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KOKKUVOTE

Anastassia Merkulova (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmatseudi Oppekava.
Tookeskkonna ohutegurid apteegis ja nende ennetus. Empiiriline 18put6d, milles on 55

lehekiilge, 34 kirjandusallikat, 4 tabelit, 3 joonist ja 3 lisa.

Loputdd eesmirk oli uurida apteekides esinevaid todkeskkonna ohutegureid ning
rakendatavaid ennetusmeetmeid nende riskide vihendamiseks. T66 koosneb teoreetilisest ja
empiirilisest osast. Empiiriline uuring viidi 18bi kvantitatiivse uurimusena veebikiisitluse
meetodil. Andmete kogumiseks kasutati Microsoft Forms keskkonnas koostatud kiisimustikku
ning uuringus osales 182 Eesti apteegitdotajat. Andmete analiilisimisel kasutati MS Excelis

kirjeldavat statistikat, risttabeldamist ja korrelatsioonanaliiiisi.

Uuringu tulemused niitasid, et apteegitootajad puutuvad igapidevatdos kokku koige enam
psiihhosotsiaalsete ja ergonoomiliste ohuteguritega. Olulisemate probleemidena ilmnesid
tookoormus, ajasurve, mitme lilesande samaaegne tditmine ning klientidega seotud
emotsionaalne pinge. Fiiiisikaliste riskide puhul avaldasid td6tajate heaolule enim mdju miira,
valgustus ja Shukvaliteet, mis olid seotud keskendumisraskuste, silmade vdsimuse ja iildise
toopédeva 10pu visimusega. Ergonoomiliste riskide puhul tdusid esile pikaajaline seismine,
jalgade pinge ja lihas-skeleti vaevused. Keemiliste riskide osas ilmnes, et kuigi kokkupuude
ohtlike ainetega oli iildiselt piiratud, esines osal tOdtajatest siiski kemikaalidega seotud

tervisehdireid.

Tookeskkonna riskide ennetamisel on oluline rakendada siisteemseid organisatsioonilisi,
tehnilisi ja individuaalseid meetmeid. Tuleb tagada regulaarne riskihindamine, piisav todtajate
arv ja puhkepausid ning td6koormuse tasakaalustamine. Oluline on parandada to6keskkonna
fiitisilisi tingimusi, sealhulgas ventilatsiooni, valgustust ja ergonoomikat, ning voimaldada
tootajatele istumisvoimalusi ja sobivaid tddjalandusid. Bioloogiliste ja keemiliste riskide
vihendamisel on tihtis isikukaitsevahendite kasutamine, ravimijddtmete ohutu kéitlemine
ning todtajate regulaarne koolitamine ja vaktsineerimisvdimaluste tagamine. Toetav
juhtimisstiil ja avatud suhtlus tookohal aitavad vdhendada psiihhosotsiaalsete riskide mdju

ning toetavad tootajate heaolu ja tooohutust.

Votmesonad: tookeskkonna ohutegurid, riskianaliiiis, tooohutus, apteegitootajad.



SUMMARY

Anastassia Merkulova (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Medical
Technology Education Centre, Curriculum of an Assistant Pharmacist. Occupational risks
factors in a pharmacy and their prevention. Empirical thesis consisting of 55 pages, 34

references, 4 tables, 3 figures, and 3 appendices.

The aim of the thesis was to examine occupational hazards present in pharmacies and the
preventive measures implemented to reduce these risks. The thesis consists of theoretical and
empirical parts. The empirical study was conducted as a quantitative study using an online
questionnaire. Data were collected using a questionnaire created in Microsoft Forms, and 182
Estonian pharmacy employees participated in the study. Descriptive statistics,

cross-tabulation, and correlation analysis were performed in MS Excel for data analysis.

The results of the study showed that pharmacy employees are most frequently exposed to
psychosocial and ergonomic hazards in their daily work. Correlation analysis revealed a
strong positive relationship between performing multiple tasks simultaneously and time
pressure. In the case of physical risks, a strong relationship appeared between stress caused by
noise and difficulties concentrating, as well as between lighting conditions and eye fatigue.
The analysis of ergonomic risks showed a strong positive relationship between leg strain and
end-of-workday fatigue. Almost half of respondents had experienced inappropriate behaviour
from customers during the previous 12 months, and a quarter of respondents reported health

problems related to exposure to chemical substances.

To prevent occupational risks, it is important to implement systematic organisational,
technical, and individual preventive measures. Regular risk assessment, sufficient stafting,
adequate rest breaks, and balanced workload management should be ensured. It is also
important to improve physical working conditions, including ventilation, lighting, and
ergonomics, as well as provide employees with opportunities to sit and suitable footwear. To
reduce biological and chemical risks, the use of personal protective equipment, safe handling
of pharmaceutical waste, regular employee training, and access to vaccination opportunities
are essential. A supportive management style and open communication in the workplace help

reduce the impact of psychosocial risks and support employees well-being.

Keywords: occupational hazards, risk assessment, occupational safety, pharmacy employees.
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SISSEJUHATUS

Apteek on tervishoiuasutus, kus todtajad puutuvad kokku mitmesuguste tookeskkonna
ohuteguritega, mis vdivad mdjutada nii nende tervist kui ka t66voimet. To6keskkonna riskid
apteekides hdlmavad ohtlike ravimite ja kemikaalide kéitlemist, bioloogilisi ohte,
ergonoomikat, psilihhosotsiaalseid stressoreid ning todalast ldbipdlemist — eriti suure

tookoormuse ja pikaajalise kliendisuhtluse korral. (Guidance for ..., 2023).

Viimased uuringud néditavad, et apteegitodtajate vaimse tervise probleemid — nagu stress,
labipdlemine ja todrahulolu langus — on laialt levinud ning vdivad mdjutada nii todtajate
heaolu kui ka apteegiteenuse kvaliteeti (Aldaiji jt, 2022; Jiamthubthugsin & Sithisarankul,
2019). Samal ajal rohutavad Euroopa Komisjoni ja EU-OSHA juhised vajadust ohutute
ravimitoodete kéitlemise praktikate, riskide hindamise, tdotajate koolituse ning

tootervishoiualase jarelevalve jirele (Guidance for ..., 2023).

