taielikku ja
teistega vordsetel alustel Uhiskonnaelus osalemist, s6ltumata tema vdéimetest. Toodete ja teenuste seaduses satestatakse toodete ja teenuste ligipaasetavusnduded,
nduetele vastavuse hindamise ja tdendamise kord ning riiklik jarelevalve ja vastutus. Tapsemalt reguleeritakse arvutite riistvara- ja operatsioonististeemide,
makseterminalide, apteegiautomaatide, interaktiivse andmetooétlusvbimsusega terminalseadmete, e-lugerite ligipaasetavust, e-kaubanduse teenuseid jmt. Kehtestatud
néuded hakkavad kehtima alates 2025. aasta 28. juunist.?

1 Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele. Riigi Teataja. https://www.riigiteataja.ee/akt/131052018055
2 Ligipaasetavus. Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet. https://ttja.ee/ariklient/ehitised-ehitamine/ligipaasetavus#millised-oigusaktid-
3 Ule 150 000 inimese jaoks muutuvad tooted ja teenused paremini ligipdasetavaks. Sotsiaalministeerium. https://www.sm.ee/uudised/ule-150-000-inimese-jaoks-muutuvad-tooted-ja-teenused-paremini-ligipaasetavaks
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Iseteenindusapteekide ligipaasetavuse tagamise soovitused (1/2)

Eesti Puuetega Inimeste Koja hinnangul on oluline
iseteenindusapteegi kontseptsioonis arvestada ligipaasetavuse
aspektidega lahtudes erinevatest teenuse sihtriihmadest.
Naiteks piloteeritava iseteenindusapteegi testimisel selgus, et
ratastoolis inimesele ei olnud ekraanil olev tekst hasti nahtav (liiga
kérgel) ja samuti ei ulatunud ta ekraanile vajutama. Uhtlasi tuleb |abi
mdelda, kus tapsemalt paikneb ID-kaardi lugeja, et see oleks kdigile
kasutajatele kattesaadav. Kdige keerulisem on vaegnagijatele ja
-kuuljatele mugava kasutajakogemuse loomine, sest see eeldab
sobivate tehniliste lahenduste kasutuselevéttu (haale ja nuppudega
suhtlemine). Naiteks videokonsultatsiooni puhul tuleks arvestada, et
videokdnel voiksid all olla subtiitrid. Sellised lahendused muudaksid
iseteenindusapteeqgid ligipaasetavamateks ka inimestele, kes
riigikeelt kdnelda ei oska, sest eeltoodud lahendused vbéimaldaksid ka
tolkeprogrammide kasutamist.

Oluline on Eesti Puuetega Inimeste Koja hinnangul testida
erinevaid lahendusi ja teha koostoodd erinevate sihtrihmade
I6ikes, et saavutada koige optimaalsem lahendus, mis ei oleks
teenuseosutajale liialt mahukas investeering, aga samas toetaks
susteemi kasutamist koigi lihiskonna sihtrilhmade pooilt.
Seetdttu on soovitatav iseteenindusapteekide tehnoloogiliste
lahenduste ligipaasetavust testida erinevate kasutajagruppidega
enne teenuse tegelikku kaivitamist.

PwC

Ligipaasetavuse nbuete taitmist jargib Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, kes omab
Uhtlasi ka nduandvat rolli ja kellega on vdimalik konsulteerida ligipaasetavuse nduete osas,
kui seda peetakse vajalikuks. Ametiga koost6ds on vdimalik tapsustada toodete ja teenuste
ligipaasetavuse seaduse tingimuste rakendumist, kuid ka konsulteerida
iseteenindusapteegile kui apteegiautomaadile kehtivate nduete osas.

Eesti Pimedate Liit on eraldi valja tootanud projekteerimisjuhendi ,Nagemispuudega
inimesele ligipaasetav keskkond®“. Juhend sisaldab suuniseid, kuidas tagada ligipaas
nagemispuudega inimesele ja mis on neile oluline (nt pimedad ja likumisnagemiseta
vaegnagijad saavad infot vaid kuulmis- ja kompimismeelega (vajavad naiteks reljeefseid
tahiseid, suunavaid materjale, haaljuhiseid).!

Ligipaasetavuse osas voib raakida kahest printsiibist: universaalne voi kaasav disain (inglise
keeles universal design ja inclusive design) ja kasutajakeskne disain (user-centred design).
Printsiipide rakendamise eesmark on saavutada tulemus, kus on arvestatud voimalikult
paljudele inimestele ligipaasetava keskkonna loomist. Nende printsiipide rakendamist on
kasitlenud tapsemalt koos visuaalsete naidetega Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
tellimusel 2013. aastal valminud juhendmaterjalis ,Koiki kaasava elukeskkonna kavandamine
ja loomine.” Juhendmaterjal kasitleb erinevatest sihtrihmadest (kuulmispuue, liikumispuue,
nagemispuue, keele- ja kdnepuue jne) lahtuvalt vajalikke kohendusi ligipaasetavuse
tagamiseks elukeskkonnas tervikuna.?2

1 Ehitatud keskkonna ligipaasetavus nagemispuudega inimestele. Eesti Pimedate Liit. https://pimedateliit.ee/wp-
content/uploads/2021/05/EPL_juhend august2016.docx

2 Koiki kaasava elukeskkonna kavandamine & loomine.
https://www.astangu.ee/sites/default/files/media/koiki_kaasava_elukeskkonna_ kavandamine loomine.pdf
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Iseteenindusapteekide ligipaasetavuse tagamise soovitused (2/2)

Ligipaasetavuse rakkerihm toi apteegiautomaatide osas peamiste
probleemidena valja, et automaatide ees ei pruugi olla piisavalt
manoodverdamisruumi, interaktiivsed ekraanid on ratastoolis kasutajatele liiga
korgel ning nende alaosas puudub jalaruum, juhtpaneelid ei ole kasutatavad
erinevate meeltega (nt puuduvad audiovaljundid ja taktilsed sérmistikud
pimedatele), tldine kasutusmugavus on puudulik (nt selged menudd, loetav ja
kontrastne kiri, tooted on liiga kdrgel v6i madalal kattesaamiseks).
Apteegiautomaatide paremaks ligipaasetavuse tagamiseks tegi rakkerihm
jargnevad ettepanekud:

* rakendada vbimaluse korral ligipaasetavuse ndudeid ligipaasetavuse
direktiiviga katmata valdkondade apteegiautomaatides;

« rakendada WCAG! standardist tulenevaid ndudeid;

» rakendada labivalt sisu mitmekeelsust (lihtsustatud keel, viipekeelne tdlge,
kirjeldustdlge, punktkiri, piltkommunikatsioon) ja mitmeliigilisust (tajutav
erinevate meeltega);

+ lisada tellimisel info kui kdrgel asub paki kattesaamise ava (tuletatud
pakiautomaatidele tehtud soovitusest);

» vdimalus esitada piiratud reageerimisaja korral sellekohane hoiatus mitme
meele kaudu ja véimaldada eraldatud aega pikendada.?

T WCAG - The Web Content Accessibility Guidelines on globaalne tehniline standard veebi, aplikatsiooni voi muu digitaalse
infoallika ligipdasetavuse tagamiseks. https://www.wcag.com/resource/what-is-wcag/

2 Ligipaasetavuse rakkeriihma I6pparuanne. Riigikantselei. https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-
09/Riigikantselei_Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse _rakker%C3%BChma_%20lopparuanne.pdf
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Iseteenindusapteegi

mojuanaliius

Iseteenindusapteegi mojuanaluusi labiviimine

Mdjude hindamine on protsess, mille kaigus tuuakse valja iseteenindusapteegi eelised ja puudused ning
prognoositakse nende vdimalikke tagajargi. M6jude hindamine toetab iseteenindusapteegi teenuse
reguleerimise labipaistvust ja loob eeldused, et koostatud diguslikud muudatused avaldavad thiskonnas
soovitud mdju. Méjude hindamise eesmargid vdib mdjude hindamise metoodika?! alusel sGnastada
jargnevailt:

+ aitab kriitiliselt hinnata riigi sekkumise vajadust ja ulatust iseteenindusapteegi teenuse reguleerimisel;

» suurendab otsustusprotsessi usaldusvaarsust ja labipaistvust ning seelabi aitab valtida ebasoovitavaid
tagajargi;

» parandab otsuste kvaliteeti, suurendades otsustajate teadlikkust positiivsetest ja negatiivsetest
mdjudest, sh kuidas iseteenindusapteegi teenus toetab riigi strateegilisi eesmarke;

» aitab vahendada subjektiivsust;

+ aitab kaasa teadmistepdhisele poliitikakujundamisele.

Iseteenindusapteegi teenuse kasitluses on tapsemalt vaadeldud majanduslikku mdju ja sotsiaalseid
mdjusid, mh mdju tanasele apteegiteenuse korraldusele. Vdimalikke riske on tapsemalt kasitletud
alapeatukis Riskid ja maandamismeetmed.

