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Kas digiretsept on apteekritele
probleemi lahendus voi uute
probleemide allikas?

Kaidi Sarv — Eesti Apteekrite Liit

2010. aasta algusest kiivitatud tleriigiline
digiretsepti siisteem tekitab selle kasuta-
jates vastakaid tundeid. Kéivitajate korgelt
kiidetud siisteem on meedia argikidibes
omandanud suure ldbikukkuja “aunime-
tuse”. Koikide osapoolte pead vaevab jatku-
valt kiisimus, kuidas temaga edasi minna ...

Digiretsept ise puudutas apteeke killaltki
valusalt. Kui arstidele anti voimalus digi-
retsepti juurutada aegapidi, ainsaks sunni-
vahendiks kaugusest dhvardavad sankt-
sioonid, siis apteekidele esitati lihtne
ultimaatum: kédesoleva aasta 1. jaanuarist
haigekassa soodusravimite eest muidu raha
ei maksa kui ainult digististeemi vahendusel.
Seega ei olnud apteekidel muud véimalust
kui tegutsema hakata. Apteekrite entusiasmi
ei suurendanud ka Sotsiaalministeeriumi
avaldused, et kuna teised e-tervise lahen-
dused on viibinud, kéivitatakse digiretsept
uuest aastast survemeetodil just apteeke
sundides. Kdikvoimalikud tehnilised tdrked
ja vead kahandasid 16puks ka kdige suure-
mate digientusiastide indu.

Loomulikult t6i elektrooniline lahendus
vélja palju probleemkohti. Esiteks ilmneb
see ravimite toimeainepohisel véljakirjuta-
misel. Kuigi praktika on piirkonniti erinev,
on siiski reaalsus, et toimeainepdhiselt
kirjutatakse vilja alla poole retseptidest.
Kui algul tolgendasid Ravimiamet ja haige-
kassa preparaadipdhiselt vélja kirjutatud,
kuid tiithja asendamislahtriga retsepti kui
asendatavat, siis hiljem seisukoht muutus
ja selliseid retsepte tuli tdlgendada mitte-

asendatavana. Arvuti tdlgendas retsepte
aga vidga Uheselt: kui retsept oli vilja kirju-
tatud preparaadipdhiselt, oli ta automaat-
selt ka mitteasendatav. Sellest tekkisid
esimesed probleemid. Samuti hakkas takis-
tusi tekkima ravimitest, mis olid kill ravi-
miregistris, kuid millel puudus haigekassa
soodustus. Ei jadnud patsiendil tile muud
kui arsti juurde tagasi minna. Kuna digi-
retseptilt kadus diagnoosikood, kadusid
apteekril juhtndorid ka soodusméiéra kont-
rollimiseks. Lisaks pakkus siisteem ise
sageli ebadigeid soodusprotsente. Kui digi-
stisteemiga hakkama ei saadud, lahendas
olukorra paberretsept. Selline praktika oli
aga méaidratud loppemisele.

Lisaks digiretseptiga kaasnevatele tehni-
listele ja majanduslikele probleemidele tegi
apteekreid murelikuks t66mahu voéimalik
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suurenemine. Apteekritelt eeldati alates
1. jaanuarist lisaks digiretseptide kditlemi-
sele ka koikide vanade ja uute paberretsep-
tide digitaliseerimist. Tasuta todtegemise
esimene valus kogemus oli saadud juba
eelmiste andmeedastuslepingute sdlmi-
misel, kui haigekassa koondas kokkuhoiu
eesmairgil andmesisestajad ja méédras selle
t60 lepinguga apteekrite virkadele sGrme-
dele. Apteekrite sdnum oli aga siin selge:
kui haigekassa 10petas tthepoolselt lepingud,
siis 10ppes sellega ka tasuta t606. Teiste tege-
mata t60d apteekrid enam ei tee! Meie seisu-
koht oli raudne: digiretseptile iileminek on
voimalik ainult kdikidel osapooltel ihel ajal.
Apteekrid keeldusid olemast tasuta teerajaja
rollis. Sellest saadud masinapurustajate ja
arvutivaenulike vanainimeste nimega me
oma ametikaaslastega uude, digiaastasse
astusimegi.

Ténaseks on digiretsept ldbi elanud oma
tdusu ja languse. Ulekoormusest tulenenud
tehnilised probleemid on vihenenud. Samas
ei ole selle kuu algul esinenud probleemide
poOhjus teada. Aprilli keskel antud paber-
retseptide eelistamise soovitus on jous.
Ilmselt jddb see nonda vidhemalt stigiseni,
kui rakendub t66le digiretsepti tdiuslikum
tehniline lahendus. See vihendab probleeme
ja voimaldab paindlikumat suhtumist.

Uued viljakutsed seisavad ees ka medit-
siiniseadmete valdkonnas. Nimelt on
tuleminek digitaalsele tehnilise abivahendi
kaardile ette ndhtud kdesoleva aasta 1.
juulist. Katsumustest karastatuna julgeme
selle suhtes jadda skeptiliseks. Onneks on
ametnike poolelt sdnum, et tileminekuga

digitaalsele andmevahetusele ei kiirustata.
Uleminek toimub survestamata ja aega
vottes. See on mdistlik.

Digiretseptiga kaasnevad n-6 argiprob-
leemid aga ei kao. Ténaseni tuleb apteeki
inimesi, kes otsivad taga oma ravimeid,
arvates, et arsti juurde enam lildse minema
ei peagi. Sageli on kadunud retseptid,
mida arst on ilmselt eksikombel unustanud
kinnitada. Statistikat raskendavad tehni-
liste takistuste tottu korduvalt vilja kirju-
tatud retseptid, mis koormavad siisteemi
ja millel médratud ravimite sissevotmisel
oleks intensiivraviarstidel tegemist rohkem
kui tarvis.

Jadb arusaamatuks, miks taotletakse
100% digististeemi. Mdlemal retseptivormil
on oma head ja vead. Vanematele inimes-
tele on rahakoti vahel olev retsept kindlaks
maérgiks apteeki minna. Digisiisteem sobib
neile, kes arsti juurde minna ei saa ja vajavad
n-0 kaugravimist.

Kogu digististeem oleks kédivitunud
kergemini, kui ileminek oleks toimunud
rahulikult, ilma pidevate dhvarduste ja
sunnivahenditeta. Usun, et sama meelt on
ka arstid.

Eesti Pdevalehes todeti 6. jaanuaril 2010,
et Sotsiaalministeeriumi valdkonnas toimiv
digiretsepti projekt on niisama ebakindel
kui vendade Wrightide lennuk. LLoodame,
et digiretsepti puhul toimub tehniline tdius-
tumine kiiremini kui lennunduses. Oota-
matute tuhapilvede eest ei ole aga keegi
kaitstud.
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