Apteekide tookeskkonna ohutegurite hindamise olulisus on viimastel aastatel suurenenud
seoses tervishoiusiisteemi {ildise koormuse kasvuga ning apteekide rolli laienemisega
esmatasandi tervishoius. Apteegitootajad ei tdida enam iiksnes ravimite viljastamise
funktsiooni, vaid osalevad iiha enam patsiendi ndustamises, krooniliste haiguste kiitluses ning
tervisekditumise toetamisel. See omakorda suurendab nii t66 vastutust kui ka kokkupuudet
erinevate tookeskkonna riskidega, mistottu on ohutegurite siistemaatiline hindamine ja

ennetamine valtimatu. (Volmer jt, 2019; Occupational safety ..., 2023).

Euroopa Tooohutuse ja Todtervishoiu Agentuuri hinnangul voivad ebapiisavalt hinnatud ja
juhitud riskid tervishoiuasutustes suurendada vigade tekkimise tdendosust ning vdhendada
tootajate toovoimet ja keskendumisvdimet (Guidance for ..., 2023). Apteegikeskkonnas, kus
eksimused ravimite kiitlemisel voi véljastamisel vdivad kaasa tuua tdsiseid tagajérgi patsiendi
tervisele, on tookeskkonna ohutuse tagamine oluline osa patsiendiohutuse siisteemist

(Guidance for ..., 2023; Occupational safety ..., 2023).

Tookeskkonna ohutegurite hindamise téhtsus seisneb ka selles, et paljud riskid ei avaldu
koheselt, vaid voivad pdhjustada pikaajalisi tervisekahjustusi. Rahvusvahelised uuringud on
ndidanud, et krooniline kokkupuude keemiliste ainete, ebasobivate tdodasendite ja piisiva
psiihhosotsiaalse koormusega voib viia luu- ja lihaskonna haiguste, vaimse kurnatuse ning

toovoime languseni. (Aldaiji jt, 2022; Andersen, 2024).



Uurimisprobleem rahvusvaheliste uuringute jargi esineb apteekides mitmekesiseid riske —
kemikaalide, bioloogiliste ainete, ergonoomiliste ja psiihhosotsiaalsete tegurite ndol — ning
tootajate teadlikkus ja ennetuspraktikad varieeruvad oluliselt (Schatheutle jt, 2022; Guidance

for ..., 2023).

Kédesolev 10put6d on seotud Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuundadega, mis
keskenduvad tervishoiutootajate tooohutusele, todtervishoiule ning tervist toetava ja ohutu
tookeskkonna arendamisele. Apteegitootajad kuuluvad tervishoiusiisteemi spetsialistide
hulka, kelle to6tingimused ja tookeskkonna ohutus mojutavad otseselt nii nende tervist kui ka
osutatava teenuse kvaliteeti. Loputdd toetab kdrgkooli eesmérki arendada teaduspohist ja

praktiliselt rakendatavat teadmist tervishoiuvaldkonnas.

Uurimistoo eesmiark on uurida apteekides esinevaid tookeskkonna ohutegureid ning

rakendatavaid ennetusmeetmeid nende riskide vihendamiseks.
Uurimisiilesanded:

— Kaardistada kirjanduse pohjal apteegitdotajate téoga seotud peamised todkeskkonna
ohutegurid (keemilised, fiilisikalised, bioloogilised, ergonoomilised ja psiihhosotsiaalsed

riskid);

— Tuua vilja tookeskkonna ohutegurite ennetamise voimalused apteegis lahtuvalt tddohutust

reguleerivast seadusandlusest;

— Empiirilise uuringu pdhjal hinnata Eesti apteekides esinevad todkeskonna ohutegureid

ning analiilisida omavahelisi seoseid.
Kesksed mdisted:

Bioloogiline ohutegur (biological hazard) — risk, mis on seotud mikroobide, nakkuslike

agentide voi teiste bioloogiliste materjalidega (To0keskkonna ohutegurid ..., 2024).

Ergonoomiline koormus (ergonomic load) — fiiisiline koormus, mis on tingitud

tooasenditest, korduvatest liigutustest ja tddaja pikkusest (Ergonomic hazards, 2021).



Keemiline risk (chemical risk) — risk, mis tuleneb kokkupuutest ravimite toimeainete,
desinfektsioonivahendite voi muude keemiliste tihenditega apteegitoos (Occupational safety

..., 2023).

Psiihhosotsiaalne risk (psychosocial risk) — tookorraldusest, tdokoormusest, suhtlemisest

ning stressist tulenevad tooalased psiihholoogilised ohud (Aldaiji jt, 2022).

Riskianaliiis (risk assessment) — siistemaatiline protsess tookeskkonnas esinevate
ohutegurite tuvastamiseks, nende mdju ja tdendosuse hindamiseks ning asjakohaste ennetus-
ja kaitsemeetmete kavandamiseks tootajate tervise ja ohutuse tagamiseks. Todinspektsiooni
iseteeninduskeskkonda (TEIS) peavad tookeskkonna riskianaliiiisi esitama (iiles laadima) koik
todandjad, kellel on vihemalt iiks toolepinguline tdotaja. Kohustus tuleneb tootervishoiu ja
tooohutuse seadus (TTOS) § 1, § 12 ja § 13 iilamédrkega 4. (Riskianaliiiis — to6ohutus ...,
2025; Todtervishoiu ja ..., 2018).

Tookeskkonna ohutegur (occupational hazard) — tootingimustega seotud tegur, mis voib

pOhjustada tervisekahjustust voi todvoime langust (Tookeskkonna ohutegurid ..., 2024).