Jargnevalt on toodud valja seitsmenda peatuki alapeatukid:

I Sotsiaalsed mojud

Majanduslikud moéjud

1 Mgjude hindamise metoodika. https://www.just.ee/oigusloome-arendamine/hea-oigusloome-ja-normitehnika/oigustloovate-aktide-mojude-hindamine 78
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Sotsiaalsed mojud

Moju analuusimisel kasitletavad teemavaldkonnad

Iseteenindusapteekide sotsiaalsete mdjude hindamisel, Iahtudes seejuures
mdjude maaratlemise kontrollklisimustikust, voib valja tuua jargnevad
mdjuvaldkonna teemad: tervis ja tervishoiukorraldus (ravimite geograafiline
kattesaadavus), inimese heaolu ja sotsiaalne kaitse (nt sotsiaaltdéotaja
apteegikulastused), to6turg ja keskkond (apteekrite hdive), vordsed vdimalused
(ligipaas teenusele), siseturvalisus (kriisideks valmisolek), mdju elukvaliteeti ja
ettevdtluse arengut kujundavate tegurite piirkonniti Ghtlasele tagatusele (avalike
ja ariteenuste kattesaadavus ning kvaliteet).1

Kaesolevas analilsis on detailsemalt kasitletud jargnevaid
iseteenindusapteegi teenusega seonduvaid alateemasid:

* moju apteekrite tookoormusele;

* moju regionaalsele ravimite kattesaadavusele;

* moju tédvalisel ajal ravimite kattesaadavusele (nn valveapteegi funktsioon);
* mdoju rahvatervisele (nt retseptiravimite kiire kattesaadavus);

* moju kriisiolukorraks valmistumisele.

Eelmainitud mdjud on jargnevatel lehekulgedel tapsemalt valja toodud ja
sunteesitud.

1 Mojude maaratlemise kontrollkiisimustik. https://www.just.ee/oigusloome-arendamine/hea-oigusloome-ja-
normitehnika/oigustloovate-aktide-mojude-hindamine
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Apteekri tookoormus (1/2)

Proviisorite ja apteekrite tookoormus on enim maéjutatud klientuuri ja apteegi meeskonna suurusest ehk
iseteenindusapteekidel on suur moju apteegiteenuse korraldusele. Suur arv kliente nbuab mitme klienditdod tegeva
apteekri olemasolu lisaks muule administratiivsele té6le. Samas apteegid, mille meeskonnas on Uks apteeker,
peavad paralleelselt teostama mitmeid apteegi ulalpidamisega seonduvaid tegevusi lisaks klientide teenindamisele
ja ndustamisele. Kérge tookoormus uhe tootajaga Uldapteegi vaates on olulisema tahtsusega, sest sisuliselt ei ole
voimalik apteekril koolitustel kaia voi puhata ilma apteeki sulgemata.

Allolev tabel kirjeldab tdpsemalt apteekide jaotumist Iahtuvalt td6tajate arvust. Ligi 10% apteeke tegutses 2023.
aastal ainult Uhe apteekriga. Kuna apteegi tootajate arv soltub sisuliselt apteegi kulastajate arvust ehk kui palju t66d
klientide teenindamisega kaasneb, siis toenaoliselt on kdoige suurema tookoormusega vaiksema elanike
arvuga piirkondade apteekrid. Sellised apteegid asuvad hajaasustusega piirkondade vaikelinnades, alevites ja
kulades.

SIS [T T XN T

1 to6tajaga uldapteegid

2-5 tdotajaga Uldapteegid 309 315 205 287 299

Alates 6 tdotajaga Uldapteegid 126 106 129 139 134

Tabel 9. Apteegistatistika. Ravimiamet. https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteeqgistatistika
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Apteekri tookoormus (2/2)

Ravimiameti 2022. aasta statistika jargi on 53% proviisoritest ja 43% farmatseutidest lle 50-aastased.! See tdhendab, et apteegipidajatest pooled voivad lahima 15
aasta jooksul suunduda pensionile. Tana ei koolitata piisavalt uusi proviisoreid ja farmatseute. Uhtlasi puudub huvigruppide hinnangul noortel I6petajatel huvi
apteegiteenuse pidamise vastu hajaasustusega piirkondades. Kdige suuremat mdju avaldab see maapiirkondade apteekidele, mis konkureerivad t66turul sarnastel
tingimustel linnaapteekidega. Kokkuvdttes vdib proviisorite ja farmatseutide vahenemine suurendada nii maa- kui linnaapteekide td6koormust.

Apteekri tdokoormuse leevendamine tidhendab, et iseteenindusapteek vdtab apteekrilt iile administratiivseid lilesandeid. Uhtlasi vdimaldab iseteenindusapteek
jatkata proviisori vdi farmatseudi puudumisel apteegiteenuse pakkumist. Tuleb arvestada, et iseteenindusapteegi 66paevaringse teenuse pakkumise ehk valveapteegi
rolli tditmise korral saab lihe valves oleva proviisoriga katta mitmete apteegiautomaatide t66, mistottu valveapteekide arvu suurenemine ei tdhenda
markimisvaarset koormuse kasvu apteekritele.

Iseteenindusapteek teenusena voimaldab leevendada apteekrite
tookoormust, sest loob voimaluse apteegiteenuse pakkumiseks apteekri
asukohast s6ltumata ning mitmes asukohas. See loob véimaluse apteekril
viia ndustamist labi mitmes erinevas iseteenindusapteegis, mis vdivad asuda
erinevates Eesti piirkondades. Kuna iseteenindusapteek ei vaja kohapealset
tootajat, vdimaldab see operatiivselt korraldada apteekri todulesandeid, sh
vahendades apteegipidamise administratiivseid Glesandeid. Selline korraldus
jatab apteekrile rohkem aega ndustamisteenuse labiviimisele, millega vdib
kaasneda ka ndustamise kvaliteedi parandamine.

1 Apteegistatistika. https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteeqgistatistika
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7.1

Regionaalne ravimite kattesaadavus (1/3)

Iseteenindusapteekide moju elukvaliteedile ja
teenuste piirkonniti iihtlasele tagatusele on suur, sest
potentsiaalselt on véimalik parandada apteegiteenuse
kattesaadavust. See on oluline kohalikule omavalitsusele
ja elanikele ning ettevotjatele, mis voimaldab teenuse
pakkumist kohtades, kus see seni ei ole olnud Uld- ja
haruapteegi vaates majanduslikult jatkusuutlik véi nendel
pohjustel on olemasolev apteek tegevuse I6petanud.

Paremal olev pilt illustreerib apteegiteenuse asukohti
Eesti kaardil. Kaardil on toodud apteegiteenuse
asukohad ja nende mdju ulatus 10 kilomeetrise
raadiusega. See on vahemaa, mille labimine auto voi
Uhistranspordiga votab orienteeruvalt 15 minutit.

Kaardil on selgelt tuvastatav, et apteegiteenus koondub
ainult suurematesse keskustesse ja suur osa Eesti
asulaid on apteegiteenusega katmata. Vaikestes
linnades on 8% ja maapiirkonnas 28% koigist
apteekidest.! Iseteenindusapteegi suurim potentsiaal
avalduks huvigruppide hinnangul just nendes
piirkondades, sest apteegid on avatud luhikest aega ja on
inimestest kaugel.

1 Apteegiteenuse kattesaadavus maapiirkonnas ja internetiapteegi kasutamine.
https://medlife.ee/wp-content/uploads/2023/11/Apteek-TANA-november-2023-
farmaatsiateaduse-rubriik. pdf
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Regionaalne ravimite kattesaadavus (2/3)

Regionaalne ravimite kattesaadavus on tana Eestis pigem halvenevas trendis. Naiteks on Ravimiameti 2023. aasta andmetel suletud PUssi, Surju, Aegviidu, Kolga-
Jaani, Koépu (Viljandi maakond), Puurmani ja Ulenurme apteegid. Selline trend vdib pikemas perspektiivis oluliselt suurendada ravimite kattesaadavusest tulenevaid
terviseprobleeme ja Uhtlasi mdjuda negatiivselt elanike elukvaliteedile.

Sotsiaalministeeriumi 2019. aastal tellitud uuringus? toodi vélja, et apteegiteenuse kattesaadavus on Uldiselt hea. Péhjusena toodi vélja, et kuni 15 minuti kaugusele elu-
voi tddkohast jaab vahemalt Uks apteek 85% Eesti elanikest. Samas margiti juba 2019. aasta uuringus, et vaga halb on olukord Eesti hajaasustusega piirkondades,
kus 50% elanikest ei ole 15 minuti kaugusel mitte lGihtegi apteeki. Siinkohal on oluline arvestada, et to6ealine elanikkond on mobiilne ja statistiliste naitajate vaates
tuleb arvestada pendelrande moju ravimite kattesaadavusele.

