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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

Apteegiteenus — ravimite jaemiiiikk voi muul viisil véljastamine koos ndustamisega ravimite

sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning ravimite valmistamine (Ravimiseadus, 2004).
Apteek — iildapteek ehk apteegiteenuse osutamiseks moodustatud ettevote.

Apteeker — (iild)apteegis tootav proviisor voi farmatseut.

CER direktiiv — Euroopa Parlamendi ja noukogu direktiiv (EL) 2022/2557 (Euroopa
Parlament ja Euroopa Liidu ndukogu, 2022), mis késitleb elutihtsa teenuse osutajate

toimepidevust.

Elutihtis teenus — teenus, millel on iilekaalukas moju iihiskonna toimimisele ja mille
katkemine ohustab vahetult inimeste elu vOi tervist vOi teise elutdhtsa teenuse voOi
iildhuviteenuse toimimist. Elutdhtsat teenust késitatakse tervikuna koos selle toimimiseks
viéltimatult vajaliku ehitise, seadme, personali, varu ja muu sellisega (Hadaolukorra seadus,
2017).

Elutihtsa teenuse osutaja (ETO) — juriidiline isik, kelle pddevuses on elutdhtsa teenusena
médratletud avaliku halduse iilesande tditmine, vOi elutdhtsat teenust osutav ettevotjana

tegutsev isik (Hadaolukorra seadus, 2017).

Elutihtsa teenuse toimepidevus — elutdhtsa teenuse osutaja jérjepideva toimimise suutlikkus
ja jarjepideva toimimise taastamise voime pdrast elutihtsa teenuse katkestust (Hddaolukorra

seadus, 2017).
HQOS — hidaolukorra seadus.

Haiire — takistus elutdhtsa teenuse osutamisel, mille tottu osutatakse elutahtsat teenust osalises

mahus ja mis voib viia elutdhtsa teenuse katkestuseni (Vabariigi Valitsus, 2021).
IRGC - rahvusvaheline riskijuhtimise keskus (International Risk Governance Center).
Katkestus — elutdhtsa teenuse osutamise lakkamine (Vabariigi Valitsus, 2021).

Kriitiline tegevus — teenuseosutaja tegevus, mille puudumine toob kaasa elutdhtsa teenuse

katkestuse voi héire (Vabariigi Valitsus, 2021).

OECD — Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsioon.



Oht — inimtegevusest, loodusnéhtusest, tehnoloogiast, tehnikast voi muust asjaolust tingitud
siindmus, sealhulgas hédaolukord vdi kriitilise tegevuse toimimiseks vajaliku ressursi
puudumine, mis vOib pohjustada elutdhtsa teenuse toimimiseks vajaliku kriitilise tegevuse

katkestuse voi hiire (Vabariigi Valitsus, 2021).

Retseptikeskus — retseptide ja meditsiiniseadme kaartide véljakirjutamiseks ja tootlemiseks
ning kindlustatud isikutele ravimihiivitise ja meditsiiniseadmehiivitise voimaldamiseks

asutatud andmekogu (Tervise- ja todminister, 2017)

Teenuse noutud tase — noutud tase nditab, missugusel tasemel tuleb teenust kriisi korral
osutada ja missugune on aeg, mille jooksul tuleb torked igal juhul korvaldada. (Riigikantselei,
2022).

Tervisesiisteem — riigi poliitilises ja institutsioonilises raamistikus kdigi nende avalik-diguslike
ja eraorganisatsioonide, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane iilesanne on parandada,

sdilitada ja taastada tervist (Sotsiaalministeerium, 2021).



SISSEJUHATUS

Uldapteekide ehk ravimite jaemiiiigiga tegelevate apteekide (edaspidi kasutab autor libivalt
moistet ,,apteek”, kuna uurimistdd ei holma haiglaaptecke ega veterinaarapteeke) paiknemist ja
ligipddsetavust ning ravimite kattesaadavust voib vorrelda toidu- ja esmatarbekaupade
kéttesaadavusega, sest sageli asub samas ostukeskuses nii toidupood kui apteek. Ligi 60%-le
Eesti elanikkonnast asub apteek elu- voi tookohast kuni 15-minutilise iihistranspordiga voi
jalgsi liilkumise kaugusel (Eesti Uuringukeskus OU & Norstat Eesti AS, 2019, Ik 8).

Aga kuidas saab elanikkond kétte vajaminevad ravimid pikaajalises voi ulatuslikus
kriisiolukorras? Elanikkond saab end kiill paremini ette valmistada ja luua koduse kriisivaru,
mis peaks holmama ka vdhemalt seitsme pdeva ravimivaru (Pddsteamet, 2022, 1k 23), kuid
ravimeid ei saa siinkohal siiski vorrelda toidukaupadega, kuna ravimitel on ette niahtud kindel
néidustus ning need ei pruugi olla omavahel asendatavad. Koduse ravimivaru hoidmisel tuleks
lahtuda ravimite optimaalse kasutamise eesmaérgist ja véltida liigsete ravimijidkide tekkimist
(Sotsiaalministeerium, 2023). Arvestada tuleb ka, et Eesti diguses ei ole kriisiolukorras
elanikkonna ravimvajaduse rahuldamiseks jaeturu tasandil seatud kohustust ravimivaru hoida
(DaniliSina, 2019, 1k 47), samuti on riigi tegevusvarus elanikkonna ravimivaru maht ja
nomenklatuur piiratud (Eesti Varude Keskus, 2022). Seega, elanikkonna piisav ravimitega
varustamine lasub eeskitte ravimi miiligiloa hoidja, ravimite hulgimiiiija ja apteegi
strateegilistes valikutes ja otsustes ning apteekide suutlikkuses tagada ravimite jaemditigi

toimimine.

Riigikontroll on 2018. aastal juhtinud téhelepanu, et tervishoiusiisteemil peab olema valmisolek
toime tulla tavapérasest suuremal arvul ja eri liiki traumadega kannatanutega. (Riigikontroll,
2018). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 kirjeldab vajadust ravimite kittesaadavuse
tagamiseks poorata tihelepanu apteegiteenuse jatkusuutlikkusele, kuna ravimite kéttesaadavuse
probleemid  vOivad  pdhjustada  tiisistusi  ja  terviseprobleemide  siivenemist
(Sotsiaalministeerium, 2021). 2019. aastal toimus iileriigiline hddaolukorra lahendamise dppus
CONEX, mille hindamisaruandes toodi vilja vajadus luua Eestis lahendus apteegiteenuse
osutamiseks elutdhtsate teenuste Kkatkestuste tingimustes (Siseministeerium, 2020).
Kriisireguleerimispoliitika {ilevaates on kirjeldatud, et asutuste, ettevOtete ja tervikuna
tihiskonna valmisolekut kriisideks tuleks siisteemsemalt uurida ning selleks kavandatakse
Siseturvalisuse arengukava 2020-2030 tegevuskavasse tegevusi, et saada tervikpilt

iimbritsevatest ohtudest ja vOimekus seirata elutdhtsate teenuste ja riigi funktsioonide



kriisiaegset toimimist. (Siseministeerium, 2021, Ik 7) Siseturvalisuse arengukavas 2020—-2030
tuuakse vilja, et siseturvalisuse keskmes on inimeste elu, tervise ja vara kaitsmine ning
kriisideks valmisolekuks ja nende lahendamiseks tuleb parandada nii ohuteadlikkust kui
elutdhtsate teenuste toimepidevust kui kaupade varustuskindlust (Siseministeerium, 2021b, 1k
9, 32). Eelnevast ndhtub, et ravimite varustus- ja tarnekindlus on Eestis viimastel aastatel
leidnud kiill kolapinda, kuid strateegiadokumendid ravimitega varustamise toimepidevust

konkreetsemalt ei kirjelda.

Ravimitega varustamise toimepidevuse suurendamise osas on 2024. aastal ees ootamas olulised
muudatused. Eesti digusesse tuleb iile votta Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL)
2022/2557 (CER direktiiv) (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu ndukogu, 2022), mis kisitleb
elutdhtsa teenuse osutajate (edaspidi ETO) toimepidevust. CER direktiiviga lisandub
elutdhtsate teenuste hulka ka ravimitega varustamine. CER-direktiivi iilevotmiseks on
Riigikantselei vélja tootanud hidaolukorra seaduse (HOS) muutmise seaduse eelndu (edaspidi
HOS eelnou), mille kohaselt ravimitega varustamise elutdhtsat teenust hakkavad osutama
ravimite hulgimiitijad ja apteegid (Riigikantselei, 2023a). T66 autor keskendub apteekide rollile

ravimitega varustamise elutdhtsat teenust osutada.

Eestis on 2024. a martsi seisuga 470 apteeki (Ravimiamet, 2024a), kelle seast tuleb valida piisav
arv apteeke, kes mdidratakse ETOdeks. Kuivord uue elutihtsa teenusega lisanduvad uued
ilesanded nii Sotsiaalministeeriumi haldusalale kui ETO apteekidele, on oluline teada,
missugune on riigi ootus elutdhtsale teenusele, mida apteegid osutama hakkavad. Teisalt on
ETOde méidramiseks oluline teada apteekide valmisolekut lisanduvatega kohustustega toime
tulla ja vilja selgitada nende vajadused toimepidevuse loomiseks vdi suurendamiseks. Autor
on tooalaselt olnud seotud HOS eelndu viljatootamisega ja toimunud arutelude pdhjal hindab,
et hetkel puudub terviklik vaade, missugused on erinevate apteekide vajadused ja voimalused,

et kriisideks paremini valmistuda ja erinevates kriisiolukordades toimepidevus séilitada.

Magistritoos keskendutakse ravimitega varustamise elutdhtsale teenusele osas, mida Eesti
oiguse kohaselt hakkavad osutama apteegid — ravimite jaemiiiik. Uuritakse riigi ootusi
apteegiteenusele kriisiolukorras ning apteekide omanike voi juhatajate hinnanguid apteegi
kriisivalmiduse ja valmisoleku kohta osutada elutéhtsat teenust. T66 autor ei keskendu ravimite
hulgimiiiijate tegevustele ravimitega varustamise elutdhtsa teenuse osutamisel, kuna seda ei
voimalda kdesoleva t66 maht. Samuti ei tee autor t66 raames Siguslikku analiiisi ETOde

kohustuste osas, mida on pdhjalikult kasitlenud Tikerpe uurimisto6 (2018) ega riigi tilesannete



osas ravimite kéttesaadavuse tagamisel, mida uuris DaniliS§ina (Danili§ina, 2019). T60s

kasutatakse 01.03.2024 seisuga oigusaktide redaktsioone.

Teema aktuaalsus seisneb selles, et Eestis ei ole seni ravimite hulgi- ega jaemiiiiki késitatud
elutdhtsa teenusena. See elutéhtis teenus koos osapooltele pandavate kohustustega sitestatakse
Eesti diguses esmakordselt ja sellele poliitikamuudatusele ei ole eelnenud pdhjalikke uuringuid
vOi analiiise. T60 valmimise ajal puudub 16plik kavand ravimitega varustamise elutdhtsa
teenuse noutud taseme(te) kohta, kuid see on Sotsiaalministeeriumi ja Ravimiameti poolt vilja
tootamisel. HOS eelndu kohaselt ldhtutakse ETO méiramisel jargmisest aspektidest: rahvastiku
paiknemine, ETO paiknemine, apteegi kdibe, personali, ruumide ja seadmete sobivus ravimite
varustuskindluse tagamiseks vorreldes teiste sama asustusiiksuse apteckidega. Nende apteekide
jaoks, kes madratakse ETOKS, toob see muudatus kaasa olulised muutused téokorralduses,
vajaduse vilja tootada ja juurutada uued juhised ja todkorrad, koostada toimepidevuse
riskianaliilis ja riskiplaan, rakendada toimepidevuse tagamiseks vajalikke meetmeid, teha
investeeringuid ning Kkorraldada oOppusi oma toimepidevuse kontrollimiseks ja
parandusmeetmete rakendamiseks. (Riigikantselei, 2023a) Autori hinnangul ei ole hetkel teada,
missugune on apteekide toimepidevuse tase ning valmisolek erinevates kriisides jatkata

elanikkonna varustamist ravimitega.

Kéesolev uurimist6é on uudne, kuna apteekide valmisolekut elutihtsat teenust osutada ei ole
varem Eestis uuritud. To6 valmimise ajal ei ole avalikult kédttesaadavaid iilevaateid voi
uuringuid, mis késitleksid Eesti apteekide valmisolekut elutéhtsat teenust osutada, samuti ei ole
uuringuid apteekide Kkriisireguleerimise ja riskijuhtimise protsessi rakendamise kogemuse
kohta. Magistritod on edasiarenduseks Poldsam’i (2023) uurimistdole, mis on kéesoleva
magistritoo autorile teadaolevat Eestis ainus varasematest uurimustest apteekide toimepidevuse
kohta. Poldsam’i uurimistdd eesmérk oli uurida apteekide valmisolekut liihiajaliste kriisidega
toime tulla ning vélja tootada Eesti apteekide tegevuskava ja juhis toimepidevuse tagamiseks
lithiajalisteks kriisiolukordadeks. Siiski ilmnesid Poldsam’i t6ost jargmised piirangud: t60s ei
késitletud konkreetsemalt ravimite jaemiiiiki, mis kavandatava HOSi muudatusega
médratletakse elutdhtsa teenusena ning ankeetkiisitlusele vastanute osas ei selgunud, kas
vastajad téitsid apteegis sellist ametipositsiooni, millel on vitmeroll apteegi t66 korraldamises,

sh toimepidevust mdjutavate tegevuste otsustamiseks.

Elutdhtsate teenuste toimepidevust on Eestis varasemalt késitletud mitmetes uurimistoodes (nt
Vernik, 2011; Sildnik, 2018; Keskkiila, 2019; Vaarask, 2019; Oiger, 2020; Villiste, 2020;

Parman, 2020; Viin, 2023), kuid neis uurimistoddes on tervisesektori elutdhtsate teenuste
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osutamist vaadeldud tildisemalt ja peamiselt koostoimes teiste elutdhtsate teenuste héairetega voi
tulenevalt mone siindmuse mdjust inimeste elule voi tervisele vdi sotsiaalsele kaitsele.
Elutihtsa teenuse toimepidevuse hindamist on kisitlenud nt Ounapuu (2014) uurimistéo, mille
raames viidi 1dbi parvlaevaiihenduse toimepidevuse riskianaliiiis ja -hindamine (Ounapuu,
2014). Kéesoleva t60 kontekstis ei ole voimalik autoril sarnast iihe voi mitme apteegi pShist
hindamist teha, kuivord t66 valmimise ajal ei ole iihtegi apteeki veel ETOks méératud.
Danilisina (2019) piistitas oma uurimist66s hiipoteesi, et Eestis ei ole kriiside ajal ravimite
kéttesaadavus elanikkonnale tagatud ja hindas, et elanikkonnale Kkriisides ravimite
kéttesaadavuse tagamiseks on ainus tohus meede ravimite varu moodustamise (DaniliSina,
2019, Ik 66). Tikerpe (2018) on uurinud ETOde kohustusi ja olukordi, kui ETOd neile pandud
kohustusi ei tdida (Tikerpe, 2018).

Apteekide toimepidevust ja riskide hindamist ei ole ka erialakirjandus laialdaselt kajastanud
(Maxik & Kimble, 2020). Selgub, et vihe on uuritud apteekide ja apteekrite valmisolekut
osaleda kriiside lahendamises ja rohkem on kasitlust leidnud apteekrite rollid hadaolukordade
ajal, eelkdige on uuringuid koroonaviirushaiguse (COVID-19 ehk SARS-CoV-2) pandeemia
nditel apteekrite kui eesliinitootajate rollide ja apteegis osutatavate teenuste laienemise kohta.
Erialakirjanduse ldbitootamise kdigus tuvastas autor, et leidub vaid tliksikuid uuringuid, mis
kirjeldavad voOimalusi ravimitega varustamise teenuse toimepidevust parandada tohusa
riskijuhtimise kaudu ehk apteegi kui ettevotte vaatest. Mitmed autorid on tddenud, et
kriisiolukorras apteegiteenuse osutamiseks vajalikud vilised ja sisemised tegurid on viga
védhesel madral uuritud (Azziz-Baumgartner, et al., 2005, p. 674; Kim & Ashihara, 2020, p. 12;
Aruru, et al., 2021, p. 1974; Warr, et al., 2023, p. 5) ning ka apteekrite roll hidaolukordade ajal
on ebapiisavalt méaratletud (McCourt, 2019, p. 56). Seetdttu hindab autor, et t66 tulemusi
saavad praktikas rakendada nii Sotsiaalministeerium ja Ravimiamet elutdhtsa teenuse

toimepidevuse nduete sisustamisel kui ka apteegid oma kriisideks valmisoleku parandamisel.

Eestis ei ole seni ravimite jaemiiiiki kédsitatud elutdhtsa teenusena ja puudub iilevaade, kas
apteegid on hinnanud oma ettevottes ravimitega varustamise teenuse toimepidevust, millest
tulenevalt on kéesoleva magistritod keskne uurimisprobleem sonastatud kiisimusena:

missugune on apteekide hetke valmisolek tagada ravimitega varustamise elutdhtsat teenust?
Uurimisprobleemile vastuse leidmiseks on piistitatud kolm uurimiskiisimust:

Uurimiskiisimused



1) Missugused on peamised ohud ja voimeliingad, mis voivad pdohjustada héireid apteegist

ravimite véljastamise teenuses voi selle katkemise?
2) Milline on apteekide hetke valmisolek elutdhtsat teenust osutada?
3) Missuguste meetmete kaudu saab apteegiteenuse toimepidevust tosta?

Magistritodo eesmirk on selgitada vilja apteekide hetke valmisolek osutada ravimitega
varustamise elutdhtsat teenust ning esitada soovitused elutdhtsa teenuse korraldamiseks ja

apteegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks.
Eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1) Analiiisida Kriisireguleerimise teoreetiliste kasitluste ja teiste riikide praktikate pohjal

apteegiteenuse toimepidevust mdjutavaid tegureid.

2) Selgitada vélja peamised ohud ja véimeliingad, mis vdivad pohjustada hiireid apteegist

ravimite viljastamise teenuses voi selle katkemise.

3) Uurida apteekide hetke valmisolekut elutdhtsat teenust osutada ja meetmeid apteegiteenuse

toimepidevuse tdstmiseks.

4) Siinteesida olemasolevat teoreetilist ja empiirilist kdsitlust uurimisvaldkonnas ja empiirilise
uuringu tulemusi ning esitada soovitused ravimitega varustamise elutdhtsa teenuse

korraldamiseks ja apteegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks.

Magistritoé uurimisprobleemist ja piistitatud uurimisiilesannetest tulenevalt on tegemist
kvalitatiivse empiirilise uurimusega, sest lisaks teoreetiliste seisukohtade késitlusele on t66
eesmdrgi saavutamiseks vaja uurida kogemusi ka siigavuti, mida voimaldavad kvalitatiivsed
uurimismeetodid (Barnard, et al., 1999, pp. 212-226; Cilesiz, 2011, p. 492).

Uurimisprobleemi lahendamisel kasutatakse juhtumiuuringut (ingl case study), mis on sobiv
uurimismeetod olukorras, kus uuritav ndhtus on védhe uuritud (Stake, 1995, p. 8).
Juhtumiuuringut on vdimalik kasutada nii tlksikisikute, inimrithmade, asutuste vdi muude
kogumite kui ka tildisemalt juhtumite, tegevuste, programmide vmt siigavuti uurimiseks. See
tahendab, et uuritava néhtuse ehk ,,juhtumi‘ esialgne méératlus voib tuleneda sellest, kuidas
uurija oma esialgseid uurimiskiisimusi maéératleb (Yin, 2018). Empaatia on sotsiaalsete
probleemide moistmisel kesksel kohal ja kuna juhtumiuuringuga on vdimalik kdige paremini
kirjeldada uuritavate humanistlikku arusaama uuritavast nihtusest (Stake, 1978, p. 7),
médratleb autor tulenevalt uurimiseesmargist juhtumi jargmiselt: apteekide hetke valmisolek

osutada elutdhtsat teenust. Autor arvestab uuringut kavandades, et uuringu lébiviimise ajal ei
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ole iihtegi apteeki veel ETOks maidratud ega neile konkreetseid toimepidevuse ndudeid
kehtestatud. Seega ei ole voimalik teha tildistust, kas apteekidel on hetkel valmisolek osutada
elutdhtsat teenust voi kas nad vastavad elutdhtsa teenuse osutaja toimepidevuse nduetele, kuid
uurida saab apteekide hinnanguid oma hetke tajutava valmisoleku kohta elutdhtsat teenust
osutada. Uuringu tulemuste lugemisel ja tolgendamisel tuleb arvestada, et need tulemused ei
ole tldistatavad Eesti apteekidele tervikuna, kuna uuritakse individuaalsete apteekide
hinnanguid oma valmisoleku ja toimepidevuse osas. Siiski on erinevate kriisikogemuste ja
hiadaolukordade Opituvastuste ning riigiasutustelt ja apteekidelt kogutud arvamuste kaudu
voimalik vélja tuua omadusi, mis kriisideks hea valmisolekuga apteekidel olla vdiksid, et
toetada kolmandas uurimisiilesandes nimetatud tegevust ,,uurida meetmeid apteegiteenuse

toimepidevuse tdstmiseks*.

Autor uurib juhtumit kolmes osas: asjakohase erialakirjanduse ja teiste riikide praktikate kaudu
antakse {ilevaade apteekide kriisikogemustest ja vdimeliinkadest, uuritakse riigi ootusi
apteekide osutatavale elutéhtsale teenusele ja Eesti apteekide hinnanguid oma apteegi kriisideks
valmisoleku kohta. Nende kolme osa tulemuste siinteesina esitatakse analiiiis, jareldused ja
soovitused. Empiirilise uuringu ldbiviimiseks kasutatakse andmete kogumise meetodina
struktureeritud ankeetkiisitluse ldbiviimist (Ounapuu, 2014, 1k 69, 159, 200) kdikse valimiga
ja poolstruktureeritud ekspertintervjuud (Teddlie & Yu, 2007, p. 80; Flick, 2009, p. 165)
eesmargistatud valimiga. Andmeanaliilisimeetodina kasutatakse sisuanaliiiisi, mis voimaldab
koguda nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid andmeid. Intervjuud salvestatakse ja andmed
toodeldakse ning esitatakse tulemused. Intervjuudest saadud andmetele luuakse kategooriad ja
lisatakse neile koodid, et sarnaseid tulemusiiksusi vdrrelda ankeetkiisitlusega saadud
tulemustega. Ankeetkiisitlusega saadud andmed t66deldakse, luuakse kategooriad ja lisatakse
neile koodid ning esitatakse tulemused. (Laherand, 2010, Ik 121; Cilesiz, 2011, p. 492;
Ounapuu, 2014, 1k 36)

Magistrito6 koosneb kahest alapeatiikkideks jaotatud peatiikist. Esimeses peatiikis
analtiiisitakse erialakirjanduse pdhjal apteekide rolle tervisesiisteemi ja kogukonna toetamisel
erinevates kriisides ning tuuakse vélja erinevatest kriisidest saadud kogemused ja véljakutsed.
Teine peatiikk tutvustab empiirilist uuringut: uuringu metodoloogiat, valimi moodustamist,
ekspertintervjuude ja ankeetkiisitluse ldbiviimist ning nende tulemusi. Peatiiki 10pus esitab
autor soovitused ravimitega varustamise elutdhtsa teenuse korraldamiseks ja apteegiteenuse

toimepidevuse tdstmiseks.
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1. APTEEKIDE TOIMEPIDEVUS JA KRIISIKOGEMUSED

Magistritod esimene peatiikk keskendub teoreetilisele baasile, mis toetab kriisireguleerimise
teorectiliste késitluste ja teiste riikide praktikate pohjal apteegiteenuse toimepidevust

mojutavate tegurite analiilisimist.

Ingliskeelset terminit ,,resilience* kasutatakse cesti keelde tdlgituna kui ,toimepidevus®,
Htalitluspidevus®, ,,vastupidavus®, ,resilientsus®, ,kerksus®“ voi ,sdilenotkus®. Kuigi
eelisterminina soovitatakse ,kerksus“, kasutab autor Eesti Oiguses sisalduva elutdhtsate

teenuste regulatsiooni kontekstist tulenevalt kdesolevas td0s terminit ,,toimepidevus®.

1.1. Apteegiteenuse roll elanikkonna ravimitega varustamisel

1.1.1. Apteegiteenus tavaolukorras

Apteegiteenuse definitsioonis ning apteekrite piddevuses esineb riigiti olulisi erinevusi.
Eelkdige tuleneb erisus sellest, kas apteegiteenus on maédratletud osana esmatasandi
tervishoiustisteemist ja apteekrid osutavad lisateenuseid nagu nt ravimite manustamine,
vaktsineerimine v&i ravis osalemine (nt Ameerika Uhendriikides, Uhendkuningriigis, Kanadas,
Austraalias, Prantsusmaal) voi mitte (nt Hiinas, Hispaanias, Itaalias, Soomes, Ungaris, Poolas,
Rumeenias, Eestis) (Toma & Crisan, 2022, p. 2; Zheng, et al., 2021, p. 1820). Lisaks vdivad nt
Hollandis, Austraalias, Inglismaal, Sotimaal, Tirimaal, Kanadas ja Ameerika Uhendriikides
apteekrid ravimiretsepte pikendada ja teatud juhtudel ka monede krooniliste haiguste raviks
ravimeid vélja kirjutada, kui ravimi mitteviljastamine voOiks inimese terviseseisundit
halvendada ja inimese pere- vdi raviarst ei ole kittesaadav (Toma & Crisan, 2022, p. 2). Siiski
on sellel digusel tildiselt 3-5 pieva ravimivajaduse koguseline piirang. Hadaolukordade ajal on
seda piirangut leevendatud ja kogust suurendatud kuni 30 pdeva ravimivajaduseni, kuna
hiddaolukorrad ei pruugi mone pievaga loppeda ega tervishoiusilisteemi tavapirane toimimine
nii kiiresti taastuda. (Watson, et al., 2020, p. 393-395; Ireland Minister for Health and Children,
2003)

Eestis on tervishoiuteenuste korraldamise seadusega sitestatud, et tervishoiutootajad on
apteegis apteegiteenust osutavad proviisor ja farmatseut, kes retseptiravimi véljastamisel
osalevad tervishoiuteenuse osutamisel (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 3, § 4°).
Muus osas tidna apteekrid tervishoiuteenuseid ei osuta, apteeke ei rahastata Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kaudu ja apteekritel puudub ka juurdepdids patsiendi raviandmetele
tervise infosiisteemis. Apteckides osutatakse lisaks apteegi pohitegevusele — ravimite

véljastamine ja ndustamine — lisateenuseid, millest osa on Kkirjeldatud apteegiteenuse
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kvaliteedijuhise juures (Eesti Farmaatsia Selts, 2021, Ik 54-55), muude terviseteenuste
osutamise kohta leiab teavet apteekide veebilehtedelt. Vaktsineerimist viib apteegis libi
tervishoiuteenuse osutaja. Eestile sarnane apteegisiisteem on Soomes, kus apteekritel ei ole nt
vaktsineerimisoigust, ravimite véljakirjutamine ja viljastamine toimub valdavalt digitaalsete
retseptide alusel ning lubatud on ravimite kaugmiiiik internetiapteegi kaudu (Airaksinen, et al.,
2021, p. 2).

Ravimipoliitika 2030 kirjeldab apteegi muutuvat rolli tervishoius ja kavandatud on mitmeid
tegevusi apteegiteenuse arendamiseks ja esmatasandi tervishoidu integreerimiseks
(Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 18-19). Juba 2013. aastal kirjeldati analiiiisis, et Eestis tuleks
ravimite koos- ja kdrvaltoimete drahoidmise ja tuvastamise ning patsientide ravisoostumuse
tagamise eesmérkidel rakendada farmatseutilise hoole kontseptsiooni (Kruus & Paat-Ahi, 2013,
Ik 3), mille keskmes on patsient ja tema vajadused ning eesmérgiks on patsiendi elukvaliteedi

parandamine 1dbi ravimite kasutamise hoolika jalgimise (Hepler & Strand, 1990, p. 539).

Apteekide ligipidsetavust peetakse paremaks toidu- ja esmatarbekaupluste, pankade voi
tervisekeskuste omast (Raza, et al., 2021, p. 1; Watson, et al., 2020, p. 393) ja apteekreid
geograafiliselt vo1 logistiliselt kdige paremini jaotatud/jagunenud tervishoiupersonaliks ka
hiadaolukorra ajal (Melin & Rodriguez-Diaz, 2018, p. 3), kuna apteekrid on ddede ja arstide
jarel suuruselt kolmas rithm tervishoiu erialaspetsialiste (Mossialos, et al., 2015, p. 628;
Watson, et al., 2020, p. 393; Terviseamet, 2024). Apteegivorgustikku Eestis saab pidada viga
heaks ning apteekide suhtarv on keskmisest suurem nii Euroopa Liidu riikide kui maailma
ritkide vordluses. Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) riikide 2021. aasta
vordluses on Eesti apteekide arvu poolest kaheksandal kohal — iildapteekide suhtarv on meil 36
tildapteeki 100 000 elaniku kohta, OECD riikide keskmine vastav suhtarv on 28 (OECD, 2021).
Joonisel 1 on toodud maakonniti apteekide arv 2024. a 15. martsi seisuga ja elanike arv 2024.

a 1. jaanuari seisuga.
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12 /33 986

14 /27 6081
16/ 45 368
‘ 13 /34 669

Joonis 1. Apteekide arv ja elanike arv maakondade 15ikes (Ravimiamet, 2024b; Eesti Linnade
ja Valdade Liit, 2024; autori koostatud)

Kuigi maapiirkondades on apteeke vihem, on ka seal apteeker inimestele sageli esmaseks
kontaktpunktiks terviseprobleemide tekkimisel (Carpenter, et al., 2021, p. 1327). Enamasti
asub Eestis samas piirkonnas nii perearsti- voi tervisekeskus (Tervisekassa, 2024b) kui ka
apteek (Ravimiamet, 2024a), kuid apteegid on pikema lahtiolekuaja tottu iildjuhul elanikele
paremini kittesaadavad. Apteekidest viljastatakse koige enam ravimeid soodustusega
retseptide alusel (Ravimiamet, 2023, Ik 97, 100). Pdldsam’i (2023) uuringu tulemuste kohaselt
on nii elanike vanust kui ka aastast retseptiravimite miiiiki elaniku kohta arvesse vottes koige
kriitilisemad Eesti piirkonnad Ida-Viru, Jarva, Tartu, Ladne-Viru ja Pdrnu maakonnad. Kuna
retseptiravimite miiliki mdjutavad koige rohkem elektrikatkestused ning infosiisteemi ja
internetitihenduse hdired, tuleks arvesse votta, et neis maakondades on kdige rohkem eakaid
ravimikasutajaid. (Poldsam, 2023, Ik 60) Fiiisiliste apteckide puudumist maapiirkondades on
monevorra voimalik leevendada ravimite kaugmiiligi kaudu: Eestis tegutseb hetkel viis
internetiapteeki, kuid kaugmiiiigi osakaal kogu apteekide kéibest on tagasihoidlik, moodustades

2023. aastal 2,3%, millest ravimite miiiik oli iiksnes 0,8% (Ravimiamet, 2024c).

Ravimite hulgi- ja jaemiiiiki voib késitada riigi voi kohaliku omavalitsuse valdava enamiku
elanike kasutatavate {ildhuviteenustena majandustegevuse seadustiku iildosa seaduse

tadhenduses, kuna need teenused on harjumuspirased ja vajalikud igapdevaseks toimimiseks.
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Siiski, nende toimimine tagatakse héidaolukorra ajal {iksnes vOimaluse korral
(Siseministeerium, 2016). Nii elaniku, avaliku sektori kui ka erasektori vaatest voib 6elda, et
ravimite kéttesaadavuse ja varustuskindluse tdhenduses ei loo see teadmine piisavat
kindlustunnet. Kui apteegiteenus ei ole kittesaadav, poorduvad inimesed ravimite saamiseks
erakorralise meditsiini osakonda vdi kiirabisse, kuid haiglatel ei ole ressursse, et kriisiolukorras
niigi suurenenud abivajaduse olukorras tegeleda ka esmatasandi tervishoiuteenuse osutamise ja
ravimite manustamisega. Seetdttu on oluline, et apteegid oleksid kriisideks valmistunud ja
saaksid toime tulla nii suurenenud ravimindudluse voi ravimite tarneraskustega kui ka suuta

jatkata apteegiteenuse osutamist teiste elutihtsate teenuste hdairumisel.

Apteek iiksi ei saa tagada, et inimesele vajalikud ravimid on pidevalt kéttesaadavad.
Ravimiseaduse kohaselt peab ravimite tootmise ja ravimite hulgimiiiigi tegevusloa omaja
tagama piisiva ja piisava ravimite valiku ning kiire kohaletoimetamise Eesti piires ning
apteekidest toimub ravimite jaemiitik voi muul viisil véljastamine koos sellega kaasneva
ndustamisega ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega

ravimi digest ja ohutust kasutamisest ja sdilitamisest. (Ravimiseadus, § 29, § 44)

Mitmed arenenud apteegiteenusega riigid on tunnustanud apteekrite olulist rolli kogukonnas ja
integreerinud nad esmatasandi tervishoiu meeskondadesse, tervise edendamise ja haiguste
ohjamise programmidesse (Okoro & Nduaguba, 2021, p. 3), samuti riikliku
immuniseerimisprogrammi ldbiviimisesse, ravimite kojukandesse, krooniliste haigustega
patsientidele enesejdlgimise ndustamise ja hddaolukorras inimestele farmatseutilise hoole
pakkumisse. Ravimite kojukandeks saavad arstid edastada apteegile ravimiretsepti posti, faksi,
e-kirja ja telefoni teel. (Raza, et al., 2021, p. 1-2) Lisaks harivad apteekrid nii elanikkonda kui
eesliinitootajaid erinevate ohtude osas, sh narvimiirkide ja mikroobide farmakoloogia ja nende
vastumeetmete osas (Agomo, 2012, p. 30). Farmaatsia eriala on toetatud ja koordineeritud
riiklike farmaatsia erialaiihenduste poolt, kes innustavad apteekreid osalema Kkriisideks
valmistumisel ja tunnistavad apteekritel vajadust ka elupddstva esmaabi oskuste omandamiseks
(Ford, et al., 2014, p. 355). Esmatasandi tervishoiuteenuste osutamiseks ja apteegiteenuse
laiendamiseks peaksid farmaatsiatudengid ja apteekrid siiski olema rahvatervise pdhipadevuste
osas asjakohaselt koolitatud, et nad saaksid paremini mdista, kuidas patsiendid
tildpopulatsiooni sobituvad ja kuidas oma kogukonna tervishoidu ja tervise edendamisse
tohusalt panustada. Rahvatervise pohimdtted on farmaatsiadppe akrediteerimisstandarditesse
edukalt kaasatud nt Ameerika Uhendriikides ja Uhendkuningriigis. (Steeb & Ramaswamy,
2019, p. 4)
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1.1.2. Apteegiteenus elutdhtsa teenusena

2018. aastal auditeeris Riigikontroll riigi tegevust sisejulgeolekut ohustavateks
hiddaolukordadeks valmistumise osas ja toi vélja, et tervishoiusilisteemil on héddaolukorras
keskne roll ja ilma vigasaanute aitamiseta ei ole vOimalik {ihtki kriisi lahendada. Aruandes
kirjeldati, et tervishoiusiisteemi asutuste personali valmisolekut toime tulla tavapérasest
suuremal arvul ja eri liiki traumadega kannatanutega peab toetama juhtimisskeem ning vajalike
tarvikute ja ravimite varu. (Riigikontroll, 2018) See tihendab, et tavapérasest suurem hulk
haigestunuid voi vigastatuid vOib vajada ravimeid ning selleks peaksid valmis olema nii

perearstid, haiglad ja kiirabi kui ka ravimite hulgimiiiijad ja apteegid.