1. APTEEKIDE TOOKESKKONNA OHUTEGURID

1.1. Tookeskkonna ohutegurite liigid apteegis

Tookeskkonnas esinevad ohutegurid jaotatakse viide pohigruppi: keemilised, fiiiisikalised,
bioloogilised, ergonoomilised ja psiihhosotsiaalsed ohutegurid (Ohutegurid tookeskkonnas...,
2021). Rahvusvahelised uuringud niitavad, et apteegitodtajate kokkupuude todkeskkonna
ohuteguritega ei piirdu iiksnes iihe riskiliigiga, vaid holmab keemilisi, bioloogilisi, fiitisikalisi,
ergonoomilisi ja psiihhosotsiaalseid tegureid, mis mdjutavad nii tootajate fiitisilist kui ka

vaimset tervist (Formuli jt, 2024; Huei jt, 2020).

Keemilised ohutegurid on apteegikeskkonnas seotud eeskétt ohtlike ravimite ja kemikaalide
kditlemisega. Uuringud rohutavad, et teatud ravimite, sealhulgas tsiitotoksiliste ja muude
ohtlike toimeainete puhul puudub ohutu kokkupuutetase ning isegi madala tasemega
krooniline kokkupuude voib avaldada pikaajalist tervisemdju. (Kennedy jt, 2023; Danger:
hazardous ..., 2024). Keemiliste riskide hulka kuuluvad ka puhastus- ja
desinfektsioonivahendid, mille sage kasutamine vOib pohjustada naha- ja hingamisteede

arritust (Guidance for ..., 2023).

Bioloogilised ohutegurid tulenevad eelkdige apteegitdotajate pidevast kokkupuutest
klientidega, sealhulgas nakkushaigusi pddevate inimestega. Kuigi apteek ei ole statsionaarne
raviasutus, on see esmatasandi tervishoiu oluline osa, kus nakkusohu risk voib suureneda
hooajaliste viirushaiguste leviku ajal. Huei jt (2020) toovad vilja, et tervishoiutdotajate
bioloogilised riskid on sageli alahinnatud, kuigi neil vdib olla oluline mdju tdGtajate

haigestumisele ja todvoimele.

Fiitisikalised ja ergonoomilised ohutegurid on apteegitdds tihedalt seotud téokorralduse ja too
iseloomuga. Pikaajaline seismine, korduvad liigutused, sundasendid ning arvutit6d voivad
soodustada luu- ja lihaskonna vaevuste kujunemist. Ergonoomikauuringud niitavad, et
ebapiisavalt kohandatud todpinnad ja toovahendid suurendavad kaela-, dla- ja alaseljavalude

riski. (Malinska jt, 2021; Musolin & Ramsey, 2018).

Psilihhosotsiaalsed ohutegurid on viimastel aastatel pédlvinud kasvavat tdhelepanu, kuna
apteegitdotajate t00 on emotsionaalselt ndudlik ja vastutusrikas. Suur tdokoormus, ajasurve,

sagedane kliendisuhtlus ning vastutus ravimiohutuse eest vdivad pohjustada stressi ja
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labipdlemist. Aldaiji jt (2022) on ndidanud, et to0stress on otseselt seotud apteegitddtajate
toorahulolu langusega. Samuti rohutab Psychosocial risks ... (2023), et psiihhosotsiaalsed

riskid tervishoiusektoris mojutavad nii tootajate vaimset heaolu kui ka teenuse kvaliteeti.

Apteegikeskkonna ohutegureid tuleb kiidelda tervikliku siisteemina, kus iiksikute riskide
eraldiseisev kiitlemine ei ole piisav. Erinevate ohutegurite koosmdju vdib suurendada
tervisekahjustuste riski ning vihendada tootajate toovoimet ja toorahulolu. (Formuli jt, 2024;

Andersen, 2024).

1.1.1. Keemilised ohutegurid

Keemilised ohutegurid moodustavad apteegikeskkonnas iihe olulisema tookeskkonna
riskiriihma, kuna apteegitootajad puutuvad oma igapédevatdds kokku mitmesuguste ravimite
toimeainete, abiainete ning muude keemiliste {ihenditega. Eriti tdhelepanuvéérsed on ohtlikud
ravimid, mille hulka kuuluvad tsiitotoksilised, genotoksilised, teratogeensed ja mutageensed
ained, millel voib olla kahjulik modju inimese tervisele ka véiga viikestes kogustes.

(Occupational safety ..., 2023).

Keemiliste ohutegurite esinemissagedus ja kokkupuute iseloom vdivad apteegikeskkonnas
oluliselt varieeruda soltuvalt apteegi tiilibist ja tooiilesannete iseloomust. Eriti suur
kokkupuute risk esineb haiglaapteekides, kus kdideldakse laiemas ulatuses ohtlikke ravimeid,
sealhulgas onkoloogias ja muudes erialades kasutatavaid tsiitotoksilisi preparaate. Samuti on
keemilised ohutegurid enam esindatud apteekides, kus valmistatakse ekstemporaalseid
ravimeid, kuna ravimite doseerimine, segamine ja limberpakendamine suurendab kokkupuute
vOimalust toimeainete ja pulbriliste ravimvormidega. (Guidance for ..., 2023; Kennedy jt,

2023).

Rahvusvahelised uuringud ja juhendmaterjalid rohutavad, et ohtlike ravimite puhul puudub
ohutu kokkupuutetase ning isegi madala tasemega krooniline kokkupuude v3ib pohjustada
pikaajalisi tervisekahjustusi (Kennedy jt, 2023). Apteekides kasutatavate kemikaalide
peamised ohuohtused holmavad miirgisust, allergilisi reaktsioone, toksilisust ja dermatiiti.
Kokkupuute riskid tekivad materjalide pakkimise ajal, ravimite valmistamisel ja ravimite

viljastamisel, ning eriti riskantne on praht ja puhastamine. (Huei jt, 2020).