Maapiirkondade elanikud uldjuhul ei to6ta kodu lahedal ja seetbttu voidaksegi tarbida vajalikke avalikke teenuseid ja erateenuseid suuremates keskustes ning seetottu
kodukohas teenuse olemasolu sedavord oluliseks ei peeta. Sama ei kehti Uheselt vanemaealiste ja nende elanike puhul, kes ei ole vdimelised sdidukit juhtima. Nende
elanike puhul vdivad ravimite kattesaadavusega seonduvad takistused tuleneda naiteks Ghistransporditeenuse piiratud kattesaadavusest. Naiteks ei pruugi tGihtida
uhistranspordi graafikud selliselt, et inimesel on voimalik lihe paeva jooksul kodust liikuda apteeki ja tagasi koju. See omakorda tdhendab ka, et kaudselt on
mdjutatud kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekanne, sest ravimitega seonduvad sdidud tuleb vajadusel korraldada sotsiaaltranspordi raames, mis samas ei ole kdige
optimaalsem sotsiaaltootajate ressursi kasutus.

Apteegiteenuse kattesaadavust maapiirkonnas kasitlenud 2023. aasta uuring? téi valja elanike arvamuse, kuidas maapiirkondades ravimite kattesaadavust paremini
tagada. Apteekide doteerimist nagi lahendusena 43%, kasimuugiravimite poes muumist 40%, internetiapteegi teenuseid 35%, paremat Uhistranspordi korraldust 22% ja
arstide poolt ravimite valjastamist 21% vastanutest. Tavaapteekide doteerimist voib asendada apteegiautomaat, mis on kulutdhusam alternatiiv ja ei pruugi
vajada lisaressurssi. Kasimuugiravimite poes muumine on lubatud mitmes Euroopa riigis (risk ravimeid ule tarbida), naiteks Soomes apteegi iseteeninduspunktides
(sh néustamine pole kohustuslik), Eestis huvirihmad peavad oluliseks igale ostule eelnevat konsultatsiooni ja kontrolli mudgitegevuse lle, et valtida tletarbimist.
Internetiapteegi teenused on Eestis levinud, aga elanikud eelistavad pigem kohapealset apteegikiilastust ja konsultatsiooni. Uhistranspordi parem korraldus sdltub riigi
ja kohaliku omavalitsuse korraldusest ning pdhjus tuleneb sellest, et apteegiteenuse kasutamine on hajaasustuses keeruline, sest tihti ei ole véimalik avaliku
transpordiga mdistliku aja jooksul apteegis kaia. Kdige suurem viljakutse apteegiteenust tarbida on seejuures inimestel, kellel on liikumisraskused. Arstide poolt
ravimite valjastamine on riskantne ravimituru komplektsest korraldusest ja objektiivsusest ning kohati on perearstiteenuse kattesaadavus veelgi piiratum hajaasustustes.

1 Apteekide uuring 2019. https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Apteekide%20uuring%202019. pdf
2 Apteegiteenuse kattesaadavus maapiirkonnas ja internetiapteegi kasutamine. https:/medlife.ee/wp-content/uploads/2023/11/Apteek-TANA-november-2023-farmaatsiateaduse-rubriik. pdf
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Sotsiaalsed mojud

Regionaalne ravimite kattesaadavus (3/3)

Elanike poolt eeltoodud voimalike apteegilahenduste puhul on iseteenindusapteegil oluline
potentsiaal, sest leevendaks elanike ravimite kattesaadavuse probleeme — see pakuks taiendavat
ravimimuugi kohta ja on véimeline pakkuma teenust labi pikema lahtiolekuaja ning vaiksemates
asukohtades.

Kuigi maapiirkondades ei ole apteegiteenuse kattesaadavus hea, ei saa valistada selle teenuse
kodulahedasema paiknemise positiivseid mojusid elanike heaolule ja tervisele. Lisaks kodulahedasele
apteegiteenusele on taiendav oluline asjaolu apteegiautomaadi 66paevaringse toimimise
potentsiaal valveapteegina. Kodulahedane ravimite kattesaadavus voib tdhendada, et potentsiaalselt
vaheneb koormus erakorralisele meditsiinile.

Kuna iseteenindusapteegi teenuse korraldamise pisikulud on eelduslikult madalamad vorreldes
tavaapteegiga, siis on iseteenindusapteegi teenuse véimaldamine olulise mdjuga ravimite regionaalsele
kattesaadavusele. Piiranguna ndevad huvigrupid teatud ravimite geograafilise kattesaadavusega
seonduvaid probleeme, mis tulenevad tarneraskustest ehk ravimite vahesest arvust.

Iseteenindusapteegi pilootprojekti raames labi viidud 2023. aasta Norstat kliendiuuring Rapla ja Raplamaa
elanikkonna seas toi Uhtlasi valja valveapteegi eelistatud ravimivaliku elanike poolt. Valveapteegi
sortimendis ehk dise kattesaadavuse kontekstis peetakse kdige olulisemaks valuvaigistite olemasolu (81%
vastanutest). Sellele jargnevad kulmetusravimid (62%), retseptiravimid (50%) ja muud kasimutgiravimid
(29%). Mitteravimite valik valveapteegis ei ole elanikele tahtis.

Vaib jareldada, et ravimite kattesaadavuse ja dise kattesaadavuse tagamisel regionaalselt on koige
olulisem tagada kiirelt tekkinud haiguslike simptomite vo6i valuaistingute leevendamine, aga
peamiste retseptiravimite olemasolu tagamine on samuti vajalik.
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Sotsiaalsed mojud

Toovalisel ajal ravimite kattesaadavus lisaks valveapteekidele (1/2)

Tana on ravimite 66paevaringne kattesaadavus tagatud Tallinnas ja Tartus valveapteekidega ning 6ine kattesaadavus Ulejaanud Eesti piirkondades erakorralise
meditsiiniteenuse kaudu. Huvigruppide hinnangul puudub seetdttu enamikes piirkondades 6htuti ligipaas ravimitele, samas teenuse osutamine on ariline
otsus, sest Ravimiamet apteekide lahtiolekuaegade osas eraldi tingimusi ei ole seadnud. Apteegiteenuse tanane korraldus ja tingimused ei vbimalda
valveapteegiteenust igas piirkonnas pakkuda, sest see ei ole apteekrile majanduslikult tasuv ja suurendab té6koormust. See Uhtlasi eeldaks, et kohalikud omavalitsused
on valmis valveapteekide avatuna olekut omalt poolt toetama, aga tanases eelarvelises olukorras on vahe téenaoline, et omavalitsused oma koigi kohustuste koérvalt
selleks vajalikul maaral lisaressursse leiavad.

Iseteenindusapteegi pilootprojekti raames viidi 2023. aastal Iabi Norstat kliendiuuring Rapla ja Raplamaa elanikkonna seas. Rapla ja Raplamaa elanikest 43% kulastab
apteeki vahemalt tks kord kuus. Uuringus 41% vastanutest leidis, et Raplas oleks vaja 66paevaringselt avatud valveapteeki. Seejuures 28% vastas, et ei oska
Oelda ja ainult 31% vastas eitavalt. Valveapteegi olemasolu peavad kdige vajalikumaks inimesed vanusegrupis 25-34 (68%) ja 35-44 (48%), seevastu
vanusegrupis 55-65 pidas valveapteegi olemasolu vajalikuks ainult 29% elanikest. Nooremates vanusegruppides on palju noori lapsevanemaid, mistottu voib jareldada,
et valveapteegist on keskmiselt sagedamini vaja osta ravimeid lastele voi lapsevanemale endale (lasteasutustest tulenev suurem haiguste levik). Vottes arvesse
uuringus osalenute eelistused valveapteegi ravimisortimendi osas, siis toetab eelmainitud vaidet tddemus, sest enim soovitakse apteegist valuvaigisteid (81%) ja
kGlmetusravimeid (62%).

Kantar Emori 2023. aasta uuringus?! vastas 45% elanikest, et 6htu- voi 66tundidel iimneva ootamatu terviseprobleemi korral eelistaksid nad omal kael
hakkama saada ning ainult 18% eelistaks kutsuda koju kiirabi ja 16% eelistaks p66rduda EMO-sse. Uhtlasi tdid 12% vastanutest vélja, et eelistaks helistada
uleriigilisele perearsti nbuandetelefonile 1220. Kuigi maapiirkondades apteegiteenuse kattesaadavus ei ole hea, ei saa valistada elanike soovi kodukoha lahedase
teenuse olemasolu osas, mis mojub positiivselt nende heaolule ja tervisele.

1 Eesti elanike hinnangud arstiabile. Kantar Emor. 2023. https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/uuringud _aruanded/kuvandiuuring/elanike hinnangud_arstiabile 2023 kantaremor_aruanne.pdf
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Sotsiaalsed mojud

Toovalisel ajal ravimite kattesaadavus lisaks valveapteekidele (2/2)

Sotsiaalministeeriumi esitatud valjakutsete kellaaegade andmestiku p&hjal on
tuvastatav, et aastatel 2018-2023 toimusid 36% kiirabi valjakutsetest
vahemikus kell 21.00-9.00 (keskmiselt 100 000 valjakutset aastas). Seejuures
tuleb arvestada, et Eestis on 66paevaringselt voimalik ravimeid katte saada
Tartus ja Tallinnas ning erakorralise meditsiiniteenuse kaudu. Kui eeldada, et
teatud osa valjakutsetest olid tingitud ravimite kattesaadavusega seotud
probleemidest, siis iseteenindusapteekide lisandumine apteegiteenusena ja
OOpaevaringse muugikohana voib taiendavalt leevendada kiirabi koormust.