Suurim edasiminek ravimite kittesaadavuse tagamise vajaduse teadvustamisest jatkutegevuste
kokkuleppimiseni Eestis tekkis 2019. aastal, kui toimus iileriigilise hddaolukorra lahendamise
oppus CONEX, mille raames viidi 1dbi ravimite kéttesaadavuse osadppus. Selle osadppuse
eesmirkide hulgas olid: ravimite valdkonna eluliselt tahtsa teenusena teadvustamine, lilevaate
saamine ravimite valdkonna sdltuvustest ja haavatavustest elutihtsate teenuste katkestuse
korral, teadvustada apteekide toimepidevuse haavatavust ja vajadust luua Eestis lahendus
apteegiteenuse osutamiseks elutdhtsate teenuste katkestuste tingimustes (Siseministeerium,
2020).

Kui apteekidest ravimite ja meditsiiniseadmete véljastamise teenus kriisiolukorras oluliselt
hiirub, voib kaasneda patsiendi terviseseisundi halvenemine, krooniliste haiguste siivenemine
ja tisistuste risk, sh krooniliste haiguste siivenemisest voi hilinenud ravist tingitud kaudsed
surmajuhtumid (Melin & Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2). Olukorras, kus apteegid ei ole suutelised
kriisiolukorras apteegiteenust enam osutama vOi apteekidest 10ppevad otsa ka riigi
tegevusvarus olevad ravimivarud (Eesti Varude Keskus, 2022), ei ole patsientidel voimalik
vajalikke retsepti- voi kdsimiitigiravimeid apteekidest saada ja nad pdorduvad ravi voi ravimi
saamiseks erakorralise meditsiini osakonda. Pohja-Eesti Regionaalhaigla on oma
ravimipoliitikas vélja toonud, et haiglal ei ole ressursse, et varustada patsiente koduseks raviks
vajalike ravimitega ja ambulatoorseks raviks kirjutab arst patsiendile retsepti (Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, 2021). Haiglaapteekidel puudub ravimite jaemiiligi digus (Ravimiseadus, §
30 15ige 6), seega kehtiva digusruumi kohaselt ei saa haiglad tavaolukorras kasvoi ajutiselt votta
iile tildapteekide funktsiooni. Ravimiseadus voimaldab Ravimiametil ajutiselt lubada erandeid,
sh ravimite kéitlemise nouete tditmisest, kuid neid erandeid ei ole vOimalik rakendada

tavaolukorras (Ravimiseadus, § 15).
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Elanikkonna ravimitega varustamise tagamisel on eelkodige oluline, et Eestis oleks tagatud
piisavas koguses vajaminevaid ravimeid, toimiks retseptide todtlemise siisteem ja ravimite
véljastamine toimuks ka kriisi ajal vdhemalt teatud apteekidest. Ravimitega varustamise ja
ravimite viljastamise teenuse olulisust on péarast COVID-19 pandeemiat {iha enam hakatud
teadvustama, kuid apteegiteenust elutdhtsa voi esmavajaliku teenusena méaaratlevad senini vaid
vihesed riigid. Sellisteks riikideks on nt Ameerika Uhendriigid, Kanada, Austraalia,
Uhendkuningriik, lirimaa, Itaalia, Hispaania, Kreeka, Saksamaa, Prantsusmaa (WHO Regional
Office for Europe, 2019; Steeb, & Ramaswamy, 2019, p. 4; Okoro & Nduaguba, 2021, p. 3),

nuid on lisandumas nende riikide loetelusse ka Eesti.

Kéesoleval aastal on elutihtsate teenuste osas ees ootamas olulised muudatused, kuna hiljemalt
2024. aasta 17. oktoobriks tuleb Eesti digusesse lile votta CER direktiiv, mis kdsitleb ETOde
toimepidevust (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu ndoukogu, 2022). Kehtiva HOSI jérgi on
Sotsiaalministeeriumi itheks tuumikfunktsiooniks véltimatu abi kui elutdhtsa teenuse
korraldamine. Viltimatu abi on tervishoiuteenus, mille osutamata jatmine vOi osutamise
edasiliikkamine vdib pdhjustada abivajaja surma vdi piisiva tervisekahjustuse. Kuigi véltimatu
abi ei holma ravimite voi meditsiiniseadmete kittesaadavust, voib nende puudumine pohjustada
abivajava surma vdi piisiva tervisekahjustuse. (OU Advokaadibiiroo Eversheds Sutherland Ots

& Co, 2017, Ik 31)

HOSi muutmise seaduse eelndu kohaselt sitestatakse Sotsiaalministeeriumi korraldatavateks
elutihtsateks teenusteks tervishoiuteenuste toimimine ja ravimitega varustamine. Haiglavorgu
arengukava haiglad ja kiirabi jitkavad valtimatu abi osutamise tagamist, sh neil oma
tervishoiuteenuste osutamiseks vajaminevate ravimite, meditsiiniseadmete ja muude vahendite
kattesaadavuse tagamist. Uute elutdhtsa teenuse osutajatena lisanduvad perearstid, ravimite
hulgimiitigi tegevusloa omajad ning iildapteegi tegevusloa omajad (Riigikantselei, 2023a).
Eestis on 2024. a martsi seisuga 470 apteeki (Ravimiamet, 2024a), kes tagavad elanikkonnale
ravimitega varustamise, kuid nende kdigi iihetaoliselt ETOks nimetamine ei ole ravimite
varustuskindluse tagamise aspektist vajalik. Seega tuleb Sotsiaalministeeriumil ja
Ravimiametil valida piisav arv apteeke, kes maératakse ETOdeks. Eesti pindala, populatsiooni,
elanike piirkondlikku jaotust, apteekide arvu ja ligipddsetavust arvestades vOib piisavaks
ETOde arvuks pidada ligikaudu 10% hetkel tegutsevatest apteekidest. Olenevalt sellest,
missugused on apteekri pohipddevused ja apteegiteenuse raames osutatavate teenuste ulatus ka

riigiti, on voimalik riigil eeldada valmisolekut kriisideks vOi1 Oigusaktidega sdtestada
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toimepidevuse nduded vastavalt kas apteegiteenusele laiemas mottes vdoi mdne apteegis

osutatava teenuse osas kitsamalt. (Riigikantselei, 2023a)

Eesti kontekstis on kavandatud, et ETO apteek peab tagama ravimite jaemiiiigi, sh ravimite
kasutamise ndustamise toimepidevuse. Kdesoleva t66 valmimise ajal ei ole veel valminud
10plik kavand ravimite jaemiiligi toimepidevusele esitatavate tdpsemate nduetega teenuse
tasemele vOi teenuse taastamisele, seega autor vaatles kehtiva HOSi rakendusaktides sétestatud
toimepidevuse noudeid, mida elutdhtsat teenust korraldavad asutused erinevates sektorites on
rakendanud. Enamusele ETOdest on sitestatud teenuse taseme ja valmisoleku nduded ning
teenuse katkestuse ennetuse nduded, mdne teenuse puhul on kehtestatud ka teenuse katkestuse
lubatud aeg. (Hidaolukorra seadus, 2017) Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutéhtsate
teenuste kirjelduse ja toimepidevuse nduete kehtivas mééruses on kehtestatud nduded kehtiva
HOSi kohaselt véltimatu abi toimepidevust tagavatele ETOdele — kiirabile ja haiglavorgu
haiglatele. Kiirabi peab tagama toimepidevuse vihemalt ulatuses, et 00pdev ldbi tagada
viahemalt 1/3 kiirabibrigaadide tegutsemisvalmidus korgema prioriteediga véljakutsete
teenindamiseks ning taastama maksimaalselt 24 tunni jooksul tavapérase tegutsemisvalmiduse.
Haiglavorgu haigla peab tagama O0pdev 1dbi abi andmise vdhemalt korgemate
triaazikategooriatega (punane, oranz ja kollane) patsientidele ning teenuse héire korral iihe
tunni jooksul taastama abi andmise eelnimetatud kategooriatega patsientidele. (Tervise- ja

toOominister, 2018)

Eelnevast nahtub, et ETO ei pea elutdhtsa teenuse toimepidevuse héire korral, hddaolukorras ja
muus sarnases olukorras osutama teenust tavaparases mahus. Autor arvab, et tdendoliselt
sdtestatakse ka apteekidele pigem teenuse osutamise ajaline ndue (nt ndue, et apteek peab
ravimeid viljastama ja ndustamist tagama vdhemalt kaheksa tunni jooksul 66pdevas), kuna
Eestis ei ole riiklikult tunnustatud elu- voi esmatéhtsate ravimite loetelu, mida voiks votta
ravimite miliimise prioriseerimisel aluseks. See tdhendaks, et ETO apteekidel tekiks sisuliselt
kohustuslik loetelu ravimitest, mille kéttesaadavus tuleb apteegil igas olukorras tagada. Sellise
loetelu kasutamine ei oleks otstarbekas, kuna ravimite kasutamine ajas muutub vastavalt
ravijuhendite arengule, samuti ei pruugi igas ETO apteegis jitkuda piisavalt erineva
haigusprofiiliga patsiente ja teatud apteekides voivad moned ravimid seetottu aeguda. Lisaks
tuleks arvestada, et erinevate siindmuste korral voi lahendamiseks voib vajalikuks osutuda

tavaparasest kasutusest hoopis muude ravimite véljastamise voimekus.

Tulenevalt elutdhtsa teenuse taseme méératlusele peab ETO koostama enda osutatava elutdhtsa

teenuse toimepidevuse tagamise planeerimiseks, riski hindamiseks ja toimepidevuse
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taastamiseks riskianaliiiisi ja plaani. Riskianaliiiisis ja plaanis tuleb kirjeldada teenuse
katkestust pdhjustavaid ohte, nende toendosust, teenuse katkestuse tagajargi ja muid olulisi
asjaolusid ning meetmeid, mida rakendatakse elutdhtsa teenuse katkestuse korral teenuse
taastamiseks ja katkestuse tagajirgede leevendamiseks. Elutdhtsa teenuse katkestuse
ennetamiseks tuleb ETOI vidhendada soltuvust teistest elutdhtsatest teenustest, olulisematest
lepingupartneritest, tarnijatest ning infosiisteemidest. Seda on vdimalik saavutada tehniliste
stisteemide, lepingute, personali ja muude teenuse osutamiseks oluliste vahendite dubleerimise,
alternatiivsete lahenduste kasutamise, vajalike vahendite omamise ja nende varumise ning
muude meetmete kaudu. ETO toimepidevuse peamiseks eesmargiks on oma teenuse héire voi

katkestuse korral teenuse kiire taastamise voime. (Hadaolukorra seadus, § 38)

1.1.3. Apteekide viljakutsed kogetud olukordade naitel

Tulenevalt Kriisi iseloomust ja ulatusest ning patsientide tervisealastest vajadustest voivad
osutatavad teenused muutuda vastavalt kriisi olemusele. Kriisi iseloom voib muutuda, samuti
pole selge, kui suurt kahju olukord pohjustab. (Kim & Ashihara, 2020, p. 4) Valmisolek ja
toimepidevus on eriti kriitilised stindmuse tekkimisest esimese 72-tunnise ajaakna jooksul,
kuna valmisolek ja toimepidevus vdivad maérata, kui tohus on kohaliku kogukonna esmane
reageerimine siindmusele. Halvasti juhitud esmane reageerimine voib siivendada siindmusest
tulenevaid probleeme voi tekitada juurde uusi probleeme, mida tuleb seejdrel hallata piiratud
ressurssidega (McCourt, 2019, p. 10). Stindmusele ebapiisavate ressurssidega v3i sobimatute
lahendustega reageerimise korral voib siindmus eskaleeruda hiddaolukorraks. Erialakirjanduses
on nii siindmuse (ingl emergency), héddaolukorra (ingl disaster) kui Kkatastroofi (ingl
castastrophe) osas mitmeid definitsioone, kuid vélja v3ib tuua kaks peamist tegurit, mis neid
olukordi eristavad: kahju ulatus ja vastamise tasand. Kriisi (ingl crisis) voib lugeda kriitiliseks
stindmuseks voi otsustamise hetkeks, mis, kui seda ei késitleta sobival ja digeaegsel viisil (voi
ildse ei kisitleta), voib muutuda katastroofiks voi katakliismiks. (Bly, et al., 2021) Kriiside
spekter on esitatud joonisel 2. Kuivord kaesoleva t66 tdhenduses ei ole nende olukordade
moisted sisulise tdhendusega, sest ETO peab olema toimepidev igas olukorras, kasutab autor

moisteid , kriis“ voi ,,hddaolukord®.
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Joonis 2. Kriiside spekter (Bly, et al., 2021; autori koostatud)

Watson jt (2020) kirjeldab kahte voimalikku stsenaariumit, mille korral apteegiteenus voib
hiadaolukorra ajal olla mojutatud. Apteegi infrastruktuur voib otseselt kahjustada saada, mis
tahendab, et apteek tuleb ajutiselt sulgeda voi leida teenuse osutamiseks muu asukoht. Teises
olukorras v3ib apteek ise olla funktsioneeriv, kuid hadaolukord on pdhjustanud suurenenud
ravi- voi ravimivajaduse, mida apteek ei pruugi olemasolevate varudega suuta rahuldada
(Watson, et al., 2020, p. 393). T66 autor hindab, et lisaks ei ole apteegil voimalik teenuse
osutamist jatkata ilma piisava personaliressursita. Arvestama peab, et hidaolukorra ajal voib
olla vajadus pikendada apteegi todaega ning iildjuhul on ka apteegikiilastajate hulk tavapérasest
suurem. Apteegid peaksid oma teenuse toimepidevuse analiilisimisel kaardistama teenuse
osutamise kriitilised tegevused ja nende tegevuste tditmiseks vajamineva personaliressurssi.
Samuti tuleks arvestada, et hadaolukord v3ib otseselt mojutada ka apteekreid selliselt, et neil el
ole vdimalik todle tulla. Ajutiselt puuduoleva todtaja asendamise voimaluste viljaselgitamine

peaks samuti olema toimepidevuse plaanis késitletud.

Teavet erinevate hidaolukordade kohta kogutakse eelkdige Rahvusvahelise Hadaolukordade
Andmebaasi (Emergency Events Database — EM-DAT) kaudu, kuhu registreeritakse
looduslikud ja tehnoloogilised siindmused, mille puhul on tididetud vdhemalt iiks jargmistest
kriteeriumitest: 10 hukkunut, 100 mdjutatud isikut, vélja on kuulutatud eriolukord véi kiisitud
on rahvusvahelist abi. EM-DAT andmetel 2/3 siindmustest on loodusndhtustest pdhjustatud
hddaolukorrad (Emergency Events Database, 2024). Eesti ja Euroopa kogevad hddaolukordi
tilejadnud maailmaga vorreldes harva (joonis 3). See voib olla ka pohjuseks, miks
erialakirjanduses leidub vahem teavet Euroopa riikide tervisesiisteemi ja ka apteekide kriisideks
valmisoleku kohta. Eeskatt leidub kirjandust apteekrite osalemise kohta loodusonnetustele

reageerimisel, kuid COVID-19 pandeemia jarelmina on oluliselt lisandunud erialakirjandust
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pandeemiale reageerimise kogemustest. Kuigi oma klimaatilise ja geoloogilise paiknemise tottu
ei ole Eesti ohustatud looduskatastroofidest nagu vulkaanipursked, orkaanid voi ulatuslikud
ileujutused, on ka liihiajaliste elektrikatkestuste kogemused teadvustanud kriitilise
infrastruktuuri, st elutidhtsate teenuste, terviklikkuse ja toimepidevuse vajalikkust (Andzans, et
al., 2021, p. 138). Eestis on eelkdige kogemusi elektrikatkestustega, neist ulatuslikumad on
lahiaastatel olnud Voru ja Saaremaa piirkonda mdjutanud elektrikatkestused (Konkurentsiamet,
2019, Konkurentsiamet, 2020, Konkurentsiamet, 2023). Kuigi Eestil ei ole katastroofide ega
markimisvaarsete loodusliku iseloomuga erakorraliste olukordade kogemust (Talvari, 2011, 1k
5) ja vélja arvatud COVID-19 pandeemia, on kogetud olukorrad olnud lokaalse iseloomuga, on
teiste riikide kogemustest voimalik tuvastada esinenud véljakutseid apteegi t66s ning paremini

mdoista apteekrite rolle eri kriisides.

Q

Joonis 3. Maailmas toimumas héddaolukorrad (punasega) ja hddaolukorra ohu teavitused

(oranziga) 2024. a 1. aprilli seisuga (ReliefWeb, 2024)

Nakkushaiguste puhangu kogemused

COVID-19 pandeemia oli heaks niiteks, kuidas apteegid kujunesid oluliseks tdiendavaks
tervishoiuressursiks. Apteegid osutasid lisaks oma pdhitodle ka tdiendavaid teenuseid, seeldbi
aidates vahendada esmatasandi arstiabi ja ka haiglate koormust. (Zheng, et al., 2021, p. 1823)
Ajal, kui ka Eestis oli liksnes teatud asutustel (toidupoed, apteegid, telekommunikatsiooni
ettevotete miiligikohad, pangakontorid, pakiautomaadid ning kauplused, kus miiliakse voi
laenutatakse abivahendeid ja meditsiiniseadmeid) lubatud jdtkata inimeste kohapealset
teenindamist (Peaminister, 2020), muutus viiruse levikust tingituna apteekrite roll senisest
laiemaks. Paljudes riikides kujunesid apteekidest testimis- ja vaktsineerimispunktid, seda nii
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piirkondliku kittesaadavuse kui ka inimeste véljakujunenud usalduse tottu apteekritesse.
Pandeemia ajal testimis- ja vaktsineerimispunktidena tegutsevad apteegid teatasid
puudujdékidest isikukaitsevahendite, testimiseks vajalike vahendite ja testimise vdljadppe osas.
Samuti teadvustati neis riikides vajadust Gigusaktide muutmiseks, et apteckritele anda
vaktsineerimise digus (Carpenter, et al., 2021, p. 1330). Malaisias apteekrite seas 1abi viidud
uuringust selgus, et apteekrid olid vaktsineerimisest huvitatud ning hindasid vajadust oma
oskusi tdiendada ja olid ndus immuniseerimiskoolituse eest tasuma (Ang, et al., 2022, p. 5).
Viljakuulutatud hddaolukorra ajal voib tekkida vajadus teatud elanikeriihmi vaktsineerida nt
teetanuse, leetrite, ldkakoha voi gripi vastu, pandeemia voi bioterrorismi olukorras voib olla
vaja teostada profiilaktilist massvaktsineerimist voi manustada antidoote. Apteekide kaasamine
vaktsineerimise programmidesse on toonud kinnitatud andmeid vaktsineerimisega hdolmatuse
suurenemise osas, eelkdige eelnevalt vaktsineerimata elanikkonna seas. (Watson, et al., 2020,
p. 393) Apteegid saavad seeldbi vdhendada tervishoiuasutuste koormust ning vaktsiinide

sdilitamiseks tdiendavate ravimikiilmikute olemasolu voib kriiside ajal olulist rolli omada.

Seoses pandeemiaaegsete iimberkorraldustega ka Eesti tervishoiusiisteemis, kus plaaniline ravi
peatati ja perearstid ldksid iile kaugvastuvotule, muutusid apteegid vorreldes iilejddnud
tervishoiusiisteemiga inimestele veelgi kittesaadavamaks ja apteekide kiilastatavus
tavapirasega vorreldes suurenes. Lisaks apteegi pohitegevusele tegelesid apteegid eriolukorra
ajal kehtestatud ravimite véljastamispiirangute (ravimite véljamiiligikoguste vdhendamine
tarneraskuste leevendamiseks) realiseerimisega ning tegelesid oluliselt elanike tervisealase ja
isikukaitsevahendite kasutamise ndustamisega. Senisest enam tuli apteekritel pakkuda
apteegikiilastajatele psiihholoogilist tuge. (Sepp, et al., 2022, pp. 4-6) 2021. a suvel lisandus
apteekides ka COVID-19 kiirtestimise ldbiviimise ja tdendi véljastamise teenus (Vabariigi
Valitsus, 2021).

Ka teistes riikides tditsid apteekrid COVID-19 pandeemia ajal hiadavajalikku ja laienevat rolli,
kuna apteekidelt oodati avatuks jaamist, et elanikkonda varustada ravimitega, pakkuda ja ka ise
valmistada desinfitseerivaid vahendeid, miiiia isikukaitsevahendeid ja apteegikiilastajaid
ndustada, sh harida elanikkonda nakkuseohu viahendamise voimaluste osas (Raza, et al., 2021,
p. 1; McCourt, 2019, p. 19) ning suunata haigestunuid vajadusel tervishoiuteenuse osutaja
juurde. Loetletud tegevuste tditmise vdimekus soltub eelkdige apteekrite Kriisideks
valmisolekust (Carpenter, et al., 2021, p. 1327) ega vaja tdienduskoolitusi. Siiski tdhendab see,
et tootajad peavad olema nous toole tulema (McCourt, 2019, p. 19), mistottu riskianaliiiisi

kaudu tuleks eelnevalt vilja selgitada tootajate kéttesaadavus ja prognoosida tiiendavalt vaja
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minevate apteekrite ja mitteerialatootajate hulk ka apteegikiilastajate arvu suurenemise
olukorraks. Selline vdimekuse kaardistamine peaks holmama ka selle véljaselgitamist, kas
tootaja ldhikondsete seas on tervisealast erivajadust, eakate hooldamise voi lapsehoiu vajadust.
Riskianaliiiisis nakkushaiguste analiilisimise osa peaks holmama ka t66taja tervisest tulenevate
voimalike piirangutega arvestamist ja vajadusel tookohas voi -koormuses kohanduste tegemist.
(Aruru, et al., 2021, p. 1973) Apteckrite tooalase tohususe suurendamiseks ja tookoormuse
viahendamiseks tuleks arvestada vajaminevate apteckrite suurema arvuga (Venkataraman, et al.,
2023, pp. 3-4). Mitmetes riikides tehti COVID-19 pandeemia ajal leevendusi, et erakorraliselt
saaksid t60le asuda pensionile suundunud voi kehtivuse kaotanud tegevusloaga apteekrid,

samuti farmaatsiatudengid (Aruru, et al., 2021, pp. 1968-1972).

Maapiirkondade apteekide valmisoleku osas on tehtud mdned uuringud, et uurida nende
voimekust teenuse osutamist jitkata hadaolukorra ajal ja parast hadaolukorda. Vilja on toodud,
et neil on viiksem tdendosus omada elektrigeneraatorit, immuniseerimise digusega personali,
andmete varundamise voimalust ja kriisiplaani (Henkel & Marvanova, 2020, p. 329). Carpenter
jt (2021) uuris maapiirkondade apteekide toimepidevust COVID-19 ajal. Uuringust selgus, et
elanikkonna ravimitega varustamist mojutasid ravimite tarneraskused ja raviminappus.
Apteegiteenuse osutamisel esines probleeme ka vajaliku teabe saamisel ja personali uute
teadmiste ja oskuste omandamiseks, eriti uudse nakkushaiguse kohta piiratud teabe
kittesaadavuse kontekstis. Oppustel ja Oppe- voi infopievadel osalemist mdjutasid
nakkushaiguse leviku piiramiseks kehtestatud liikumispiirangud ning ka osalemisega seotud
finants- ja ajakulu. Seetottu on vilja toodud soovitus, et koolitusmeeskond vdiks olla mobiilne
ja pakkuda koolitusi dédrealadel pigem apteegis vOi kogukonnas kohapeal. Farmaatsia
erialaithingute rollina néhti avalikkusele ja elanikonnale jagatava teabe koondamist ja
apteekidele tutvustamist, et tagada iihetaolise info kéttesaadavus. (Carpenter, et al., 2021, p.
1330)

Looduskatastroofide kogemused

Evakuatsiooni korral inimeste jitkuvat ravimivajadust, kuid inimeste teadmatust oma
kasutatavate ravimite osas on Kkirjeldatud mitmetes uuringutes. Hogue jt (2009) toovad orkaan
Katrina kogemusest vilja, et kuigi niddal enne orkaani maabumist tegid hddaolukordade
juhtimise korraldajad ettevalmistusi potentsiaalseks evakueeritute vastuvotmiseks, el

arvestatud planeerimisel apteekrite kaasamise vajadust. Kuna héddaolukorra ajal on
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tervishoiutdotajatel ~ kohustus  jdtkata  tootamist oma  pohitodkohal, ei  olnud
evakuatsioonikeskused planeerinud tervishoiutodtajate  kaasamist. Seetottu  pakkusid
evakuatsioonikeskustes abi vabatahtlikult vdike rithma arste, d0desid ja apteekreid, kes
ravimitootjatega koostdds jagasid ravimindidiseid. Uks kohalik apteek seadis iiles retseptide
faksi- ja kohaletoimetamisteenuse, et vabatahtlike arstide kirjutatud retsepte realiseerida ning
tagas ilma tasuta seitsmepéevase varu kdigile evakueeritutele. (Hogue, et al., 2009, p. 219-124)
Orkaanide Irma ja Maria tottu olid ka enamus haiglaid ilma elektrita, samuti puudus kiitus
generaatorite kditamiseks. Rusude kuhjumise ja seisva vee tottu arenesid nakkuspuhangud.
Kiisitlusele vastanud patsientidest pea 50% tdid vélja raskusi apteekidega kontakti saamises voi
apteeki joudmises, mistottu nad pidid kuni seitse pdeva olema ravimiteta. Apteekidega kontakti
saamise takistustena toodi vélja héireid sideteenuse toimimises, samuti autokiituse puudumist.
Elektrikatkestuste tottu muutusid inimestel kodus ka temperatuuritundlikud ravimid
kdlbmatuks. Kuna juurdepiis tervishoiuteenustele oli halvenenud ja inimeste kodused ravimid
olid otsa 16ppenud voi kolbmatuks muutunud, siivenesid kroonilised seisundid eelkdige nende
piirkondade elanikel, kelle juurde pédédstjad joudsid alles mitu néddalat hiljem. (Melin &
Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2; Jiménez-Mangual, et al., 2019, pp. 1-5) Ka Watson jt (2020) toob
vilja, et koige levinum tervisekahjustus on iileminek dgedatelt vigastustelt krooniliste haiguste
dgenemiseks (Watson, et al., 2020, p. 393). Raskete looduskatastroofide kogemuse jarel on
mitmed riigid, kus katastroofi korral on apteekril lubatud retseptiravimit véljastada kuni 72
tunni  koguses, teinud muudatused Oigusaktides ja suurendanud kogust 30 péeva
ravimivajaduseni, samuti on tehtud muudatusi, et lubada teisest riigist parit apteekreid kaasata

selliste katastroofide lahendamisse (Watson, et al., 2019, p. 3).

Austraalia kogemustest tasub eraldi viélja tuua 2016. aasta dikesetormi, mis tOi kaasa
oietolmupilve ja iile 3500 inimesel hingamisteedega seotud haigusjuhtude esinemise. Kuigi nn
dikesetormi-astma juhtumid ei ole Austraalias tavapiratud, oli 2016. aastal haiglasse
poo6rdunuid voi hospitaliseerituid 672% rohkem kui varasemate aastate keskmine. Uuringust
selgus, et 56%-1 haigestunutest ei olnud varasemalt astmat diagnoositud ja astmat pddevatest
inimestest ainult iga kolmas manustas siindmuse ajal talle varasemalt ndidustatud
kortikosteroidravimit. (Thien, et al., 2018, p. 260) Sellest saab jareldada, et paljud astmat

pddevad inimesed ei ole ravimikasutamise ndustamist saanud vdi on seda saanud ebapiisavalt.

Loodusonnetuste jargselt ravimikasutuse trendide jalgimisest voib saada hinnanguid dnnetuse
mojust inimeste tervisele. Vulkaanipurske tervisemdjude uuringus vaadeldi kolme aasta jooksul

Islandi elanike ravimikasutust, et tuvastada, kas vulkaaniline tuhk voib tekitada hilisemaid
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tervisekahjusid, kuna erialakirjandusest on varasemalt selgunud hingamisteede ravimite
kasutamise suurenemist nt pirast metsatulekahjusid, samuti on teatatud psithhotroopsete
ravimite suurenenud kasutamist. Uuringust selgus, et vulkaanilisele tuhale eksponeeritud
elanikkonna seas ravimikasutus mitte ei suurenenud, vaid mdnevdrra vihenes. Samuti vihenes
mitteeksponeeritud uuritavate grupis nt uinutite ja rahustite kasutamine. (Gudmundsdottir, et
al., 2022, pp. 2-6)

Terroririinnakute ja séjaolukorra kogemused

Apteekrite hidaolukorra aegseid rolle hakati rohkem teadvustama Ameerika Uhendriikides
2001. aastal toimunud terroririinnakute jirel, kus esines nii massilise kannatanutega
hédaolukord kui ka bioloogilise relva kasutamisest pdhjustatud hddaolukord. Apteekrite
ametlikuks pohirolliks jéi siiski ravimite tellimise, logistika ja véljastamisega tegelemine.
(Ford, et al., 2014, p. 350; Watson, et al., 2019, p. 2) Keemilise, bioloogilise, radioloogilise ja
tuumaohu osas on vilja toodud, et neile siindmustele reageerijate viljadpe ja ressursid on
ebapiisavad ning soovitatakse ka apteekrite osalemist simulatsioonidppustel, eelkdige
dekontamineerimise protseduuride ja kommunikatsiooni oskuste parandamiseks (Agomo,
2012, p. 30; Ford, 2013, p. 1).

Alates Vene Foderatsiooni sojalise agressiooni algusest Ukraina vastu, ja ka lisraeli-Palestiina
konflikti néitel Gazas, on selge, et vaja on moelda tervishoiuteenuste ja ravimite kéttesaadavuse
vajadustele ka sOjaolukorras ning voib tekkida olukordi, kus mdnes aktiivse sdjategevuse
piirkonnas mingil ajaperioodil ei toota iikski apteek ja inimestel puudub ka juurdepidis
valtimatule arstiabile (Haque, et al., 2022, pp. 4-5; Khaled & Saleh, 2024). Vene Foderatsiooni
rinnakutes UKraina tsiviiltaristule on saanud ulatuslikke kahjustusi voi hdvinenud téielikult ka
tervishoiuasutused. Haque jt (2022) uuringus vaadeldi Ukrainas funktsioneerivate apteekide
andmeid sdjalise agressiooni esimese 162 pdeva jooksul. Uuringus tuuakse vélja, et kdigist
Ukraina apteekidest olid 162. pdeval suletud 19%, kuid sodjalistest riinnakutest otseselt
mdjutatud linnades oli vaadeldaval perioodil funktsioneerivaid apteeke koige kriitilisematel
hetkedel vastavalt 0% Mariupolis, 13% Tsernihivis ja 35% Harkivis. 2022. a juuni alguseks oli
Kiievis asuvatest apteekidest 62% oma t66 taastanud. (Haque, et al., 2022, pp. 1-5) Apteekide
mittefunktsioneerimise iiheks pohjuseks oli ka aktiivne sojaline tegevus apteegi asukoha
piirkonnas, mistdttu apteekritel ei olnud voimalik oma té6kohta minna. Vee-, gaasi-, elektri- ja

andmesideteenuste katkestused mojutasid ka ravimite ja muude kaupade tarneid, samuti oli
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hiireid ravimite tootmisel tulenevalt riinnakutest ravimitootjate rajatistele, tootmishoonetele
ligipddsu puudumisest voi ldhteainete tarnimise katkestustest. Samuti tousid kiiresti ja oluliselt
ka sisseveetavate ravimite hinnad, sh seetottu, et hdiritud olid transpordiahelad lennu- ja
merelitkluse peatamise tottu. Andmed niitavad ka seda, et Ukrainas kasvas HIV/AIDSI,
tuberkuloosi ja COVID-19 juhtude arv ning esines botulismipuhang. (Haque, et al., 2022, pp.
1-5; Khanyk, et al., 2022, p. 3)

1.1.4. Apteekrite rollid Delphi uuringu kohaselt

Apteegid oma viéga hea ligipddsetavuse ja perearsti- voi tervisekeskustest pikema téoaja tottu
taidavad kogukondades olulist rolli, kuid apteekrite traditsioonilised ja mittetraditsioonilised
rollid on véhesel miiral defineeritud. Apteekrid on sageli hddaolukordade ajal tditnud uusi
tilesandeid ja saanud uusi rolli vastavalt vajaduse tekkimisele. Varasemalt on apteekide
funktsiooni ndhtud ja elanikkonna ravimialasel ndustamisel ja ravimite viljastamisel, kuid
viimase ligikaudu 20 aasta jooksul on apteekrite rollid suuresti muutunud. Ka apteegiteenuse
definitsioonis ning apteekrite padevuses esineb riigiti olulisi erinevusi (kdesolev t60, Ik 13) ja
kuigi apteekrid tdidavad kogukonnas olulisi iilesandeid, ei ole nende rollid hddaolukorra ajal
piisavalt defineeritud. Watson jt (2019) 1abi viidud Delphi uuringu eesmirk oli saavutada
konsensus apteekrite peamiste rollide osas hiddaolukorra igas faasis. Uuringuga koguti andmeid
mitme jarjestikuse kiisitluse kaudu, tulemusi hindas rahvusvaheline ekspertide paneel ja lepiti
kokku apteekide peamised tegevused hddaolukorra ennetamise, valmistumise, reageerimise ja

taastumise faasides vastavalt rollide prioriteetsusele (tabel 1). (Watson, et al., 2019, p. 1-9)

Tabel 1. Apteekrite rollid ja tihtsuse jarjekord hddaolukorra eri faasides (Watson, et al., 2019,

p. 9; autori koostatud)

Prioriteet Ennetamine Valmistumine Reageerimine Taastumine
1. Ravimivarude Katkematu ravimitega Kogukonna liikmetele | Tavapérase laovaru
optimeerimine varustamise tagamine ravimite ja raviks taastamine, saastunud
krooniliste hidaolukorras vajalike tarvikute voi kdlbmatuks
haiguste raviks véljastamine (retsepti- | muutunud varude
ja kdsimiiiigiravimid, nduetekohane
inhalaatorid) héivitamine
2. Vaktsineerimise Temperatuuritundlike Patsientide Héidaolukorra
ldbiviimine ja kiilmaahela ravimite | ravimikasutamise alane | esmaabikomplektide /
siisteemi sisseseadmine | noustamine Kriisivaru taastamine
3. Avalikkuse Kuulumine kohaliku Kroonilise haigusega Kogukonna
harimine kogukonna patsientidele ravimite tervisealaste vajaduste
nakkushaiguste kriisimeeskondadesse, | Ja meditsiiniseadmete | viljaselgitamine
leviku et apteek oleks tarnimise logistika
koordineerimine
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véhendamise kaasatud koordineeritud

teemal reageerimistegevustesse

Patsientide Teadmine, kuidas Vilja kuulutatud Kogukonnas
teadlikkuse padseda ligi riiklikele hiddaolukorra ajal haavatavate
tdstmine kahjulike | ravimivarudele ja kelle | vdimaldada iihekordselt | patsientide
tervisemdjude poole vajadusel retseptiravimite tuvastamine ja

suurenenud riskist
katastroofi korral

poorduda

véljastamist (retseptide
pikendamine) kuni 30 p
annustamise koguses

prioriseerimine

Kohandatud
,Jravikohtade*
asukohtade teabe
andmine
krooniliste
haigustega

Osalemine kohalikel /
riiklikel kriisideks
valmisoleku aruteludel,
et pakkuda
farmatseutilist
oskusteavet ja ndu

Riigi tegevusvarude
véljastamisel ja
jaotamisel osalemine
pandeemia voi
hidaolukorra ajal

Elektrikatkestuste
korral késitsi
dokumenteeritud
patsiendiandmete ja
ravimiandmete
tavapirase siisteemi

patsientidele taastamine

Apteekrite potentsiaalne roll vaimse tervise toetamisel ei saavutanud konsensust, kuna toodi
vélja, et vaimset tervist toetavad tegevused peaksid jadma professionaalidele, kuid paljud
osalejad hindasid, et eelkdige katastroofide ajal on psiihholoogilise esmaabi pakkumine,
hoiatusmirkide &ratundmine ja tervishoiuasutusse suunamise vajaduse hindamine osa
apteekrite igapdevatoost (Watson, et al., 2019, p. 9). Apteegikiilastajatele psiihholoogilise toe
pakkumise vajadust on vilja toodud ka COVID-19 kogemusest (see t60, Ik 22).