Eestis on apteekidel oluline roll elanikkonnalt kasutamata voi aegunud ravimite kogumisel, et

véltida nende sattumist olmepriigisse vOi keskkonda (Aegunud ja ..., 2023). Klientide poolt
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tagastatud ravimid vodivad sisaldada ohtlikke toimeaineid, sealhulgas tsiitotoksilisi voi
hormonaalseid aineid, mille kéitlemine vOib kujutada terviseriski apteegitodtajatele, eriti
juhul, kui ravimite pakendid on kahjustatud vo6i lekkivad (Occupational safety ..., 2023;
Guidance for ..., 2023).

Ravimijditmete kiitlemisel voib kokkupuude keemiliste ainetega toimuda naha, limaskestade
vOi sissehingamise kaudu, nditeks pulbriliste ravimvormide voi purunenud pakendite korral.
Rahvusvahelised juhised rohutavad, et ka ravimijddtmeid tuleb kéidelda kui potentsiaalselt
ohtlikke kemikaale ning nende kogumisel ja ajutisel sdilitamisel tuleb jérgida selgeid
ohutusndudeid, sealhulgas véltida otsest kontakti ja kasutada sobivaid kaitsevahendeid.

(Occupational safety ..., 2023; Guidance for ..., 2023).

EU-OSHA ja teised rahvusvahelised juhendmaterjalid rohutavad, et keemiliste ohutegurite
eripira seisneb nende sageli méirkamatult avalduvas mdjus, kus tervisekahjustused ei pruugi
ilmneda kohe, vaid kujunevad véilja pikaajalise ja korduva kokkupuute tulemusena.
Korrapédrane kokkupuude ohtlike kemikaalidega, sealhulgas tsiitostaatiliste ravimitega, voib
pohjustada reproduktiivseid kahjustusi, nahairritusi ja hingamissiisteemi haigusi. (Musolin &
Ramsey, 2018). Uuringud niitavad, et umbes 42 900 farmatseuti, tehnikut ja assistent
Kanadas puutuvad ametialaselt kokku antineoplastiliste ainetega, mis tdstab pahaloomuliste
kasvajate, fertiilsusprobleemide ja muude kroonilistele haiguste tekkimise riski (Guidance for

..., 2023; Hazardous drugs..., 2019).
1.1.2. Fiuiisikalised ohutegurid

Fiitisikalised ohutegurid holmavad miira, vibratsioonide, kiirguse, ddrmuslike temperatuuride
ja mehaaniliste ohtude kokkupuuteid (Ohutegurid tookeskkonnas., 2021). Apteegikeskkonnas
on enamlevinud fiilisikalised ohud seotud elektrilise ohtusega, halva valgustusega,

kukkumisriskiga ja masinate litkuvate osade ohtudega (Huei jt, 2020).

Fiitisikalised ohutegurid apteegikeskkonnas on seotud tookeskkonna fliiisiliste tingimustega,
mis vdivad mdjutada apteegitoodtajate tervist, todvoimet ja heaolu. Nende hulka kuuluvad muu
hulgas miira, valgustus, sisekliima, temperatuur, ventilatsioon ning tédruumide planeering.
Kuigi apteek ei ole toostuslik tookeskkond, vdivad fiitisikalised ohutegurid pikaajalisel
kokkupuutel avaldada méarkimisvdirset moju tootajate tervisele ja t66 kvaliteedile. (Huei jt,

2020; Formuli jt, 2024).
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Uheks olulisemaks fiiiisikaliseks teguriks apteegis on sisekliima, sealhulgas temperatuur ja
ohu kvaliteet. Ebapiisav ventilatsioon v0ib soodustada keemiliste ainete ja ravimijadkide
kuhjumist ohus, suurendades tootajate kokkupuudet potentsiaalselt ohtlike ainetega. Euroopa
Komisjoni ja EU-OSHA juhendmaterjalid rShutavad, et tervishoiuasutustes, sh apteekides,
peab olema tagatud piisav ventilatsioon, et vihendada nii keemiliste kui ka bioloogiliste

ohutegurite mdju. (Guidance for ..., 2023; Danger: hazardous ..., 2024).

Valgustus on teine oluline flilisikaline tegur, mis mojutab otseselt apteegitodtajate toovoimet
ja eksimisriski. Tervishoiutdotajate ohutust késitlevad uuringud toovad vélja, et sobiv ja histi
planeeritud valgustus on oluline nii t66 tdpsuse kui ka tdotajate iildise heaolu seisukohalt
(Huei jt, 2020). Uuringud néitavad, et ebapiisav voi ebaiihtlane valgustus voib pdhjustada
silmade vésimust, peavalu ning vidhendada visuaalset tdhelepanu ja toovoimet. Katabaro &
Yan (2019) réhutavad, et sobiv valgustuse tase ja iihtlus parandavad visuaalset tajumist ning

vihendavad silmade valu ja visimuse teket.

Fiitisikaliste ohutegurite moju ei avaldu sageli koheselt, vaid kujuneb vilja pikaajalise
kokkupuute tulemusena. Ebasobiv sisekliima, halb valgustus ja ebapiisav ventilatsioon voivad
soodustada nii fiiiisilise vdsimuse kui ka psiihhosotsiaalsete probleemide teket, mojutades
tootajate toorahulolu ja toovoimet. (Huei jt, 2020; Andersen, 2024). Andersen (2024)
rohutab, et tookeskkonna fiilisilised tingimused on tihedalt seotud tdotajate tervise

edendamise ja krooniliste haiguste ennetamisega.

Uuringud ja juhendmaterjalid toovad esile, et ebasobiv valgustus voOib suurendada
eksimisriski ravimite kéitlemisel ja véljastamisel, samas kui halb sisekliima ja ventilatsioon
voivad soodustada vésimuse, peavalude ja keskendumisraskuste teket. Miira
apteegikeskkonnas ei ole tavaliselt korge intensiivsusega, kuid pidev taustmiira, sealhulgas
kliendisuhtlus, seadmete helid ja iildine sagimine, vOib aja jooksul pdhjustada vaimset

vasimust ja tooefektiivsuse langust. (Huei jt, 2020; Andersen, 2024).