Arvestades ka asjaolu, et ainult 40% EMO-sse poordujatest vajab kiiret abi,
vOib jareldada, et enamus erakorralise meditsiinilise abi otsijad ei vaja tegelikult
kohest sekkumist arstide poolt. Seetottu voib eeldada, et killaltki suur osa
pddrdujatest voiksid abi saada perearstikeskusest, perearsti nduandetelefonist
vOi apteegist (sh iseteenindusapteegist). Vaiksemate opereerimiskuludega
iseteenindusapteek omab potentsiaalselt olulist méju ravimite kattesaadavusele
valjaspool tavaapteekide lahtiolekuaega, sest véimaldab apteegiautomaadi vorgu
ja uhe valveapteekriga katta oluliselt suurema teeninduspiirkonna.
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Sotsiaalsed mojud

Rahvatervis (1/2)

Riigi rahvatervishoiu poliitika eesmark on tagada inimeste tervise kaitse, luua tingimused elanike oodatava ja tervena elatud eluea pikenemiseks, ennetada ja
vahendada ebasoovitavaid tervisemdjusid ning suurendada vdrdsust elanike terviseseisundis ja saavutada positiivseid muutusi rahvastiku tervises.! Riigiasutuste
hinnangul on retseptiravimite paremal kattesaadavusel kindlasti positiivne moju rahvatervise tahenduses. Eelkdige nahakse rahvatervise moju
iseteenindusapteekide lahtiolekul valjaspool Uld- ja haruapteekide lahtiolekuaegu (avatud valveapteegina voi pikemalt kui tavaapteegid).

Regulatiivses raamistikus kasitletakse rahvatervishoidu kui sektorite vahelist horisontaalset valdkonda, mille eesmark on parandada valdkondade Uleses koostdos
inimeste tervist ja heaolu. Rahvatervishoid hdlmab ka ennetustegevust ning riskitegurite vdahendamist ja nende méju ennetamist.! Arvestades asjaolu, et lihiskond on
Eestis vananev ning ndudlus tervishoiuteenustele ajas jarjest suureneb, on apteegiteenuse parem kattesaadavus liks olulisi rahvatervishoiu eesmarke
toetavaid teenuseid.

Rahvatervishoid ja tervishoid on osa tervisesusteemist, mis on avaliku ja erasektori, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane llesanne on parandada, sailitada ja
taastada tervist.! Selle ressursi osaks tuleb pidada ka apteegiteenust, sh iseteenindusapteegi teenust, mis vdimaldab oluliselt laiendada terviseslisteemi haaret
regionaalselt.

Oluline on seejuures iseteenindusapteegi teenust vaadelda osana terviseslsteemist, sest tervisestisteem hélmab nii Uksikisikule ja elanikkonnale suunatud teenuseid,
mis hélmavad sotsiaalseid ja majanduslikke tervisemdjureid.!

Iseteenindusapteegi mojud rahvatervisele ei avaldu iseseisvalt, vaid eeldavad selle integreerimist olemasolevasse esmatasandi tervishoiu siisteem. See
tahendab, et iseteenindusapteegi teenus toimib koos perearsti 66paevaringse nduandeliiniga 1220 ja Hairekeskusega, millel on esimene kontakt abivajajaga, kes
esmamulje alusel vajab erakorralist meditsiinilist abi. Kuna telemeditsiini teenused on samuti ajalises trendis kasvavad, siis sellised teenused koosmdjus
iseteenindusapteegiga vdivad tulevikus pakkuda taiendavaid véimalusi apteegiteenuse, sh iseteenindusapteegi toimemudelile.

1 Rahvatervishoiu seadus 433 SE seletuskiri. https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/5bbc8461-5698-49a6-9feb-2b92e5f26903/rahvatervishoiu-seadus/
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Sotsiaalsed mojud

Rahvatervis (2/2)

Huvigruppide hinnangul on patsiendi seisukohast apteegi paiknemise asukoht
aarmiselt oluline, sest apteegi kaugus vdib otsustada |I6pptulemusena ravi
edukuse ning apteegiteenuse kattesaamatuse puhul voib jaada ravim vétmata ja 7
terviseprobleem sliveneda. Praxise koostatud 2013. aasta anallilis! nentis, et
ravimi valjaostmata jatmine viib terviseprobleemi siivenemiseni ehk véivad
tekkida kulutused mujal siisteemis (erakorraline meditsiin, haiglaravi).

Sese

Sotsiaalministeeriumi 2019. aasta apteekide uuring?tdi (ihtlasi esile, et veerandil
eestimaalastest, kes hindavad oma tervist tisna halvaks, ei ole elu- voi
tookohast Uhistranspordiga voi jalgsi liikudes kuni 15 minuti kaugusel
mitte Uihtegi apteeki. Samas, arvestades Eesti riigi rahvatervishoiu poliitika
eesmarki, on oluline tagada ravimite parem kattesaadavus igas Eesti regioonis.
Selle eesmargi taitmisel on iseteenindusapteekidel oluline positiivne sotsiaalne
moju.

g ™

~
g J

1 Kaasaegse apteegiteenuse roll esmatasandi tervishoiu osana Eesti tervishoiustisteemi jatkusuutlikkuse tagamisel.
https://www.praxis.ee/uploads/2014/03/2013-Kaasaegse-apteegiteenuse-roll-tervishoiu-osana.pdf
2 Apteekide uuring 2019. https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-06/Apteekide%20uuring%202019. pdf
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Sotsiaalsed mojud

Kriisiolukorraks valmistumine

Ravimiamet soovitab elanike kindlustunde tagamiseks ravimite tarneraskuste korral hoida koduses majapidamises perele maaratud retseptiravimite
vahemalt Gihe kuu varu. Samuti on soovitatav, et koduses majapidamises on iga leibkonna liikme kohta Uheks nadalaks vajalikud palavikualandajad ja valuvaigistid,
allergiaravimid, seedehairete ravimid, ravimid kiilmetuse vastu ja esmaabivahendid, sh pdletuse leevendamiseks.! Huvigruppide sénul on ka Hairekeskuse kriisijuhisest
lahtuvalt oluline, et kahe nadala ravimite varud on inimestel kodus olemas. Samas nentisid koik osapooled, et inimesed paraku ei jalgi niivord oma ravimite
varusid ja suuremas koguses neid ette ei varuta. Erandina toodi valja retseptiravimi tarvitajad ja eelkdige need, kellele ravimite digeaegne kattesaadavus on eluliselt
tahtis.

Kriisiolukordadeks valmistumise eesmargil (sh ravimite tarneraskuste valtimiseks) moodustas Eesti Varude Keskus 2023. aastal ka jaeapteekides muiudavate
kasimUgi- ja retseptiravimite Gihe kuu varu toimeainepd&hiselt 165 Eestis enimkasutatava ravimiga.? Seetottu voib kriisiolukorraks valmisoleku taset Eestis pidada
oluliselt paremaks riiklikul tasemel kui varasemalt. Samas siseturvalisuse ja rahvatervise seisukohalt on vajakajaamisi elanike tegevuses. Iseteenindusapteek ei oma
hinnanguliselt suurt méju ravimite varundamisega seotud leibkonna tasandi valjakutsetele, aga teisalt alandab voimalikke ravimita jaamise riske
regionaalpoliitilises vaates.

Eesti riik on Ghtlasi Ule votnud elutdhtsa teenuse osutajate toimepidevust kasitleva Euroopa Parlamendi ja Néukogu direktiivi, mis naeb ette, et kriisi ajal on
elanikkonna ravimitega varustamiseks vaja osa apteeke nimetada edaspidi elutdhtsa teenuse osutajateks.3

Iseteenindusapteekidel voib arvestades elanike vahest ravimivaru olla oluline roll elutédhtsa teenuse lihe osana, sest eelduslikult on nende paiknemine
elanikele fliusiliselt lahedamal vorrelduna ld- ja haruapteegiga, eriti maapiirkonnas. Mh on iseteenindusapteegid véimelised iseteenindusapteegi pilootprojekti
naitel hoiustama suuremas koguses erinevaid ravimeid, mida kriisisituatsioonis vajadusel elanikkonnale tagada.

Sotsiaalministeerium analllsib tana eeldusi, mille alusel valida elutahtsat teenust osutavaid apteeke ja millised tingimused kriisiolukordades peaksid olema tagatud.
Nende eelduste anallitsimisel on oluline arvestada ka apteegiautomaadi potentsiaali, naiteks regionaalset paiknemist ja hoiustatavaid ravimeid.