Eesti kontekstis voib vilja vaib tuua kolm tabelis 1 toodud rolli, mida tina apteekrid ise ei tdida:
vaktsineerimise ldbiviimine, kroonilise haigusega patsientidele ravimite ja meditsiiniseadmete
tarnimise logistika koordineerimine ning héddaolukorra ajal iihekordselt retseptiravimite
véljastamine ilma retseptita. Eesti apteekides viiakse 14dbi vaktsineerimist, kuid apteek tellib
vaktsineerimise teenust sisse tervishoiuteenuse osutajalt (Tervise- ja toominister, 2023), kuna
apteekritel ei ole vaktsineerimise digust ega saa ka teha immuniseerimise kohta kannet patsiendi
terviselukku. Eestis on viis internetiapteeki, kes korraldavad ka tarne pakiautomaati voi
kullerteenusega kojukande. Apteegid ravimite tarneteenust autorile teadaolevalt ei paku. Eestis
ei ole apteekritel ravimiretseptide pikendamise digust ega digust viljastada retseptiravimeid
ilma retseptita. Kehtiva ravimiseaduse kohaselt ravimite véljakirjutamise osas erandi lubamise
oigust ei ole, kuid hetkel vilja tootamisel oleva tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelnduga
kavandatakse muudatus, millega paljude inimeste elu ja tervist vahetult ohustavas olukorras
antakse Ravimiametile ajutine vOimalust sellises olukorras lubada erandeid ravimi
véljakirjutamise nduetest. Eelnou seletuskirjas on kirjeldatud, et see on tarvilik olukordades,

kus tekivad torked retseptikeskuse t60s ja/voi nduetekohaste retseptiplankidega varustatuses
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(Riigikantselei, 2023b), kuid kédesoleva t66 autori hinnangul ei ole eelnduga muud olukorrad

vOi laiem kohaldamine vilistatud.

Riigi ravimivaru osas toob autor vilja, et Eesti Varude Keskus alustas elanikkonna vajadusteks
riigi ravimivaru moodustamisega 2022. aastal. Ravimivaru voetakse kasutusele erakorraliste
asjaolude tekkimisel ja varusse kuuluvad ravimid lubatakse apteekide kaudu jaemiiiiki (Eesti
Varude Keskus, 2022). Tulevikus hakkavad riigi tegevusvarude viljastamisel ja vajadusel
jaotamisel osalema eeskitt ETO apteegid. Hetkel riigi tegevusvarus olevate ravimite kasutusele
andmise vajaduse korral suunatakse kasutusele antava ravimi kogused proportsionaalselt
nendesse apteekidesse, kus viimase kuue kuu kuni iihe aasta jooksul on seda ravimit miiiidud
(Ravimiamet, 2023b). Lisaks ndeb autor apteekide potentsiaalset koostookohta ja -vdimalust
kohaliku omavalitsuse tiksuste ja oma kogukonnaga jargmistes rollides: kohaliku kogukonna
kriisimeeskonda kuulumine ning osalemine kohalikel voi riiklikel kriisideks valmisoleku

aruteludel, et pakkuda farmatseutilist oskusteavet ja nou.
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1.2. Apteekide valmisolekut ja toimepidevust mojutavad tegurid

Kuivord apteegi pohiteenuseks on ravimite viljastamine ja ndustamine, siis ka kriisi ajal tuleb
eeskitt tagada selle teenuse — ravimite véljastamine kas tasu eest vOi tasuta ja ravimialane
ndustamine — toimepidevus. Eesti Keele Instituudi tihendsonastiku kohaselt on toimepidevus
voimelisus, suutlikkus toimida edaspidi, jatkata alustatud tegevust (Eesti Keele Instituudi
tthendsonastik, 2024). Toimepidevust defineeritakse ka kui siisteemide, taristute, valitsuse,
ettevotete ja kodanike voimet ebasoodsatele siindmusetele, mis vdivad pohjustada [riikliku
tahtsusega] kahju, havingut voi kaotust, vastu seista, neid vastu votta ja nendest taastuda voi
nendega kohaneda. Pohirdhk on seejuures asutuse oppimisvoimel ja valmisolekul stressi ja
katastroofidega toime tulla. (Renn & Klinke, 2014, p. 20).

Toimepidevus on sageli siisteemi esilekerkiv voi arenev omadus ning seetdttu on seda sageli ka
raske modta ja prognoosida. Toimepidevus ei tahenda tingimata, et siisteem néeb vilja tépselt
selline, nagu see oli enne héiret voi katkestust, vaid toimepidevus tdhendab oma funktsioonide
sdilitamist, kusjuures siisteemi {iksikud osad voivad olla muutunud uute tingimustega
kohanemiseks. Niiteks monikord, kui 0sa siisteemist ei ole toimepidev, peavad siisteemi teised
osad taitma oma funktsioone ja kohandama oma ressursse. Seega ei taga toimepidevusstrateegia
lihiajalist stabiilsust, vaid pigem siisteemi oluliste funktsioonide piisimajdamist pikas

perspektiivis. (Longstaff, et al., 2010, p. 3)

Pal (2013) on liigitanud erinevad toimepidevuse késitluse koolkondade seisukohad kahte
suurde alajaotusesse: 1) toimepidevus kui ,,supermaterjal®, mis kinnitab vdimet absorbeerida ja
taastuda, teoretiseerides organisatsioonilisi kohandusi, arendades kaitsvaid voi reaktiivseid
tegureid ja protsesse, ning 2) toimepidevus kui kohanemisvdime, positiivne toimimine voi
padevus, mis on vajalik ennetamiseks ja/voi kohanemiseks (Pal, 2013, p. 16). Seega
toimepidevust tuleks vaadata mitte niivord protsessina, vaid 1oppseisundina, kus toimepideva
asutuse eesmérk on jdtkata oma pohiiilesannete tditmist mis iganes hdiriva siindmuse korral.
(Nordgren, 2015, p. 75; Moore & Bone, 2017, pp. 71-72) Ohtudest tulenevate vdimalike
kahjude ja nende leevendamisest saadava kasu hindamisel on otsustava tdhtsusega
toimepidevuse saavutamiseks vajalike investeeringute planeerimisel. Kahjude alahindamine
toob kaasa selle, et probleemile rakendatakse liiga vdhe vahendeid, samas kui kahjude
tilehindamine toob kaasa iileméaraste vahendite kasutamise (Rose, 2007, p. 384). Praktiliste
ndidetena vOib tuua nii investeeringud taristusse, mis aitavad sdilitada teenuse osutamise
voimekust, st jitkata dritegevust versus teenuse osutamise katkestamise vajadus voi ka muude

ressursside planeerimisel nt alaliselt suurema ravimivaru hoidmine versus Kkriisi ajal
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(tdendoliselt) kallima hinnaga (see t60, Ik 26) ravimite soetamine. Teenuse kiire taastamine

kriisi ajal iildiselt tihendab ka suuremaid rahalisi kulutusi.

Kriisideks valmisolekut mojutavad samavééarselt nii teenuse toimepidevuse tase (Riigikantselei,
2021) kui ka kriiside lahendamises osalejate tajutav ja tegelik valmisolek. McCourt (2019)
uuringu kohaselt apteekri nii erialast kui ka kriisideks valmisolekut ja valmidust Kkriisidele
reageerida mojutavad nii tookoha ja -keskkonna tegurid, professionaalsed hoiakud ja
uskumused kui ka apteekri enda hinnang oma valmisolekule. Oluline on teadlikkus oma
kriisirollist ja enda kui tervishoiutotaja rolli tdhtsustamine. Tervishoiutéotajad, kes tunnevad
end olevat kriisideks valmis, on kolm korda suurema tdenéosusega valmis kriisile reageerima.
(McCourt, 2019, pp. 33-34) Olenemata sellest, kas tegemist on siindmuse, hddaolukorra voi
katastroofiga, ei ole arusaadavalt voimalik eeldada, et koiki teenuseid, mida apteegis
osutatakse, saab igal ajal osutada samas mahus v0i sama kvaliteediga nagu tavaolukorras. Et
mdista, missugused on apteegi olemasolevad ja puuduolevad ressursid, todprotsessid,
arendamisvajadused ja iildine valmisolek erinevate olukordadega toime tulla, on iga apteegi
jaoks heaks tooriistaks toimepidevuse riskianaliiiisi ja plaani koostamine, sh selle koostamise
protsessis aktiivne osalemine. Selleks, et olla vastupidavad, vdimekad ja ressurssidega
varustatud, peavad asutused moistma ka peamisi driprioriteete, driprotsesse, ressursivajadusi
(nt rajatised, seadmed, tarvikud, IT-siisteemid ja inimesed) ja muid planeerimise vajadusi.
Oluline on votta arvesse ka seotust teiste asutuste ja organisatsioonide, sektorite ja
kogukondadega, kus v3ib olla voimalusi saada tuge ja toetust. (Hiller, et al., 2015, p. 357) Kuigi
ithiskonnal ei ole piisavalt ressursse, et olla valmistunud igaks voimalikuks kriisiks, aitab
hoolikas planeerimine ja ressursside jaotamine pakkuda kriisi ajal voimalikult head abi
voimalikult paljudele inimestele. Ressursside planeerimisel tuleks samast pohimdttest 1&htuda
ka apteegis osutatavate teenuste ja apteekrite rollide vaatest ning hinnata tegevuste mahtu ja
sagedust ning nendeks tegevuseks vajaminevat personaliressurssi. (Ford, 2013, p. 3) Jargnevalt
toob autor vilja peamised apteekide valmisolekut ja toimepidevust mojutavad tegurid

spetsiifilisemalt.

1.2.1. Tarneahelat, fiiiisilisi ressursse ja apteegi taristut mojutavad tegurid

Autor t0i peatiikis 1.1.4. vilja erinevad rollid, mille tditmist ecldatakse apteekidelt ka
hidaolukorra ajal. Kuivord apteegi pohiteenuseks on ravimite viljastamine ja ravimikasutamise

ndustamine, siis ka juhul, kui apteegi ressursid on ammendumas voi tavapéraseid teenuseid ei
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saa tavapdrases mahus vdi kvaliteediga osutada, tuleks ravimite véljastamist jatka nii kaua kui
voimalik. Ravimite kolbmatuks muutumist voivad pdhjustada nii valed hoiustamistingimused
(temperatuur, niiskus, saastumine) kui ka ravimite kolblikkusaja moddumine. Oluline on
arvestada, et ulatuslike elektrikatkestuste korral voib lisaks tervishoiuteenuse osutajatele ja
apteekidele ka suur hulk elanikkonnast jdéda pikemalt elektrita ning temperatuuritundlikud
ravimid kolbmatuks muutuda. Apteekide puhul tdhendab see nt vaktsiinide, insuliinide jmt
temperatuuritundlike ravimite kasutuskdlbmatuks muutumist ning tdiendavalt olulist héiret
nende ravimitega edasises varustamises, kuniks kiilmikud taas t6ole hakkavad. (Melin &
Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2) Seega on apteegis ravimikiilmiku(te) toimimise tagamine dérmiselt
oluline, kuna elektrikatkestuse korral muutuvad inimestel kodus temperatuuritundlikud ravimid
kolbmatuks ja nad podrduvad apteeki uut ravimit saama, sest valel temperatuuril séilitatud

ravimil ei pruugi enam olla ettenéhtud toimet voi esineb kdrvaltoimeid.

Apteegiteenuse osutamist mdjutab kdige enam elektriga varustatuse tagamine. Lisaks
eelpool mainitud kiilmikutele peavad ka sideteenuste ja makseteenuse toimimiseks apteegis
asuvad seadmed olema elektriga ihendatud. Samuti on oluline ruumide kiitte-, jahutus- ja
ventilatsiooniseadmete t60, et tagada ravimite sdilitamiseks sobivad tingimused.
Telekommunikatsiooniteenuste hédired takistavad apteegi t60ks vajalike infosiisteemide ja
andmebaaside kasutamist ning vajadusel nt retsepti vélja kirjutanud arstiga kontakti saamist
(Melin & Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2). Probleeme vdib esineda ka kontakti saamisel kriisi
lahendamises osalevate teiste osapooltega. Apteegid peaksid oma riskide analiilisimise raames
vélja selgitama ka oma piirkonna riiklikud voi kohaliku omavalitsuse vastavad kontaktid,
kellelt on voimalik operatiivselt teavet saada ja kellel tdendoliselt on satelliitside kone- ja/voi

lairibaiithenduse voimekus loodud.

Ravimite fiitisiliseks véljastamiseks ei ole elektrienergia olemasolu tingimata vajalik, kuid
tavaolukorras on vaja elektrienergiast soltuva infotehnoloogilise taristu toimimist, et luua
ithendused apteegi info- ja makseslisteemi, ravimite ehtsuse kontrolli siisteemi, retseptikeskuse,
makseteenuse siisteemi ja muude infosiisteemide ja andmekogudega. Juhul, kui siilinud on
telefoniside, saab apteeker helistada retseptikeskuse operaatorile, kes néeb patsiendi retsepte ja
saab vastava retsepti apteegile broneerida ravimi valjastamiseks (Tervisekassa, 2024a). Samuti
saab retseptikeskuse operaator apteegile kinnitada, kas ja mis maéral on patsiendil digustatus

soodustusele.

Elektrivarustuse tagamiseks on erinevaid alternatiive, neist lihtsamateks on laadimisjaama voi

UPS-i ehk katkematu toite allika kasutamine. UPS suudab seadmeid ajutiselt t66s hoida, kuid
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seadme tugiaega tuleb arvestada minutites, mitte tundides ning seejérel vajab seade enda
tdislaadimiseks taas elektrivoolu (Kedrov, 2021, Ik 23) ning laadimisjaamal voib olla piiranguid
voolupistikute voi véljundite piisavuses, et tlihendada erineva sisendiga seadmeid.
Piikesepaneelid vajavad paigaldamise eelselt mahukamaid ehituslikke ettevalmistusi ja ei
pruugi olla kdigile hoonetele vdi konkreetse apteegi vajaduste rahuldamiseks sobivaim
lahendus (Rose, 2007, p. 392). Ka statsionaarsed elektrigeneraatorid vajavad taristu
kohandamist, kuid tohusaks alternatiiviks peetakse teisaldatavaid generaatoreid (Azziz-
Baumgartner, et al., 2005, p. 671; Rose, 2007, p. 392; Bell & Daniel, 2014, p. 403; Morgan, et
al., 2015, p. 152; Melin, et al., 2018, p. 1; McCourt, 2019, p. 133).

Veega varustatus ja kanalisatsiooni toimimine ei ole hddaolukorra ajal apteegiteenuse
vaatest tingimata hddavajalik, kuna apteegid ei ole tildiselt 66paevaringselt avatud ja osutatavad
teenused ei ole statsionaarse iseloomuga. Vee ja kanalisatsiooni toimimine on eeskétt oluline
apteekril hiigiceni tagamiseks, sh ravimite valmistamisel, kuid alternatiivina on vdimalik
joogivesi ja kétepesuks vajalik vesi tuua veeanumates ning kasutusele votta teisaldatav tualett.
Siiski védrib vee ja kanalisatsiooni osas eraldi vélja tuua, et katastroofide kogemustest on vélja
toodud hiigieenitingimuste halvenemise ja seisva vee korral oht mitmete nakkushaiguste
levikuks (Jiménez-Mangual, et al., 2019, p. 1), mida apteegil tuleks arvestada ka personali

nakatumisriskide hindamisel.

Elektrigeneraatoriga varustatud apteegid peaksid elektrikatkestust tdendoliselt pdhjustada
voivate prognoositavate siindmuste eelselt suurendama oma ravimivaru, sh
temperatuuritundlikke ravimeid, kuna hiddaolukordades on inimeste peamine vajadus oma
retseptiravimite varu tdiendada, et ka pikema kriisi ajal neid jatkuks, voi asendada kadunud voi
kahjustunud varusid. Inimkannatanutega siindmuste korral vdib lisaks krooniliste haiguste
raviks kasutatavate ravimite ndudlusele hiippeliselt suureneda ka vajadus teiste ravimite jarele
ja apteegid ei pruugi suuta sellisele suurenenud ravimivajadusele operatiivselt vastata. (Melin
& Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2) Kuigi internetiapteek ja ravimite kojukanne voi pakiautomaati
toimetamine on COVID-19 pandeemia niitel leidnud kasutust ja aitas vdhendada
nakatumisohtu (Airaksinen, et al., 2021, p. 8), ei pruugi ulatusliku elektri- ja voi sidekatkestuse

ajal inimestel olla voimalik kasutada ka internetiapteeki.

Hinnata tuleks apteegis suurema ravimivaru hoidmise vOimalusi, samuti seda, kas
apteegiruumid ka voimaldavad tdiendavat varu ndutud tingimustel hoida. Ravimite nappust
voib tekkida maapiirkondades, kuhu ka tavaolukorras tarnitakse ravimeid harvem, samuti ei

pruugi regulaarsed tarned toimuda ning hadaolukorra tottu olla teed sdidukitele labipadsmatud
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(Sharpe & Clennon, 2020, p. 7). Seetottu on sellistes piirkondades ravimite valiku ja varu
suuruse hoolikas planeerimine &drmiselt oluline, kuna raskematel juhtudel voib tarneahela

taastumine votta nddalaid (Melin & Rodriguez-Diaz, 2018, p. 2).

Suurema ravimivaru soetamiseks tidiendavate finantsvahendite vajadusele lisaks peaksid
apteegid arvestama ka, et kui patsiendid realiseerivad tavapérasest rohkem ravimiretsepte, siis
nende ravimite maksumuse kulu kannab esmalt apteek ja riigipoolne hiivitamine apteegile
toimub hiljem (Carpenter, et al., 2021, pp. 1329-1330). Varude tdiendamiseks voi taastamiseks
vOi apteegi tegevuskulude katmiseks, sh personalile to6tasu viljamaksmiseks, peab apteegil
olema piisavalt vabu rahalisi vahendeid. Apteek peaks arvestama ka, et makseteenuse héire
korral tasuvad inimesed sularahas ja apteegil peab olema vdimalik suuremat summat sularaha
ka turvaliselt hoiustada. Erialakirjandusest selgub, et raskete katastroofide korral ei ole
garanteeritud, et riigipoolne hiivitamise siisteem toimib, mistottu apteegid vodivad sattuda
majanduslikesse raskustesse, kui hiivitised lackuvad olulise viivitusega (Melin & Rodriguez-
Diaz, 2018, p. 2). Erakorralise olukorra voi sdjaseisukorra ajal voib riik toetusi ja hiivitisi
vihendada vO0i maksmise peatada, kui riigil on vaja kasutada tdiendavaid riigi rahalisi

vahendeid kriisiolukorra lahendamiseks (Riigikantselei, 2023b).

Mitmetes uuringutes on vilja toodud, et olukorras, kus (ravimi)ressursid on piiratud, peaks
apteegid eeclisjarjekorras tagama vajaminevad ravimid krooniliste haigustega patsientidele.
Elanikkonnal vdib esineda nn ostupaanikat ja lisaks retseptide realiseerimisele ostetakse ka
kédsimiitigiravimeid tavapdrasest rohkem. (Aruru, et al., 2021, p. 1973; Carpenter, et al., 2021,
p. 1330) Elu- v&i esmatéhtsate funktsioonide viljaselgitamine vajab prioriseerimise siisteemi
voi triaazimeetodit ehk sekkumisvajaduse ajalisest kriitilisusest tulenevat otsustamist, et
jarjestada tegevused nende prioriteetsuse alusel. Triaazimeetodite rakendamine voimaldab teha
objektiivseid otsuseid keerulistes olukordades, kus ndudlus ressursside jérele on suurem kui
nende ressursside kittesaadavus. (Nordgren, 2015, p. 75; Moore & Bone, 2017, pp. 71-72). Kui
ravimite véljakirjutamise ja viljastamise piiranguid ei ole riiklikul tasemel (veel) seatud (see
t60, Ik 22), peab apteek raviminappuse korral tegema otsuse, kas koiki ravimit osta soovivaid
inimesi on vodimalik teenindada vO&i korraldada apteegis tooprotsessid selliselt, et

eelisjdrjekorras tagatakse ravimite vdljastamine teatud riskiriihma patsientidele.

Apteekrid tegelevad tavaolukorras ravimivajaduse planeerimise, tellimise, tarnete
vastuvotmise, paigutamise, Oige sdilitamise, ehtsuse kontrollimise ja viljastamisega, kuid
hadaolukorra ajal voib lisanduda ka ravimite jaotamise tegevus (Agomo, 2012, p. 30) nii

riiklikest varudest kui ka nt humanitaarabi korras saabunud ravimite puhul. Sellises olukorras
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ei pruugi alati olla voimalik ravimite ehtsust kontrollida. Olenemata, kas ravimit véljastatakse
tasuta voi tasu eest, on apteekril vastutusrikas iilesanne veenduda, et viljastatavad ravimid on
kvaliteetsed ja kasutamiseks ohutud. Voorkeelses pakendis véljastatavate ravimite puhul tuleks
eriliselt tdhelepanu poodrata selgitustoole ja ravimi kasutamise noustamisele, et patsiendil ei
tekiks kahtlust ravimi kvaliteedis v0i ohutuses ega jataks talle ndidustatud ravimi vdtmata

pOhjusel, et tegemist on teise tootja ravimiga voi ravimipakend on harjumusparasest erinev.

Ténapdeva digitaliseeritud tihiskonnas on ka meie tervise- ja retseptiandmed digitaliseeritud,
mistottu andmesidekatkestuse korral on héiritud juurdepiis retseptiandmetele. Eestis on
kasutusel keskne riiklik andmekogu — tervise infoslisteem, mille kaudu saavad
tervishoiuteenuse osutajad andmeid vahetada ja néha teiste tervishoiuteenuse osutajate poolt
edastatud andmeid, sh patsiendile madratud ravi ja retsepte. Patsiendid ndevad neid andmeid
terviseportaali kaudu. Kuigi nii patsiendil kui tervishoiuteenuse osutajal on vdimalik teha
véljavote patsiendi ravimilehest, kus on andmed nii kehtivate retseptide kui kasutuses olevate
ravimite osas (piisiraviks ja ajutiseks raviks méératud ravimid), ei ole tdendoliselt suurel osal
elanikkonnast see ravimileht paberkandjal olemas. Jaapanis viidi 2018. aastal ldbi uuring, kus
Uuriti inimeste harjumust oma ravimilehte hallata kas paberkandjal vdi mobiilirakenduses.
Jaapanis on hddaolukorra voi katastroofi ajal apteekril lubatud retseptiravimit véljastada, kui
patsiendil on vdimalik oma ravimilehte apteckrile esitada. Uuringust selgus, et 74,2%-I
uuritavatest oli kehtiv raviskeem ja neist 34,3% kasutasid selliseid ravimeid, mille kasutamist
ei tohi katkestada ega annuseid vahele jitta (nt insuliin, krambivastased ravimid jmt). Neist
uuritavatest, kes peavad ravimeid katkestamata votma, ei olnud 71,4%-1 igal hetkel juurdepaésu

oma ravimilehele. (Ueno, et al., 2022, pp. 3-4)

Kui apteegihoone voi -ruumid muutuvad ajutiselt kasutuskdlbmatuks, peaksid apteekrid saama
teenuse osutamist jitkata muus asukohas, nt evakuatsioonikeskuses voi ajutises ravikohas,
voi opereerida mobiilset apteeki. See voimalus peaks olema riigisiseses diguses reguleeritud ja
satestatud miinimumtingimused ajutisele asukohale vo1 mobiilsele apteegile. Mitmed riigid on
oOigusaktidega sitestanud, et hddaolukorra ajal voib apteek peatada talle iihes asukohas
tegutsemiseks antud tegevusloa ja ajutiselt (nt Austraalias tildjuhul kuni kuueks kuuks) mujale
timber paikneda ja seal teenust edasi osutada kuni algses asukohas on tingimused teenuse
osutamiseks taastatud. (Sharpe & Clennon, 2020, p. 9; Watson, et al., 2020, p. 393).
Ravimiseaduse kohaselt on apteegiteenuse osutamine tavaolukorras lubatud ainult sellekohase
tegevusloaga apteegis ja selle struktuuriiiksuses. Eestis iihtegi apteegibussi asutatud ei ole, kuid

apteegibussi regulatsioon on olemas (Ravimiseadus, § 30, § 451, § 46). Kuna ravimiseadusest
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ei ndhtu voimalikke leevendusi apteegibussi kditamiseks esitavatele nouetele apteegiteenuse
osutamise tingimuste ja korra iildnduetest, tasuks autori hinnangul kaaluda regulatsiooni
taiendamist selles 0sas. Olemasolev regulatsioon pigem toetab apteegibussi kasutamist iild- voi
haruapteegi asemel tavaolukorras, kuid voib kriisiolukorra ajal takistada voi viivitada mobiilse

apteegi kiire sisseseadmise ja kasutuselevotu voimalust.

Apteeke peetakse tervishoiusiisteemi asutustest liheks kodige kiiremini oma teenust taastada
suutvaks asutuseks (Watson, et al., 2020, p. 393), kuigi on vilja toodud, et iseseisvad apteegid
suudavad pédrast hiddaolukorda oma teenuse taastada aeglasemalt kui haiglaapteegid voi
vorgustunud apteegid. Sharpe & Clennon (2020) uurisid orkaan Florence’i mdjupiirkonda
jaavate apteekide tegevust enne orkaani mdju ulatumist maismaale, orkaani maabumise ajal ja
pdrast orkaani taandumist. Apteekide lahtiolekut ja ravimiretseptide realiseerimist niitava
veebilehe andmetel oli orkaani maismaale joudmise teisel pdeval kuni 40% apteekidest
margitud suletuks voi mittefunktsionaalseks ning enamiku apteekide t60 taastus keskmiselt
neljandal pieval. Apteekide valmisoleku vaatest on oluline vélja tuua, et kdige enam retsepte
realiseeriti kaks pdeva enne orkaani maismaale joudmist ja kogu orkaani kestvuse ajaks jiid
avatuks eelkoige haiglate juures asuvad apteegid. Apteekide sulgemise pohjusteks olid orkaani
otsesed kahjustused apteegi hoonele, elektrikatkestused ja infotehnoloogiliste siisteemide
hdired. Uuringu kokkuvdttes tehakse soovitus lisaks uurida erinevusi apteegi tiiiibi jargi, et teha
kindlaks, millised apteegid on katastroofijuhtumite ajal teenuse katkemise voi sulgemise suhtes
vastuvotlikumad. (Sharpe & Clennon, 2020, pp. 1-9) Orkaan Sandy kogemuse kohaselt suutsid
osa apteekidest oma teenuse taastada iihe nddala jooksul (Watson, et al., 2020, p. 393), kuid
71% apteekidest said taasavada lihe kuu jooksul. Uuringu jireldustes on toodud, et apteegi
voimele orkaani ajal teenuse osutamist jatkata oli kiill moju elektrikatkestustel, kuid esines ka
muid tegureid. 29% apteekidest omasid elektrigeneraatorit orkaani toimumise ajal ja aasta
hiljem ldbi viidud kiisitluse ajal oli generaatoriga varustatud apteekide arv juba tdusnud 37%-

ni. (Arya, et al., 2016)

1.2.2. Personaliressurssi, tootajate viljadpet ja koolitusi mojutavad tegurid

Kriisiolukorras voib erinevatel pohjustel hulk apteeke jddda suletuks, kuid olenevalt Kriisi
iseloomust ja ulatusest voib apteegiteenust vajavate inimeste hulk oluliselt suureneda.
Vajadusel saab apteek pikendada lahtiolekuaega, kuid hinnata tuleb, kas selleks on piisavalt

personali. Hinnata tuleb ka olemasoleva personali tookoormust ja vajadust puhkeajaks.
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Personali to6voime hoidmiseks, kuna kriis voi hddaolukord voib kesta pikalt, tuleks arvestada
lisa personali vajadusega, samuti tuleks arvestad, et sdjalise kriisi korral ei pruugi ka
olemasoleval personalil olla vdimalik to6le tulla (kdesolev t60, Ik 24-25). Apteegid peaksid
uurima ajutise t06jou (renditd6jou) kasutamise voimalusi teistest apteekidest, erialaiihingute
voi frantsiisipakkujate kdest. Maapiirkondade apteekidel on voimalused lisa voi ajutist
kvalifitseeritud apteegipersonali leida piiratumad (Carpenter, et al., 2021, p. 1330) ning
apteekidel on iildiselt piisavalt personali iiksnes apteegi tavapédrase toimimise tagamiseks.

(Arya, et al., 2016).

Apteegi kriisideks valmisoleku suurendamisel on iiheks votmeteguriks tootajate teadlikkus ja
oskused kriisi ajal tegutseda, vajalikuks vdivad osutuda konkreetsemad tegevusjuhendid voi
iildisem apteegi riskiplaan. Apteekritel peaks olema vidhemalt viga head esmaabioskused, et
vajadusel abistada nii apteegikiilastajaid kui ka oma personali, kuid kriisikoolitusi on saanud
vdhesed apteekrid. (Carpenter, et al., 2021, p. 1330) Farmaatsiadppe Oppekavas rahvatervise
Oppeaine Opetamine suurendaks esmatasandi tervishoiu alast pddevust ja koolituskeskused
voiksid pakkuda kriisideks valmisolekut tdstvaid tdiendkoolitusi (Venkataraman, et al., 2023,
pp. 4-5), mis vaiks olla suunitlusega just apteekritele. Tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks
peab tervishoiuteenuse osutaja tagama igale tervishoiutdotajale erialase koolituse vidhemalt 60
tunni ulatuses (Sotsiaalminister, 2004). Téiendkoolituse sobivateks vormideks peetakse nii
traditsioonilisi kui veebis ldbiviidavaid kraadidppeprogramme, nii veebi- kui kohalikel voi
rahvusvahelistel konverentsidel osalemist, farmaatsia erialaiihingute pakutavaid koolitusi ja
oppepédevi kui iseseisvalt erialakirjanduse ldbitootamist (Jairoun, et al., 2022, p. 3). ETO
apteekidel on kohustus korraldada vdhemalt kord kahe aasta jooksul 6ppusi oma teenuse
toimepidevuse hindamiseks, samuti peavad nad korraldama vdhemalt kord aastas koolitusi
tootajatele, et suurendada toGtajate teadlikkust elutdhtsa teenuse toimepidevusest, rakendatud

meetmetest, toimimisest hddaolukorras voi ohu korral (Riigikantselei, 2023a).