1.1.3. Bioloogilised ohutegurid

Bioloogilised ohutegurid holmavad baktereid, viiruseid, seeni ja parasiite, mis voivad
apteegikeskkonnas olla kontaminatsiooni allikaks. Apteekides puutuvad to6tajad bioloogiliste
ohtudega kokku patsientide ja iildsuse kaudu, samuti kontaminatsioon voib tulla toidust, veest

ja ventilatsioonisiisteemist. (5 Pharmacy ..., 2022).
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Bioloogilised ohutegurid apteegikeskkonnas on seotud kokkupuutega mikroorganismide,
nakkustekitajate ja teiste bioloogiliste ainetega, mis vdivad ohustada apteegitootajate tervist.
Kuigi apteek ei ole statsionaarne raviasutus, kuulub see esmatasandi tervishoiu struktuuri, kus
tootajad puutuvad igapdevaselt kokku suure hulga klientidega, sealhulgas nakkushaigusi

podevate inimestega. (To0keskkonna ohutegurid ..., 2024; Occupational safety ..., 2023).

Rahvusvahelised uuringud néditavad, et bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute risk
apteegitodtajatele on sageli seotud hingamisteede nakkuste, viirushaiguste ja muude kergesti
levivate haigustekitajatega, eriti hooajaliste haiguspuhangute ajal. Jiamthubthugsin ja
Sithisarankul (2019) toovad vélja, et tervishoiuasutustes, sealhulgas haiglaapteekides, on
bioloogilised ohud olulised ning vdivad pdhjustada todtajate haigestumist ja todlt puudumist.

Sarnaseid riske voOib esineda ka iildapteekides, kus kliendivool on suur ja kontakt vahetu.

Apteegitdotajate kokkupuuteoht bioloogiliste ohuteguritega suureneb olukordades, kus
kliendid poorduvad apteeki esmase tervisendustamise saamiseks nakkushaiguste
simptomitega. Pharmacy Times (2022) rohutab, et apteegid on sageli esimesed
tervishoiuasutused, kuhu haigussiimptomitega inimesed podrduvad, mis suurendab tootajate
kokkupuudet potentsiaalsete nakkusallikatega. Ebapiisavad hiigieenimeetmed, ruumide halb
ventilatsioon ning todpindade ebapiisav puhastamine vdivad bioloogiliste riskide levikut

veelgi soodustada. (Occupational safety ..., 2023; Tookeskkonna ohutegurid ..., 2024).

Bioloogiliste ohutegurite moju ei piirdu iiksnes fiilisilise tervisega, vaid voib avaldada ka
kaudset moju tootajate vaimsele heaolule. Uuringud néitavad, et pidev nakkusohu tajumine
ning hirm haigestumise ees vdivad suurendada toOstressi ja vaimset kurnatust

tervishoiutdotajate seas. (Schatheutle jt, 2022; Zhang jt, 2024).
1.1.4. Ergonoomilised ohutegurid

Ergonoomilised ohutegurid apteegikeskkonnas on seotud t66 fiiiisilise korralduse,
tooasendite, korduvate liigutuste ning t0daja struktuuriga. Apteegitdotajate t60 holmab
pikaajalist seismist, sagedast arvutitood, ravimite kiitlemist ning korduvaid liigutusi, mis
voivad aja jooksul pohjustada luu- ja lihaskonna vaevuste kujunemist. Ergonoomilised riskid
on tervishoiusektoris laialt levinud ning nende moju tdotajate tervisele voib olla

markimisvairne. (Guidance for ..., 2023; Andersen, 2024).
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Uuringud néitavad, et pikaajaline staatiline tddasend, eriti seismine, koormab alajdsemeid ja
alaselga ning suurendab lihaspinge ja védsimuse riski. Samuti vdivad korduvad kaeliigutused
ja ebapiisavalt kohandatud t66pinnad soodustada randme-, dla- ja kaelapiirkonna vaevuste
teket. Malinska jt (2021) toovad vilja, et korduv t66 arvutiga ning ebasobivad tddasendid on
olulised riskitegurid kaela- ja alaseljavalude kujunemisel, mis on levinud ka apteegitdotajate
seas. Ebapiisava toetusega voi kova tallaga jalandud voivad suurendada koormust jalgadele ja
alaseljale ning soodustada lihaspingete teket. Anderson jt (2018) wuuringus leiti, et
toojalandude omadused mdjutavad otseselt toGtajate subjektiivset visimust ja biomehaanilist

koormust pikaajalise seismise ajal.

Ergonoomiliste riskide tekkimist soodustab sageli todkohtade ebapiisav kohandamine
tootajate individuaalsete vajadustega. Apteegitods on oluline tookohtade ergonoomiline
hindamine, kuna tddiilesannete mitmekesisus nduab paindlikke ja reguleeritavaid t66pindu.
Reguleerimata leti- ja toOpindade korgus, sobimatud toolid ning piiratud vdimalused
todasendite vaheldamiseks vdivad suurendada fiiiisilist koormust ja krooniliste vaevuste riski.

(Musolin & Ramsey, 2018).

Fiitisilistele vaevustele lisaks vdivad ergonoomilised ohutegurid avaldada ka kaudset moju
tootajate vaimsele heaolule. Piisiv fiiiisiline ebamugavus ja valu vdivad vihendada t66voimet,
suurendada stressi ning mojutada toorahulolu. Andersen (2024) rohutab, et tervist toetav
tookeskkond, sealhulgas hea ergonoomika, on oluline osa to6voime sdilitamiseks ja
krooniliste terviseprobleemide ennetamiseks. Ergonoomilised ohutegurid viivad sageli
lihasluukonna héireteni, eriti kui tootajad seisavad pikki tunde vdi tdstavad raskeid kaste

(Canadian Centre ..., 2021).
1.1.5. Psiihhosotsiaalsed ohutegurid

Psilihhosotsiaalsed ohutegurid apteegikeskkonnas on seotud eelkdige todkorralduse,
tookoormuse, ajasurve, vastutuse taseme ning sotsiaalsete suhetega todkohal.
Tervishoiusektoris, sealhulgas apteekides, on psiihhosotsiaalsed riskid laialt levinud ning neid
peetakse iiheks olulisemaks t66ga seotud terviseprobleemide pohjustajaks. (Psychosocial risks

..., 2023; Occupational safety ..., 2023).