1 Ravimiamet. https://ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/ravimid/ravimijaagid
2 AS Eesti Varude Keskus. https://varudekeskus.ee/eesti-varude-keskus/riigi-tegevusvarud/tervishoiuvarud/apteegiravimid#kellele-on-apteegira
3 Ravimiameti aastaraamat 2023. https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2024-05/240510_ravimiameti _aastaraamat_2023%20%282%29.pdf
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Ma anduslikud

' Majanduslike méjude anallilsi peatuki tlesehitus
Kaesolev peatikk katkeb endas mitut olulist teemakasitlust, mille aluseks on nii kogutud kvalitatiivne

sisend intervjuude ja té6tubade labiviimisest (hinnangud, arusaamad, véimalikud eeldused) kui ka
kvantitatiivne sisend statistika ja arvutuste ning mudeldamise naitel. Kokku kasitletakse majandusliku
modju peatikis mdjusid nii kiirabivaljakutsetele kui EMO kulastustele (sh rahalises vaartuses), véimalikku
maoju ravimite muugile ja seelabi riigieelarvele ning moju apteegivorgustikule.

Jargnevalt on valja toodud alapeatukid teemade |6ikes:

(A8 Kiirabivaljakutsed
27 EMO kilastused

(%8 Ravimite miilk, riigieelarve ja apteegivorgustik
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Kiirabivaljakutsed

Kiirabivaljakutsete taustinfo ning tuupjuhtumid

Kiirabi valjakutsete osas peetakse statistikat tlitipjuhtumite alusel, mis olid
uhtlasi majandusliku méju mudeldamise objektideks. Sotsiaalministeeriumi poolt
esitatud andmete pdhjal oli 2023. aastal kiirabi valjakutse tutpjuhtumeid kokku
49 eri liiki. Suurima arvuga tuupjuhtumid olid liigitamata ebaselged probleemid
(17% koigist valjakutsetest) ehk mujal klassifitseerimata tadpjuhtumid.
Téenaoliselt selliste tiupjuhtumite vahemise osas ei ole oodatavat mdju kui
rakendunud on iseteenindusapteegi teenus, sest kiirabisse podrdujatel vaib ka
endal puududa selge arusaam, millised tegevused antud situatsioonis on kdige
ratsionaalsemad.

Intervjueeritavad leidsid uldjuhul, et kiirabi valjakutsetele voib
iseteenindusapteekide olemasolu omada teatavat moju, aga seda on keeruline
hinnata ja tapset statistikat ei ole. Tdéenaoliselt ei jdua apteegiautomaadi
kontseptsioon hajaasustusega piirkondades kdigile elanikele piisavalt lahedale,
mistottu kiirabi eelistamine teatud juhtudel kindlasti jaab. Samuti toodi esile, et
valjakutsete pohjus ei ole ainult ravimi kattesaadavusega seonduv probleem,
vaid ka ravimi tarvitamisega seotud ehk uldine teadlikkus.

Véttes aluseks tapsemini identifitseeritavad tuUpjuhtumid, siis vdib eeldada
teatud tuupi kiirabi poolt teenindatud juhtumite osas, et patsiendid vdi nende
lahedased oleksid huvitatud iseteenindusapteegi teenusest ning voiksid kaaluda
seda alternatiivse valikuna. See tahendab, et potentsiaalsele kiirabi valjakutse
tegijale piisavas laheduses paikneb iseteenindusapteek, mis on véimeline
pakkuma peamisi kasimuugi- ja retseptiravimeid.

PwC
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Kiirabi valmisoleku tasu 57771 000€ 61392000€ 65595033€ 78938096 €

Kiirabi valjasdidukorraldused 276 014 302 325 296 762 268 371

Tabel 10. Kiirabi valmisoleku tasu ja valjaséidukorralduste arv.

Tuvastasime viis peamist tliipjuhtumit, mille osas voib eeldada
iseteenindusapteegi olemasolu korral tendentsi, et osa valjakutsetest asendub
iseteenindusapteegi kulastuse ja apteekri konsultatsiooniga — kdhuvalu ja
seljavalu, haige laps, peavalu, palavik, diabeet. Kokku tuvastasime koigist
tuUpjuhtumitest seega kokku 56 652 sobilikku kutset ehk 21% koikidest
valjakutsetest, mille osas vdib eeldada iseteenindusapteegi lahenduse
alternatiivset rolli.

Lisaks tuleb arvestada, et eeltoodud tudpjuhtumitest vdivad osad isikud vajada
taiendavalt perearsti ndustamist (nt 1220) vdi nad ei ole reaalselt ise vdimelised
likuma iseteenindusapteeki voi puudub vajalik transport.

Sotsiaalministeeriumi esitatud valjakutsete kellaaegade andmestiku pdhjal on
tuvastatav, et aastatel 2018-2023 toimusid 36% kiirabi valjakutsetest
ajavahemikus kell 21.00 kuni 9.00. Seejuures tuleb arvestada, et Eestis on
O06paevaringselt voimalik ravimeid soetada valveapteekide vahendusel vaid
Tartus ja Tallinnas ning teistes linnades sarnane vdimalus puudub. Kui eeldada,
et teatud osa valjakutsetest olid tingitud ravimite kattesaadavusega seotud
probleemidest voi olukordadest, kus ravimid vdiksid valtida kiirabivaljakutset, siis
iseteenindusapteekide lisandumine apteegiteenusena ja 60paevaringse
muugikohana voib taiendavalt leevendada kiirabi koormust.
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Kiirabivaljakutsed

Kiirabivaljakutsete moju arvutamise eeldused

M@dju arvutamiseks oleme pustitanud teatud eeldused, mis aitavad Uhelt kiljelt
raamistada mudeldatava moju ulatuse ning teisalt vdimaldavad kasutada teatud
sobivat Uldistusastet moju arvutuste labiviimiseks.

Kaesoleva anallusi raames arvestame iseteenindusapteekide lahenduse
potentsiaalset rahalist moju kiirabivaljakutsetele labi kiirabikutsete arvu
voimaliku vahenemise. Pustitatud eeldused on jargnevad:

» Kokku oli 2023. aastal kiirabikutseid 267 000 ning kiirabiteenuste kogumaksumus
Tervisekassale ehk riigile tervikuna oli 78,9 miljonit eurot, mis teeb Uhe kiirabikutse
keskmistatud maksumuseks ligikaudu 295 eurot.

» Sobivateks vdimalikeks iseteenindusapteegi kasutuse vordlusbaasi kiirabikutseteks
defineeriti jargnevad kategooriad - kdhuvalu ja seljavalu, haige laps, peavalu,
palavik, diabeet - kokku 56 652 kutset ehk 21,2% kdikidest kutsetest.

Kiirabikutsed 2023. aastal tiiiipjuhtumi jirgi K“;rs\fte
Kdhuvalu ja seljavalu 32177 12%
Haige laps 12 275 4,6%
Peavalu 5719 2,1%
Palavik 3974 1,5%
Diabeet ehk suhkruhaigus 2 507 0,9%
Sobilike thupjuhtumite arv kokku 56 652 21,2%
Sobilike tiupjuhtumite Gised kiirabikutsed (21:00 kuni 09:00) 20 395 36%

Tabel 11. Kiirabikutsete statistika 2023. aastal titpjuhtumi jérgi.
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Koikide kiirabikutsete Kiirabiteenuste Kutsete keskmine
koondarv 2023. a maksumus 2023. a maksumus 2023. a

267 198* 78 938 096 € 295,43 €

* Kiirabikutsete koondarv sisaldab Sotsiaalministeeriumi poolt edastatud tulipjuhtumite koguarvu, mis erineb kiirabi
valjasdidukorralduste absoluutarvust veamaara piires 0,4% (vt Tabel 10).

Tabel 12. Kiirabikutsete ja maksumuste koondarvud (2023).

Véimalikku mdju mudeldatakse 66tundidel teostatud valjakutsete alusel (st

kell 21.00 kuni 09.00), kuna paevasel ajal on voéimalik p6érduda
tavaapteeki. O6tundide valjakutsed moodustavad 36% kdikidest kiirabi
valjakutsetest. Kasitluses eeldame, et tutpjuhtumid jaotuvad nii paeval ja
00sel sarnase osakaaluga.

» Vdimalikku mdju arvutatakse Iabi kolme stsenaariumi (konservatiivne,

keskmine, optimistlik), mille alusel arvutatakse valja vdimalik saast
vorreldes baasaastaga.

MG&ju mudeldatakse viie aasta vaates. Iga modelleeritava aasta I16ikes
suureneb teadlikkus ning eelduslikult laieneb apteegivork
iseteenindusapteekidega, mistottu suureneb lineaarselt lahenduse
kasutajate osakaal ja vaheneb kiirabi kasutavate isikute arv - nt kui
keskmise stsenaariumi puhul on esimese aasta moju sobilikele
tuUpjuhtumitele 1%, siis viiendal aastal on méju 5%.

lga modelleeritava aasta |6ikes vaheneb ka sobilike tutupjuhtumite arv
eelneva aasta moju vorra.