Apteekide voi apteekrite iildist kriisiks valmisolekut on keeruline moodta, kuna kahte tdiesti
ithesugust apteeki ei ole. Erineda voivad apteekide eesmérgid teenuse toimepidevusele: moni
apteek voib hinnata ohtusid ja teha otsuse teatud riske aktsepteerida, moni apteek voib votta
eesmargi, et teenuse toimepidevus peab olema voimalikult hea, et hdire voi katkestuse korral
saaks teenuse kiiresti taastada. Esimesel juhul riskib apteek kdibe ja kasumi kaotamisega, teisel
juhul voib apteegi omaniku olla keeruline leida ressursse nii toimepidevuse hindamise
esmaseks labiviimiseks kui ka hindamise jérel selgunud tdiendavate investeeringute

tegemiseks. Riskide hindamise loogiliseks jatkuks on Kriisi- vdi toimepidevusplaani voéi
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tegevusjuhiste koostamine. Erialakirjandusest selgub, et apteegid, kellel on Kkriisiplaan,
suudavad teenuse katkemisel selle kiiremini taastada kui need apteegid, kellel kriisiplaani voi
tegevusjuhiseid ei ole (Sharpe & Clennon, 2020, p. 10). COVID-19 pandeemia kogemusel tdi
ligikaudu iga neljas apteek vélja, et neil olemasolev kriisiplaan ei olnud epideemia olukorras
adekvaatselt rakendatav, kuna plaanis ei olnud arvestatud nt isikukaitsevahendite voi ravimite

tarneraskusi ega personali karantiinikohustust (Carpenter, et al., 2021, p. 1330).
1.2.3. Kiriisireguleerimise pohimotete rakendamine toimepidevuse parandamiseks

Eesti Keele Instituudi Sonaveebi kohaselt on ,kriisireguleerimine® meetmete siisteem, mis
holmab  kriisiks valmistumist, kriisi ennetamist ja lahendamist (Sonaveeb, 2023).
Kriisireguleerimise tegevused saab iildistatult jagada nelja etappi: 1) leevendamine, 2)
valmistumine, 3) reageerimine ja 4) taastamine. Leevendamine viitab riskieelsele valmisolekule
— tegevusele, mis korvaldab voi surub maha siindmust kéivitavad tegurid enne slindmuse
toimumist. Valmisolek viitab vdimele eelnevalt arendada reageerimisvdimet, et kriisi korral
reageerida. Reageerimine on tegevus, kus rakendatakse Kkriisireguleerimises osaleva(te)
asutus(t)e erinevaid tilesandeid ja funktsioone kriisi lahendamiseks. Taastumine tidhendab
pikaajalist tegevust taastumiseks (Kim & Ashihara, 2020, pp. 2-3). Elutdhtsa teenuse
toimepidevuse osas tuleb vaadata nii riskijuhtimise (ingl risk governance) kui kriisi ohjamise
(ingl crisis management) pdohimdtteid eraldi, kuna riskijuhtimine hdlmab valmistumist
stindmusteks, mis voivad tulevikus esineda ja kriisi ohjamine holmab reageerimist siindmustele
nende toimumise ajal ja parast siindmuse lahenemist voi olukorra méodumist. Riskijuhtimine
annab vdimaluse igal asutusel prognoosida olemasolevaid ja voimalikke ohuallikaid,
optimeerida olemasolevaid ressursse ja hinnata suutlikkust kriisi mojusid vdhendada (Al-
Yehoy, 2006 ref Al Eid & Arnout, 2020, p. 3), et konkreetsete Kkriisi ohjamise protseduuride

labimisel naasta tavapérase toimimiseni (Al Eid & Arnout, 2020, p. 3).

Kriisideks valmistumist ei peaks késitlema kui voimet reageerida toimunud stindmustele, vaid
oskusena prognoosida erinevaid voimalusi stindmustega toime tulla (Hémond & Robert, 2012,
pp. 404-417, ref Nero, 2015, Ik 12). Erialakirjanduses tuuakse vélja ka vajadust hinnata ohtusid
laiemalt. See tdhendab, et tuvastada tuleks ,,kdik ohud* (ingl all-hazards) ja koostada
taiendavalt plaanid eritiiiibiliste intsidentide ja olukordade lahendamiseks (Hiller, et al., 2015.
p. 358). Kdikide ohtude arvestamisel tuleks ohtusid arvesse votta mitte ainult iksikute
juhtumitena, vaid ka siindmuste klassidena, mida eristatakse nende keerukuse ja olulisuse
poolest (Rolfe, 2015, p. 11). K&ikide ohtude arvestamise ldhenemine ldhtub sellest, et kuigi

ohud on oma iseloomult voi tiiiibilt erinevad, siis nende mdju konkreetsele siisteemile voi

37



teenusele avaldub sarnaselt, mistottu ka riskide maandamise meetmed, valmisolek,
reageerimise tegevused ja taastumine peaksid olema ohu tiilibist hoolimata sarnased (McCourt,
2019, pp. 7-8). Koikide ohtude arvestamise ldhenemise korral tuleks siiski arvestada vastava
piirkonna eripdrasid, kuna erinev geograafiline asukoht vdi majanduslikud voi sotsiaalsed
mojutused voivad tdhendada ka erinevaid ohtusid (Ocal, 2021, p. 15), mida apteegid oma
toimepidevuse hindamisel peavad arvestama. Seetdttu peaksid teenuse toimepidevuse

riskianaliiiisid ja plaanid olema koostatud konkreetse apteegi jaoks individuaalselt.

2005. aastal andis rahvusvaheline riskijuhtimise keskus (IRGC) védlja valge paberi
riskijuhtimise raamistikuga, kus riskijuhtimise kontseptsioon holmab riskide hindamist
laiemalt: see ei hdlma liksnes seda, mida on nimetatud riskijuhtimiseks voi riskianaliitisiks, vaid
vaatleb ka, kuidas riskidega seotud otsuste tegemine areneb olukorras, kus kaasatud on palju
osapooli. (Renn, 2005, p. 11) Hiljem ajakohastatud raamistik kirjeldab riskijuhtimise tsiiklis ka

etappe, mis varasemas raamistikus vélja toodud puudusi paremini adresseerib (joonis 4).

> Eelhindamine
damin Seire ja
s i kontrollimine
Kommunikatsioon
Kaalutlemine
Sekkumine
Interdistsiplinaarne
hindamine
Hindamine
' | T Iseloomustamine
Sotsiaalne kapital . TR
Finantsilised ja tehnilised ressursid

Joonis 4. Adaptiivne ja integreeriv riskijuhtimise mudel (Renn & Klinke, 2014, p. 26; autori
koostatud)

Iga etapp votab arvesse jélgimise ja kontrollimise ning kommunikatsiooni, kaalutlemise ja
kaasamise vajadust. Muudatused tehti seoses riskijuhtimise eest vastutavate asutuste

voimekusega, ja suutlikkusega ressursse tohusalt kasutada. Nende ressursside hulka kuuluvad
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nii institutsioonilised ja rahalised ressursid kui ka sotsiaalne kapital (nt tugevad
institutsioonilised mehhanismid ja  usaldusisikud, ldbipaistev otsuste tegemine,
otsustuspiadevuse jaotamine ning ametlikud ja mitteametlikud vorgustikud, mis edendavad
kollektiivset riskikésitlust ja haritust), tehnilised ja inimressursid (sh oskused, teadmised,
asjatundlikkus, kogukonnad ja muu) (Renn & Klinke, 2014, p. 25).

Kriisiolukorras tdenduspohiste otsuste tegemine v3ib olla keeruline, kuna siindmused vdivad
olla harvaesinevad. Siiski on vdimalik saavutada suurem objektiivsus otsuste tegemisel, kui
madratleda ettevotte jaoks prioriteetne tulemus ja hakata analiiiisima tagantpoolt ettepoole, et
saaks kehtestada objektiivsed kriteeriumid, mis kiisivad ,,millised tegurid kujutavad endast ohtu
sellele tulemusele?*. Siindmustele reageerimise hetkel ei paku ettevotte mdjude analiiiisis aga
sageli kasulikke to6riistu kriisi ajal holpsasti rakendatavate otsuste tegemiseks. Triaazi ehk
prioriseerimise kontseptsiooni rakendamine toimepidevusele voib anda parema ettevalmistuse
otsuste tegemiseks (see t60, lk 33), mistdttu riskianaliilisi koostamisel tuleks holmata ka
halvima stsenaariumi esinemist, kus ainult kdige kriitilisemad funktsioonid suudavad toimima
jadda, otsuste tegemiseks on vihe aega ja ressursid on véga piiratud (Moore & Bone, 2017, pp.
23-26).

Tervise- ja tooministri méddruses on loetletud hulk ohtusid, mida kiirabi ja haiglavdorgu haigla
peab oma toimepidevuse riskianaliiiisis kirjeldama ja millega toimepidevuse plaani koostamisel
arvestama (Tervise- ja toominister, 2018). Kuivord kdesoleva t66 valmimise ajal ei ole veel
valminud 10plik kavand ETO apteekidele sdtestatavate toimepidevuse nduetega, Siis eeldab
autor, et kehtivas tervise- ja tooministri méaruses kirjeldatud ohtudega sarnaste olukordadega
arvestamise ndue sdtestatakse ka apteekidele. Ohtudena on vilja toodud jargmised:
elektrivarustuse hiire ja katkestus, telefoni-, mobiiltelefoni- ja andmesideteenuse hiire ja
katkestus, tulekahju hoones; veevarustuse ja kanalisatsiooni hédire ja katkestus;
kaugkiitteteenuse héire ja katkestus; riinnak ETO tegutsemiskoha hoone vastu, sh dkkriinnak,
pommidhvardus, pantvangikriis; t00tajate ajutine puudumine; oluliste vahendite ajutine
puudumine erakordse vajaduse korral ja varustusahela katkemine; olulise seadme ulatuslik
tehniline rike; olulise infosiisteemi héire ja rike; kiiberintsident; ETO tegutsemine ulatusliku
nakkuse leviku, keemia- vai kiirgussaaste ohu korral; ETO tegutsemiskoha evakueerimise voi
hoone mahajatmise vajadus; valtimatu abi vajaduse jarsk suurenemine (Tervise- ja todminister,
2018). Teadmine, missugune on apteegi voimekus selline ohtudega toime tulla ja ohu
realiseerumise korral tegutsemist hdlbustav tegevusplaan vdiks olla koigil apteekidel, mitte

tiksnes ETO apteekidel.
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2.  APTEEKIDE VALMISOLEK OSUTADA ELUTAHTSAT
TEENUST

Magistritod teine peatilkk keskendub kvalitatiivsele empiirilisele uuringule. T66 eesmaérgi
saavutamiseks ja andmete kogumiseks kasutati juhtumiuuringut (ingl case study).
Juhtumiuuring on sobiv uurimismeetod olukorras, kus uuritav ndhtus on véhe uuritud. Empaatia
on sotsiaalsete probleemide mdistmisel kesksel kohal ja kuna juhtumiuuringuga on voimalik
kdige paremini kirjeldada uuritavate "valmisolekut" ja nende humanistlikku arusaama
uuritavast nahtusest (Stake, 1978, pp. 7-8), on kédesoleva t66 juhtumiks apteekide hetke

valmisolek osutada elutihtsat teenust.

Juhtumiuuringus kasutati kahte andmekogumismeetodit — ekspertintervjuud ja ankeetkiisitlus.
Kaks andmekogumismeetodit valiti pShjusel, et apteekide elutdhtsa teenuse osutamiseks
valmisoleku kohta hinnangute andmiseks voi ildistuste tegemiseks oli vaja ka selgemalt
moista, missugused on riigi ootused apteekide osutatavale elutihtsale teenusele. Autor arvestas
uurimisinstrumentide viljatéotamisel asjaoluga, et hetkel veel ei ole valminud 16plik kavand
ravimite jaemiiiigi toimepidevusele esitatavate tdpsemate nduetega teenuse tasemele vOi
teenuse taastamisele. Mitmed ankeetkiisitluse kiisimused sOnastati sellest tulenevalt
iildisematena. Seda piirangut arvestas autor intervjuude -ettevalmistamisel ning lisas
poolstruktureeritud intervjuu kavasse nii avatud kui ka suunatud kiisimusi (Laherand, 2010, Ik
192), et intervjuu kiigus saaks uurija vajadusel kiisimuste tausta selgitada, tdpsustada voi

lisakiisimusi kiisida (Ounapuu, 2014, 1k 171-172).

Andmekogumise esimese meetodina viidi 1dbi poolstruktureeritud ekspertintervjuud
eesmargistatud valimiga (Teddlie & Yu, 2007, p. 80) tervishoiualaste hidaolukordade
lahendamisega seotud asutuste juhtivametnikest ja spetsialistidest, et vélja selgitada riigi
ootused ravimitega varustamise elutdhtsale teenusele osas, mida hakkavad osutama apteegid.
Valimi moodustamisel 1dhtus autor uuritavate puhul kindlast kriteeriumist tulenevalt asjaolust,
et apteekidele HOS eelnduga kavandatud nodudeid ja riigi ootusi ETOdele saavad kdige
paremini selgitada (Flick, 2009, p. 165; Laherand, 2010, Ik 89) Kriisireguleerimist
koordineeriva riigiasutuse (Riigikantselei) ning ravimitega varustamise elutdhtsat teenust
korraldava asutuse (Sotsiaalministeerium) ja ravimitega varustamise elutdhtsat teenust
korraldava volitatud asutuse (Ravimiamet) esindajad. Intervjueeritavate valikul pidas autor
oluliseks intervjueeritavate korget teadlikkust HOS muutmise seaduse eelndu sisust. Kuivord

apteegi pohitegevuseks on ravimite jaemiitik voi muul viisi védljastamine (Ravimiseadus, § 29)
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ja apteekide oluliseks toovahendiks ravimite véljastamisel on retseptikeskus, valis autor
intervjueeritavaks ka Tervisekassa ametniku. T66 kdigus intervjueeritavad ei ole seotud t66

koostamisega.

Intervjuude ldbiviimise kava ja kiisimused (lisa 1) koostati esimeses peatiikis vélja toodud
teoreetilistest kisitlustest, kehtivatest oOigusaktidest, HOS muutmise seaduse eelndu
menetlusdokumentidest ja elutdhtsa teenuse toimepidevuse riskianaliiisi koostamise
alusdokumentidest ldhtuvalt. Intervjuu kiisimused selekteeriti iga ldbiviidava intervjuu jaoks
vastavalt intervjueeritavate profiilile. See tdhendab, et mdne intervjueeritava puhul ei kiisitud
koiki kavas toodud kiisimusi, kui intervjueeritava asutuse eksperdid modne kiisimuse

aspektidega oma t66s kokku ei puutu.

Intervjuudel osalejad, intervjuude toimumise aeg, koht ja intervjuu vorm lepiti kokku e-kirjade
teel. Intervjueeritavad eelistasid intervjuu ldbiviimist Teams rakenduses. Kolme intervjuu puhul
viidi 1dbi paarisintervjuu (Sotsiaalministeerium, Ravimiamet, Riigikantselei), Tervisekassaga
individuaalintervjuu. Intervjuude alguses vdeti intervjueeritavatelt ndusolek intervjuu
salvestamiseks. Intervjueeritavate soovil kisitletakse neid anoniitimselt ja t66s viidatakse nende

konsensuslikule koondsisendile asutuse pShiselt.

Tabel 2. Intervjuudes osalenud eksperdid (autori koostatud)

Jrk Asutus Intervjuu toimumise aeg Intervjuu kestvus

1. Sotsiaalministeerium 19.03.2024 2:02:48

2. Sotsiaalministeerium

3. Ravimiamet 20.03.2024 2:01:27

4, Ravimiamet

5. Riigikantselei 26.03.2024 1:31:36

6. Riigikantselei

7. Tervisekassa 02.04.2024 0:54:47

Andmekogumise teise meetodina viidi 1dbi ankeetkiisitlus koikse valimiga. See tihendab, et
kiisitlusel osalemise kutse ja kiisitluse veebilink edastati e-kirjaga koigile Eesti apteekidele,
keda 2024. aasta martsi seisuga on 470 (Ravimiamet, 2024a). Kahe apteegi avalikult
kéttesaadav e-posti aadress ei olnud kasutusel, mistdttu autor vottis nende apteekidega telefoni
teel tthendust toimivate e-posti aadresside saamiseks. Autor seadis eesmérgiks saada vastuseid

igast maakonnast ja vOimalusel vihemalt kaks vastust iga maakonna kohta, kuid arvestas, et
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koige vidiksema apteekide arvuga (4) on Hiiu maakond, mistdttu nii korge vastamisméér

maakondade 16ikes ei pruugi olla saavutatav.

Ankeetkiisitluses esitatud kiisimuste (lisa 2) koostamise aluseks voeti HOS muutmise seaduse
eelndu menetlusdokumentidest ning elutihtsa teenuse toimepidevuse riskianaliiiisi koostamise
alusdokumentidest tulenevad nduded elutdhtsa teenuse osutajale, samuti voeti aluseks
olemempiirilisi uuringuid selles teemavaldkonnas, et oleks vdimalik teiste riikide

uurimistulemusi Eesti olukorraga vorrelda.

Kiisitlus koosnes kokku 40 kiisimusest — 16 avatud ja 24 suletud kiisimust. Mdlema kiisimuse
tiitibi puhul koguti vastuseid nii kvantitatiivseks kui kvalitatiivseks andmeanaliilisiks. Suletud
kiisimuste korral pidid vastajad valima ette antud variantidest iithe vi mitu sobivat vastust voi
valima Likerti 5-palli skaalal vdi semantilisel 5-palli diferentsiaalskaalal sobiva vastuse.
Seitsmele kiisimusele vastamine ei olnud kohustuslik, kui kiisimus antud vastajale ei
kohaldunud. Kiisimused olid jagatud nelja jaotisesse: 1) iildandmed apteegi kohta, 2)
apteegiruumide paiknemine ja kriitiline infrastruktuur, 3) elutdhtsad teenused ja teenuse
osutamist mdjutavate riskide hindamine, 4) apteegiteenuse toimepidevus kriisides. Kirjeldava
statistika koostamiseks analiilisiti tulemusi Microsoft Excel tabelarvutustarkvaraga.
Ankeetkiisitlus koostati ja viidi 1dbi internetikeskkonnas Google Forms elektroonset tarkvara
kasutades. Enne kiisitluse apteekidele kittesaadavaks tegemist paluti kolmel apteekide
erialaiihingul kiisimustega tutvuda ja anda soovi korral tagasiside kiisimuste arusaadavuse
kohta. Ankeetkiisitlusele paluti vastata kas apteegi omanikul voi apteegi to6d korraldaval isikul
(nt juhataja). Kiisitluses osalemise kutses oli réhutatud, et kiisitlus on anoniiimne ning

vastamisel ei koguta ka e-posti aadresse. Kiisitlus oli avatud 14 pdeva (15.03—29.03.2024).

2.1. Ekspertintervjuude tulemused

Tulenevalt uurimiskiisimustest ja ekspertintervjuude sisuanaliiiisist moodustati kolm
kategooriat ja iga kategooria juurde alakategooriad vastavalt intervjuudes késitletud teemadele
(tabelid 3, 4 ja 5). Ekspertintervjuude analiiiisi tulemuste vordlus teoreetiliste 1ahtekohtade,
varasemate uuringute ja ankeetkiisitluse analiilisi tulemustega ning jareldused on esitatud

alapeatiikis 2.3.

Et vastata uurimiskiisimusele, missugused on peamised ohud, mis vdivad pohjustada héireid
iildapteegist ravimite valjastamise teenuses voi selle teenuse katkemise, koostas autor esimese

kategooria — ohud teenuse toimepidevusele (tabel 3).
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Tabel 3. Ekspertintervjuude analiiiisi esimene kategooria ja alakategooriad (autori koostatud)

Uurimiskiisimus Kategooria Alakategooriad
1. Missugused on peamised ohud 1. Ohud teenuse 1. Apteegis osutatavad olulised teenused ja
ja vdimeliingad, mis voivad toimepidevusele teenust mdjutavad ohud
pOhjustada hiireid apteegist 2. Personaliressurss sdjaajal
ravimite viljastamise teenuses voi 3. Retseptikeskuse t66d mojutavad ohud
selle teenuse katkemise? 4. Retseptikeskuse héired

5. Rendipinnal paiknemine

Esimeses alakategoorias — apteegis osutatavad olulised teenused ja teenust méjutavad ohud
—uuris autor Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Riigikantselei ekspertide kdest, missugused
apteegis osutatavad teenused lisaks ravimite véljastamise ja ndustamise teenusele toetavad
tervisesiisteemi toimimist kriisi ajal. K3igi asutuste vastustest selgus, et pdhiteenuseks peetakse
ravimite véljastamist, sh ravimite véljastamist, sest ravimite valmistamise voib tellida ka teisest
apteegist, kuna ETO apteegile ei ole ravimite valmistamise voimekus eeltingimuseks. RGhutati,
et ETO apteegi pohiteenuseks on samuti ravimite véljastamine ja ndustamine ning teiste
teenuste toimepidevus on soovituslik. Apteegis ravimite valmistamise kohta toodi vilja, et kui
piirid on Kinni, siis tuleb arvestada, et ka lihteained ei joua Eestisse. Uks vastaja mirkis, et

teatud haigustega inimestele on ravi toetavalt vajalikud ka toidulisandid.

., Kriisi tingimustes muud teenused ei ole nii kriitilised, et peaks muid teenuseid peale ravimite

villjastamise ja noustamise osutama. “ (Ravimiamet)

Kahe asutuse eksperdid hindasid, et apteegi roll v3ib olla laiem kui ainult ravimite védljastamine,
kuna oleneb kriisist, missuguseid apteekrite lisapddevusi saab rakendada. Epideemia puhul
toodi niiteks ndustamine ja vaktsineerimine, sh vaktsiinide sdilitamine, kuna apteekidel on
ravimikiilmikud ja sobivate tingimustega ruume saab erinevateks teenusteks kasutada.
Apteegiruume peeti ka sobivaks vajadusel muudeks teenuseks nagu toidu miiiimine,

humanitaarabi jagamine, sotsiaalteenuste pakkumine.

, Apteeki voiks ndha eelkoige kaubanduspinnana ja eelkoige maapiirkonnas /.../ tdita
kerksuskeskuse funktsiooni, kus saaks telefoni laadida, sularaha viljastada. /.../ Apteek voib
olla ka varupind perearstile. /.../ Oluline on, kas pinda on piisavalt ja personali piisavalt /.../
ei pea olema apteegi personal /.../ kus on soe, valge, saaks teostada vaktsineerimist...

(Sotsiaalministeerium)

Lisaks toodi vilja Ukraina kogemust, et olulist tuge pakuvad internetiapteegid.
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., Et miitik toimuks elektrooniliselt ja tarne on korraldatud /.../ siis inimesed ei peaks tingimata
ohupiirkonnas asuvasse apteeki kohale tulema. “ (Riigikantselei)

Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Riigikantselei ekspertidel paluti kirjeldada véimalikke

ohtusid seoses apteegi taristu, personali, varude ja muude ressurssidega.

., Klassikalised ohud on mddruses loetletud, aga see on tinapdeval viga kitsas vaade, sest
erinevaid ohtusid on tegelikult viga palju. /.../ Kui makseteenused ei toéta, ei ole kiitet, elektrit.
/.../ voi nditeks veetrassi avarii. Kas apteegi enda riskianaliiiis seda kdsitleb?

(Sotsiaalministeerium)

Kahe asutuse eksperdid toid vilja, et kaks peamist ohtu, mis ravimite jaemiiiiki hdirivad, on
elektrikatkestus ja sidekatkestus, mis mojutavad nii ravimite sdilitamistingimusi kui ka
retseptide to6tlemise, tellimise ja miiligististeeme. Vilja toodi ka ravimite tarneraskusi ja
piisava ravimivaru vajadust. Oluliseks peeti, et asutus oma teenuse riskianaliiiisis arvestaks
ristsOltuvuses teenuseid, kuna teistest teenustest sOltumise hindamine on osa
baastoimepidevusest, kuna apteegi motivatsioon peaks olema kasumit teenida, mida teenuse
katkemisel enam teha ei saa. Samuti tuleb 1dbi mdoelda nii tegutsemine tavaolukorras kui ka
tegevusplaan nt olukorraks, kus hoone omanik ei ava uksi v3i rendilepingut ei pikendata.
Kiiberohtudega arvestamist nimetati nii vélise (ohud apteekide infosilisteemidele) kui sisemise
(infoturbereeglite jirgmine) riski vaatest, kuna on juhtumeid, kus puuduliku kiiberhiigieeni

tottu on apteek sattunud ongitsemise ohvriks.

.,/ .../ miirsk kukub apteegi korvale, aknad purunenud ja see votab teenuse maha... /.../ Apteegid
voiksid otsida kontakte Ukrainast ja jagada kogemusi /.../ olulised opituvastused, mida voiks

apteek oma tegevuses arvestada ka sojaolukorra vaatest. “ (Sotsiaalministeerium)
,,/.../ olles valmis sojaliseks ohuks, ollakse valmis muudeks ohtudeks ka. “ (Riigikantselei)

Teises alakategoorias — personaliressurss séjaajal — paluti Sotsiaalministeeriumi,
Ravimiameti ja Riigikantselei ekspertidelt hinnangut, kas riigikaitselistes kriisides voi sGjaajal
voib tekkida oht, et ETO apteegil ei jatku piisavat hulka personali teenuse noutud tasemel
osutamiseks. Samuti kiisiti, kui palju to6tajaid peaks ETO apteek riigikaitselisele tookohale

maarama.

Vastamisel toodi vilja, et sojaolukorra mdju personali piisavusele apteekides on keeruline ja
mitmetahuline probleem. Kahe asutuse eksperdid kirjeldasid eclkdige personali perekondlikke
kohustusi ja ldhedaste hooldusvajadust ning tookorralduse paindlikkuse vajadust. Toodi vilja,

et Kaitseliitu voi Naiskodukaitsesse kuuluvad apteegitodtajad voivad rindele minna. Eelkoige
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tuleks vilja selgitada véikeste lastega ja/vOi eakate hooldamisvajadusega naiste voimalused
jatkata t66l kdimist, kuna suur naistootajate osakaal selles tdhenduses on tervishoiusektori
tildiseks probleemiks. Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Riigikantselei eksperdid oli
tiksmeelel, et sissetuleku teenimise asemel muutub prioriteediks ldhedaste turvalisus ning
rohutati, et tihtis on apteegil pakkuda oma tootajatele kindlustunnet, et laste ja eakate turvalisus
on tagatud.

,,/.../ koige toendolisem on, et téotaja votab lapse toole kaasa. *“ (Sotsiaalministeerium)

Osaks baashiigieenist saab pidada seda, et tootajatel on olemas kodune kriisiplaan ja 1abi
moeldud tegutsemine kriisi ajal, tehtud kokkulepped pereliikmete ja todandjaga. VVastamisel
keskenduti ka tookorraldusele ja plaanidele kriisiolukorras, maérkides, et tavaolukorra
toolepingud ja kokkulepped peaksid sdilima ning et koostods peaks 1dbi motlema tdiendava
personali kaasamise voimalused ja véljadppe vajadused. Samuti tdstatati vGimalus, et kriisiajal

voiks ETO apteekides to6tada rohkem apteekreid kui tavaliselt.

,,/.../ voiks koos Ravimiametiga libi moelda, kuidas kriisi ajal kaasata tdiendavat personali

teistest apteekidest. “ (Ravimiamet)

Riigikaitselise tookoha osas toodi vilja, et selle pakkumine on tddandja vOimalus, mitte
kohustus ning ETO ettevotete otsustab, kas ja kui palju riigikaitselisi tookohti ta méarab. Koige
enam on riigikaitselisi tookohti méaratud tervishoiusektoris. To0kohustuse tditmist mojutab
inimfaktor ja ka riigist lahkumise soovi korral trahvi riski kaalutlemine. Toodi niide, et

vélismaalasest tootajal voib olla kaitsekohustus ka oma péritoluriigis.

,,/.../ SIS sojalise ohu voi soja olukorras see inimene hindab, kummas riigis talle rakenduda

voivad karistused on suuremad ja teeb otsused selle pohjal. “ (Riigikantselei)

Lisaks toodi vilja, et riigikaitselise to6kohustusega tdokohale vdib olla keerulisem todtajaid

leida, sest see voib mdjutada tooturul kandideerijate otsuseid kandideerimise osas.

Apteekide jaoks on oluline todvahend retseptikeskus. Retspetikeskuse toimepidevust
mdjutavate tegurite uurimiseks 161 autor kolmanda alakategooria — retseptikeskuse tood
mojutavad ohud ja viis 1dbi intervjuu Tervisekassa eksperdiga. Eksperdi sonul retspetikeskuse
tood voivad mdjutada nii infrastruktuuri kui funktsionaalsusega seotud ohud. V&imalikud
hiired retseptikeskuse t60s voivad olla seotud vorguvdoimsuse ebapiisava planeerimisega voi
internetiteenuse osutaja hiirete, vorgu tilekoormuse, kiiberriinnakute ja muuga. Retseptikeskuse
teenuse pakkumiseks on partnerid nt X-tee (riikliku turvalise andmevahetuse) teenuste ja

turvaserveri kasutamiseks, arstide- ja apteekide infosiisteemid, erinevad vilised registrid ja
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teised osapooled, kelle teenustes mdne hédire korral voib mdju avalduda ka retseptikeskuse
teenusele. Voimalikud héired voivad olla seotud vorguvoimsuse ebapiisava planeerimisega,

internetiteenuse osutaja hdirete, vorgu lilekoormuse, kiiberriinnakute voi muuga.

Neljandas alakategoorias — retseptikeskuse hiired — uuriti Tervisekassa eksperdilt nii
retseptikeskuse héirete esinemise Kui ka haireid voi teenuse katkestusi ennetavate meetmete
rakendamise kohta. Ekspert selgitas, et infrastruktuuri riskide vihendamiseks on 2023. aasta
10pus teenused iile viidud pilvandmetootlusplatvormile, mille kasutuskogemuse suurenemisel
on voimalik hinnata, kas seal andmete kiitlemisel probleeme esineb ja missuguseid meetmeid
tuleks rakendada. Funktsionaalsuse probleemide ennetamiseks teenust pidevalt parendatakse,
rakendatakse pohjalikku testimist iga teenuse muudatuse korral, varundandmekeskused on
dubleeritud kahte riiki ja teenuse halduspartnerite teenuselepingutes on sdtestatud nduded
teenuse kvaliteedile. 2023. aastal oli retseptikeskuse kéideldavus 99,89% ja juhtumeid, et terve
toopdeva jooksul retseptikeskus ei tootaks, ei ole viimastel aastatel esinenud. Ekspert pidas
toendoliseks, et kui apteek on kogenud pikemat kui paaritunnist hairet, siis vois héire olla
lokaalne. Vdimalike retseptikeskuse to6d mojutavate hidiretena toi ekspert vélja vorguvdimsuse
ebapiisavat planeerimist vOi internetiteenuse osutaja héireid, vorgu iilekoormust ja
kiiberriinnakuid. Teenuse osutamiseks on vajalikud erinevad vilisete partnerite andmekogud
ning registrid ja nende X-tee teenused, turvaserverid, ja arsti- ja apteekide infosiisteemid, mis
retseptikeskuses teenuse pakkumiseks siinkroniseeritakse. Ekspert hindas {ildiselt koormust
operaatorteenusele vdikeseks, sest ka juhul, kui retseptikeskus ajutiselt ei too6ta, siis neid
patsiente, kellel on kohe ravimit kohe vaja ja ostuga ei ole vdimalik oodata, on vihe.
Paberretseptide varu osas toodi vilja, et Tervisekassal on olemas paberretsepti blankettide
kriisivaru. Siiski leiti, et paberretseptide otsaldoppemisel tuleb leida muu lahendus, aga kehtiva
retsepti vorminduete médrus hetkel muid alternatiive ei voimalda. Méédruse muutmise korral
soovitati erandlike olukordade ajal lubada muud vormi kui paberretsepti blankett ja sitestada
vajalik andmestik ravimi ohutuks véljastamiseks ning véljakirjutaja ja véljastaja

identifitseerimiseks.

Ravimiameti ja Riigikantselei ekspertidega arutleti, kas apteekidel, kes tegutsevad rendipinnal,
voib olla keerulisem tdita toimepidevuse ndudeid. Autor koostas viienda alakategooria —
rendipinnal paiknemine. Uks ekspert t3i vilja, et paljud teiste valdkondade ETOd asuvad
rendipinnal, nt pangandusvaldkond, kus pangakontorid ja pangaautomaadid asuvad
rendipindadel ja neil on véga korged turvanouded. Kui sellised ETOd peavad rendipinnalt

lahkuma, siis votavad nad kaasa kogu sisseseade ja mobiilsed siisteemid (nt side dubleerimise

46



voi kiiberturvalisuse lahendused). Kdige mittemobiilsem toimepidevust suurendav lahendus on
autonoomne elektriga varustamine. Hoones v0ib olla generaatori tihendamiseks vajalik
tehnovork vilja arendatud, aga kui apteek kasutab mobiilset generaatorit, siis apteek saab selle
kaasa votta. Ekspert selgitas, et arendamisel on ka nn kriisipoodide kontseptsioon, kus osa
toidupoed saavad generaatorid, seega selle hoone autonoomsest elektriga varustamise
lahendusest vdivad osa saada ka apteegid ja sularahaautomaadid. Teise asutuse ekspert toi vélja,
et vaib olla ka mdni kaubanduskeskus ise on huvitatud, et tema juures asuks Kriisikindel apteek,
kuna ETO apteekidena néhakse eelkdige tervishoiuasutuste juures asuvaid apteeke. Hoone
puhul tuleb 14bi moelda tehnilised aspektid nagu see, kas on piisavalt ampreid ja kas elektrivork
voimaldab generaatorit ithendada. Hinnati, et nende tingimustega arvestamise vajadus on uudne
nii apteekidele kui ka elutdhtsat teenust korraldava asutusele, aga see on koostoos lahendatav.
Soovitati uurida teiste valdkondade ETOde kogemusi hoone omanikuga suhtluse ja

kokkulepete osas.

Et vastata uurimiskiisimusele, milline on apteekide hetke valmisolek elutihtsat teenust osutada,

koostas autor teise kategooria — apteekide hetke valmisolek (tabel 4).