Apteegitddtajate t60 on vaimselt ndudlik, kuna see eeldab pidevat keskendumist, tdpsust ja

vastutust ravimite ohutu kéitlemise ning patsiendindustamise eest. Uuringud niitavad, et
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tervishoiutdotajate seas on kdrge vaimse koormuse ja stressi esinemissagedus seotud to66
iseloomuga, kus eksimustel voivad olla tdsised tagajirjed patsiendi tervisele. (Zhang jt, 2024;

Occupational safety ..., 2023).

Oluliseks psiihhosotsiaalseks riskiteguriks apteekides on suur tdokoormus ja ajasurve.
Schatheutle jt (2022) on leidnud, et kogukonna apteekides on todtempo sageli kiire ning
tootajad peavad samaaegselt tditma mitmeid iilesandeid, sealhulgas ravimite véljastamist,
dokumenteerimist ja kliendindustamist. Selline todkorraldus suurendab stressi taset ning voib
negatiivselt mojutada todtajate vaimset heaolu ja tdoohutust (Schatheutle jt, 2022;

Psychosocial risks ..., 2023).

Psiihhosotsiaalset koormust suurendab ka pidev ja intensiivne kliendisuhtlus. Apteegitootajad
puutuvad sageli kokku haigete, drevate vOi emotsionaalselt pinges klientidega, mis voib
pikema aja jooksul pohjustada emotsionaalset kurnatust. Aldaiji jt (2022) on ndidanud, et
emotsionaalne koormus ja todstress on statistiliselt olulises seoses apteekrite tdoorahulolu

languse ja ldbipdlemise riskiga.

Individuaalsetele teguritele lisaks mdjutavad psiihhosotsiaalseid riske ka organisatsioonilised
ja juhtimisega seotud aspektid. Piiratud kontroll t66tempo iile, ebapiisav todtajate kaasamine
otsustusprotsessidesse ning vidhene sotsiaalne toetus todkohal vdivad siivendada stressi ja
vidhendada todtajate turvatunnet. (Guidance for ..., 2023; Schafheutle jt, 2022). WHO (2023)
rohutab, et just organisatsioonilised tegurid méingivad viotmerolli psiihhosotsiaalsete riskide

kujunemisel tervishoiuasutustes.

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite mdju ei avaldu iiksnes todtajate vaimses heaolus, vaid voib
mojutada ka t66 kvaliteeti ja patsiendiohutust. Vaimselt kurnatud t66tajad on vastuvétlikumad
vigadele, mis apteegikeskkonnas voib suurendada ravimitega seotud eksimuste riski. (Zhang
jt, 2024; Psychosocial risks ..., 2023). Seetottu kéideldakse psiihhosotsiaalseid riske iiha

enam kui olulist osa tervishoiuteenuse ohutuse tagamisest (Occupational safety ..., 2023).

Psiihhosotsiaalsed ohutegurid, nagu tO0stress ja ametialane ldbipdlemine, sageli
dokumenteeritud apteegitdotajate seas ja need voivad mdjutada nii flitisilist kui vaimset tervist

(Zhang jt, 2024).
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1.2. Tookeskkonna ohutegurite juhtimine ja ennetus apteegis

1.2.1. Riskihindamise eesmérk ja roll tootervishoius

Riskihindamine on tootervishoiu ja todohutuse keskne protsess, mille eesmdrk on
slistemaatiliselt tuvastada tookeskkonnas esinevad ohutegurid, hinnata nendest tulenevaid
riske ning kavandada meetmeid riskide vdhendamiseks voi korvaldamiseks. Riskihindamine
ei ole iihekordne tegevus, vaid pidev ja ajas uuenev protsess, mis peab arvestama
tookeskkonna, tookorralduse ja todiilesanne todandja kohustatud hindama tookeskkonna riske
ning rakendama meetmeid toGtajate tervise ja ohutuse tagamiseks. Riskihindamise eesmirk ei
ole iiksnes digusaktide tditmine, vaid tdotajate tervisekahjustuste ennetamine ning turvalise ja

tervist toetava tookeskkonna loomine. (To6tervishoiu ja ..., 2018)

Tervishoiusektoris, sealhulgas apteegikeskkonnas, on riskihindamise tdhtsus eriti suur, kuna
tootajad  puutuvad  sageli  kokku  mitmetasandiliste  ohuteguritega. = Maailma
Terviseorganisatsiooni hinnangul aitab siistemaatiline riskihindamine tervishoiuasutustes
vihendada to60nnetuste ja kutsehaiguste esinemist ning toetada tdotajate toovoime sdilimist.

(Occupational Safety ..., 2023).

Riskihindamine loob aluse edasistele tooohutuse tegevustele ning seob omavahel
tookeskkonna analiilisi, tookorralduse ja ennetusmeetmete planeerimise. Ilma siistemaatilise
riskihindamiseta ei ole vdimalik rakendada tohusaid ja sihipéraseid todohutusmeetmeid, eriti

komplekssetes tookeskkondades nagu apteegid. (Guidance for ..., 2023).

1.2.2. Organisatsioonilised ja juhtimispohised ennetusmeetmed

apteegis

Organisatsioonilised ennetusmeetmed on apteegi keskkonnas tookeskkonna riskide juhtimise
keskne osa, kuna need miiravad, kuidas t66 on korraldatud, kuidas riske teadvustatakse ning
millisel médral téotajad on kaasatud ohutuse tagamisse. Rahvusvahelised uuringud néitavad,
et hésti struktureeritud todkorraldus ja selged vastutusalad aitavad oluliselt vihendada nii

tooalast stressi kui ka toovigu apteegis. (Schaftheutle jt, 2022).