Saastu arvutamisel lahtutakse eeldusest, et labi valjakutse vahenemise on
voimalik luua (proportsionaalselt) saastu, sh valmisoleku tasus. Valmisoleku

tasu on kokkuleppeline, kus valjasditude arv ei maara otseselt I6pphinda.
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Kiirabivaljakutsed

Kiirabivaljakutsete moju ja tulemid

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maar (ehk sobilike tlitipjuhtumite kiirabikutsete

vahenemise osakaal) modelleritavate aastate I6ikes

Stsenaariumi nimetus Aasta 1 Aasta 2 Aasta 3 Aasta 4 Aasta b
Konservatiivne 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%
Keskmine 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0%
Optimistlik 1,5% 3,0% 4.5% 6,0% 7,5%

Tabel 13. Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevétu maar sobilikele kiirabivaljakutsete osas aastate I16ikes (mudeldatavate alusandmete osas).

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maara (ehk sobilike tuupjuhtumite kiirabikutsete

vahenemise osakaal) rahaline moju viie aasta ldikes

Stsenaariumi nimetus Koondméju Aasta 1 Aasta 2 Aasta 3 Aasta 4 Aasta 5
Konservatiivhe 1034 586 € 30 126 € 90 077 € 179 103 € 296 025 € 439 255 €

Keskmine 2030359 € 60 252 € 179 551 € 354 920 € 581731 € 853 904 €

Optimistlik 2988 548 € 90 378 € 268 422 € 527 477 € 857 340 € 1244 930 €

Tabel 14. Iseteenindusapteegi stsenaariumite moju tulemid sobilikele kiirabivaljakutsetel stsenaariumite ja aastate I16ikes.
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Tulenevalt kirjeldatud eeldustest ning selgitatud kasitlustest
oleme modelleerinud iseteenindusapteegi voimalikku moju
viie aasta vaates ning kolme stsenaariumi ulatuses.

Madju modelleerimine lahtub pdhimdttest, et
iseteenindusapteegi lahendus leiab ajas Giiha rohkem
kasutust (tulenevalt nii teadmuse suurenemisest,
iseteenindusapteekide vorgu taienemisest kui ka paranevast
toimemudelist ning koostoost perearsti nduandeliini ja teiste
seotud osapooltega), mis suurendab selle moju sobilike
kiirabivaljakutsete vahendamisele (st sobilike tilpjuhtumite
Oised kiirabikutsed; kell 21.00 kuni 09.00). Vt kasutuselevétu
maara eeldusi (vt Tabel 13).

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maar (ehk
sobilike tiupjuhtumite kiirabikutsete vahenemise osakaal) ja
selle kasv modelleritavate aastate 16ikes indikeerib
kiirabivaljakutsete voimalikku saastu soltuvalt stsenaariumist
1,03 kuni 2,99 miljonit eurot viie aasta l16ikes (vt Tabel 14).
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EMO kiulastused

EMO kulastuste taustinfo ning triaazikategooriad (1/2)

Uheks oluliseks meditsiinivaldkonna véljakutseks on erakorralise meditsiini kiiresti kasvav kulukus ning kaasnev suur hulk kiilastusi, mis ei ole olnud ilmtingimata
vajalikud. Riigikontrolli audit kasitles EMO teenust tapsemalt 2018. aastal ning leidis, et 49% sinise, rohelise ja kollase triaaZikategooria patsientidest oleksid EMO-sse
poordumise asemel voinud saada abi perearstilt.!

Erakorralise meditsiini osakonda pé6rdumise osas tdid intervjueeritavad valja, et péérdumise alus voib olla naiteks retsepti puudumine voi kerged siumptomid (nohu) ehk
kindlasti on oluline mdju ka inimeste teadlikkuse t6stmisel tervise teenustest.

Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi 2023. aasta analluusis oli valja

toodud, et EMO-sse ja valvetuppa poérdumise kdige peamisteks pdhjusteks on Triaazi Kirield Eeldatav aeg
vigastused ja murgistused (35%). Kuigi analluusis kasitleti erinevaid poédrdumise varv relaus arstiabini

pdhjuste kategooriaid, siis meie hinnangul ei ole lihtsustatud lahenemisega Patsiendi seisund on eluohtlik, véltimatu

voimalik tapsemalt eristada poordumise pohjuseid, mis voiksid vahetult Punane kohene abi KOHE
liigituda potentsiaalseteks iseteenindusapteegi kasutusjuhuks.

Nimetatud analliUs jaotas EMO kulastused triaazikategooria jargi jargnevate Oranz sg}féegﬁ;fzzynd el (et E 0-15 min
osakaaludega — roheline 57%, kollane 33%, oranz 5%, punane 2% (markimata oli 3%

kilastustest). Triaazikategooriad liigitatakse vastavalt juhtumi raskusastmele ja Kollane  @ige vajab kull kirret abi, kuid hetkel pole Kuni 30 min
jagunevad alustades kergemast raskusastmest jargnevalt: roheline/sinine, kollane, seisund eluohtlik

oranz, punane (vt Tabel 15). Oht patsiendi elule puudub. Vaevus voi

Arvestades eeltoodud statistikat (st ligi 60% kiilastajatest ei vaja tingimata erakorralist Roheline  tervisemure on tekkinud paevade, nadalate  Kuni 180 min
abi) vBib jareldada, et enamus erakorralise meditsiinilise abi otsijad ei vaja tegelikult vGi isegi kuude eest

kohest sekkumist arstide poolt. Seetdttu voib eeldada, et kiillaltki suur osa . Patsient ei vaja erakorralist abi ja tema Kuni 360 min
poodrdujatest voiksid abi saada perearstikeskusest, perearsti nduandetelefonist voi Sinine tQNIS?SGISUHd €l kvalifitseeru eelnevate (6 tundi)
apteegist (sh iseteenindusapteegist). triaazikategooriate alla

Tabel 15. Parnu Haigla triaazi kirjeldused. https://www.ph.ee/et/patsiendile-ja-kulastajale/erakorraline-abi/triaaz

1 Riigikontrolli audit ,Erakorraline meditsiin. Kas erakorralise meditsiini osakonnas ravitakse neid patsiente, kelle tervislik seisund vajab
valtimatut abi?* (2018)
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EMO kiulastused

EMO kulastuste taustinfo ning triaazikategooriad (2/2)

EMO-sse poordutakse mitmel erineval viisil ja statistiliselt eristatakse jargmisi
saabumisviise, millest peamine on ,tuli ise* kategooria (73,4%), millele
jargnevad transport kiirabiga (22%), saatekirja alusel (4,4%) ja transport
politseiga (0,2%). Triaazikategooriate ja saabumisviiside vordluses eristub selgelt
kategooria "tuli ise", kus 2021-2024. aastatel keskmiselt 74,2% pdo6rdujatest
margiti rohelise voi sinise kategooriaga.

Kuna suurim EMO-sse p66rdujate osakaal on iseseisvalt tulijad ja nende
triaazikategooriatest enamus liigitub kategooriasse, kus puudub oht patsiendi
elule voi puudub vajadus erakorralise abi jarele, siis meie hinnangul on
asjakohane iseteenindusapteekide mojuhindamisel arvestada selle
saabumisviisiga poordujate arvuga.

Samuti on oluline arvestada, et aastatel 2018 kuni 2021 ja 2022. aasta viie kuu
osas on eelnevalt valja arvutatud triaazikategooriate kulastuste maksumused,
tuues valja, et keskmised punase triaazikategooriaga kulastuse maksumused
jaid vahemikku 3700-4500 eurot, oranzil 1700-2200, kollasel 430-870 ja rohelisel
81-170 eurot?.

1 Tartu Ulikool (2023). Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiilis.
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2020 31700 000 €
2021 33 000 000 €
2022 36 000 000 €
2023 43 000 000 €

180 122 789 €
222373 814 €
253 181 405 €
284 505 067 €

Tabel 16. EMO valmisolekutasu ja raviarved. https://www.tervisekassa.ee/emo-raviarved;
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve

2021 2022 2023

Kollane 136 189 €
Maaramata 17 188 €
Oranz 20631 €
Punane 8 633 €

Roheline/sinine 234 289 €
Kokku 416 930 €

142 017 € 134 850 €
9848 € 6 798 €
23 235€ 23799 €
8912 € 9 369 €
279442 € 286 726 €
463 454 € 461 542 €

Tabel 17. EMO pdérdumiste arv triaaZikategooriate I16ikes. https://www.tervisekassa.ee/emo-raviarved

7.2.2
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EMO kiulastused

Kiirabivaljakutsete moju arvutamise eeldused

M®dju arvutamiseks oleme puUstitanud teatud eeldused, mis aitavad Uhelt
kiljelt raamistada modelleeritava mdju ulatuse ning teisalt vdimaldavad
kasutada teatud sobivat uldistusastet mdju arvutuste labiviimiseks.

Kaesoleva analuusi raames arvestame iseteenindusapteekide lahenduse
potentsiaalset rahalist moju EMO kiilastustele labi kiilastuste arvu
voimaliku vahenemise. Pustitatud eeldused on jargnevad:

* M0Gju mudeldatakse ise saabunud patsientide alusel, kelle
triaazi/ohuhinnang on kdige madalam (st sinine/roheline).
Triaazikategooriate alusel on kdige tdenaolisem, et kdige madalama
ohuhinnanguga patsiendid voiksid EMO asemel p66érduda
iseteenindusapteeki voi kasutada kaugkonsultatsiooni, mis vahendab
erakorralise meditsiini koormust ning tagab isikutele kiirema
teeninduse.