Tabel 4. Intervjuude analiiisi teine kategooria ja alakategooria (autori koostatud)

Uurimiskiisimus Kategooria Alakategooriad
2. Milline on apteekide hetke 2. Apteekide hetke valmisolek 1. Riskide hindamine
valmisolek elutéhtsat teenust osutada? 2. ETOks hakkamise valmidus

Esimeses alakategoorias — riskide hindamine — kiisiti Sotsiaalministeeriumi ja Riigikantselei
ekspertidelt arvamust selle kohta, kui paljud apteegid juba praegu on oma ettevottes teinud
riskide hindamist, et tuvastada voimalikke voimeliinki ja arendusvajadusi. Eksperdid ei osanud
anda hinnangut apteekide poolt riskide hindamise labiviimise kogemuse kohta. Elutdhtsa
teenusega seoses markis iiks ekspert, et vorreldes haiglate ja kiirabide riskianaliilisiga on ETO
apteekidel iiks konkreetne teenus (ravimite jaemiiiik), mille riske peab hindama ja maandama.
Hinnati, et esimene kord riskianaliiiisi koostada on apteegile kindlasti valjakutse, aga edaspidi
on tegemist pigem riskianaliiiisi ja plaani ajakohastamisega, et hinnata, kas vahepeal on midagi
muutunud. Molema asutuse eksperdid rohutasid riskijuhtimise protsessis omanikutunde
tahtsust: et ETOd koostaksid oma riskianaliiiisid ja kriisiplaanid ise, mitte ei telliks seda teenust
kolmandalt osapoolelt, kuigi see ei ole keelatud. Apteegi aktiivne osalemine riskide hindamise
protsessis voimaldab tagada ka kriisiolukorras efektiivset toimimist kriisiplaanis vélja toodud

tegevuste osas. Olulist rolli ETOde toetamisel riskianaliiiisi ja plaani koostamise protsessis
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ndhakse Ravimiametil, kes saab pakkuda juhendamist ja nGuandeid, samuti aitab regulaarne
koosto0 ja suhtlus tagada, et protsessi ajakava on paigas ja vahe-eesmirgid saavutatud.
Uleriigiline riskianaliiiis hakkab andma riskide trendi ja esinemise tdeniosuse kohta sisendit,
millele ETOd saavad toetuda, et tuvastada ja hinnata enda ettevotte asjakohased riskid. Uhe
asutuse ekspert toi vilja, et valdkondade vahelisi erinevusi kindlasti on, aga toimepidevuse
nduded on iildiselt koigile sarnased. Teise asutuse ekspert arvas, et kui apteekide tegevuses on
lisaks moned kindlad ohustsenaariumid, mida tuleks analiiiisida, siis selle suunise annab

elutdhtsat teenust korraldav asutus.

Esimese kategooria juures arutleti Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Riigikantselei
ekspertidega ka apteekide valmisoleku iile hakata elutdhtsat teenust osutama. Seega 16i autor
teise alakategooria — ETOks hakkamise valmidus. Toodi vilja, et hetkel ei peagi apteegid
valmis olema ega vastama ETO nduetele, sest teenuse tasemete kokkuleppimine on veel
toojargus ja ka konkreetsed nduded igale ETO apteegile lepitakse kokku koostoos elutdhtsat
teenust korraldava asutusega. See tagab, et ETOks méaaratakse need apteegid, kes on protsessi
aktiivselt kaasatud ja valmis oma toimepidevust suurendama, et kriisiolukordades toimima
jéada. Selge kommunikatsioon ja mdistmine mdlema poole vajadustest voivad aidata leida
lahendusi, mis vastavad nii tldistele nduetele kui ka apteekide voimekusele. Apteek peaks
eelkdige jatkama sarnase teenuse osutamist, nagu ta tavaparaselt osutab. Oluliseks peetakse,
kui kiiresti apteek pérast teenuse katkemist suudab teenuse taastada. Seetdttu ndhakse, et ETO
apteegid on kriisikindlamad ja teised apteegid taastavad oma teenust joudumooda. ETOKs
hakkamise valmisolekut apteegi fiiiisilise valmisoleku voi teadlikkuse osas hindas iiks ekspert
pigem madalalaks, kuna apteekidel hetkel iildiselt ei ole generaatorit, sidelahendus ei ole
dubleeritud, esineb probleeme kiiberhiigieeniga ja ei ole ruumi tdiendavate ravimite
hoidmiseks. Teise asutuse ekspert arvas, et valmisolek on kindlasti suurem neil apteekritel, kes
tajuvad enese kui tervishoiutdotaja rolli kriisis, sest abivalmidus paljudel on véga kdrge, on ka

vabatahtlikku soovi aidata.

Et vastata uurimiskiisimusele, missuguste meetmete kaudu saab apteegiteenuse toimepidevust
suurendada, koostas autor kolmanda kategooria — meetmed apteegiteenuse toimepidevuse
tostmiseks (tabel 5).

Tabel 5. Intervjuude analiiiisi 3. kategooria ja alakategooriad (autori koostatud)

Uurimiskiisimus Kategooria Alakategooriad
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3. Missuguste meetmete kaudu | 3. Meetmed 1. Uleminekuperiood

saab apteegiteenuse apteegiteenuse 2. Teiste elutdhtsate teenuste toimepidevus
toimepidevust suurendada? toimepidevuse 3. Intsidentidest teavitamise viisid ja kanalid
tostmiseks 4. Vimalused apteegi iimberpaiknemiseks

5. Apteegibussid Eestis
6. Rahastamismudelid teist ETO-de néitel

7. Erialaiihenduste ja frantsiisipakkujate roll

Esimese alakategooria — iileminekuperiood — juures Kkiisiti Sotsiaalministeeriumi ja
Riigikantselei ekspertidelt, kas parast HOSi muudatuste joustumist jadb piisavalt aega, et
osapooled jouaksid 2026. a veebruari 16puks sobivad ETO apteegid vilja selgitada ning
vajalikud kokkulepped ja ettevalmistused teha. Uhe asutuse ekspertide sdnul vdib oodata, et
selleks ajaks suudetakse vilja valida ETO-staatusega apteegid, kuid nende téielik toimepidevus
vOib nduda tdiendavat aega. Tdpsed tdhtajad soltuvalt individuaalsetest kokkulepetest ja
konkreetsete nduete tditmise ajakavadest. ETOks méadramise hetkel ei pea veel koik sellele
apteegile ette ndhtud nduded tdidetud olema, aga kindlad tdhtajad on riskianaliiiisi ja -plaani
koostamise ndudel — wvastavalt iiheksa ja kiimme kuud. Monedes valdkondades (nt
sideettevotted) on nduete kehtestamine ja rakendamine vatnud aega ning peetud ldbirddkimisi
ja seatud iileminekuaegasid, et kdik osapooled oleksid uuteks tingimusteks adekvaatselt ette
valmistatud. Ainult kiiberturvalisuse nduete puhul on maksimaalne {ileminekuaeg Viis aastat,

muude nduete osas on vastavalt individuaalsele kokkuleppele.

Teise alakategooria — teiste elutihtsate teenuste toimepidevus — juures arutati
Sotsiaalministeeriumi, Raviameti ja Riigikantselei ekspertidega teiste ETOde ja apteekide
seotust ja ristsoltuvusi eelkdige elektri, vee ja sideteenuste toimepidevuse osas. Koik eksperdid
rOhutasid, et apteegid ei pea kdiki ohtusid ise vélja selgitama. Ohtude iilevaade tuleneb edaspidi
tileriigilisest riskianaliiiisist, sektoripohisest hindamisest ja vajadusel ka kohaliku omavalitsuse
riskianaliiisidest (avaliku teabe ulatuses). Riigikantselei kodulehel on pdhiliste ristsdltuvuste
(elektri, vedelkiituse ja sideteenusega varustamine) kohta info olemas, sest nende alusel on iiles

ehitatud ka toimepidevuse nduete méérused.

,, Erinevate ETOde toimepidevuse kohta info vahetamine peaks toimuma elutdihtsaid teenuseid
korraldavate asutuste tasemel ja Ravimiamet siis saab oma ETOsid vastavalt noustada.

(Ravimiamet)

Uks ekspert tdi ka villja, et mdned ETOd on teinud lisainvesteeringuid ja dubleerinud iihendusi

vOi ehitanud vélja lisavorkusid, et parandada oma toimepidevust hddaolukorras. Sellised
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investeeringud voivad olla ka apteekide jaoks olulised, eriti kui mingid kriitilised tegevused
soltuvad suurel mééral teatud pohiteenustest. Teine ekspert tdi vilja, et ristsdltuvate teenuste
taastumise vaatest on parem olukord neil apteekidel, kes asuvad haigla voi muu ETO asutuse

lahedal, kuna need asutused on teenuste taastamisel kdige prioriteetsemad.

Autor uuris Sotsiaalministeeriumi, Raviameti ja Riigikantselei ekspertidelt ka teiste elutéhtsate
teenuste intsidentidest teavitamise kohta ning 16i kolmanda alakategooria — intsidentidest
teavitamise viisid ja kanalid. Uks ekspert selgitas, et telefonikdne hiirekeskusesse ja
elutdhtsat teenust korraldavale asutusele on esmalt piisav ja pdhjalikum aruanne esitatakse
hiljem.

,,Oleme endale loonud valmisoleku erinevateks suhtlusviisideks nagu satelliitside, Signal,
mobiilside, andmeside. /.../ Saame erinevatest kanalitest teabe vastu vétta, aga ei saa eeldada
apteegilt nii suurt voimekust. /.../ Kui iihendused ei toimi, siis teave peaks vajadusel tulema

kriisistaabi kaudu. “ (Ravimiamet)

Teise asutuse ekspert selgitas, et iildiselt teavitatakse e-kirja teel, osa elutdhtsat teenust
korraldavaid asutusi on ka teavituse malli vélja to6tanud. Kui elektroonsed vahendid ei toimi,
siis on kokku lepitud konkreetne fiitisiline koht, kuhu ja kellele teavitus viiakse. Tapsemad

tingimused lepitakse kokku ja kirjeldatakse riskiplaanis.

Ravimiameti ekspertidega arutati ka voimalusi apteegiteenuse osutamiseks vajadusel muus
asukohas kui see, kus tegutsemiseks talle tegevusluba on antud. Seega 101 autor neljanda
alakategooria — voimalused apteegi iimberpaiknemiseks. Ravimiametile on antud digus
kriisiolukorras lubada erisusi kaitlemistingimustest. Eeskitt tuleks timberpaiknemisel vaadata,
et kus on mdistliku temperatuuri ja elektrivarustusega ruum(id), kus saab ajutiselt teenust
osutada. Ekspert toi vélja, apteek ise ei peaks hakkama endale sellist alternatiivset pinda otsima,
vaid koostdos kriisistaabiga otsitakse lahendusi ja rdfgitakse sobiva asukohaga ruumide

omanikuga 1abi.

Viienda alakategooria — apteegibussid Eestis — puhul kiisiti Sotsiaalministeeriumi, Raviameti
ja Riigikantselei ekspertidelt arvamusi, kas Eestis peaks olema vo6i voiks olla apteegibusse.
Eksperdid arutlesid, et apteegibussi loomise kulu on mérkimisvdirne ja olid iiksmeelel, et
apteegibuss ei tasu end &ra olukorras, kus apteegiteenus on nii hésti kéttesaadav nagu see Eestis

on.
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., Kas voiks olla koos muu teenusega, nditeks toiduga? /.../ Kui palju neid siis olla voiks? /.../
Selline ressurss ei tohiks joude seista, sellel peaks olema rakendus ka rahuajal. *

(Sotsiaalministeerium)

Kahe asutuse eksperdid toid vilja, et piirkondades, kus tdna apteegivork ei ole piisav voi
jatkusuutlik, siis veebiapteegid on seda puudujééki tdita suutnud. Hinnati, et teatud olukordades
mobiilsus voib olla vajalik, kuna sdjaolukorras on seisev taristu sihtmargiks, kuid teine ekspert
toi ka viélja, et sdjaajal omakorda ei pruugi tsiviilsdidukitel ringi litkumine olla turvaline.

., Peame kriisideks valmistumisel libi motlema, missugused takistused voivad ette tulla ja

missugustes osades on voimalik kriisiolukorras rohkem paindlikkust sisse tuua."

(Riigikantselei)

Kuuenda alakategooria — rahastamismudelid teiste ETOde niiitel — osas kiisiti kolme asutuse
ekspertidelt apteekide rahastamisvoimaluste kohta teiste ETOde néitel. Toodi vilja, et
apteekidele riigipoolse rahastuse voimaldamine on keeruline ja hetkel on vodimalikud
toetusvdimalused alles vilja selgitamisel. Uks ekspert mérkis, et kuna apteegid ei ole ettevdtete
Ketis, siis investeeringukulude jaotamine ei ole nii lintne. Uks ekspert t3i vilja, et riigieelarvest
on teenuse osutamise lepingute kaudu rahastatud iiksnes haiglad ja kiirabid ning kohaliku
omavalitsuse eelarvest rahastatakse riigiteede korrahoiu teenust, aga need ettevatjad ise teevad
vastavad investeeringud ja kulu kaetakse teenuse rahastamise lepingu kaudu. Ettevotte enda
investeerimishuvi tdhenduses toodi lisaks vilja, et toimepidev apteek teenib ka
mittetoimepidevate apteekide, kes kriisiolukorras enam teenust osutada ei saa, kdibe kaotuse

pealt.

., Kiisimus on muidugi, kas ravimite juurdehindlus on piisav, et see kataks nii tavapdrase

tegevuse kulud kui toimepidevuse kulud. “ (Riigikantselei)

Arutleti ka, et riigiabi andmine ei ole valistatud, aga riigiabi andmiseks tuleb luba taotleda ja

see menetlus votab keskmiselt 2 aastat.

Viimases alakategoorias — erialaithenduste ja frantsiisipakkujate roll — Kkisiti
Sotsiaalministeeriumi, Raviameti ja Riigikantselei ekspertide arvamust apteekide
erialaiihenduste ja frantsiisipakkujate rollist apteegi toimepidevuse suurendamisel. Toodi vilja,
et apteegi frantsiisistaatus ei ole ETO vaatest oluline, kuid riskide maandamise vaatest oleks
soovitatav, et ithel omanikul ei ole mitut ETO apteeki. Kahe asutuse ekspertide arvamusel
frantsiisipakkuja roll voiks eelkdige olla seotud ravimite kéttesaadavuse ja tarnevoimaluste

parandamisega: et oleks piisav ravimivaru ja roteerimise voimalus nii tavaolukorras kui Kriisi
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ajal, mil hulgimiiiijate endi toimepidevusel on suur roll. Frantsiisipakkujal peaks olema ka huvi,
et tema frantsiisi alla kuuluvate koigi (mitte ainult ETO) apteekide toimepidevus oleks tagatud
ja kriisi ajal saaks oma t60d jdtkata voimalikult palju apteeke. Samuti ndhti frantsiisipakkuja
rolli selles, et aidatakse apteekidel 1abi moelda erinevaid protsesse ja tegevusi ning
informatsiooni saamise voimalusi. Lisaks viidati, et Kkriisi ajal on apteekidel vaja olulist
paindlikkust ka ravimite tellimisel, mistottu frantsiisilepingutes sisalduvad v&imalikud
ostukohustused voi -boonused ei tohiks mojutada apteekide otsuseid voi voimalusi ravimeid
tellida. Erialaiihingute rolli nahti riskianaliiiisi ja -plaani koostamise koordineerimises ja voib
olla ka vajalike materjalide véljatootamises, Kuid vélja toodi erialaiihingute Killustatust,

mistdttu on keerulisem neid koostooks kokku tuua.
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2.2. Ankeetkiisitluse tulemused

Ankeetkiisitlusele saabus 61 vastust, vastamismaéér oli 12,98% koigist Eest apteekidest (470).

Uurimiskiisimustele vastamiseks analiilisiti tulemusi nii tldvalimi (61) pohjal kui ka
kihtvalimite pohjal, et vorrelda saadud tulemusi ja tuvastada erinevusi valimites teatud
tingimuste rakendamisel. Kihtide moodustamisel ldhtus autor varasemate uuringute
tulemustest, mille kohaselt v5ib vélja tuua jargmised tunnused, mis aitavad suurendada apteegi

toimepidevust ja kriisideks valmisolekut (positiivsed tingimused):

e kriisideks on paremini ette valmistatud need apteegid, kes on riske hinnanud (see t60,
Ik 37-39);

e kriisidega tulevad paremini toime need apteegid, kellel on kriisiplaan voi tegevusjuhised
(see t60, 1k 36-37);

e Kkriisideks paremat valmisolekut mdjutab oppustel osalemise kogemus (see t60, 1k 23,
25);

e Kkriisidega tulevad paremini toime need apteegid, kellel on suurem ravimivaru (see t60,
Ik 25, 29, 32);

e hidaolukorra ajal jddvad avatuks eelkodige haiglate juures asuvad apteegid (See t60, 1k

35).

Tulemuste analiiiisimiseks rakendati eelloetletud positiivseid tingimusi kaskaadina: igale

jargmisele kihtvalimile tingimusi jérjest juurde (vt lisa 4). Moodustati jargmised kihid:

1. kihtvalimisse ,,riske on hinnanud* valiti iildvalimist vaid need apteegid, kes vastasid, et nad

on riske hinnanud (ankeetkiisitluse kiisimus 17, vt lisa 2).

2. kihtvalimisse ,riske on hinnanud ja Kriisplaan olemas vdi koostamisel* valiti need
apteegid, kes vastasid, et nad on riske hinnanud ja neil on kriisiplaan olemas voi koostamisel

(ankeetkiisitluse kiisimus 20, vt lisa 2).

3. kihtvalimisse ,,riske on hinnanud, kriisplaan olemas véi koostamisel ja 6ppustel on
osalenud® valiti need apteegid, kes vastasid, et nad on riske hinnanud, neil on kriisiplaan
olemas vo0i koostamisel ja neil on dppustel osalemise kogemus (ankeetkiisitluse kiisimus 21, vt

lisa 2).

4. kihtvalimisse ,,riske on hinnanud, kriisplaan olemas voi koostamisel, 6ppustel on
osalenud ja omab suuremat ravimivaru* valiti need apteegid, kes vastasid, et nad on riske

hinnanud, neil on kriisiplaan olemas vdi koostamisel, neil on dppustel osalemise kogemus ja
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neil on keskmiselt suurem (rohkem kui seitse pdeva) ravimivaru (ankeetkiisitluse kiisimus 30,

vt lisa 2).

5. kihtvalimisse soovis autor lisaks valida apteegid, kes vastasid esimese nelja kihtvalimi
tingimustele ja et nad asuvad tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO) juures vdi vahetus
laheduses (ankeetkdsitluse kiisimus 10). Seda kihtvalimit ei olnud enam voimalik moodustada,
kuna 4. kihtvalimi tulemuste analiiiisimisel selgus, et ainult iiks apteek vastab 1.-3. kihtvalimi
ja TTO juures voi vahetus laheduses asumise tingimusele, kuid tema ravimivaru on keskmiselt
ainult 2,5 pdeva mahus. Autor peab vajalikuks vilja tuua, et eelkirjeldatud apteegi puhul on
tegemist maapiirkonna apteegiga, mistdttu varasematest uuringutest (see t60, lk 23, 32, 36)
vilja toodud tulemused, et maapiirkondade apteekide toimepidevus voib olla teatud aspektides

halvem kui linna apteekidel, ei leia tingimata kinnitust Eesti apteekide puhul.

Jargmiste kihtide moodustamisel valis autor 1.—4. kihtvalimile vastupidised tingimused, mille

puhul voib eeldada apteegi madalamat valmisolekut kriisideks (negatiivsed tingimused):

e kriisideks ei ole histi ette valmistatud need apteegid, kes ei ole riske hinnanud;

e kriisidega ei tule hésti toime need apteegid, kellel ei ole kriisiplaani voi tegevusjuhiseid,;
e kriisideks paremat valmisolekut mdjutab dppustel osalemise kogemus;

e kriisidega ei tule histi toime need apteegid, kellel on vdiksem ravimivaru,

e hidaolukorra ajal ei pruugi jadda avatuks kaubanduskeskuses voi eraldi hoones asuvad

apteegid.

Tulemuste analiiiisimiseks rakendati eelloetletud negatiivseid tingimusi kaskaadina: igale

jérgmisele kihtvalimile lisati tingimusi jirjest juurde (vt lisa 4). Moodustati jargmised kihid:

5. kihtvalimisse ,,riske ei ole hinnanud* valiti {ildvalimist vaid need apteegid, kes vastasid, et

nad ei ole riske hinnanud (ankeetkiisitluse kiisimus 17, vt lisa 2).

6. kihtvalimisse ,,riske ei ole hinnanud, kriisplaani ei ole ja éppustel osalenud ei ole* valiti
esmalt need apteegid, kes vastasid, et nad ei ole riske hinnanud ja neil ei ole kriisiplaani
(ankeetkiisitluse kiisimus 20, vt lisa 2). Kuna iikski sellesse kihtvalimisse kuuluvatest
apteekidest ei ole osalenud Sppustel (ankeetkiisitluse kiisimus 21, vt lisa 2), lisati ka 6ppustel

osalemise kogemuse puudumine tingimus.

7. kihtvalimisse ,,riske ei ole hinnanud, kriisplaani ei ole, ppustel ei ole osalenud ja ei oma

suuremat ravimivaru® valiti need apteegid, kes vastasid, et nad ei ole riske hinnanud, neil ei
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ole kriisiplaani, neil puudub dppustel osalemise kogemus ja neil on keskmiselt vdiksem (vidhem

kui kaheksa pdeva) ravimivaru (ankeetkiisitluse kiisimus 30, vt lisa 2).

8. kihtvalimisse ,riske ei ole hinnanud, kriisplaani ei ole, dppustel ei ole osalenud, ei oma
suuremat ravimivaru ja ei asu TTO juures® valiti need apteegid, kes vastasid, et nad ei ole
riske hinnanud, neil ei ole kriisiplaani, neil puudub Oppustel osalemise kogemus ja neil on
keskmiselt vdiksem (vdhem kui kaheksa pdeva) ravimivaru ja nad asuvad kaubanduskeskuses

voi eraldi hoones (ankeetkiisitluse kiisimus 10, vt lisa 2).

Kiisitlusele vastas kokku 61 apteeki (joonis 5). Vastas 7 (11,5%) haruapteeki, moodustades 7%
koigist Eesti haruapteekidest (100) ja 54 (88,5%) pohiapteeki, moodustades 14,6% koigist Eesti
pohiapteekidest (370). Kiisitlusele vastas 13 maapiirkonna apteeki, moodustades vastavalt
21,3% kiisitlusele vastanutest ja 10,6% koigist Eesti maapiirkonna apteekidest (123) ning 48
linnapiirkonna apteeki, moodustades vastavalt 78,7% kiisitlusele vastanutest ja 13,8% koigist

Eesti linnapiirkonna apteekidest (347). (Ravimiamet, 2024a)

Saare maakond; 2; 3% __ Hilumaakond; 1;2%  vgry maakond 1; 2%

Rapla maakond; 2; 3%

Laane maakond; 2; 3%

Jarva maakond; 2; 3%
J3geva maakond; 2; 3% Harju maakond; 19; 31%
Viljandi maakond; 3; 5%

Pdlva maakond; 3; 5%
Ida-Viru maakond; 3; 5%

Valga maakond; 4; 7%

Tartu maakond; 8; 13%

Laane-Viru maakond; 4; 7%

Parnu maakond; 5; 8%

Joonis 5. Vastuste jaotumine maakonniti (autori koostatud)

Kiisimustega 1-11 koguti apteekide kohta tildandmeid, et luua taust apteegi tiitibi, maakondliku
ja piirkondliku asukoha, apteegi t60aja, personali tdis- vOi osakoormuse, apteegi paiknemise

(joonis 6) ja ruumide omandi- voi rendisuhte osas. Kéesolevas to0s ei esitata tulemusi
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maakonna ega piirkonna (linna nimi) tdpsusega, kuna monest maakonnast esitati vaid tiks voi

paar vastust, mistottu ei saaks autor garanteerida vastuste anoniitimsust.

Vastustest selgus, et apteek on avatud keskmiselt 50,76 tundi nddalas, minimaalselt 7 tundi ja
maksimaalselt 79 tundi. Keskmiselt tootab apteegis tdistdoajaga 2 proviisorit, 1,65 farmatseuti
ja 1,5 mitteerialatootajat. 46 apteeki (75,4% vastanutest) vastas, et neil on ka osakoormusega

tootajaid.

Muu, sh eramu ja
kortemaja; 16

Tervishoiuteenuse
osutaja juures voi
vahetus ldheduses; 16

Kaubanduskeskuses
vOi vahetus ldheduses;
29

Joonis 6. Apteekide paiknemine, iildvalim (N=61) (autori koostatud)

Apteegiruumide omandisuhet ei tea 2 vastanud apteeki (3,2%), apteegiruumid on isiklikus
omandis 8 vastanud apteegi puhul (13,2%), apteegiruume rendib allrendilepingu alusel
frantsiisipakkujalt 15 vastanud apteeki (24,6%) ja apteegiruume rendib rendilepingu alusel

hoone omanikult 36 vastanud apteeki (59%).

Jargmisena koostas autor ankeetkiisitluse kiisimuste 12-40 pohjal kategooriad (tabel 6) ja
alakategooriad, millele tuletas avatud vastustega kiisimustele saadud tulemustest koodid. Autor
valis koodide tuletamise ankeetkiisitlusega saadud andmetest, mitte eelnevalt piistitatud
hiipoteesidest (Laherand, 2010, Ik 116), et varrelda uuringust saadud andmeid omavahel ning
lisas iga koodi juurde vdirtuse, kui mitu vastajat iildvalimist seda koodi puudutas. Koodipuus
on paksus kirjas toodud vastajate arv nende koodide juures, mida puudutasid ka 1. kihtvalimisse
(riske on hinnanud) kuulunud apteegid. Ankeetkiisitluse koodipuu on esitatud lisas 3.

Tabel 6. Uurimiskiisimused ja ankeetkiisitluse analiiiisi kategooriad (autori koostatud)

Uurimiskiisimused Kategooriad

1. Missugused on peamised ohud ja vdimeliingad, mis vaivad 1. Ohud teenuse toimepidevusele
pohjustada héireid apteegist ravimite viljastamise teenuses voi

selle teenuse katkemise?
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2. Milline on apteekide hetke valmisolek elutéhtsat teenust 2. Apteekide hetke valmisolek

osutada?

3. Missuguste meetmete kaudu saab apteegiteenuse toimepidevust | 3. Meetmed apteegiteenuse

suurendada? toimepidevuse tdstmiseks

Jargnevalt esitab autor ankeetkiisitluse tulemused ldahtudes tabelis 6 esitatud kategooriatest ning
toob vilja tildvalimi tulemused ja tulemuste vordlemisel selgunud olulisemate erinevuste puhul
ka erinevate kihtvalimite tulemusi. Ankeetkiisitluse tulemuste vdordlus teoreetiliste
lahtekohtade, varasemate uuringute ja ekspertintervjuude analiiiisi tulemustega ning jareldused

ja ettepanekud esitatakse alapeatiikis 2.3.

Esimeses kategoorias — ohud teenuse toimepidevusele — kiisiti apteekidelt kokku {iheksa
kiisimust (kiisimused 12, 13, 16, 23, 24, 25, 26, 27 ja 32).

Kiisimusega 12 uuriti, missuguseid hoones voi keskuses keskselt korraldatud teenuseid
apteek kasutab, st apteegil ei ole voimalik ise teenusepakkujat valida. Keskselt korraldatud
teenuste kasutamise tulemused on toodud joonisel 7. Autor vordles omavahel 1. kihtvalimi
(riske on hinnanud, N=23) tulemusi 5. kihtvalimi (riske ei ole hinnanud, N=38) tulemustega.
1. kihtvalimisse kuulub 23 apteeki, neist 5 (22%) on maapiirkonna ja 18 (78%) on linna
piirkonna apteegid. 5. kihtvalimisse kuulub 38 apteeki, neist 9 (24%) on maapiirkonna ja 29
(76%) on linna piirkonna apteegid. Kihtvalimeid tipsemalt kirjeldavad tunnused on toodud
lisas 4.

0,

Ui ek Ja kanalisat sl 0N N 100%

. 87%
ekt N /4%

I . o 79%
SUn el 00N Ja KON it o e N /4%

. . . . 58%
Valve- Ja holatus s st e N 7%
. . 37%
Hoone mehitatud valve- ja turvateenus e 0% °
32%

Uste ja/vdi varavate ja/vdi liftide avanemine D 309

Maagaas u 45'331;?

1. kihtvalim (riske on hinnanud, N=23) 5. kihtvalim (riske ei ole hinnanud, N=38)
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Joonis 7. Keskselt korraldatud teenuste kasutamine, ildvalim, 1. ja 5. kihtvalim (autori
koostatud)

Kiisimusega 13 paluti etteantud loetelust mérkida kuni viis apteegiteenuse osutamiseks
apteekide hinnangul koige olulisemat seadet voi siisteemi, mis on elektrist, aku- voi
patareitoitest soOltuvad ja vajavad elektrikatkestuse korral alternatiivset toiteallikat.

Uldvalimi tulemused on esitatud joonisel 8.

Ravimite kiilmik S 0
Arvutisisteemid T 53
Andme- ja kdnesideseadmed (modem, ruuter) T 47
Valgustusseadmed S 45
Pumbasiisteem vee ja kanalisatsiooni toimimiseks TS ————————— )9
Valve- ja hoiatussisteemid HEEEEEEEEE—————— )7
Kitteseadmed mEEEEEEEEES—————— )6
Sundventilatsioon ja konditsioneerseade T )3
Skanner (aku- voi patareitoitega) I ——————— 19
Printer meessss——— 19
Lauatelefon m——— 13
Seif eriarvestusega ravimitele m—— 9
Elektriliselt avatavad ja suletavad uksed ja/vGi... . 8
Muu: ® 1

m Uldvalim (N=61)

Joonis 8. Olulised seadmed ja siisteemid, iildvalim (autori koostatud)

Koige olulisemate seadmetena on vilja toodud ravimite kiilmik, arvutisiisteemid, andme- ja
konesideseadmed ning valgustusseadmed. Vastuse ,,muu‘ osas vastati: ,, Kuni viis on liiga
vihe. Ilma elektrita tdnapdeval apteek ei toimi. Pole elektrit, siis ei ole ka retsepti, ei ole
midagi. “

Kisimuse 16 puhul selgitati, et Kriitilised tegevused on need tegevused, millest teenuse
osutamine koige enam soltub ja kiisiti apteekide hinnanguid apteegi pohiteenuse (ravimite
vidljastamine ja kasutamise ndutamine) hiireteta/katkestusteta osutamisega seotud kriitiliste

tegevuste kohta. Tegemist oli avatud kiisimusega ja ootuspéraselt toodi kdige sagedamini vilja

elektriga varustamise ja telekommunikatsiooniteenuste toimimist.

Jargnevalt on vilja toodud viis koige enam puudutatud koodi: ,.elektriga varustamise
toimimine* (37), ,,sideteenuste (andmeside, telefoniside) toimimine* (25), ,arvutite, IT-
siisteemide toimivus, sh ravimite tellimise vdimalus, sh dubleeritud andmesidevork; ligipéés

andmekogudele, juurdepais digiretseptidele” (11), ,,generaatori vm alternatiivse elektriallika
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olemasolu‘ (7) ja ,,ravimite jm kauba tarnete toimimine* (7). Tdielik koodide loetelu on esitatud

lisas 3.

Kiisimuse 23 puhul selgitati, et hdire on takistus, kuid ei tdhenda, et teenust ei saa enam tiildse
osutada, katkestus tdhendab, et teenuse osutamine on lakanud, ning paluti kirjeldada,
missugustel juhtudel v3ib apteegis ravimite viljastamise teenus olla ajutiselt hiiritud voi
ravimite viljastamise teenus katkeda. Tegemist oli avatud kiisimusega ja ka siin toodi
ootuspdraselt kdige sagedamini vélja elektriga varustamise ja telekommunikatsiooniteenuste

toimimist.

Jargnevalt on vilja toodud viis kdige enam puudutatud koodi: ,.clektriga varustamise
hdired/katkemine” (50), ,,andmeside, koneside puudumine* (36), ,IT-siisteemide,
andmebaaside, retseptikeskuse, Tervisekassa teenuste hdired” (17), ,,t00tajate haigestumine,
puudumine® (5) ja ,,ravimite voltsimisvastase kontrolli 1dbiviimine* (3). Tdielik koodide loetelu

on esitatud lisas 3.

Kisimustega 24 ja 25 uuriti, kas apteek on kogenud olukordi, kus ravimeid ei ole saanud
viljastada kogu toopéaeva jooksul. Kiisiti nii retsepti- kui kdsimtiigiravimite kohta, kuna
kasimiiigiravimite ostmisel ei ole vaja ravimiretsepti ning ei arvestata riigipoolset
soodustust, mistottu infotehnoloogiliste siisteemide vdi vorguseadmete toimimine ei ole
primaarne. Jaatavalt vastanutel paluti ka lihidalt kirjeldada, missuguse olukorraga oli
tegemist, kui kiiresti apteek sai oma teenuse taastada ja kas selliseks olukorraks oleks saanud

paremini valmistuda.

Intsidentide kogemise osas vastas jaatavalt 8 (13,1%) ja eitavalt 53 (86,9%) apteeki.
Kogemuste kirjeldustest 161 autor viis koodi ja lisas juurde andmed, mitu vastajat seda koodi
puudutas: ,retseptikeskuse pikaajaline hdire* (2), ,,probleem serveriga“ (2), ,,elektrikatkestus*
(2), ,riigipiihad, inventuurid“ (1) ja ,tootajate iiheaegne haigestumine (COVID-19)* (1).
Katkestuse pikkusena margiti ,,moni tund* kuni ,,vdga kaua“, katkestust ennetavate meetmete

osas toodi liksnes vilja, et retseptikeskuse t60 ei soltu apteegist.

Kiisimusega 26 paluti anda 5-palli skaalal hinnang, kui sageli esineb retseptikeskuse toos
héireid voi Kkatkestusi, mis hdirivad retseptiravimite viljastamist ja/vdi hiivitiste

arvestamist. 1. ja 5. kihtvalimi tulemused on esitatud joonisel 9.
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13

g 10 9
6
5
4
~ B B : o
Vaga harva 2 3 4 Vaga sageli
H 1. kihtvalim (riske on hinnanud, N=23) 5. kihvalim (riske ei ole hinnanud, N=38)

Joonis 9. Retseptikeskuse t66s hdired voi katkestused, 1. ja 5. kihtvalim (autori koostatud)

Kiisimusega 27 uuriti, kas apteek on retseptikeskuse t60s esineva hdire korral saanud abi

retseptikeskuse operaatorilt ja saanud retseptiravimit patsiendile véljastada.

,Jah, alati“ vastas 4 (6,6%), ,.,enamasti ei* vastas 16 (26,2%), ,,mitte kunagi* vastas 17

(27,9%) ja ,,enamasti jah* vastas 24 (39,3%) apteeki.
Kiisimuse 32 puhul paluti mérkida, kuidas apteek tuleb toime tootaja ajutise puudumisega.