Tookorralduslikud meetmed hdolmavad todjaotuse planeerimist, vaheaegade tagamist ning

toovoogude optimeerimist. Nditeks Suurbritannias 1dbiviidud kogukonna apteekide uuring
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nditas, et apteekides, kus todiilesanded olid selgelt jaotatud ning todtajatel oli vdimalik
regulaarselt puhata, esines vdhem vaimset kurnatust ja eksimusi ravimite véljastamisel
(Schatheutle jt, 2022). Samuti rohutab WHO (2023), et tookoormuse tasakaalustamine on
oluline ennetusmeede psiihhosotsiaalsete ja  kognitiivsete riskide vdhendamisel

tervishoiuasutustes, sh apteekides.

Tooohutusjuhendite ja standardsete tooprotseduuride (SOP) olemasolu on oluline
organisatsiooniline meede, mis aitab vihendada ebaselgust ja inimlikke eksimusi. Apteekides,
kus ohutusjuhendid on dokumenteeritud, kergesti kéttesaadavad ning regulaarselt
ajakohastatud, on tootajate riskiteadlikkus korgem ning ohutusmeetmete jédrgimine

jarjepidevam. (Formuli jt, 2024).

EU-OSHA (2023) juhendmaterjalide kohaselt peaksid todohutusjuhendid hdlmama muu
hulgas riskianaliiiisi tulemusi, juhiseid ohtlike ainete kiitlemiseks ning tegevusplaane

erakorraliste olukordade jaoks.

Juhtimisstiil mojutab otseselt seda, kuidas tookeskkonna ohutust praktikas rakendatakse.
Uuringud niitavad, et toetav ja avatud juhtimisstiil, kus to6tajaid julgustatakse riske mérkama
ja neist teavitama, aitab kaasa positiivse ohutuskultuuri kujunemisele. (Guidance for ...,

2023).

WHO (2023) rdhutab, et ohutuskultuur ei kujune iiksikute meetmete tulemusel, vaid vajab
juhtkonna jérjepidevat toetust, todtajate kaasamist ning regulaarset riskide ja
ennetusmeetmete iilevaatamist. Apteegikeskkonnas tdhendab see néiteks regulaarseid
tookoosolekuid, kus arutatakse tookeskkonna riske ja voimalikke parendusmeetmeid.

(Guidance for ..., 2023; Occupational Safety ..., 2023).

1.2.3. Tehnilised ja tookeskkonnaga seotud ennetusmeetmed

Tehnilised ja keskkonnaga seotud ennetusmeetmed moodustavad apteegikeskkonnas olulise
osa tookeskkonna riskide vdhendamisest, kuna need vdimaldavad ohutegureid maandada
siisteemselt ja soOltumatult iiksikisiku kditumisest. Rahvusvaheline tookeskkonna ohutuse
kirjandus rohutab, et eelistada tuleks meetmeid, mis vihendavad kokkupuudet ohuteguritega
juba tookeskkonna tasandil, nditeks ventilatsioonilahenduste, tooruumide planeeringu ja

tehniliste abivahendite kaudu. (Guidance for ..., 2023; Occupational Safety ..., 2023).
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Uheks keskseks tehniliseks ennetusmeetmeks apteckides on piisava ventilatsiooni ja
ohukvaliteedi tagamine, eriti ruumides, kus valmistatakse ravimeid voi kdideldakse ohtlikke
toimeaineid. Euroopa Komisjoni ja EU-OSHA juhendmaterjalid toovad vélja, et lokaalsed
véljatdombesiisteemid ja eraldatud to6ruumid vdhendavad oluliselt tootajate kokkupuudet
ravimite aurude, tolmu ja muude keemiliste jadkidega. (Danger: hazardous..., 2024; Guidance
for ..., 2023). Uuringud haigla- ja ravimite valmistamisega tegelevates apteekides nditavad, et
ventilatsioonisiisteemide puudulikkus suurendab keemiliste riskide taset ning voib kaasa tuua

kumulatiivse kokkupuute ka siis, kui otsene kokkupuude on liihiajaline (Kennedy jt, 2023).

Keskkonnaga seotud ennetusmeetmete hulka kuulub ka todkohtade ergonoomiline
kujundamine, sealhulgas reguleeritavad todpinnad, sobiv valgustus ja tdovahendite paigutus.
Kuigi ergonoomikat kidideldakse sageli eraldi riskirihmana, rohutab kirjandus, et just
keskkonnalahendused vdimaldavad vdhendada fiitisilist ja vaimset koormust ilma tootajalt
tdiendavat pingutust ndudmata. (Malinska jt, 2021; Andersen, 2024). Apteekides, kus t60
nduab tipsust ja pidevat keskendumist, on sobiv valgustus ja visuaalne selgus olulised ka

eksimisriski vihendamisel ravimite kéitlemisel (Huei jt, 2020).

Olulise tehnilise meetmena kdideldakse ka ravimijddtmete ja ohtlike ainete kogumise ning
ajutise sdilitamise siisteeme. Eestis koguvad apteegid elanikkonnalt aegunud ja kasutamata
ravimeid, mistottu peab olema tagatud eraldi margistatud kogumiskoht ning selged
protseduurid vdimalike lekete ja saastumise véltimiseks. (Aegunud ja ..., 2023).
Rahvusvahelised juhised rohutavad, et ravimijddtmeid tuleb kédidelda samade ohutusnduete
alusel nagu muid ohtlikke kemikaale, sealhulgas piirata otsest kontakti ja kasutada suletud

kogumissiisteeme (Guidance for ..., 2023; Occupational Safety ..., 2023).

Tehnilised ja keskkonnaga seotud ennetusmeetmed vdimaldavad apteegikeskkonnas
vihendada tookeskkonna riske terviklikult ja piisivalt. Ventilatsiooni, valgustuse,
ergonoomika ning ohutute jadtmekaitluslahenduste kombineerimine toetab tdotajate tervise
kaitset, t60 kvaliteeti ja patsiendiohutust ning loob aluse jatkusuutlikule tédohutuse

stisteemile apteegis. (Guidance for ..., 2023; Occupational Safety ..., 2023).