» Sinise ja rohelise kategooria ,tuli ise” klilastusi oli aastatel 2021 kuni
2023 keskmiselt ligikaudu 242 tuhat aastas.

* Mudeldatava valimi Uhikuhinna maksumus on arvutatud keskmistatud
maksumuse alusel, tuginedes 2021. aasta tegelikele andmetele (ligi
33,6 miljonit eurot ja 234 tuhat kaasust), tehes keskmiseks
maksumuseks 143,41 eurot sinise/rohelise kilastuse kohta.

* M0Gju baasaastaks on valitud aastate 2021 kuni 2023 keskmine
ravijuhtude arv aastas, kus patsient saabus ise ning kelle
triaazikategooria oli sinine/roheline.
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Sinine/roheline "tuli ise" pédrdumine arv aastas (2021 kuni 2023 keskmine)
Raviarvete keskmistatud Ghikuhind (2021. a)
Raviarvete maksumus

Indikatiivsed 6ised EMO kiilastused
Tabel 18. EMO podrdumiste statistilised naitajad.

241 564
143,4 €
34 643 279 €
48 313

» Vaimalikku méju mudeldatakse 66tundidel teostatud poordumiste alusel (st 21:00 kuni
09:00), sest paevasel ajal on vdimalik poéorduda tavaapteeki. Kuna t66 teostamise
hetkel ei olnud kattesaadav tapne diste podrdumiste ary, tuletati EMO oise kllastuse

hinnanguline osakaal 20% turuosalise hinnangust.

» Voimalikku mdju arvutatakse labi kolme stsenaariumi (konservatiivne, keskmine,
optimistlik), mille alusel arvutatakse valja véimalik saast vorreldes né baasaastaga.

* M0Gju mudeldatakse viie aasta vaates. lga modelleeritava aasta |6ikes suureneb
teadlikkus ning eelduslikult taieneb apteegivork, mistdttu suureneb lineaarselt
lahenduse kasutajate osakaal ja vaheneb EMO kulastavate isikute arv - nt kui keskmise
stsenaariumi puhul on esimese aasta moju sobilikele tuupjuhtumitele 1%, siis viiendal

aastal on méju 5%.

* lga modelleeritava aasta |I6ikes vaheneb ka sobilike tulpjuhtumite arv (st indikatiivsed

Oised kulastused) eelneva aasta moju vorra.

» Saastu arvutamisel lahtutakse eeldusest, et |abi EMO visiitide vahenemise on voimalik
luua (proportsionaalselt) saastu, sh nii raviarvetes kui ka valmisoleku tasus™*.

* Valmisoleku tasu on Tervisekassa poolt haiglatele makstav tasu, mis katab EMO teenuste osutamisega kaasnevat ressursikulu.
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EMO kiulastused

EMO kulastuste moju ja tulemid

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maar (ehk sobilike EMO kiilastuste vahenemise

osakaal) modelleritavate aastate lI6ikes

Stsenaariumi nimetus Aasta 1 Aasta 2 Aasta 3 Aasta 4 Aasta 5
Konservatiivhe 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%
Keskmine 1,0% 2,0% 3,0% 4.,0% 5,0%
Optimistlik 1,5% 3,0% 4,5% 6,0% 7,5%

Tabel 19. Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevétu maar sobilikele EMO kiilastuste osas aastate 16ikes (mudeldatavate alusandmete osas).

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maara (ehk sobilike EMO kiilastuste vahenemise)

rahaline moju viie aasta I6ikes

Stsenaariumi nimetus Koondméju Aasta 1 Aasta 2 Aasta 3 Aasta 4 Aasta 5
Konservatiivne 1189719 € 34 643 € 103 583 € 205959 € 340413 € 505 119 €
Keskmine 2334805€ 69 287 € 206 474 € 408 139 € 668 960 € 981945 €
Optimistlik 3436671 € 103 930 € 308 672 € 606 571 € 985 896 € 1431603 €

Tabel 20. Iseteenindusapteegi stsenaariumite méju tulemid sobilikele EMO kilastustele stsenaariumite ja aastate I6ikes.
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Tulenevalt kirjeldatud eeldustest ning selgitatud kasitlustest
oleme modelleerinud iseteenindusapteegi voimalikku moju viie
aasta vaates ning kolme stsenaariumi l6ikes.

Madju modelleerimine lahtub pdhimbttest, et
iseteenindusapteegi lahendus leiab ajas liha rohkem
kasutust (tulenevalt nii teadmuse suurenemisest,
iseteenindusapteekide vorgu taienemisest kui ka paranevast
toimemudelist ning koostoost perearsti nGuandeliini ja teiste
seotud osapooltega), mis suurendab selle moju sobilike
EMO kiilastuste vahendamisele (sinine/roheline triaazi ning
"tuli ise, kategooria dised kulastused, st kell 21.00 kuni 09.00).
Vt kasutuselevotu maara eeldusi (vt Tabel 19).

Iseteenindusapteegi lahenduse kasutuselevotu maar (ehk
kirjeldatud EMO kulastuste vahenemise osakaal) ja selle kasv
modelleritavate aastate I6ikes indikeerib EMO kulastuste
voimalikku saastu soltuvalt stsenaariumist 1,19 kuni 3,43
miljonit eurot viie aasta lIoikes (vt Tabel 20).
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Ravimite muuk, riigieelarve ja apteegivorgustik

Ravimite miiuk ja riigieelarve

Uhe olulise teemakasitlusena oli kdesoleva anallisi llesandeks koguda sisendit
iseteenindusapteekide voimaliku mdju osas ravimite mudgile ning seelabi ka
riigieelarvele (sh Uhelt kuljelt nii kdibemaksu osas kui ka vastupidiselt
retseptiravimite soodustuste kulu osas).

Kaik intervjueeritud osapooled olid hinnangul, et iseteenindusapteegid ning
nende kasutuselevott ravimite miiuki praktiliselt ei mojuta — retseptiravimite
puhul on piiravaks asjaoluks jatkuvalt retseptid ning iseteenindusapteegi teenuse
kasutusviis ei mdjuta retseptide valjakirjutamist.

Ka kasimudgiravimite mahtude suurenemise osas olid huvirhmad pigem
skeptilised, tuues valja asjaolu, et ravimeid ostes jaab jatkuvalt alles proviisori
konsultatsioon, kill aga antud juhul veebivahendusel.

Samas leidsid osad huvirihmade esindajad, et iseteenindusapteekidel voiks olla
teatav positiivne moju ravimite miuiigile nii kriisiolukorras kui ka
kriisiolukorraks valmistumise puhul. Ravimid on kriisiolukorras elanikele
kiiremini kattesaadavad kui arvestada iseteenindusapteekide paiknemist
hajaasustusega piirkondades ja nende mobiilsust. Uhtlasi on iseteenindusapteegid
automatiseeritud ja kaugjuhitavad, luues seelabi tdiendavaid voimalusi
kriisiolukorras kiireks ravimite kattesaadavuse probleemi lahendamiseks.

Kriisiolukorraks valmistumise puhul voib osaliselt esineda luhiajaline positiivne
modju kasimudgiravimite mudgile, kuid antud moju oleks huviriihmade
hinnangul ajutine ning nd taanduks méne aasta vaates vilja. Uldiselt on
turuosalised hinnangul, et ravimite varumist mojutavad rohkem riiklikud
korraldused ja sdnumid ning geopoliitilise olukorra kajastus.
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Apteegivorgustik

Apteegivdrgustikku mojutavate asjaolude osas toodi huvirthmade poolt
peaasjalikult esile, et laialdane iseteenindusapteekide kasutuselevatt voib
hajaasustusega piirkondades paiknevates haruapteekides tuua kaasa teatava
alternatiivi kohalike proviisorite otsimisele.

Arvestades apteegisektori laiemaid valjakutseid — nt proviisorite kdrge ning
tdusev keskmine vanus, vahene taiendav koolitustellimus, sh regionaalne
paiknemine jmt — voiksid iseteenindusapteegid ning nende automatiseeritud
protsessid pakkuda lahendusi nimetatud kitsaskohtade puhul.

Tarbija seisukohalt avalduks iseteenindusapteekide kasutuselevotuga Uks
olulisemaid kasusid juhul, kui iseteenindusapteegid vdimaldavad ravimeid osta
valjaspool tavaapteekide lahtiolekuaega (6htul, nadalavahetusel) ning
apteegiautomaadid paikneksid ka piirkonnas, kus tana apteegiteenus pole
tagatud. Regionaalse kattesaadavuse vdimalik paranemine on tapsemailt
kasitletud sotsiaalsete mojude all, sh illustreeriva kaardi naol peattkis
Regionaalne ravimite kattesaadavus.