Vastusevariandi ,,ei ole tekkinud vajadust ajutiselt asendustodtajat otsida™ valis 30 apteeki,
vastusevariandi ,,olen kasutanud vahendatud t66joudu (nn rendito6joud) valis neli apteeki,
vastusevariandi ,,olen uurinud erialaiihingutest voimaluste kohta ajutiselt puuduvat tdotajat
asendada“ valis 1 apteek, vastusevariandi ,,olen uurinud frantsiisipakkujalt voimaluste kohta
ajutiselt puuduvat tootajat asendada® valis 14 apteeki, vastusevariandi ,,olen uurinud teistest
apteekidest voOimaluste kohta ajutiselt puuduvat tootajat asendada™ wvalis 12 apteeki,
vastusevariandi ,,muu® valis iiheksa apteeki ning vilja toodi jargmist: on ise asendanud, sest
ei ole lisatodjoudu; appi on tulnud haruapteegi apteeker; teised to6tajad teevad iiletunde; on

kutsunud t66le pensionil olevaid to6tajaid.

Teise kategooria — apteekide hetke valmisolek — puhul kiisiti kokku 12 kiisimust
(ankeetkiisitluse kiisimused 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 29, 30, 31 ja 38).

Kiisimusega 14 uuriti, missuguseid alternatiivseid toiteallikaid apteegil olemas on. Nii 1.
kihtvalimi (riske on hinnanud) kui 5. kihtvalimi (riske ei ole hinnanud) puhul néhtub, et koige

rohkem on apteekides kasutusel UPS seadmeid. Tulemused on esitatud joonisel 10.
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UPS ehk Kathkematu toite allikas | s 23
Mitte lihtegi loetletutest | — 12

Varuakud/patareid aku- v3i patareitoitel seadmetele ™5 5

Elektrigeneraator pus 4

MUU b 3

Laadimisjaam/akupank g™ 2
Paikesepaneelid 2

Elektrigeneraator puudub, kuid elektrisiisteem... g i

1. kihtvalim (riske on hinnanud, N=23) B 5. kihtvalim (riske ei ole hinnanud, N=38)

Joonis 10. Alternatiivsed toiteallikad apteekides, 1. ja 5. kihtvalim (autori koostatud)

Vastuse ,,muu* juures toodi vélja jargmised: ,,ahi* (sh oli see 1. kihtvalimi vastus), ,,hooldekodu
generaator®, ,,apteegil endal ei ole, aga elektrigeneraator on hoone omanikul® ja ,,apteeki on
paigaldatud vdimalus (generaatori laadne), et elektrikatkestuse korral jéédks todle liks kassa,
ravimite kiilmkapp*, millest autor tuletab, et generaatori kasutamise potentsiaalne voimalus on

taiendavalt lisaks kahel apteegil.

Kiisimuse 15 osas selgitati, et hidaolukorra seaduse kavandatud muudatusega nimetatakse
ravimite jaemiiiik elutdhtsaks teenuseks ning paluti apteekidel anda hinnangud, missugused
apteegis osutatavad teenused (lisaks ravimite jaemiiiigile) on sellised, mille osutamise

voimekus tuleks apteegil tagada ka kriisi ajal vo1 hidaolukorras.

Jargnevalt on vilja toodud viis kdige enam puudutatud koodi: ,,ainult ravimite valjastamine
vOl ravimitega varustamine, sh ei oska vastata® (36), ,ndustamine* (13), ,,esmaabi, sh
perearstile voi hooldekodule esmaabivahendite ja/vdi ravimite tagamine™ (8), ,ravimite
valmistamine ja jaendamine® (4) ja ,,vaktsineerimine* (4). Téielik koodide loetelu on esitatud

lisas 3.

Kiisimustega 17 ja 18 selgitati, et riskide analiilisimist kasutatakse ohtude prognoosimiseks
ja ennetustegevuseks ning paluti vastata ,,jah* voi ,,ei* selle kohta, kas apteek on analiiiisinud
erinevaid riske, mis voivad ohustada apteegis teenuse osutamist. Jaatavalt vastanutel paluti
markida, missuguseid osasid on hinnatud riskide analiilisimisel ja/vdi ennetustegevuste

kirjeldamisel.
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Riskide analiiisimise kohta vastas eitavalt 38 (62,3%) ja jaatavalt 23 (37,7%) apteeki.
Teenuste kaupa riskide hindamise kohta vastas 18 apteeki, tulemused on esitatud joonisel
11.

18
14 15 14
11 12 s o
g 7 8 7 8 7
4 4 4
| K | Fa | TR
. - N
Ravimite véljastamine Ravimite valmistamine Meditsiiniseadmete ja Vaktsineerimine Lisateenused nagu
ja/vdi jaendamine tervisetoodete kiirtestimine,
valjastamine ndustamisteenused

B Kriitilised tegevused vGi tooprotsessid teenuse osutamiseks

B Vajaminevad ressursid (nt personal, taristu, finantsvahendid) tegevuste jatkamiseks

B V&imalikud ohud teenuse osutamisele (nt oht inimtegevusest, tehnoloogilised ohud, oht loodusnéhtusest)
Nende ohtude realiseerumise véimalus, esinemise tdendosus ja tagajarjed

Tegevused tuvastatud riskide maandamiseks

Joonis 11. Riskide hindamine teenuste kaupa, tildvalim (N=18) (autori koostatud)

Kiisimustega 19 ja 20 selgitati, et riski- voi toimepidevuse plaanis loetletakse tegevused teenuse
taastamiseks juhul, kui héire voi katkestus koigele vaatamata aset leiab ning kiisiti, kas apteegis
on olemas tegevusplaan/kiditumisjuhised, mida saab rakendada ohuolukorra tekkimisel.

Vastusevdimalused olid ,,jah®, ei* ja ,,plaan/juhised on hetkel koostamise faasis*.

Plaani/juhiste olemasolu kohta vastas jaatavalt 5 (8,2%) apteeki, plaan/juhised on hetkel
koostamise faasis 9 (14,8%) apteekidest ja tegevusplaani ei oma 47 (77%) apteeki. Neil
apteekidel, kes vastasid jaatavalt voi et plaan/juhis on hetkel koostamise faasis, paluti mérkida,
missuguseid osasid see hdlmab, kuid kuna tegemis ei olnud kohustusliku vastusega, vastas

tiksnes tiheksa apteeki (joonis 12).

Olukorra lahendamiseks tehtavad tegevused IS O
Taaste- ja tegevuskava erinevate ohustsenaariumide kohta IS O
Olukorra lahendamise juhi jatema asendajate kontaktid I S
Olukorra lahendamiseks vajalikud ressursid NN
Tingimused, millal plaan/juhised kasutusele vetakse NI

Joonis 12. Tegevusplaani osad, iildvalim (N=9) (autori koostatud)

Kiisimusega 21 uuriti, kas vastaja on osalenud oppustel, kus on saanud 14abi harjutada oma

apteegi valmisolekut erinevateks kriisideks vdi on oma apteegis taolisi dppusi ise korraldanud.
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Vastuse ,,olen osalenud teiste korraldatud kriisidealastel oppustel” andis 7 (11,5%) apteeki,
,olen korraldanud ise kriisidoppusi oma apteegis* andis 1 apteek (1,6%) ja ,.ei ole osalenud ega
ise korraldanud kriisidppusi oma apteegis andis 53 apteeki (86,9%). Uks vastaja, kes sobib nii
1. kui 2. kihtvalimisse, valis vastusevariandi ,,muu‘ ning markis ,,tuletdrjedppus‘. Autor ei pea
tuletdrjedppust kiesoleva t60 kontekstis otseselt selliseks kriisidppuseks, mille kaudu saab
apteegi valmisolekut erinevateks kriisideks ldbi harjutada, seetottu jéttis selle vastaja 3.

kihtvalimisse lisamata.

Kiisimusega 22 paluti 5-palli skaalal anda hinnang, kas apteek on iildiselt kriisideks hasti
valmistunud ja teenuse osutamist saab jdtkata ka erinevate ohuolukordade tekkimisel.
Proportsionaalselt ndhtub, et 1. kihtvalimi hinnang oma kriisivalmidusele on kdrgem kui 5.

kihtvalimi oma. Tulemused on toodud joonisel 13.

20
13

16 14

10 11 10 .

T [F 6 Lo
- l l [ | . . 0 — 0

Ei ole ildse ndus 2 3

4 Olen taiesti ndus

B 5. kihtvalim (riske ei ole hinnanud, N=38) B 1. kihtvalim (riske on hinnanud, N=23)

M maapiirkonna apteek (N=13) linnapiirkonna apteek (N=48)

Joonis 13. Kriisiks valmisoleku hinnang, 1. ja 5. kihtvalim ning maa- ja linnapiirkonna apteegid

(autori koostatud)

Kiisimusega 29 kiisiti 5-palli skaalal hinnangut selle kohta, kas apteegis on piisav ravimite
valik ja ravimivaru, et apteek saaks jitkata enimkasutatavate ravimite viljastamist ka
olukorras, kus tarned hulgimiiiijatelt on peatunud rohkem kui iiheks nddalaks. 1. ja 5.

kihtvalimi tulemused on toodud joonisel 14.

12
10

7 9 6 8

“ -0 = :
I — ] —
Ravimite valik ja varu ei 2 3 4 Ravimite valik ja varu

ole piisav on piisav

M 1. kihtvalim (riske on hinnanud, N=23) 5. kihtvalim (riske ei ole hinnanud, N=38)

Joonis 14. Piisav ravimite valik ja varu, 1. ja 5. kihtvalim (autori koostatud)

Kiisimuse 30 vastuseks paluti kirjutada, kui mitme piaeva ravimivaru apteegis keskmiselt

on (arvestades tavapdrast ravimikasutust). Kuivord vastuse sai sisestada vabatekstina, siis
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mitmed vastajad lisasid vastuseid ka arvude vahemikena voi iildisemate kirjeldustena.
Nendest vastustest vottis autor toodud vahemike keskmise ja koostas tulemuste

analiilisimiseks 6 koodi.

Vastustest selgus, et 4-7 pdeva varu on 23 apteegil, kuni 3 pdeva varu on 9 apteegil, 8-14
paeva varu on 9 apteegil, 15-21 paeva varu on 7 apteegil, iile 30 pdeva varu on 7 apteegil ja

22-30 pdeva varu on 3 apteegil.

Kiisimusega 31 uuriti, kas apteegis oleks voimalik nduetekohaselt siilitada ka suuremat

ravimivaru.

,Jah, kdiki ravimeid* vastas 16 (26,2%), ,,ei, ravimite sdilitamise ruumide mahutavus voi
tingimused ei voimalda suuremat ravimivaru hoida“ vastas 21 (31,4%) ja ,,ainult sdilitamise
tavanduetega ravimeid*“ vastas 24 (39,9%) apteeki. Vastusevarianti ,ainult siilitamise

erinduetega ravimeid* ei valinud tikski vastanu.

Kiisimuse 38 puhul selgitati, et hidaolukorra seaduse kavandatud muudatusega nimetatakse
ravimite jaemiilik elutdhtsaks teenuseks ja 2026. a martsiks valitakse Eestis vélja ligikaudu
50 iildapteeki, kes méératakse elutdhtsa teenuse osutajaks ning kiisiti vastaja tunnetust, kas
tema apteegi kriisivalmidus on piisav, et vajadusel oma piirkonnas tagada ravimitega
varustamine (ehk elutihtsa teenuse osutamine). Uks vastaja andis vastuse, mis ei
tdpsustanud, kas apteegil on valmisolek v0i pigem mitte, mistottu iildvalimi suuruseks

kujunes 60. Tulemused on esitatud joonisel 15.

= Mul on valmisolek elutdhtsat teenust osutada,
kuid ruumid, seadmed, personal voi
ettevalmistus vajavad veel arendamist 18

= Mul ei ole valmisolekut, kuigi apteegi ruumid,
seadmed, personal ja ettevalmistus
vdimaldavad seda juba tana

= Mul ei ole valmisolekut ja ei ole sobivaid
ruume, seadmeid, personali ega/ja
ettevalmistust elutdhtsat teenust osutada.
Jah, minu apteegi ruumid, seadmed, personal
ja ettevalmistus voimaldavad seda juba téna

Joonis 15. ETOks hakkamise valmisolek, iildvalim (N=60) (autori koostatud)

3. kategooria — meetmed apteegiteenuse toimepidevuse téstmiseks — puhul kiisiti kokku
seitse kiisimust (ankeetkiisitluse kiisimused 28, 33, 34, 35, 36, 37 ja 39).
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Kiisimusega 28 sooviti teada, missuguseid alternatiivseid viise retseptiravimite
viljastamiseks lisaks paberretseptidele peaks saama kasutada, kui esineb oluline
pikemaajalisem hdire retseptikeskuse t00s. Autor toob jargnevalt vélja kuus kdige enam
puudutatud koodi: ,,alternatiivi ei ole, saab ainult kdsimiitigiravimeid véljastada® (21), ,,ei oska
oelda“ (15), ,,ainult paberretsept ongi alternatiiv* (6), ,,Arstiga telefoni v teel konsulteerimine
(andmed f{iles kirjutada)* (6), ,,inimene nditab telefonist voi paberil vilja ostmata retsepti
andmeid (terviseportaal) ja piiiida retseptikeskuse operaatori kaudu see retsept broneerida“ (3)
ja ,apteeker viljastab retseptita, inimene maksab tdishinna (kiisib hiljem Tervisekassalt

kompensatsiooni)* (3).

Kisimusega 33 uuriti, kas apteek on mdelnud teenuse osutamisele alternatiivses asukohas,
kui tema apteegi ruumides ei saa jatkata teenuse osutamist ja kiisiti, missuguseid vdimalusi

apteek selleks néeb.

Jargnevalt on vélja toodud viis koodi, mida puudutati kdige rohkem: ,.ei ole moelnud voi ei
ole alternatiivset asukohta (sh tegevusloa ndue)“ (35), ,tervisekeskus, perearst, haigla (sh
haiglaapteek), hooldushaigla® (9), ,,muu apteek* (6), ,,muu sobivate tingimustega koht* (4) ja

»toidupood, muu kauplus® (2).

Kiisimuse 34 puhul selgitati, et Eesti diguse kohaselt on lubatud apteegiteenust teatud
tingimustel osutada ka apteegibussiga ning kiisiti, kas vastaja hinnangul voiks olla Eestis

teatud arv apteegibusse.

Vastusevariandi ,,ei* valis 11 apteeki (18%), vastusevariandi ,,v0ib olla pikemas perspektiivis,
aga hetkel ei nde vajadust® valis 25 apteeki (41%), vastusevariandi ,,jah* valis 19 apteeki
(31,1%), vastusevariandi ,,muu‘ valis 6 apteeki (9,6%). Vastusevariandi ,,muu‘ puhul toodi
vilja, et apteegibuss voiks olla kriisiolukorras, kullerteenus on piisav hetkel; maapiirkonnas,
kus on rohkem eakaid, seal v3iks ka perearstibussi teenus olla; ravimite sdilitamine bussis

voib olla probleemiks.

Kiisimusega 35 sooviti teada, missugust rolli ndhakse apteekide erialaiihendustel ja/voi

frantsiisipakkujatel apteegiteenuse kriisideks valmisoleku suurendamise vaatest.

Jérgnevalt on vilja toodud viis koodi, mida puudutati kdige rohkem: ,,kriisijuhendi, analiiiisi,
juhiste, strateegia, tegevusplaanide, kvaliteedijuhise, kriisiplaanide koostamine (sh tditmise 14bi
viimine)“ (11), ,,e1 oska vastata“ (9), ,,teavitamine, info levitamine* (8), ,,ei nde rolli (sh kriitika,
et killustunud, voiks koondada, siisteem iileoptimeeritud, erialaiihingutel erinevad eesmirgid)“

(8) ja ,,koolituste korraldamine* (6).
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Kiisimusega 36 sooviti teada, missugust rolli ndhakse riigiasutustel apteegiteenuse kriisideks

valmisoleku suurendamise vaatest.

Jargnevalt on vilja toodud viis koodi, mida puudutati kdige rohkem: ,,raha, vahendite
eraldamine, finantseerimine, riigieelarvest eraldiste/toetuste planeerimine, kriisifond
apteekidele” (11), ,,0igusaktide muudatused (paindlikkus, sh (kriisi ajal) ravimite ehtsuse
kontroll, retseptikohustuse kaotamine kriisi ajal, teenuse mitmekesistamine), sh ebarealistlike
ja mdttetute nouete mittendudmist, digusloome* (10), ,.ei tea, ei oska vastata® (10), ,,abistamine,
juhiste, juhendite koostamine* (6) ja ,,(hddavajalike) ravimite jm varu tagamine, ravimitega

varustamine, riigi ravimivarust ravimite eraldamine vajadusel® (6).

Kiisimuse 37 puhul paluti kirjeldada, missuguste meetmete voi tegevustega saaks apteegi

toimepidevust ja valmisolekut kriisideks suurendada.

Jiargnevalt on vilja toodud viis koodi, mida puudutati kdige rohkem: ,,generaator, sh
elektritood, akupangad* (30), ,.ei tea, ei oska delda“ (9), ,,ravimite jm varu suurendamine® (8),
,sideteenuste sdilimine (sh akupank voi muu), sh dubleerimine® (6) ja ,,juhised, soovitused,
kvaliteedijuhise viljatéotamine, tootajate viljadpe, konkreetne ettevalmistus ja juhendamine
(sh riigi poolt)* (4).

Viimase kiisimusega jéttis autor voimaluse vastajatel veel jdtta arvamusi seoses apteegi

kriisideks valmisolekuga. Vastamise voimalust kasutas 16 apteeki, vastused olid jargmised:

,, Olen teinud vallale ettepaneku meie maja keldris varjumiskoha ettevalmistamiseks. Ruumid
voimaldavad seda ja valla poolt tehti juba ka sobivuse iilevaatus. Majas on siis nii arstiabi kui
ravimabi + hambaravi. Saaksime ehk iihe generaatoriga hakkama. Perifeeria valdadel on ju

vahendid piiratud.

,, Kriisiks valmistumise kiirus hetkel jitab mulje, et ajagraafik on seatud 20 aasta perspektiivi,

mitte 2026 a. mdrtsiks.

., Vastavalt definitsioonile, kriis on siis, kui oma joududega enam hakkama ei saa. Kui saab, el
ole kriis, vaid ebamugavus. Nii et ei saa iitelda, et oleks valmis. See on alati iillatusmomendiga,
aga me oleme nutikad ja motleme midagi vdlja, kui eluvaim veel sees piisib. Teema on huvitav

Jja oige, aga osad kiisimused juhatavad sind valele rajale ;) “

., Annan omalt poolt parima, kuigi 6hinapohine parim ei pruugi olla piisav.
,,Aeglane internet ja uimased programmid, liiga palju apteeke + vdhe téétajaid = ressursi
raiskamine. “
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., Ette valmistada on tarvis viga palju. Koik oleneb kriisi ulatusest ning kriisi olemusest.

Tegelikult puudub praktiline ettekujutus suurest kriisist. “

,, Et pole valmis.

3

., Hiljaks oleme jddnud. Ja apteekrid on alavidrtustatud. See peab muutuma. ‘

., Suurim probleem on ikkagi toojoud. Paljud téotajad on juba pensiondrid ja kdivad
osakoormusega to6l. Koroona kriisi ajal ja kui apteegis oli veel 8 kuud vaktsineerimine koroona
viiruse vastu, siis sel ajal oli téotajatel tohutu tilekoormus. Sellist iilekoormust ei tohiks olla, et
apteeker on ise ldbipolenud ja suurest kohusetundest kdib t6ol edasi. Samas vajaks puhkust ja
taastumist. Algatada nt kampaania, et ostukeskused on piihapdeval kinni, siis on tiks kindel
puhkepdev nddalas, mis annab head tulemust. Teha kampaania, et inimene hoiabki kodus nt
endale vajalike ravimite 2-kuulist varu. Et inimene ise on ka kriisiks valmistunud. Vastutus peab

olema ka inimesel endal, et ta saaks hakkama.
., Viga huvitav ja pohjalik kiisitlus. Ja viga motlema panev.

,, Hindan meie apteegi ruumide olemasolu varude paigutamise seisukohast, meie apteek on
(linnas — autori redigeeritud) ainus, millel on ouest sissepdds 24/7. Teised apteegid paiknevad

kaubanduskeskustes ja nende renditavad pinnad on viga vdikesed.

,Minu kogemus apteekritele uute kohustuse andmisega on sellised, et alguses vaieldakse
suurelt vastu, sest inimesed ei taha/kardavad uusi kohustusi. Aga kui oelda, et niiiid on vaja,

siis koik apteekrid koolitavad ennast viga kohusetundlikult ja nendest saavad head liitlased.

., Mul on viga viike apteek. Majanduslikel kaalutlustel peaks ta ammu juba suletud olema.

Mingi toimepidevusega ma tegelema ei hakka.

,, Ainus probleem on ravimite varu tagamine. See on finantsiliselt kulukas ja ravimid voivad dra

aeguda. “
,,Loodame, et kriisi ei tule, kuid pead jaanalinnuna liiva alla ei peida.

., Kui vaja ,siis tuleb koike teha.
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2.3.  Uuringutulemuste analiiiis ja jareldused

Magistritd6 keskne uurimisprobleem oli missugune on apteekide hetke valmisolek tagada
ravimitega varustamise elutihtsat teenust. Uurimisprobleemile lahenduse leidmiseks oli
pustitatud kolm uurimiskiisimust. Selles alapeatiikis esitab autor uuringust ilmnenud seosed
erialakirjandusest selgunud ldhtekohtade ja varasemalt valdkonnas tehtud uuringutega ning
toob vilja jareldused ekspertintervjuude ja ankeetkiisitluse koondatud alakategooriate (tabel 7)
kaupa. Koondatud alakategooriad vOoimaldavad  uurimiskiisimustele vastata
kontsentreeritumalt, kuna kahe uuringu lébiviimisel kujunes hulk alakategooriaid, mille

eraldiseisvalt analiilisimine ei ole otstarbekas.

Tabel 7. Intervjuude ja ankeetkiisitluse koondatud alakategooriad (autori koostatud)

Uurimiskiisimus Kategooria Intervjuude ja ankeetkiisitluse koondatud

alakategooriad

1. Missugused on peamised 1. Ohud teenuse 1. Kogetud intsidendid, voimalikud ohud ja teiste

ohud ja vdimeliingad, mis toimepidevusele elutdhtsate teenuste toimepidevus

voivad pohjustada héireid 2. Kriitilised tegevused ning olulised seadmed ja
apteegist ravimite stisteemid

véljastamise teenuses voi 3. Rendipinnal paiknemine ja keskselt korraldatud
selle teenuse katkemise? teenused

4. Teenuse osutamist mdjutavad tegurid

2. Milline on apteekide hetke | 2. Apteekide 5. Riskide hindamise kogemus ja tegevus- voi
valmisolek elutéhtsat teenust | hetke valmisolek | toimepidevusplaani olemasolu

osutada? 6. Oppustel osalemise kogemus

7. Olemasolevad alternatiivsed toiteallikad

8. Olemasolev ravimivalik ja ravimivaru suurus

9. Tajutav valmisolek ja ETOks hakkamise valmidus

3. Missuguste meetmete 3. Meetmed 10. Alternatiivne asukoht, mobiilne apteegiteenus ja

kaudu saab apteegiteenuse apteegiteenuse kaugmiiiik

toimepidevust suurendada? toimepidevuse 11. Erialaiihenduste ja frantsiisipakkujate roll
tostmiseks 12. Riigiasutuste roll

13. Muud meetmed toimepidevuse parandamiseks

Selleks, et vastata uurimiskiisimusele 1 ,,Missugused on peamised ohud ja voimeliingad, mis
voivad pohjustada hiireid apteegist ravimite viljastamise teenuses voi selle teenuse
katkemise?*, analiilisitakse jargnevalt kategooriasse ,,apteekide hetke valmisolek* loodud

alakategooriaid tihekaupa.

Kogetud intsidendid, voimalikud ohud ja teiste elutihtsate teenuste toimepidevus
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Erialakirjandusest selgus, et Eesti ja Euroopa kogevad hddaolukordi iilejadnud maailmaga
vorreldes harva (see t60, 1k 20-21). Intsidentide osas toodi ankeetkiisitluses vilja tehnoloogilisi
probleeme nagu retseptikeskuse héire ja probleem serveriga, samuti elektrikatkestust, apteegi
sulgemist riigipiihadel voi inventuuriks ning tootajate iiheaegset haigestumist COVID-19
pandeemia ajal. Kuigi ankeetkiisitluse tulemused néitasid, et intsidente, kus apteek ei ole saanud
viahemalt {the toGpaeva jooksul ravimeid véljastada, on esinenud 13,1%-| vastanuist, tuleb
arvesse votta, et ankeetkiisitlusele vastas tiksnes ligi 13% koigist Eesti apteekidest ja vastanute
seas ei pruukinud olla neid apteeke, kellel on kogemusi pikemaajaliste elektrikatkestustega (see
t60, 1k 21). Teenuse osutamist mojutavate ohtude hindamisel tuleks arvesse votta tervise- ja
to0ministri médruses nimetatud ohtusid (see t66, 1k 39), kuid ekspertintervjuust selgus, et
voimalike ohtude loetelu on pikem ning mitmete ohtude realiseerumine oleneb ristsoltuvuses
olevate teenuste toimepidevusest (see t60, lk 45). Kuigi erialakirjanduses toodi vilja, et
apteegiteenus voib hddaolukorra ajal olla mojutatud otsesest kahjustusest vai suurenenud ravi-
vOi ravimivajadusest, siis autor hindab, et lisaks ei ole apteegil voimalik teenuse osutamist

jatkata ilma piisava personaliressursita (see t60, Ik 20).
Kriitilised tegevused ning olulised seadmed ja siisteemid

Erialakirjandusest selgus, et teenuse toimepidevuse analiitisimisel tuleks kaardistada teenuse
osutamise kriitilised tegevused ja nende tegevuste tditmiseks vajaminev personaliressurss (see
t60, 1k 20) ning riskide hindamisel tuleks arvesse votta nii kdikide ohtude prognoosimise
vajadust kui hdlmata halvima stsenaariumi esinemist, kus toimima jddvad ainult kdige
kriitilisemad tegevused (see t60, 1k 37—-39). Ankeetkiisitlusele vastanud apteekide hinnangul
on ravimite viljastamise teenuse puhul Kriitilisteks tegevusteks elektriga varustamise
toimimine, sideteenuste toimimine, IT-siisteemide toimimine, generaatori vm alternatiivse
elektriallika olemasolu ning ravimite ja muude kaupade tarnete toimimine (see t66, 1k 64).
Olulisteks seadmeteks peavad apteegid ravimite kiilmikuid, arvutisiisteeme, andme- ja
konesideseadmeid ning valgustusseadmeid (see t60, lk 60). Ravimikiilmikute olemasolu ja
toimimise olulisuse osas toetavad apteekide hinnanguid ka teoreetilised ldhtekohad (see t60,
Ik 26, 31) ja ekspertintervjuude tulemused (see t66, 1k 44). Uks apteek tdi ka viilja, et ajutiselt
saab ravimikiilmikut asendada piisava koguse kiilmakastidega (see t606, lk 70, 105).
Valgustusseadmed ei pea autori hinnangul olema vooluvorku iithendatavad, kuna vajadusel
saab kasutada aku- voi patareitoitel valgustusseadmeid ning apteekides, kus on aknad, saab
enamuse pdeva jooksul kasutada dra pdevavalguse tingimusi, kuna apteegid iildjuhul ei ole

00siti avatud ja kriisi ajal saab vajadusel kohandada apteegi lahtiolekuaega.
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Ekspertintervjuudest selgus, et investeeringud iithenduste dubleerimiseks voi lisavorkude
véljachitamiseks voivad olla apteekide jaoks olulised, eriti seetottu, et apteegi moned Kriitilised
tegevused sOltuvad suurel médral ristsOltuvatest teenustest (see t06, lk 45, 50).
Ekspertintervjuude ja ankeetkiisitluse tulemustes ndhtus oluline erinevus selles, et
intervjueeritavad hindasid apteegi toimepidevuse jaoks kiiberturvalisust ja kiiberohtudega
arvestamist vdga oluliseks (see t60, 1k 45-47, 49-50), kuid ankeetkiisitlusele saabunud
vastustest ttheski ei mainitud kiiberturvalisust. Siinkohal vdib autor oletada, et arvutisiisteemide
toimimise tdhtsust vélja toonud vastajad (see t60, 1k 59) voisid silmas pidada ka nende
stisteemide toimimiseks vajalikke ennetustegevusi nagu personali kiiberhiigieeni alased
koolitused ja slisteemide turvalisuse eest siisteemne hoolitsemine. Kuid samas voib apteekide
kiiberturvalisuse alane teadlikkus olla madalam ka seetottu, et kiiberturvalisuse seaduses

satestatud ranged kiiberturvalisuse nduded hetkel apteekidele ei kohaldu.
Rendipinnal paiknemine ja keskselt korraldatud teenused

Ankeetkiisitlusest selgus, et apteegiruume rendib pea 84% vastanud apteekidest (see t60, 1k 57).
Ekspertintervjuust selgus, et rendisuhe ei oma olulist moju ETO vdimalustele tdita
toimepidevuse ndudeid, kuna teiste valdkondade ETOdel on kogemused hoone omanikuga
kokkulepete sdlmimise ja toimepidevust suurendavate lahenduste rakendatavuse osas (see t60,
Ik 47-48). Seega voib jareldada, et apteegi omandi- vdi rendisuhtel ei ole toimepidevuse
nduete tiitmisele olulist mdju. Apteegid kasutavad kdige enam vee- ja kanalisatsiooni,
keskkiitte ning sundventilatsiooni ja konditsioneeri keskselt korraldatavaid teenuseid, st apteek
el saa ise valida teenusepakkujat (see t60, lk 58). Veega varustamine ja kanalisatsiooni
toimimine ei ole kriisi ajal apteegiteenuse osutamiseks hiadavajalik, kuna joogivett saab tuua
anumates ja kasutada teisaldatavat tualetti (see t60, lk 32). Keskkiitte héirete puhuks vdiks
apteeki varuda alternatiivse kiittelahenduse (nt radiaator v3i puhur) ning sundventilatsiooni
ja konditsioneeri hédirete puhul tuleks kasutada alternatiivset lahendust ruumide
ohutamiseks, kuna lisaks personali ja apteegikiilastajate jaoks sobiva sisekliima tagamisele on
ka ravimite puhul vaja tagada noutud temperatuuri- ja dhuniiskuse tingimused. Samas tuleb

arvestada, et ka teisaldatavad kiitte- ja konditsioneerseadmed vajavad elektritoidet.
Teenuse osutamist méjutavad tegurid

Lisaks eelpool kirjeldatud teenuse osutamist mojutada voivatele ohtudele, on otseselt ravimite
jaemiiiiki koige enam mojutavad tegurid personaliressurss, juurdepiis retseptiandmetele

ning piisav ravimivalik ja -varu (see t66, 1k 102—104). Autor hindab ebapiisavat personali- ja
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ravimiressurssi sellisteks voimeliinkadeks, mida apteegi t66 hea planeerimise kaudu saab
tiletada. Digitaalsete retseptiandmete to6tlemise hdireid peab autor pigem ajutiseks héiringuks,
kuna arstidele on kittesaadavad paberretseptid (see t60, 1k 47). Ravimite jacmiiligiga seoses
hindavad apteegid Kriitilisteks tegevusteks ka ravimite voltsimisvastase kontrolli teostamist,
ravimite nouetekohast sdilitamist ja makseteenuste toimimist (see t60, lk 102-103).
Personaliressursi osas saab jédreldada, et kriisiolukorras v3ib olla vaja kohandada apteegi
tobaega ja apteegikiilastajate hulk voib olla tavapdrasest oluliselt suurem. Samuti voib
kriisiolukord otseselt mojutada ka apteekreid selliselt, et neil ei ole voimalik t66le tulla, mistdttu
tuleks vilja selgitada nii tdiendava personali leidmise kui ka ajutiselt puuduoleva tootaja
asendamise voimalused (see t60, 1k 20). Ankeetkiisitlusest ndhtus, et paljudel apteekidel on
kogemusi ajutiselt puuduoleva to6taja asendamiseks erinevate lahenduste kasutamisel (see t60,
Ik 61). Kuna apteekidel on iildiselt piisavalt personali iiksnes apteegi tavapirase toimimise
tagamiseks, on erialakirjanduses vilja toodud nii vajalike padevustega lisapersonali
kittesaadavuse probleemi, kui ka personalile vajalike uute teadmiste ja oskuste omandamise
voimaluste pakkumise piiratust (see t60, 1k 23, 25, 36). Osakoormusega todtajate osas tuleks
apteekidel tootajatega 1dbi arutada osakoormusega tootamise asjaolud (sh kas tootab ka
teise tdOandja juures ja on seetdttu osakoormusega) ja kriisiaegse koormuse suurendamise
vOoimaluste osas (see t60, Ik 23, 35). Intervjuudes rohutati personaliga seoses riigikaitselises
olukorras eelkdige personali perekondlikest kohustustustest ja ldhedaste hooldusvajadusest
tekkivat vajadust muuta tookorraldus paindlikumaks (see t606, 1k 45-46). Personaliressursi
planeerimise olulisust kinnitab ka ankeetkiisitlus, kuna neli apteeki tdid apteegi kriitiliste
tegevuste osas vilja padeva personali olemasolu vajaduse (see t66, Ik 105) ning lisaks vajaduse

tagada personali ohutus (see t60, 1k 102).

Retseptiravimite miiiik on apteegi pShiteenus, mistottu on oluline, et apteekidel oleks vdimalik
médratud ravimite andmeid retseptikeskusest ndha voi oleks arstidele kittesaadav piisavas
koguses paberretsepte. Retseptikeskuse hiirete kogemise kohta ankeetkiisitluses toodud
vastuste tulemuste analiiiisist ndhtus, et riske hinnanud apteegid on selle teenuse osas
noudlikumad kui riske mittehinnanud apteegid (see t66, 1k 61). Erialakirjanduses on
kirjeldatud alternatiivseid viise retseptiandmete edastamiseks: nt voib arst edastada apteegile
ravimiretsepti posti, faksi, e-kirja ja telefoni teel (see t66, lk 15), kuid Eesti kehtiva diguse
kohaselt on neist voimalustest iiksnes posti teel nduetekohase paberretsepti edastamine
voimalik. Vajadust suurema paindlikkuse jarele paberretseptidele kehtivate vorminduete osas

toodi vilja nii ekspertintervjuus (see t60, 1k 47) kui ka ankeetkiisitluses apteekide poolt, kellest
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enamus hindas, et paberretseptile alternatiivi ei ole (see t606, lk 66). Siiski pakkusid moned
apteegid ka lahendusi nagu: arstiga telefoni teel konsulteerimine voi arsti tdendi alusel
retseptiravimi véljastamine, inimene nditab vilja ostmata retsepti andmeid nt mobiiltelefonist
vOi ravimilehelt, apteeker véljastab ravimid retseptita voi nn pikendab retsepti, kui teab, et
varasemalt sel inimesel on retsept olnud (see t66, 1k 66, 104). Erialakirjandusest selgus, et
paljudes riikides on apteekritel ravimiretsepti pikendamise digus 3—30 pieva ulatuses (see t00,
Ik 12, 24, 27), Jaapanis voib apteeker ravimit véljastada ka ravimilehe alusel (see t60, 1k 34).
Eelnevast ndhtub, et Eesti regulatsioon on nii retseptidiguse kui ravimiretsepti vorminduete

osas teiste riikidega vorreldes rangem ja kriisiolukorras voib olla vaja suuremat paindlikkust.