ﬁ
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8.1

Lisa 1: Kohtumiste toimumisajad,
fookus ja osalejad




Lisa 1: Kohtumiste toimumisajad, fookus ja osalejad (1/2)

Analuusi kaigus viidi huvirthmadega labi individuaal- ja grupiintervjuusid ning kaks taiendavat tootuba

Intervjuu
Accelerate
Estonia-ga

29.05.2024

Grupiintervjuu:
apteegiteenuse 04.06.2024
esindajatega

Intervjuu: Eesti
Puuetega
Inimeste Koda

07.06.2024

PwC

Greta Elva-J6emaa

Oliver Ratsep

Kaidi Sarv

Ly Rootslane

Heigo Prits

Merje Einfeldt
Argo Latt

Risto Laur ja proviisor

Katrin Nugis

Mari Puuram

Alice Reisel

Accelerate Estonia

Accelerate Estonia

Eesti Apteekrite Liit

Eesti Proviisorapteekide Liit Grupiintervjuu

riigiasutustega

Eesti Proviisorapteekide Liit

Eesti Farmaatsia Selts
Eesti Perearstide Selts
Sudameapteek

Eesti Puuetega Inimeste

Koda Grupiintervjuu

pilootprojekti
raames

Eesti Puuetega Inimeste
Koda

Accelerate Estonia

11.06.2024

13.06.2024

Katrin Koiv

Ott Laius

Nele Labi

Mari Amos

Sindia Saar-Jirgenson
Margit Kallas

Terje Robal

Anita Gailan

Rainer Kasevali
Reio Orasmae
Mart Viilipus

Oliver Ratsep

Ravimiamet
Ravimiamet
Sotsiaalministeerium
Sotsiaalministeerium
Hairekeskus
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Lisa 1: Kohtumiste toimumisajad, fookus ja osalejad (2/2)

Analuusi kaigus viidi huvirthmadega labi individuaal- ja grupiintervjuusid ning kaks taiendavat tootuba

e M D — Mélema tdotoa puhul rakendati sarnast paevakava. Detailsema sisu ja suunavate

kiisimuste osas esinesid erinevused vastavalt to6toa oodatavale tulemile.

Eesti Apteekrite Liit Tootubade paevakava jagunes jargnevalt:

Eesti Proviisorite Koda + Sissejuhatus
Eesti Proviisorapteekide Liit * Iseteenindusapteegi kontseptsioon, sh selle elemendid ja kasutaja
Esimene toGtuba turuosalistega  06.08.2024 . Paus

Eesti Farmaatsia Selts

+ SWOT analuus ja mdjude kaardistus
Grab2Go L .
+ Tootoa kokkuvote

Accelerate Estonia
Sotsiaalministeerium
Ravimiamet

Teine td6tuba riigiasutustega 08.08.2024 Terviseamet
Hairekeskus

Accelerate Estonia
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Lisa 2: Metoodika

\
N

7 .

7

N



Lisa 2: Metoodika (1/2)

Kaesolevas lisas on valja toodud metoodilised lahendused, mida kasutati analtusi labiviimisel, et taita analulsi eesmark.

Dokumendianaluus

Dokumendianallus oli anallUsiprotsessi esimene tegevus, mis oli aluseks intervjuude labiviimisele,
stsenaariumi koostamisele ja mdjuanaluusile. Tegevus hdlmas endas:

» dokumentide ja pilootprojekti kvalitatiivset ja kvantitatiivset sisuanaltusi, mis véimaldas meil
tuvastada hetkeolukorra ja huvigruppide peamised seisukohad;

+ dokumendianalllsi kaigus asjakohaste dokumentide labitd6tamist. See oli vajalik selleks, et
saaksime hetkeolukorrast véimalikult tervikliku Glevaate ning omaksime projekti edasistes
etappides piisavalt detailseid teadmisi intervjuude ja arutelude ettevalmistamiseks ja stsenaariumi
valjatootamiseks.

Dokumendianaluusi kuuluvate dokumentide puhul rakendasime PwC dokumendianaluusi
metoodikat, mis koosnes kolmest etapist:

1. valistamiskriteeriumite ja esmase filtri valjatdotamine ja rakendamine;
2. valistamiskriteeriumite ja teise filtri rakendamine;
3. kaasamiseks valitud dokumentide pdhjalik analtus.

Dokumendianaluusi kasutame juhul kui analtusiks vajalik teave eksisteerib kirja pandud kujul —
memode, raportite, uuringute, kokkuvodtete vdi dokumenteeritud statistika naol. PwC poolt
dokumendianallusil rakendatav metoodika aitas kiiresti valja valida ja kokku koguda relevantse
dokumentatsiooni ja seal leiduva informatsiooni.

PwC

Intervjuude labiviimine

Anallusis viisime labi intervjuud kvalitatiivse anallusi
koostamiseks nii hetkeolukorra kaardistamiseks kui ka
erinevate osapoolte sisendi kogumiseks tanastest
vajadustest, ootustest, kogemustest, aga ka probleemidest.

* Intervjueeritavate isikute valik toimus koostdos projekti
juhtrihmaga lahtuvalt hankedokumentatsioonis satestatust.

» Peamiselt viisime labi grupiintervjuud, mis on hea
meetod, kui intervjueeritavaid on mitu ja nende teadmised
kasitletavast teemast kullaltki sarnased.

* Intervjuud viisime labi poolstruktureeritult, mis tdhendab,
et intervjueerijal oli ees nimekiri votmekusimustega, mida
sai kiisida avatud kisimustena. See andis vdimaluse
saada vastused pdhiktusimustele, kuid véimaldas koguda
ka lisainfot, mida ei oleks vdimalik koguda struktureeritult.

* Analuusi kaigus toimusid intervjuud peamiselt veebi
vahendusel (Google Meet) tingituna osalejate paiknemisest
eripiirkondades.
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Lisa 2: Metoodika (2/2)

Kaesolevas lisas on valja toodud metoodilised lahendused, mida kasutati analtusi labiviimisel, et taita analulsi eesmark.

Tootubade labiviimine

Kaesolevas projektis oli todtubade eesmargiks stsenaariumi tutvustamine, valideerimine ja
taiendamine.

Esimeses td6toas tutvustasime eelanallisi kaigus koostatud SWOT analllse ja tdiendame neid
turuosaliste sisendiga. Esimesse tootuppa olid kutsutud erialaliitude ja teenusepakkujate
esindajaid.

Teises tootoas tutvustasime stsenaariume ja turuosaliste tagasisidet avaliku sektori esindajatele
ja koondame kokku riiklike osapoolte nagemuse.

Tootubadele eelnesid ettevalmistavad tegevused, sh to6toa agenda ja kontseptsiooni
labimotlemine ning materjalide koostamine, et tagada teemas pusimine ja soovitud tulemite
saavutamine. Osalejate valik tddtubadesse kooskolastati Tellijaga. To6toa kestuseks oli 3h.
Selline formaat vdimaldas sailitada fookust ning andis kdigile osalejatele vdimaluse oma
arvamuse avaldamiseks.

Tootoas kasutati erinevaid metoodikaid, et kaasata osalejaid aktiivselt arutelusesse. Kaheks

grupiks jaotamine vdimaldas kdikidel osalejatel avaldata oma arvamust vaiksemates gruppides.

Gruppidele oli ette antud konkreetsed teemad ja suunavad kisimused, millele vastuseid leida
Uhise arutelu kaigus. Selleks, et kaardistada iseteenindusapteegi peamised tugevused ja
nérkused koos ohtude ja vdimalustega kasutati SWOT analulsi metoodikat.

PwC

Hinnangute koondamine ja andmeparingud

Anallusi kaigus kusiti taiendavaid hinnanguid erinevatelt
osapooltelt kirjalikult. Tegevus oli vajalik, et saada taiendav
sisend konkreetsetele kisimustele, mis grupiintervjuude
kaigus vastuseid ei saanud saanud. Hinnangute paringud
edastati meili teel Eesti Perearstide Seltsile ja ravimite
hulgimldjate esindajatele (Magnum ja Tamro).

Andmeparing edastati kirjalikult meili teel Tervisekassale,
Sotsiaalministeeriumile, Karell Kiirabile ja Eesti Kiirabi Liidule.
Andmeparingu peamiseks eesmargiks oli saada vajalik sisend
majandusliku ja sotsiaalse moju analtusi labi kvantitatiivse
sisendi (sh EMO-de, kiirabide ja ravimite statistika).

Lisaks erinevatele metoodikatele, mis analtusis kasutati,
viidi 1abi regulaarseid juhtrihma kohtumisi ning edastati
staatusraporteid, et projekti tegevustest anda hetkeseisu
ulevaateid. Kohtumiste materjalid, sh slaidid ja memod on
sailitatud ning projekti aruandesse Ule kantud.
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8.3

Lisa 3: Soome praktika ulevaade




Lisa 3: Soome praktika tilevaade

Lisa 3: Soome praktika ulevaade on toodud detailsema kirjeldusega eraldiseisvas dokumendis.

Faili nimi: Lisa 3_Soome apteegiteenuse korralduse Ulevaade.pdf
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