Erialakirjanduses on vilja toodud, et kriisidega tulevad paremini toime need apteegid, kellel on
suurem ravimivaru ning rohutatakse temperatuuritundlike ja krooniliste haiguste raviks
kasutatavate ravimite suurema varu tahtsust (see t60, lk 16, 25-26, 29-30, 32-33). Apteekide
hinnangud sellele, kas apteek saaks jatkata enimkasutatavate ravimite véljastamist ka
olukorras, kus tarned hulgimiitijatelt on peatunud rohkem kui {iheks nddalaks, olid pigem
madalad, kuid 1. kihtvalimi ( riske on hinnanud) hinnang oma ravimivaliku ja -varu piisavuse

osas on ootuspéraselt korgem kui nende apteekide oma, kes ei ole riske hinnanud (see t60,

Ik 64).

Eelnevast tulenevalt v&ib uurimiskiisimuse nr 1 ,,Missugused on peamised ohud ja
voimeliingad, mis vdivad pohjustada hiireid apteegist ravimite viljastamise teenuses vai selle
teenuse katkemise?“ osas vilja tuua jarelduse, et peamised ohud, mis vdivad Eestis
apteegiteenuse toimepidevust ohustada, on eelkdige seotud ristsoltuvate teenustega nagu
elektrienergia tagamine ja sideteenuste toimimine. Nende teenuste toimimise olulist
rohutasid nii eksperdid intervjuudes kui ankeetkiisitlusele vastajad (see t60, 1k 44, 59). Kuigi
ETO apteegid peavad hindama riske vdga erinevate ohustsenaariumite osas, on mitmete
ohtude realiseerumise tdendosus viike, kuid nt COVID-19 pandeemia kogemusest on saadud
Opituvastus, et ka vihetdendoliseks hinnatud oht voib realiseeruda ja omada sektoritetilest
moju.

Selleks, et vastata uurimiskiisimusele 2 ,,Milline on apteekide hetke valmisolek elutihtsat
teenust osutada?“, analiiiisitakse jdrgnevalt kategooriasse ,,apteekide hetke valmisolek*

loodud alakategooriaid {ihekaupa.

Riskide hindamise kogemus ning tegevus- voi toimepidevusplaani olemasolu
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Erialakirjanduse kohaselt ohud on kiill oma iseloomult voi tiitibilt erinevad, kuid ohtude moju
konkreetsele siisteemile voai teenusele avaldub sarnaselt (see t00, 1k 38). Sellest voib jireldada,
et apteegid peaksid kiill rakendama iihetaolist riskide hindamise metoodikat, kuid kuna riskide
hindamisel tuleks arvestada vastava piirkonna ja konkreetse apteckide eripérasid, tuleks teenuse
toimepidevuse riskianaliiiisid ja plaanid koostada konkreetse apteegi jaoks individuaalselt
(see t60, lk 38). Individuaalsete riskianaliiliside ja plaanide koostamise vajadust toetasid ka
ekspertintervjuu tulemused, mille kohaselt apteegi aktiivne osalemine riskide hindamise
protsessis voimaldab tagada ka apteegi efektiivset toimimist kriisiplaanis kirjeldatud tegevuste
osas (see t00, 1k 48). Erialakirjanduse pohjal on maapiirkonna apteekidel vdiksem tdeniosus
omada kriisiplaani (see t606, 1k 23), kuid kdesoleva uuringu tulemused niitasid vastupidist
trendi: 80%-1 maapiirkonna apteekidest, kes vastasid, et nad on riske hinnanud, on
kéditumisjuhis voi kriisiplaan olemas vai koostamisel, samas linnapiirkonna apteekidest, kes
vastasid, et nad on riske hinnanud, on kiditumisjuhis voi kriisiplaan olemas voi koostamisel
56%-I (see t60, 1k 63). Kuigi kolm apteeki vastas, et nad ei ole riske hinnanud, olid neist tihel
maapiirkonna ja kahel linnapiirkonna apteegil kditumisjuhis voi kriisiplaan koostamisel. Autor
jareldab, et kuigi need kolm apteeki ei ole teinud laiapohjalist riskide hindamist, on nad
toendoliselt hinnanud teenuse eri protsesse voi teatud olukordade lahendamiseks sisse seadnud
tegevusjuhised voi muu asutusesisese korra. Ekspertintervjuudes toodi vilja, et ETO apteekidel
on vaid tiks konkreetne teenus (ravimite jaemiiiik), mille riske apteek hindama ja maandama
peab (see t60, Ik 48). Ankeetkiisitluses toid apteegid vilja, et nad on riske hinnanud eelkdige
ravimite véljastamise o0sas, kuid hinnatud on ka meditsiiniseadmete ja tervisetoodete
véljastamise ning vaktsineerimise teenuse riske (see t60, 1k 63). Kuna ETO apteegid peavad
hindama riske ravimite jaemiiligi teenuse osas, saab jireldada, et toimepidevuse riskianaliiiisi
ja plaani koostamine voib ETO apteekide jaoks olla vdiksema halduskoormusega kui teiste
valdkondade ETOdel. Esimene kord riskianaliiiisi koostada on Kkindlasti apteegile
viljakutse, tuleb edaspidi seda pigem iiksnes ajakohastada vahepealsete muutuste hindamiseks
(see t60, 1k 48). Kuigi erialakirjandusest selgus, et apteegid, kellel on Kkriisiplaan, suudavad
teenuse katkemisel selle kiiremini taastada (see t66, lk 37), on COVID-19 pandeemia
kogemusest ka selgunud, et olemasolev kriisiplaan ei olnud epideemia olukorras adekvaatselt
rakendatav, sest arvesse ei olnud voetud nt isikukaitsevahendite vai ravimite tarneraskusi ega
personali karantiinikohustust (see t60, 1k 37). Sellest saab jareldada, et ohuolukorrad vdivad
tegelikkuses erineda prognoositud mdju ja ulatuse osas ning riskide hindamisel tuleks

arvestada halvima stsenaariumi tdenéosust (see t60, Ik 39). Ekspertintervjuus toodi ka vilja,
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et sOjaolukorra stsenaariumit arvestav valmisolek tihendab valmisolekut ka muudeks

olukordadeks (see t60, 1k 45).
Oppustel osalemise kogemus

Erialakirjanduse kohaselt Kkriisideks paremat valmisolekut mojutab oppustel osalemise
kogemus, mistdttu soovitatakse apteekrite osalemist simulatsioonidppustel (see t60, 1k 25),
kuid tuuakse ka vélja, et Oppustel ja Oppe- voi infopdevadel osalemist vdivad mdjutada nt
nakkushaiguse leviku piiramiseks kehtestatud liikumispiirangud ning osalemisega seotud
finants- ja ajakulu (see t606, 1k 23). Apteekritel on erialastel koolitustel osalemise harjumus ja
ka kohustus (see t60, 1k 36), kuid kriisikoolitused ja Gppused on seni olnud pigem suunatud
olemasolevatele ETO valdkondadele, mis v3ib olla iiheks pdhjuseks, miks ankeetkiisitlusest
selgus, et kriisioppustel osalemise voi oma apteegis kriisioppuse korraldamise kogemus on
viga vihene. Kriisidoppustel on osalenud tiksnes 11,5% vastanud apteekidest ning oma apteegis
on kriisidppusi korraldanud ainult tiks apteek (see t60, 1k 64). Arvestades, et ETO apteekidel
on kohustus korraldada vihemalt kord kahe aasta jooksul dppusi oma teenuse toimepidevuse
hindamiseks ja vdhemalt kord aastas koolitusi tootajatele (see t66, 1k 36), voib jareldada, et
ETO apteekide tootajate kriisideks valmisolekut suurendab ka regulaarselt kriisikoolitustel ja -

oppustel osalemine.
Olemasolevad alternatiivsed toiteallikad

Ankeetkiisitlusest selgus, et apteekidel on olemas vdi kasutusel erinevaid alternatiivseid
toiteallikaid. Kdige enam on apteekides kasutusel UPS seadmeid, kuid suuremad erinevused
riske hinnanud ja riske mittehinnanud apteekide tulemustes ilmnesid vastuste ,,mitte midagi*
puhul, kus ootuspéraselt vastas selliselt 32% riske mittehinnanud apteekidest, riske hinnanud
apteekide puhul oli vastav tulemus 17%. Ootuspérane oli ka, et kolm korda rohkem omavad
laadimisjaama need apteegid, kes kuuluvad riske hinnanute valimisse, samuti on
péikesepaneelid ainult sellesse valimisse kuulunud kolmel apteegil. Kdige iillatavam tulemus
selgus vastustest olemasoleva generaatori kohta — riske hinnanud apteekide puhul oli
tulemuseks 0, kuid 11% riske mittehinnanud apteekidest omavad generaatorit. (See t606, 1k 62)
Seega voib jireldada, et alternatiivsete toiteallikate olemasolu ei ole iildiselt seotud riskide

hindamise kogemusega.
Olemasolev ravimivalik ja ravimivaru suurus

Apteegid andsid ankeetkiisitluses hinnangu oma ravimivaru keskmisele suurusele,

arvestades tavaparast ravimikasutust. 43%-| vastanud apteekidest on keskmiselt kuni seitsme
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paeva ravimivaru (see t60, Ik 65). Samas, iillatavad tulemused selgusid riske hinnanud ja
riske mittehinnanud apteekide kihtvalimite vordlemisel. Riske hinnanud apteekide keskmine
ravimivaru on 12,38 pdeva ja riske mittehinnanud apteekide keskmine ravimivaru on 18,96
paeva. 3. kihtvalimis (riske on hinnanud, neil on kriisplaan olemas vdi koostamisel ja nad on
oppustel osalenud) oli keskmine ravimivaru iiksnes 9,03 pdeva ja 6. kihtvalimis (riske ei ole
hinnanud, neil ei ole kriisiplaani ja neil puudub Oppustel osalemise kogemus) oli keskmine
ravimivaru pea kaks korda suurem (17,53 pédeva) (see to6, lk 110-112). Kuigi eelnevast
tulenevalt voib jareldada, et ETO apteegil peaksid olema suurem ravimivaru ja suuremad
ravimite sdilitamise ruumid, kuna Kkriisiolukorras ei pruugi toimuda tavaparased
ravimitarned hulgimiiijatelt, siis ligi kolmandik (31,4%) ankeetkiisitlusele vastanud
apteekidest toi vilja, et ravimite sdilitamise ruumide mahutavus voi tingimused ei voimalda
neil suuremat ravimivaru hoida (see t66 lk 65). Apteekidel, kes vastasid ,,ei, ravimite
sdilitamise ruumide mahutavus voi tingimused ei voimalda suuremat ravimivaru hoida®, on
keskmine ravimivaru 8,44 pdeva mahus ja nendel, kes vastas ,,jah, kdiki ravimeid®, on
keskmine ravimivaru 15,47 pdeva mahus. Kuna ankeetkiisitluses ei kiisitud apteegiruumide
suuruse kohta, vdib suurema ravimivaru siilitamise vdimaluse hinnangute ja apteekide
keskmise ravimivaru mahu tulemuste pohjal iildistavalt jareldada, et apteekides, kus on

ravimite séilitamiseks rohkem ruumi, juba hoitakse suuremat ravimivaru.
Tajutav valmisolek ja ETOks hakkamise valmidus

Kuivord kéesoleva uuringu ldbiviimise ajal ei olnud iihtegi apteeki veel ETOks médratud ega
konkreetseid toimepidevuse noudeid kehtestatud, ei saa teha iildistust, kas apteekidel on hetkel
valmisolek osutada elutdhtsat teenust voi kas apteegid vastavad elutdhtsa teenuse osutaja
toimepidevuse nduetele (See t60, 1k 11). Seetdttu uuriti apteekide hinnanguid oma iildisele
kriisideks valmisolekule ja hetke tajutavat valmisolekut elutdhtsat teenust osutada.
Kriisideks valmisolekut mojutavad nii teenuse toimepidevuse saavutatud tase kui ka kriiside
lahendamises osalejate tajutav ja tegelik valmisolek (see t66, Ik 30). Ekspertintervjuu kinnitas
erialakirjanduses toodud viidet, et apteeker, kes tajub enda kui tervishoiutootaja olulist rolli
kriisis, on suurema valmisolekuga kriisile reageerida (see t66 lk 30, 49). Apteegid hindasid
oma iildist kriisideks valmisolekut ja teenuse osutamise jatkamise vOoimekust erinevate
ohuolukordade tekkimisel ootusparaselt pigem madalamapoolseks — iildvalimi keskmine
hinnang 5-palli skaalal oli 1,9 ning vordluses néhtus, et riske hinnanud apteekide hinnang
oma kriisivalmidusele on korgem (2,2) kui riske mittehinnanud apteekide oma (1,7) (see t60,

Ik 64). Ekspertintervjuudes toodi vilja, et hetkel apteegid ei peagi veel toimepidevad olema
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ega vastama ETO nduetele ning konkreetsed ETO nduded lepitakse kokku iga apteegiga
individuaalselt (see t66, 1k 49). Oluliselt korgemalt hindavad ankeetkiisitlusele vastanud
apteegid oma valmisolekut ETO iilesandeid tiita: 60% vastanutest hindas, et neil on
valmisolek ETO iilesandeid tdita ning neist kolm apteeki vastas, et nende apteegi ruumid,
seadmed, personal ja ettevalmistus voimaldavad seda juba tdna. 33 apteeki hindasid, et neil
on valmisolek ETO iilesandeid tdita, kuid apteegi ruumid, seadmed, personal vdi
ettevalmistus vajab veel arendamist. 10% vastanutest hindas oma apteegi ruumid, seadmed,
personali ja ettevalmistuse ETO iilesannete tditmiseks sobivaks, kuid ei soovi ETO
iilesandeid tdita. (See t60, 1k 65) Ekspertintervjuus toodi vilja, et apteegi fiilisiline valmisolek
ja ka toimepidevuse teadlikkus on pigem madal, kuna hetkel apteekidel iildiselt ei ole
generaatorit, side ei ole dubleeritud, on probleeme kiiberhiigieeniga ja tdiendavate ravimite
hoidmiseks ei ole ruumi (see t60, 1k 49). Sellest saab jireldada, et apteekide valmisolek
elutihtsat teenust osutada on korgemapoolne, kuid tulevased ETO apteegid véivad
teenuse toimepidevuse noutud taseme saavutamiseks ja sdilitamiseks vajada nii
juhendamist, néustamist kui koolitamist ja ka fiiiisilist ja/véi finantsilist tuge nii

erialaithingutelt, frantsiisipakkujatelt kui ka riigiasutustelt (see t66, 1k 105-109).

Eelnevast tulenevalt voib uurimiskiisimuse nr 2 ,,Milline on apteekide hetke valmisolek
elutdhtsat teenust osutada?* 0sas tuua jarelduse, et kuigi nii apteekide kui riigiasutuste hinnang
apteekide hetke valmisolekule kriisiolukorras teenuse toimepidevus siilitada on
madalamapoolne, on apteegid elutdhtsa teenuse osutamise o0sas pigem positiivselt

meelestatud.

Selleks, et vastata uurimiskiisimusele 3. ,,Missuguste meetmete kaudu saab ravimitega
varustamise elutihtsa teenuse toimepidevust suurendada?“, analiiisitakse jérgnevalt

kategooriasse ,,meetmed toimepidevuse parandamiseks* loodud alakategooriaid iihekaupa.
Alternatiivne asukoht, mobiilne apteegiteenus ja kaugmiiiik

Kui apteegihoone voi -ruumid muutuvad ajutiselt kasutuskolbmatuks, peaksid apteekrid saama
teenuse osutamist jatkata muus asukohas voi mobiilset apteeki opereerida (see t606, 1k 34). 57%
ankeetkiisitlusele vastanud apteekidest kas ei ole moelnud apteegiteenuse osutamisele muus
asukohas vai ei nde oma piirkonnas alternatiivset asukohta. Kuigi mitmed vastajad rohutasid,
et alternatiivses asukohas apteegiteenuse osutamine ei ole ravimiseadusega lubatud, tdid moned
apteegid vilja alternatiivseid asukohti, millest kdige enam margiti tervishoiuteenuse osutaja

asukohta voi muud apteeki. (See t60, 1k 66) Ekspertintervjuust selgus, et Ravimiametile on
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antud Oigus kriisiolukorras lubada erisusi ravimite kiitlemise tingimustest, millest saab
jareldada, et ravimiseadusega on vastav paindlikkus tagatud ning apteek ise ei pea hakkama
endale alternatiivset asukohta otsima, vaid koostods kriisistaabiga otsitakse lahendusi ja
radgitakse sobiva asukohaga ruumide omanikuga ldbi (See t60, 1k 51). Eestis tihtegi apteegibussi
asutatud ei ole, kuid ravimiseaduses on apteegibussi regulatsioon olemas (see t66, 1k 34).
Ekspertintervjuu kéigus hinnati apteegibussi tavaolukorras kasutamist mittekasumlikuks, kuna
Eestis on apteekide kéttesaadavus vdaga hea (see td0, lk 51). Ankeetkiisitlusele vastanud
apteekidest 41% on arvamusel, et Eestis voiks apteegibusse olla pikemas perspektiivis, aga
hetkel ei nde vajadust (see t60, 1k 66). Siiski ei ndhtu ravimiseadusest voimalikke leevendusi
apteegibussi kiitamiseks kriisiolukorras. Kuna kehtiv ravimiseadus néeb ette apteegibussi
kasutamise pigem tavaolukorras, tasuks kaaluda regulatsiooni tdiendamist, et kiireloomulises
olukorras ei tekiks ebamdistlikke takistusi mobiilse apteegi kasutuselevotmiseks.
Internetiapteegid katavad tldiselt dra piirkonnad, kus apteegivork ei ole laialdaselt
kattesaadav (See t00, 1k 51), aga kuna Eestis tegutseb hetkel viis internetiapteeki, mille kaibest
kaugmiitigi osakaal on tagasihoidlik (see t60, lk 14), voib jareldada, et apteegivork on vdga hea

ning inimesed eelistavad kiilastada n-0 tavapérast apteeki.
Erialaiihenduste ja frantsiisipakkujate roll

Erialakirjandusest ndhtub, et farmaatsia eriala ja ka apteekrite kriisideks valmistumine on
toetatud ja koordineeritud riiklike farmaatsia erialaiihenduste poolt (see t66, lk 15).
Erialaiihingute roll iileilmselt suurenes COVID-19 pandeemia ajal, kuna erialaiihingud
koondasid avalikkusele ja elanikonnale jagatavat teabe ja tagasid apteekidele tihetaolise info
kattesaadavuse (see t00, lk 23). Ekspertintervjuudest ja ankeetkiisitlusest selgus, et nii
riigiasutused kui ka apteegid ndevad erialaiihingute potentsiaalset rolli riskianaliiiisi ja -plaani
koostamise koordineerimises vdi vajalike materjalide véljatootamises, kuid vélja toodi ka
erialaiihingute killustatust (see t60, 1k 53, 67). Sellest saab jareldada, et erialaiihingute osas on
nii riigi kui apteekide peamiseks ootuseks nende kaasumine eelkdige apteekide
kriisivalmidust toetavate materjalide viljatootamisse. Frantsiisipakkujate rolli toodi vidhem
vilja nii riigiasutuste kui ka apteekide poolt, kuid margiti, et frantsiisipakkujatel
hulgimiitijatena on oluline roll ravimite kéttesaadavuse tagamisel, kuna neil on suurem

ravimivaru ja nad korraldavad ravimite tarnet (see t60, Ik 52-53, 107).

Riigiasutuste roll
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Riigiasutused ndevad Ravimiametil olulist rolli ETOde toetamisel riskianaliilisi ja plaani
koostamise protsessis ning Riigikantseleil rolli iileriigilise riskianaliiiisi vdljatoGtamises, Samuti
tuleb Ravimiametil sobivad ETO apteegid vilja selgitada ning vajalikud kokkulepped ja
ettevalmistused teha (see t60, 1k 50). Erialakirjanduses tuuakse riigi rollina eelkdige vélja
oigusaktide muutmist ja poliitikakujundamist apteekide integreerimiseks tervishoiusilisteemi nt
vaktsineerimise programmidesse kaasamise kaudu (see t60, lk 22). Ankeetkiisitlusele vastanud
apteegid seevastu ndevad riigil konkreetsemaid rolle eelkdige eelarvevahendite eraldamise voi
kriisifondi ndol, samuti soovitakse digusaktides peamiselt suuremat paindlikkust, juhiseid ja
juhendeid ning ravimite jm varu tagamine ja vajadusel riigi ravimivarust ravimite eraldamist
(see t60, Ik 67). ETO apteckidele riigipoolse rahastuse voimaldamine on keeruline, kuna
tegemist on driettevotetega, kelle puhul tuleb arvestada riigiabi reegleid. Ekspertintervjuudes
toodi vélja, et iildiselt ETOd ise teevad vastavad investeeringud, kuna toimepidev ettevote
teenib ka mittetoimepidevate ettevotete, kes kriisiolukorras enam teenust osutada ei saa, kéibe
kaotuse pealt (see t60, 1k 52), kuid hinnati ka, et apteekide juurdehindlused peaksid katma nii
tavapdrase toimimise kui toimepidevuse suurendamiseks vajaminevad investeeringud (See t60,
Ik 52). Autor jéreldab, et riigi voimalused ETO apteekidele rahalist toetust vdimaldada on
piiratud, kuid hinnata tuleks véimalusi juurdehindluse piirmédrade ajakohastamiseks voi muid

meetmeid apteegiteenuse toimepidevuse jatkusuutlikkuse tagamiseks.
Muud meetmed toimepidevuse parandamiseks

Apteegid on vilja toonud jargmisi meetmeid, millega nende hinnangul saaks apteegi
toimepidevust ja valmisolekut kriisideks suurendada: generaatori véi akupanga olemasolu ja
generaatori kasutamise valmiduseks vajalikud elektritodd, ravimite jm varu suurendamine,
sideteenuste siilimine, sh sidelahenduse dubleerimine, juhised, soovitused, kvaliteedijuhise
véljatdotamine, tootajate viljadpe, konkreetne ettevalmistus ja juhendamine (sh riigi poolt), lisa
erialatootaja, koolitused ja kriisidppused, finantsilised vahendid ja apteegiteenuse
rahastamismudeli muutmine finantsvéimekuse tostmiseks ning turvalisem pind apteegile, sh
objektikaitse, lisageneraator, akende kaitsekatted, riiklik kaitumisjuhis, kriisikontaktide
loomine, Tervisekassa teenuste toimimine, makselahenduste toimimine, sdjaaja t66joud,
apteegiruumide nduete leevendamine, tarneraskuste puudumine, suuremad ruumid ja lisa
ruumide rendi toetamine riigi poolt, generaatori hoolduse tagamine riigi poolt, rohkem
ravimikiilmikuid, retseptikeskuse héirete korral retseptiravimite véljastamise tegevuste
korraldamise lahendus, e-apteckide suurte soodustuste pakkumise 1dpetamine, et apteek saaks

oma finantsolukorda parandada, apteegil digus pindasid otse rentida, riigipoolne toetus pinna
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rentimiseks ja info kiire levik (see t66, 1k 108-110). Eelnevast nihtub, et apteekide hinnangud
oma toimepidevust parandavate meetmete osas on viga erinevad, kuid koige rohkem
puudutatud meetmed on loetletud kahanevas jérjekorras, millest tulenevalt voib vélja tuua, et
elektriga varustatus, piisava ravimivaru olemasolu ja sideteenuste toimimine on kéige

olulisemad meetmed apteegi toimepidevuse tagamiseks.

Eelnevast tulenevalt v3ib uurimiskiisimuse nr 3 ,,Missuguste meetmete kaudu saab ravimitega
varustamise elutdhtsa teenuse toimepidevust suurendada?* osas jireldada, et vajalikud voi
voetavad meetmed selguvad apteegi individuaalse riskide hindamise tulemusel, kuna
apteekide toimepidevust voivad ohustada Kkiill sarnased ohud, kuid voimeliingad ja
vajadused apteegiti erinevad. Seetottu ei ole kdesoleva tooga voimalik esitada 1oplikku

loetelu apteegiteenuse toimepidevust parandavatest meetmetest.
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KOKKUVOTE

Magistritdo otsis vastust uurimisprobleemile missugune on apteekide hetke valmisolek tagada
ravimitega varustamise elutdhtsat teenust. T60 eesmérk oli selgitada vilja apteekide hetke
valmisolek osutada ravimitega varustamise elutéhtsat teenust ning esitada soovitused elutdhtsa
teenuse korraldamiseks ja apteegiteenuse toimepidevuse tostmiseks. Eesmérgi saavutamiseks
analiilisiti asjakohases erialakirjanduses toodud teoreetilisi késitlusi, viidi 1abi ekspertintervjuud

nelja riigiasutuse ekspertidega ning ankeetkiisitlus Eesti ildapteekide seas.

Juhtumiuuring keskendus apteegiteenuse toimepidevuse tagamisele kriisiolukordades, tuues
esile olulised tegurid, mis seda mdjutavad. Tehti kindlaks, et kriitilise tdhtsusega on
ristsOltuvate teenuste, nagu elektrienergia ja sideteenuste toimimine. Samuti on téhtis piisava
personaliressursi olemasolu, tookorralduse paindlikkus, ravimite piisav varu ning juurdepiis
retseptiandmetele. Uuringust selgus, et apteekide valmisolek osutada elutdhtsat teenust
varieerub piirkonniti ja soltub individuaalsetest teguritest iga apteegi puhul. Uuring késitles nii
iildist valmistumist kriisiolukordadeks kui ka praktilisi meetmeid, niiteks autonoomne
elektrivarustus, ravimivarude suurendamine ja sidelahenduste dubleerimine. Apteegid peavad
kriisiolukordadeks valmistumisel arvestama ka viikese tdendosusega riske, mis vdivad siiski

realiseeruda.

Uuringutulemustest selgus, et apteegid on {ldiselt teadlikud erinevatest ohtudest,
valmisolekustrateegiatest ja meetmetest, mis on vajalikud apteegiteenuse toimimiseks eri
olukordades. 60% uuringus osalenud apteekidest on valmis votma elutdhtsa teenuse osutaja
tilesandeid. Jargmiste sammudena tuleks rohkem keskenduda apteekide kriisideks valmisoleku
tugevdamisele, tegevuste ja investeeringute planeerimisele toimepidevuse tdstmiseks ning
koostdole sektori osapooltega. Uuringu tulemused néitasid, et intervjuudes osalenud ekspertide
ja kiisitlusele vastanud apteekide seisukohad toimepidevuse ohtude, hetkevalmiduse ja vajalike
meetmete osas olid tildiselt sarnased. Ei leidnud ka kinnitust, et maapiirkonna apteegid oleksid
mitmes aspektis kriisides halvemini valmistunud kui linnapiirkonna apteegid. Kuna uuringus

osales ainult ~13% koigist Eesti tildapteekidest, ei saa tulemusi tildistada koikidele apteckidele.

Tuginedes uuringu analiilisile ja jdreldustele, voib Oelda, et magistritdd uurimiskiisimused
leidsid vastused ja uurimiseesmérk saavutati. Mahupiirangu tottu ei késitlenud t66 ravimite
hulgimiiijate valmisolekut osutada elutdhtsat teenust. Tulevikus voiks 1dbi viia analoogse
uuringu ka ravimite hulgimiiiijjate seas, et tuvastada véimalikud tdiendavad ohud ja liingad

ravimitega varustamisel.
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Tuginedes uuringutulemuste analiiiisi pohjal esitatud jéareldustele, annab autor jargmised

soovitused elutihtsa teenuse korraldamiseks ja apteegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks:
Soovitused riigiasutustele:

e Tiiendada regulatsiooni, et tagada kriisiolukorras mobiilsete  apteekide
kasutuselevotuks vajalik paindlikkus.

e Tipsustada digusruumi ravimite kriisiacgse kiitlemise ning paberretseptidele kehtivate
nduete voi alternatiivsete ravimiretseptide vormi ja andmestiku osas.

¢ Hinnata ravimite jaemiiiigi juurdehindluste ajakohastamise voimalust vdi muud sobivat
meedet apteegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks ja teenuse jatkusuutlikkuse
tagamiseks.

e Elutdhtsat teenust korraldaval asutusel pakkuda juhendamist ja ndouandeid elutdhtsat
teenust osutama hakkavatele apteckidele riskianaliiiisi ja plaani koostamise protsessis
ning teha koostood ristsoltuvatest teenustest tulenevate ohtude tuvastamiseks ja
individuaalsete apteekide toimepidevust tdstvate meetmete viljaselgitamiseks.

e Jitkata apteegiteenuste arutelusid, et toetada apteekri suurenevat rolli esmatasandi
tervishoius ka tavaolukorras, mis omakorda valmistab apteekreid paremini ette ka
kriisiajal neid rolle tditma, seejuures kaaludes apteekritele vaktsineerimisdiguste

andmist pérast sobiva véljadppe labimist ning regulaarset tdiendkoolitust.
Soovitused apteekidele:

e Suurendada apteegi autonoomsust elektrienergiaga varustamisel, kaaludes alternatiivsete
energiaallikate kasutuselevotu voimalusi.

e Dubleerida sidelahendusi apteegiteenuse osutamiseks vajalike siisteemide toimimiseks.

e Investeerida IT-siisteemidesse, tehes tark- ja riistvara uuendusi ning suurendada siisteemide
kiiberturvalisust. Samuti tagada personalile kiiberhiigieeni alaseid koolitusi.

e Tagada piisav ja mitmekesine ravimivarude olemasolu ka olukordadeks, kus ravimivajadus
hiippeliselt suureneb, kuid ravimitarned ei toimu tavaparase regulaarsusega.

e Prognoosida vajalikku personaliressurssi kriisiolukorras ravimite véljastamise ja
ndustamise teenuse osutamiseks ning hinnata kriisiolukorras tookorralduse paindlikumaks
muutmise voimalusi.

e Aktiivselt osaleda apteegi riskianaliilisi ja toimepidevuse plaani viljatootamises, tehes
sektoriiilest koostood ning regulaarselt osaleda kriisikoolitustel ja korraldada kriisioppusi

plaani muudatusvajaduste véljaselgitamiseks.
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SUMMARY

The master's thesis aimed to answer the research question regarding the current preparedness
of community pharmacies to provide the essential service of supplying medicinal products. Its
objective was to determine this preparedness and provide recommendations for organizing this
vital service and improving the resilience of pharmacy services. To achieve this, theoretical
approaches from relevant literature were analyzed, expert interviews with experts from four
state institutions were conducted, and a questionnaire survey among community pharmacies in

Estonia was carried out.

The case study focused on ensuring the continuity of pharmacy services during crises,
highlighting crucial factors such as the functioning of interdependent services like electricity
and communications, sufficient personnel resources, operational flexibility, an adequate stock
of medications, and access to prescription data. The study found that the readiness of
pharmacies to provide essential services varies by region and depends on individual factors
specific to each pharmacy. It examined both general preparedness for crises and practical
measures such as autonomous power supply, increasing medication stock, and duplicating
communication solutions. Pharmacies must also consider low-probability risks that may

materialize.

Results indicated that pharmacies are generally aware of various risks, preparedness strategies,
and necessary measures for uninterrupted service. Moreover, 60% of the participating
pharmacies are willing to take on essential service responsibilities. Future efforts should focus
on strengthening crisis preparedness, planning necessary activities and investments for
resilience, and collaborating with sector stakeholders. The results showed that the views of
interviewed experts and responding pharmacies were generally similar regarding continuity
risks, current preparedness, and necessary resilience measures. Additionally, it was not
confirmed that rural pharmacies are less prepared for crises compared to urban ones. However,
since only about 13% of all community pharmacies in Estonia participated in the study, the

results cannot be generalized to all community pharmacies.

Based on the analysis and conclusions, the research questions of the master's thesis were
answered, and the research objective was achieved. Due to scope limitations, the thesis did not
address pharmaceutical wholesalers' preparedness to provide essential service. Future studies
should consider this to identify additional risks and gaps in the supply of medicinal products.
The author presented 5 recommendations for state institutions and 6 recommendations for

community pharmacies.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuude kava

Uurimiskiisimused | Intervjuu kiisimused

1. Missugused on 1. Missugused apteegis osutatavad teenused lisaks ravimite viljastamise ja
peamised ohud ja ndustamise teenusele toetavad tervisesiisteemi toimimist kriisi ajal?
vOimeliingad, mis 2. Kirjeldage apteegi taristu, personali, varude jm ressurssidega seotud
voivad pdhjustada voimalikke ohtusid.

héireid apteegist 3. Kas riigikaitselistes kriisides/riigi julgeolekut ohustavas olukorras voib
ravimite tekkida oht, et ETO apteegil ei jatku piisavat hulka personali teenuse noutud
véljastamise tasemel osutamiseks?

teenuses voi selle 4. Kui suur arv tootajaid peaks olema riigikaitselisele to6kohale maératud?

teenuse katkemise? | 5. Missugused retseptide to6tlemist/retseptikeskuse toimimist mojutada
voivad ohud?

6. Kui sageli on esinenud retseptikeskuse to0s pikemaajalisemaid hédireid?
7. Missugused retseptikeskuse héireid ennetavad meetmed on kasutusel?
8. Missuguseid vdimeliinkasid v3ib ravimitega varustamisel esineda?

3. Milline on 9. Kui paljud apteegid juba praegu on oma ettevottes teinud riskide
apteekide hetke hindamist?

valmisolek 10. Missugune on hetkel apteekide valmisolek ETOks hakata?

elutihtsat teenust

osutada?

2. Missuguste 9. Kas ligikaudu 1,5 aastane iileminekuperiood uute elutihtsa teenuse
meetmete kaudu osutajatest tildapteekide madramiseks on piisav?

saab apteegiteenuse | 10. Missugused on voimalused iildapteekidel saada teavet teiste elutdhtsate
toimepidevust teenuste osutajate teenuste toimepidevuse kohta?

suurendada? 11. Missugused on teiste valdkondade ETOde puhul kasutatavad

intsidentidest teavitamise viisid ja kanalid?

12. Missugused on apteekide voimalused vajadusel iimberpaiknemiseks?
13. Kas Eestis voiks olla teatud arv apteegibusse?

14. Missugused on olnud rahastamismudelid teist ETO-de néitel?

15. Missugust rolli ndete apteekide erialaiihendustel ja frantsiisipakkujatel
apteekide toimepidevuse vaatest?

16. Kas apteegi paiknemine rendipinnal mdjutab toimepidevuse nduete
tditmist?
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10.

Lisa 2. Ankeetkiisitluse vorm

Kiisimustik apteekide valmisoleku kohta osutada elutihtsat teenust

Palun vastake selle konkreetse apteegi kohta/vaatest, mille vahetut t66d Teie korraldate (omaniku

voi juhatajana).
Millise apteegi kohta Te jargnevalt vastused annate?*
oPodhiapteek

o Haruapteek

Kus maakonnas apteek asub?*

Kus piirkonnas apteek asub?*
o Linnas
o Maal

Kui vastasite, et apteek asub linnas, siis kirjutage, mis linnas

Mitu tundi nédalas apteek on avatud?*

Mitu tdistddajaga proviisorit apteegis tOdtab?*

Mitu tdistodajaga farmatseuti apteegis tootab?

Mitu tiistddajaga mitteerialatootajat apteegis todtab?

Kas Teie apteegis tootab ka osakoormusega tootajaid?

o Jah
o Ei

Kus apteek paikneb?*

o Suures kaubanduskeskuses (rohkem kui 10 erinevat miitigikohta voi teenusepakkujat)
o Viikses kaubanduskesksuses (vihem kui 10 erinevat miiligikohta voi teenusepakkujat)

o Tervishoiuasutusega (haigla, perearstikeskus, tervisekeskus vmt) samas hoones voi selle

hoonetekompleksis
o Eramus, eraldi sissepdésuga
o Muu:

95



11.

12.

13.

14.

15.

Missugune on apteegiruumide omandi- voi rendisuhe?*

o Apteegiruumid on minu eraomandis

o Rendin apteegiruume rendilepingu alusel hoone omanikult

o Rendin apteegiruume allrendilepingu alusel frantsiisipakkujalt
o Muu:

Missuguseid hoones/keskuses keskselt korraldatud teenuseid apteek kasutab (st apteegil ei ole voimalik
ise teenusepakkujat valida)?*

o Keskkiite

o Maagaas

o Uhisveevirk ja kanalisatsioon

o Sundventilatsioon ja konditsioneer

o Uste ja/voi véravate ja/vdi liftide avanemine
o Valve- ja hoiatussiisteemid

o Hoone mehitatud valve- ja turvateenus

o Muu:

Palun maérkige kuni viis apteegiteenuse osutamiseks kdige olulisemat seadet voi siisteemi, mis on
elektrist, aku- voi patareitoitest soltuvad ja vajavad elektrikatkestuse korral alternatiivset toiteallikat.*

o Kiitteseadmed

o Sundventilatsioon ja konditsioneerseade

0 Pumbasiisteem vee ja kanalisatsiooni toimimiseks
o Elektriliselt avatavad ja suletavad uksed ja/voi turvakardinad
o Valve- ja hoiatussiisteemid

o Valgustusseadmed

O Arvutisiisteemid

o Printer

o Skdnner (aku- v3i patareitoitega)

o Andme- ja kdnesideseadmed (modem, ruuter)

o Lauatelefon

0 Ravimite kiilmik

o Seif eriarvestusega ravimitele

o Muu:

Missuguseid alternatiivseid toiteallikaid apteegil olemas on?*

o Elektrigeneraator

o Péikesepaneelid

o UPS ehk katkematu toite allikas

o Laadimisjaam/akupank

o Elektrigeneraator puudub, kuid elektrisilisteem generaatoriga ithendamiseks on vélja ehitatud
o Varuakud/patareid aku- voi patareitoitel seadmetele

0 Mitte {ihtegi loetletutest

o Muu:

Héadaolukorra seaduse kavandatud muudatusega nimetatakse ravimite jaemiiiik elutdhtsaks teenuseks.
Missugused apteegis osutatavad teenused (lisaks ravimite jaemiitigile) on Teie hinnangul sellised, mille
osutamise voimekus tuleks apteegil tagada ka kriisi ajal voi hiddaolukorras?
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16.

17.

18.

19.

20.

Missugused on Teie hinnangul kriitilised tegevused, et saaksite apteegi poOhiteenust (ravimite
viljastamine ja kasutamise ndutamine) héireteta/katkestusteta osutada?
Selgitus: kriitilised tegevused on need tegevused, millest teenuse osutamine koige enam soltub.

Kas olete analiiiisinud erinevaid riske, mis vdivad ohustada Teie apteegis teenuse osutamist?*

Selgitus: riskide analiitisimist kasutatakse ohtude prognoosimiseks ja ennetustegevuseks.
o Jah
o Ei

Kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah", siis palun méarkige, missuguseid osasid olete hinnanud riskide
analiitisimisel ja/vOi ennetustegevuste kirjeldamisel (nt tegevusjuhistes, kodukorras vmt)

Kriitilised Vajaminevad Vaéimalikud Nende ohtude  Tegevused
tegevused ressursid (nt ohud teenuse  realiseerumise  tuvastatud
vOi t60- personal, taristu,  osutamisele (nt vOimalus, riskide
protsessid  finantsvahendid) oht esinemise maanda-
teenuse tegevuse inimtegevusest,  tdendosus ja miseks
osutamiseks jatkamiseks tehnoloogilised tagajarjed
ohud, oht
loodusnihtusest)
Ravimite o ] | o o
véljastamine
Ravimite o ] O o i
valmistamine
ja/voi
jaendamine
Meditsiini- o ] | ] |
seadmete ja
tervisetoodete
véljastamine
Vaktsineerimine ] O m] o |
Lisateenused O o O O m
nagu
kiirtestimine ja
noustamis-
teenused

Kas apteegis on olemas tegevusplaan/kditumisjuhised, mida saab rakendada ohuolukorra tekkimisel?*

Selgitus: riski- voi toimepidevuse plaanis loetletakse tegevused teenuse taastamiseks juhul, kui hdire voi
katkestus koigele vaatamata aset leiab.

o Jah

o Ei

o Plaan/juhised on hetkel koostamise faasis

Kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah" voi "Plaan/juhised on hetkel koostamise faasis", siis mérkige,
missuguseid osasid see hdolmab

o Tingimused, millal plaan/juhised kasutusele voetakse.
o Taaste- ja tegevuskava erinevate ohustsenaariumide kohta.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

o Olukorra lahendamise juhi ja tema asendajate kontaktid.
o Olukorra lahendamiseks tehtavad tegevused.

o Olukorra lahendamiseks vajalikud ressursid.

o Muu:

Kas olete osalenud oppustel, kus olete saanud 1dbi harjutada oma apteegi valmisolekut erinevateks
kriisideks v0i olete oma apteegis taolisi oppusi ise korraldanud?*

0 Olen osalenud teiste korraldatud kriisidealastel dppustel

0 Olen korraldanud ise kriisidppusi oma apteegis

o Ei ole osalenud ega ise korraldanud kriisidoppusi oma apteegis
o Muu:

Kas hindate, et Teie apteek on tildiselt kriisideks hésti valmistunud ja teenuse osutamist saab jétkata ka
erinevate ohuolukordade tekkimisel?*

1 2 3 4 5
(Ei ole tildse nous) (Olen téiesti ndus)

Kirjeldage, missugustel juhtudel voib Teie apteegis ravimite viljastamise teenus olla ajutiselt héiritud
vOi ravimite viljastamise teenus katkeda.

Selgitus: hdire on takistus, kuid ei tihenda, et teenust ei saa enam iildse osutada. Katkestus tihendab,
et teenuse osutamine on lakanud.

Kas Teie apteek on kogenud olukordi, kus ravimeid (nii kdsimiitigi- kui retseptiravimeid) ei ole saanud
viljastada kogu to0pdeva jooksul?*

o Jah
o Ei

Kui mirkisite eelmise kiisimuse vastuseks "Jah", siis palun kirjeldage liihidalt, missuguse olukorraga
oli tegemist, kui kiiresti saite oma teenuse taastada ja kas selliseks olukorraks oleks saanud paremini
valmistuda.

Kui sageli Teie hinnangul esineb retseptikeskuse t60s hdireid voi katkestusi, mis héirivad
retseptiravimite véljastamist ja/voi hiivitiste arvestamist?*

1 2 3 4 5
(Véga harva) (Véga sageli)

Kas olete retseptikeskuse to0s esineva hiire korral saanud abi retseptikeskuse operaatorilt ja saanud
retseptiravimit patsiendile viljastada?*

o Jah, alati

o Enamasti jah
o Enamasti ei
o Mitte kunagi
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Missuguseid alternatiivseid viise retseptiravimite viljastamiseks Teie hinnangul lisaks paberretseptidele
peaks saama kasutada, kui esineb oluline pikemaajalisem héire retseptikeskuse t60s?

Kas hindate, et Teie apteegis on piisav ravimite valik ja ravimivaru, et saaksite jitkata enimkasutatavate
ravimite viljastamist ka olukorras, kus tarned hulgimdiiijatelt on peatunud rohkem kui tiheks nédalaks?*

1 2 3 4 5
(Ravimite valik ja varu ei ole piisav) (Ravimite valik ja varu on piisav)

Arvestades tavapérast ravimikasutust, siis kui mitme pdeva ravimivaru Teie apteegis keskmiselt on?

Kas Teie apteegis oleks vdimalik nduetekohaselt sdilitada ka suuremat ravimivaru?*

o Jah, koiki ravimeid

o Ainult sdilitamise tavanduetega ravimeid

o Ainult sdilitamise erinduetega ravimeid

o Ei, ravimite sdilitamise ruumide mahutavus voi tingimused ei véimalda suuremat ravimivaru hoida

Kuidas tulete toime too6taja ajutise puudumisega?™*

o Ei ole tekkinud vajadust ajutiselt asendustootajat otsida

o Olen kasutanud vahendatud t66joudu (nn rendit66joud)

0 Olen uurinud erialaiihingutest voimaluste kohta ajutiselt puuduvat td6tajat asendada

o Olen uurinud frantsiisipakkujalt voimaluste kohta ajutiselt puuduvat tootajat asendada
o Olen uurinud teistest apteckidest voimaluste kohta ajutiselt puuduvat tootajat asendada
o Muu:

Kui peaks tekkima olukord, et Teie apteegi ruumides ei saa jitkata teenuse osutamist, siis kas olete
moelnud teenuse osutamisele alternatiivses asukohas? Missuguseid vdimalusi selleks néeksite?

Eesti 0iguse kohaselt on lubatud apteegiteenust teatud tingimustel osutada ka apteegibussiga. Kas Teie
hinnangul vdiks olla Eestis teatud arv apteegibusse?*

o Ei

o Voib olla pikemas perspektiivis, aga hetkel ei nide vajadust
o Jah

o Muu:

Missugust rolli ndete apteekide erialaiihendustel ja/voi frantsiisipakkujatel apteegiteenuse kriisideks
valmisoleku suurendamise vaatest?

Missugust rolli ndete riigiasutustel apteegiteenuse kriisideks valmisoleku suurendamise vaatest?

Palun kirjeldage, missuguste meetmete vOi tegevustega saaks Teie apteegi toimepidevust ja
valmisolekut kriisideks suurendada
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38. Hidaolukorra seaduse kavandatud muudatusega nimetatakse ravimite jaemiilik elutdhtsaks teenuseks ja
2026. a mirtsiks valitakse Eestis vidlja ligikaudu 50 iildapteeki, kes médratakse elutdhtsa teenuse
osutajaks. Mis on Teie tunnetus, kas Teie apteegi kriisivalmidus on piisav, et vajadusel oma piirkonnas
tagada ravimitega varustamine (ehk elutdhtsa teenuse osutamine)?*

o Jah, minu apteegi ruumid, seadmed, personal ja ettevalmistus voimaldavad seda juba tina

o Mul on valmisolek elutdhtsat teenust osutada, kuid ruumid, seadmed, personal vdi o ettevalmistus
vajavad veel arendamist

o Mul ei ole valmisolekut, kuigi apteegi ruumid, seadmed, personal ja ettevalmistus voimaldavad seda
juba tdna

© Mul ei ole valmisolekut ja ei ole sobivaid ruume, seadmeid, personali ega/ja ettevalmistust elutéhtsat
teenust osutada.

o Muu:

39. Paljudes riikides on apteekrid kaasatud riiklikusse katastroofimeditsiini meeskonda ja nad osalevad
siindmuse lahendamisel koos pidistetootajatega ehk pakuvad oma farmaatsiaalast ekspertteadmist ka
viljaspool apteeki. Kas Teie hinnangul vdiks ka Eestis apteekrid omandada vastava viljadppe ja osaleda
katastroofimeditsiini meeskonna t66s?*

o Ei, apteekrite pohitegevus peaks jaidma apteegis osutatavate teenuste raamesse

o Vaib olla teatud osa apteekritest voiks olla sellise laiendatud paddevusega, aga ei peaks olema o
kohustuslik koigile apteekritele voi farmaatsiatudengitele

o Jah, nii juba tootavatel apteekritel kui farmaatsiatudengitel peaks olema tdiendav kriiside voi
katastroofide alane viljadpe

o Muu:

40. Kas soovite 1opetuseks veel midagi vilja tuua oma apteegi kriisideks valmisoleku vaatest?
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Lisa 3. Ankeetkiisitluse analiiiisi koodipuu

Ankeetkiisitluse analiiiisi koodipuu (autori koostatud).

Kategooriad/ Koodid Allikaid

alakategooriad

1.0hud teenuse N/A

toimepidevusele /

1. Keskselt

korraldatud

teenused (kiisimus

12)

1. Ohud teenuse N/A

toimepidevusele /

2. Apteegiteenuse

osutamiseks

olulisimad

seadmed ja

siisteemid

(kiisimus 13)

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

3. Olemasolevad

alternatiivsed

toiteallikad

(kiisimus 14)

2. Apteekide 1. Ainult ravimite véljastamine v3i ravimitega varustamine, sh ei 36

hetke valmisolek / | oska vastata

4. Apteegis 2. Noustamine 13

osutatavad . — - -

olulised teenused 3 Es¥naal‘)1, §h perear'stlle voi hooldekodule esmaabivahendite 8

lisaks ravimite ja/voi ravimite tagamine

jaemiiiigile 4. Ravimite valmistamine ja jaendamine 4

(kiisimus 15)
5. Vaktsineerimine 4
6. Vigastuste/haavade hooldus, sh vahendid 3
7. Meditsiiniseadmete (v0i lisaks ka abivahendite ja 3
tervisetoodete) véljastamine
8. Info jagamine (sh olukorra hindamine, tegevusplaani 2
jagamine)
9. Kiirtestimine 2
10. Ravimite saamine hulgilaost 1
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11. Teatud tervishoiuteenuste osutamine, kui tervishoiutéotajaid 1
puudu
12. Sotsiaalne tugi 1
13. Ravimite séilitamine (kiilmik) 1
14. Suurema laopinna funktsioon ravimite ja meditsiiniseadmete 1
hulgimiiiigiks/véljastamiseks
15. Joogivesi (pudelivee véljastamine) 1
16. Psiihholoogiline ndustamine 1
17. Elektrivarustus (kerksuskeskus tihenduses) 1

1. Ohud teenuse 1. Elektriga varustamise toimimine 37

toimepidevusele 2. Sideteenuste (andmeside, telefoniside) toimimine 25

5. Kriitilised i

tegevused 3.~ Arvutlte, IT-siistef?rnide toirni\fus, s~h rav'irpi‘ie“ tellimise 11

pobicenuse | E . fondepaasdigiretsptcel (o

(kiisimus 16) 4. Generaatori vm alternatiivse elektriallika olemasolu 7
5. Ravimite jm kauba tarnete toimimine 7
6. Personali (sh erialase padevuse) olemasolu 4
7. Makseteenuse toimimine 3
8. Arstidel retseptide viljastamise voimaluse sdilimine (digi voi 2
paberil)
9. Kiilmikud, normaalsed/néutud hoiutingimused 2
10. Esmaabi (sh esmaabivahendite miiiimine) 2
11. Ravimivaru 2
12. Ei tea, ei oska Oelda 2
13. Joogivee olemasolu 1
14. Uhenduse siilimine mdne tervishoiuteenuse osutajaga 1
15. Generaatori kditamiseks kiituse tagamine 1
16. Kanalisatsiooni toimimine 1
17. Veega varustamise toimimine 1
18. Keskkiitte toimimine 1
19. Praamiiihenduse toimimine 1
20. Personali ja apteegi ohutuse tagamine 1
21. Kéive/kasum (piisavad juurdehindlused) 1
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22. Vajadusel ravimite tasuta jagamine 1

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

6. Riskide

hindamine

(kiisimused 17,

18)

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

7. Tegevusplaani

olemasolu ja sisu

(kiisimused 19,

20)

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

8. Oppused

(kiisimus 21)

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

9. Tajutav

valmisolek

(kiisimus 22)

1. Ohud teenuse 1. Elektriga varustamise héired/katkemine 50

toimepidevusele / . — .
2. Andmeside, koneside puudumine 36

10. Ravimite - . : : .

viljastamise 3. IT-suste:e?mlde, andmebaaside, retseptikeskuse, Tervisekassa 17

teenuse osutamist | feenuste hdired

ohugtavad tegurid [y Too6tajate haigestumine, puudumine 5

(kiisimus 23)
5. Ravimite voltsimisvastase kontrolli 1abiviimine 3
6. Ravimite tellimine katkenud/héiritud, ravimite tarneraskused 2
7. Ravimite nduetekohane sdilitamine — kvaliteedi tagamine, et 2
vOiks ravimit véljastada
8. Paberretseptide alusel viljastamine — soodustusi ei saa anda 2
9. Finantskaalutlused jatkamiseks, ebapiisavad finantsvahendid 2
apteegil (madalad juurdehindluse piirméérad)
10. Inimeste teadmatus oma ravimite kohta 1
11. Kiittesiisteem ei toota 1
12. Hoone kahjustused sdjaajal 1
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13. Inimoht (julgeolekuoht) 1
14. Veekatkestus voi -kahjustus 1
15. Ei oska vastata 1
1. Ohud teenuse 1. Retseptikeskuse pikaajaline héire 2
toimepidevusele / .
2. Probleem serveriga 2
11. Kogetud i
intsidendid 3. Elektrikatkestus 1
(Zlgsmused 24, [ 4. Riigipiihad, inventuurid 1
5. Tootajate tiheaegne haigestumine (COVID-19 kogemus) 1
1. Ohud teenuse N/A
toimepidevusele /
12.
Retseptikeskuse
hiired,
operaatorteenus
(kiisimused 26,
27)
3. Meetmed 1. Alternatiivi ei ole, saab ainult kisimiitigiravimeid véljastada 21
apteegiteenuse . _
tOimepidevuse 2. Ei oska 6elda 15
tostmiseks / 3. Ainult paberretsept ongi alternatiiv 6
13. o 4. Arstiga telefoni vin teel konsulteerimine (andmed iiles 6
Retseptiravimite kirjutada)
viljastamise
alternatiivsed 5. Inimene néitab telefonist v3i paberil vilja ostmata retsepti 3
voimalused andmeid (terviseportaal) ja piitida retseptikeskuse operaatori
(kiisimus 28) kaudu see retsept broneerida
6. Apteeker véljastab retseptita, inimene maksab tdishinna (kiisib 3
hiljem Tervisekassalt kompensatsiooni)
7. Apteeker viljastab retseptita (nn pikendab retsepti), sh kui 2
teab, et varasemalt on retsept olnud
8. Arsti toendi alusel, tdishinnaga 1
9. Retseptuurraamatud 1
10. Paberil (muu kui ravimiplank) 1
11. Varasemalt ostetud ravimite tSekid aluseks, patsient maksab 1
tdishinna
12. Ravimid viéljastatakse tellimislehe alusel arstile, kes siis 1
viljastab patsiendile
13. Mdni muu ajutine (kohalik) lahendus 1
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2. Apteekide
hetke valmisolek /

14. Ravimivalik ja
ravimivaru
piisavus (kiisimus
29)

N/A

2. Apteekide 1. 4-7 pdeva 23

hetke valmisolek / —
2. kuni 3 pieva 9

15. Olemasoleva _

ravimivaru suurus | - 8-14 péeva 9

(keskmine) 4. 1521 pieva 7

(kiisimus 30)
6. iile 30 pdeva 7
5. 22-30 pieva 3

2. Apteekide N/A

hetke valmisolek /

16. Suurema

ravimivaru

sdilitamine

(kiisimus 31)

1. Ohud teenuse N/A

toimepidevusele /

17. Tootaja

ajutine puudumine

(kiisimus 32)

3. Meetmed 1. Ei ole mdelnud vai ei ole alternatiivset asukohta (sh 35

apteegiteenuse tegevusloa ndue)

toimepidevuse . . .

tSstmiseks / 2. TerV|seI_<eskus, perearst, haigla (sh haiglaapteek), 9
hooldushaigla

18. Alternatiivne

asukoht (kiisimus 3. Muu apteek 6

33) 4. Muu sobivate tingimustega koht 4
5. Toidupood, muu kauplus 2
6. Kiilmiku/kiilmakastide olemasolul kus iganes vdimalik 1
7. KOV hoones 1
8. Miiiik kaubikust 1
9. Internetiapteek 1
10. Apteekri kodu 1
11. Kool 1
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3. Meetmed
apteegiteenuse
toimepidevuse
tostmiseks /

19. Apteegibuss

N/A

(kiisimus 34)
3. Meetmed 1. Kriisijuhendi, analiiiisi, juhiste, strateegia, tegevusplaanide, 11
apteegiteenuse kvaliteedijuhise, kriisiplaanide koostamine (sh tiitmise l&bi
toimepidevuse viimine)
tostmiseks / -
2. Ei oska vastata 9
20. Erialatihingute — S—
vBi 3. Teavitamine, info levitamine 8
frantSi'i‘Si.pakkujate 4. Ei née rolli (sh kriitika, et killustunud, v3iks koondada, 8
roll (kiisimus 35) | giisteem iileoptimeeritud, erialaiihingutel erinevad eesmirgid)
5. Koolituste korraldamine 6
6. Suur, oluline roll 5
7. Tsentraalne roll, koost66 4
8. Abistamine, ndustamine, otsustamine, toetav roll 4
9. Finantseerimine, sh abi ravimite soetamisel 4
10. Suhtlus riigi/poliitikutega (sh, et laiendada apteekrite digusi 3
tervishoiusiisteemi enam panustamiseks), vahendamine
11. Pakuvad abi nii nou kui jouga, vajadusel vajamineva 2
kaubaga, abi ravimite hankimisel
12. Frantsiisipakkujad organiseerivad suures osas kriisi ajal t66 2
jatkamise, riskide kaardistamine ja analiilisimine
13. Personali iimber jaotamine ja roteerimine, sh 2
apteegijuhatajate
14. Hulgimiiijjatel suurem ravimivaru, ravimite kittesaadavuse 2
tagamine
15. Apteekide kaardistamine (igas piirkonnas 1-2 apteeki avatud 2
ka kriisi ajal ja kaardistada missugused apteegid
kriisikindlamad: neile suurem laovaru ja piisavalt tootajaid)
16. Frantsiisipakkujad vGimaldavad vajaminevate lahenduste 1
kasutamise
17. Teadlikkuse tdstmine 1
18. Vajalikkuse selgitamine 1
19. Abi generaatori soetamisel 1
20. Siisteemide véljaarendamine 1
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21. Investeeringute hajutamine, finantsriskide maandamine 1
viiksemate apteekide jaoks
22. Ravimite jaotamine vastavalt vajadusele (kellel puudu, kellel 1
ile)
23. Frantsiisipakkujatel hulgimiiiijatena peaks olema hea varu ja 1
tdokindel transpordikorraldus
25. Tootajate register 1
3. Meetmed 1. Raha, vahendite eraldamine, finantseerimine, riigieelarvest 10
apteegiteenuse eraldiste/toetuste planeerimine, kriisifond apteekidele
toimepidevuse __ . — S— —
tSstmiseks / 2. Oigusaktide muudatused (paindlikkus, sh (kriisi ajal) ravimite 10
ehtsuse kontroll, retseptikohustuse kaotamine Kriisi ajal, teenuse
21. Riigiasutuste | mitmekesistamine), sh ebarealistlike ja mdttetute nduete
roll (kiisimus 36) | mittendudmist, digusloome
3. Ei tea, ei oska vastata 10
4. Abistamine, juhiste, juhendite koostamine 6
5. (Hadavajalike) ravimite jm varu tagamine, ravimitega 6
varustamine, riigi ravimivarust ravimite eraldamine vajadusel
6. Info kogumine, jagamine, vahendamine, teavitamine 5
7. Ei nde abi/rolli, abi ei ole olnud 5
8. Apteegi tulubaasi suurendamise vdoimaldamine ravimite 3
juurdehindluse suurendamise vmt mehhanismiga
9. Analiilis erinevate kriiside kohta (ootused apteekidele, nende 3
roll)
10. Generaatoritega varustamine (Kkriisiolukorras), sh 3
maapiirkondade tervishoiuasutustele
11. Infopéaevade, koolituste korraldamine 2
12. Planeerimine, nGustamine, toetamine, otsustamine 2
13. Suur roll — koordineerija; on vajalik 2
14. Generaatorite soetamisel toetamine 2
15. Ruumide pakkumine apteegiteenuse osutamiseks 1
16. Arstidel paberretseptide olemasolu tagamine 1
17. Stisteemne ja kiire tegutsemine, kriisiks valmisolek 1
18. Erilubade ja eridiguste kiire véljastamine 1
19. Inimeste teavitamine kriisiks valmistumise kohta (sularaha, 1
kodune ravimivaru)
20. Andmeside tagamine 1
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21. Haigla peaks olema valmis ja panustama generaatoriga 1
22. Tagada vihemalt osade apteekide t60 kriisi ajal 1
23. Tagada kindlad kohad inimestele esmatasandil vajaliku 1
saamiseks (nn kerksuskeskused)
24. Asenduspinna véimaldamine apteegiruumide hdvimisel 1
3. Meetmed 1. Generaator, sh elektrit6od, akupangad 30
apteegiteenuse _ _ _
toimepidevuse 2. Ei tea, ei oska oelda 9
tostmiseks / 3. Ravimite jm varu suurendamine 8
22_' Me_etmed 4. Sideteenuste séilimine (sh akupank vdi muu), sh dubleerimine 6
toimepidevuse
parandamiseks 5. Juhised, soovitused, kvaliteedijuhise viljatdotamine, to5tajate 4
(kiisimus 37) viljadpe, konkreetne ettevalmistus ja juhendamine (sh riigi
poolt)
6. Lisa erialatodtaja 3
7. Koolitused, kriisidppused 3
8. Raha, finantsilised vahendid, apteegiteenuse rahastamismudeli 2
muutmine — finantsvoimekuse t0stmine
9. Uus ja turvalisem pind apteegile, sh objektikaitse 2
10. Lisageneraator (on {iks olemas juba) 1
11. Akendele kaitsekatted 1
12. Riiklik kditumisjuhis 1
13. Kriisikontaktide loomine 1
14. Tervisekassa teenuste toimimine 1
15. Makselahenduste toimimine 1
16. Sdjaaja t66joud 1
17. Apteegiruumide nouete leevendamine 1
18. Tarneraskuste puudumine 1
19. Suuremad ruumid (lisa ruumide rendi osas riigipoolne 1
toetus)
20. Generaatori hoolduse tagamine riigi poolt 1
21. Rohkem ravimikiilmikuid 1
22. Voimatu praeguse drimudeli tSttu 1
23. Valmidus generaatoriga tihendamiseks 1
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24. Lahendus, kuidas kriisi ajal tegevusi korraldada, nt
retseptiravimite viljastamine retseptikeskuse héirete korral

25. Lopetada dra e-apteekides suurte soodustuste pakkumine, et
tavaapteek saaks oma finantsolukorda parandada

26. Apteegil digus pindasid otse rentida

27. Info kiire levik

2. Apteekide
hetke valmisolek /

23. ETOks
hakkamise
valmidus
(kiisimus 38)

N/A

3. Meetmed
apteegiteenuse
toimepidevuse
tostmiseks /

24. Lisamirkused
(kiisimus 40)

N/A
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Lisa 4. Kihtvalimite kirjeldused

Positiivsete tingimustega kihtvalimid

1. kihtvalimi pohitunnused

Sellesse valmimisse kuuluvad apteegid on riske hinnanud.

Kokku 23 apteeki, neist:

5 (22%) on maa piirkonna ja 18 (78%) on linna piirkonna apteek

8 (35) asub TTO juures voi vahetus ldheduses

7 (30%) asub kaubanduskeskuses

8 (35%) asub eraldi hoones

5 (22%) apteegil on kriisiplaan

6 (26%) apteegil on kriisiplaan koostamisel

7 (26%) on kriisidppuse kogemus

keskmine ravimivaru on 12,38 pideva

8 (35%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal vaartusega 3 voi 4

15 (65%) on ETOks hakkamise osas positiivselt meelestatud

2. kihtvalimi pohitunnused

Sellesse valmisse kuuluvad apteegid on riske on hinnanud ja neil on kriisplaan olemas voi

koostamisel.

Kokku 11 apteeki, neist:

1 (9%) on maa piirkonna ja 10 on linna piirkonna apteek

5 (45%) asub TTO juures voi vahetus 1dheduses

4 (36%) asub kaubanduskeskuses

2 (18%) asub eraldi hoones

5 (45%) on kriisioppuse kogemus

keskmine ravimivaru on 11,12 pédeva

4 (36%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal véartusega 3 voi 4

10 (91%) on ETOks hakkamise osas positiivselt meelestatud
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3. kihtvalimi pohitunnused

Sellesse valmisse kuuluvad apteegid on riske hinnanud, neil on kriisplaan olemas vdi

koostamisel ja nad on dppustel osalenud.
Kokku 5 apteeki, neist:

e 1(20%) on maa piirkonna ja 4 on linna piirkonna apteek

e 1(20%) asub TTO juures vdi vahetus laheduses

e 2 (40%) asub kaubanduskeskuses

e 1 (20%) asub eraldi hoones

e keskmine ravimivaru on 9,0 paeva

e 2 (40%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal véaartusega 3 voi 4

e 4 (80%) on ETOks hakkamise osas positiivselt meelestatud

4. kihtvalimi p6hitunnused

Sellesse valmisse kuuluvad apteegid on riske on hinnanud, neil on kriisplaan olemas voi

koostamisel, nad on dppustel osalenud ja neil on rohkem kui 7 pieva ravimivaru.
Kokku 3 apteeki, neist:

e Kaoik (100%) on linna piirkonna apteegid

o 2 (67%) asub kaubanduskeskuses

e 1 (33%) asub eraldi hoones

e Kkeskmine ravimivaru on 13,13 pdeva

e 1 (33%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal vaartusega 3 voi 4

e koik (100%) on ETOks hakkamise osas positiivselt meelestatud

Negatiivsete tingimustega kihtvalimid

5. kihtvalimi p6hitunnused

Sellesse valmimisse kuuluvad apteegid ei ole riske hinnanud.
Kokku 38 apteeki, neist:

e 9 (24%) on maa piirkonna ja 29 (76%) on linna piirkonna apteek

o 8(21%) asub TTO juures voi vahetus laheduses
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22 (58%) asub kaubanduskeskuses

8 (21%) asub eraldi hoones

tihelgi (100%) ei ole kriisiplaani

3 (8%) on kriisiplaan koostamisel

tihelgi (100%) ei ole kriisidppusel osalemise kogemust

keskmine ravimivaru on 18,96 péeva

30 (79%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal vaértusega 1 voi 2

17 (45%) on ETOks hakkamise osas negatiivselt meelestatud

6. kihtvalimi pohitunnused

Sellesse valmimisse kuuluvad apteegid ei ole riske hinnanud, neil ei ole kriisiplaani ja neil

puudub Sppustel osalemise kogemus.

Kokku 35 apteeki, neist:

8 (23%) on maa piirkonna ja 22 (63%) on linna piirkonna apteek

8 (23%) asub TTO juures voi vahetus ldheduses

21 (60%) asub kaubanduskeskuses

6 (17%) asub eraldi hoones

keskmine ravimivaru on 17,53 péeva

27 (77%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal védartusega 1 voi 2

15 (43%) on ETOks hakkamise osas negatiivselt meelestatud

7. kihtvalimi pohitunnused

Sellesse valmimisse kuuluvad apteegid ei ole riske hinnanud, neil ei ole kriisiplaani, neil

puudub Oppustel osalemise kogemus ja neil on keskmiselt vihem kui 7 pdeva ravimivaru.

Kokku 22 apteeki, neist:

6 (27%) on maa piirkonna ja 16 (73%) on linna piirkonna apteek
6 (27%) asub TTO juures voi vahetus laheduses

13 (59%) asub kaubanduskeskuses

3 (14%) asub eraldi hoones

keskmine ravimivaru on 5,02 piaeva
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e 17 (77%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal véaartusega 1 voi 2

e 11 (50%) on ETOks hakkamise osas negatiivselt meelestatud

8. kihtvalimi p6hitunnused
Sellesse valmimisse kuuluvad apteegid ei ole riske hinnanud, neil ei ole kriisiplaani, neil
puudub dppustel osalemise kogemus, neil on keskmiselt viiksem kui kaheksa pieva ravimivaru

janad eiasu TTO juures.
Kokku 16 apteeki, neist:

e 4 (25%) on maa piirkonna ja 12 (75%) on linna piirkonna apteek

e 13 (81%) asub kaubanduskeskuses

o 3 (19%) asub eraldi hoones

e keskmine ravimivaru on 5,13 pieva

e 13 (81%) on oma kriisideks valmisolekut hinnanud 5-palli skaalal véaartusega 1 voi 2

e 7 (44%) on ETOks hakkamise osas negatiivselt meelestatud
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