1.2.4. Tootajapohised ja individuaalsed ennetusmeetmed

Tootajapohised ja individuaalsed ennetusmeetmed on apteegikeskkonnas oluline tddohutuse

komponent, kuna need keskenduvad tootaja teadlikkusele, kéitumisele ja igapdevastele
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toovotetele olukordades, kus tookeskkonna riske ei ole voimalik tdielikult korvaldada iiksnes
tehniliste vOi organisatsiooniliste lahendustega. Euroopa Tooohutuse ja Todtervishoiu
Agentuuri hinnangul soltub to6ohutuse tegelik toimimine suurel mééral tootajate teadmistest,

oskustest ja riskiteadlikust kditumisest. (Occupational Safety ..., 2023).

Uheks keskseks individuaalseks ennetusmeetmeks on isikukaitsevahendite nduetekohane
kasutamine.  Apteegikeskkonnas hdlmab see eelkdige kaitsekinnaste kasutamist
ravimijddtmete, kahjustatud pakendite ja ohtlike ravimite kiitlemisel, samuti vajadusel
kaitsemaskide ja -prillide kasutamist olukordades, kus esineb tolmu, aerosoolide voi lekkivate
ravimvormide risk. (Occupational Safety ..., 2023). Praktikas voib selline olukord tekkida
nditeks tsiitotoksiliste ravimite jadkide sorteerimisel haiglaapteekides voi klientide poolt
tagastatud purunenud ravimipakendite kiitlemisel (Kennedy jt, 2023). Rahvusvahelised
juhised rohutavad, et isikukaitsevahendite kasutamine peab olema silisteemne ja juhendatud
ning toodtajad peavad teadma, millal ja kuidas kaitsevahendeid Gigesti kasutada (Hazardous

Drugs ..., 2019).

Oluline roll on tdotajate ohututel toovotetel ja tocharjumustel. Uuringud nditavad, et
apteegitootajate teadlikkus ohtlike ainete kokkupuuteteedest — naha, hingamisteede ja
limaskestade kaudu — mojutab otseselt ohutusnduete jargimist igapievases t00s. (Kennedy jt,
2023). Naiteks ravimite pakendamisel, ravimvormide ettevalmistamisel v3i ravimijdatmete
kogumisel vidhendab juhendite jdrgimine ja korrektsete todvotete kasutamine juhusliku
kokkupuute riski. Samuti on oluline véltida toidu ja joogi tarbimist tookohtadel, kus
kéideldakse ravimeid, ning jargida kétehiligieeni ndudeid pérast iga riskantset tddetappi.

(Occupational Safety ..., 2023).

Tootajapdhiste ennetusmeetmete hulka kuulub ka to6vOime ja vaimse tervise toetamine.
Apteegitootajate t00 on sageli seotud ajasurve, suure vastutuse ja intensiivse
kliendisuhtlusega, mis v3ib pikema aja jooksul pdhjustada stressi ja ldbipdlemist. (Aldaiji jt,
2022). Empiirilised uuringud kogukonna apteekides on ndidanud, et tootajad, kellel puudub
piisav toetus ja voimalus taastumiseks, kogevad sagedamini vaimset kurnatust ja to6rahulolu
langust (Schafheutle jt, 2022). Individuaalsed meetmed, nagu voimalus kasutada
tootervishoiuteenuseid, vaimse tervise ndustamist vOi supervisiooni, aitavad vdhendada
psiihhosotsiaalsete riskide modju ning toetavad tddtajate toimetulekut pingelistes

tooolukordades (Guidance for ..., 2023).
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Bioloogiliste ohutegurite ennetamisel peetakse vaktsineerimist tiheks oluliseks meetmeks, mis
aitab vihendada tootajate kokkupuudet nakkushaigustega ning ennetada tooalast haigestumist.
Tervishoiuvaldkonnas soovitatakse riskiriihmadesse kuuluvatele tootajatele, sealhulgas
apteegitdotajatele, voimaldada vaktsineerimist gripi, B-hepatiidi ja teiste nakkushaiguste
vastu ning tagada tootajate teadlikkus vaktsineerimise vajalikkusest. (Occupational Safety ...,

2023).

Oluline on réhutada, et to6tajapohised meetmed ei toimi iseseisvalt, vaid on tShusad ainult
siis, kui need on toetatud organisatsiooniliste ja tehniliste lahendustega. Rahvusvaheline
kirjandus rohutab, et individuaalsete meetmete iiletahtsustamine ilma tookeskkonna siisteemse

parandamiseta voib viia vastutuse liigselt tootajale nihutamiseni. (Andersen, 2024).

Tootajapohised ja individuaalsed ennetusmeetmed on apteegikeskkonnas olulised té6ohutuse
tagamisel, kuna need aitavad vdhendada keemiliste, bioloogiliste ja psiihhosotsiaalsete
ohutegurite moju igapédevases t00s. Isikukaitsevahendite kasutamine, ohutud t66vdotted ning
vaimse tervise toetamine suurendavad tootajate toovoimet ja aitavad kaasa turvalise ning
jatkusuutliku tookeskkonna kujundamisele apteegis. (Occupational Safety ..., 2023; Guidance

for ..., 2023).

1.2.5. Riskihindamise diguslik raamistik apteegikeskkonnas Eestis

Eestis on tookeskkonna riskide hindamine ja todohutuse tagamine formaalselt reguleeritud
Tootervishoiu ja todohutuse seadusega (TTOS), mis kehtestab t6dandja ning tootaja
kohustused tervisele ohutu tookeskkonna loomisel ja sdilitamisel. Too6inspektsiooni
iseteeninduskeskkonda (TEIS) peavad to6keskkonna riskianaliiiisi esitama (iiles laadima) koik
tooandjad, kellel on vdhemalt liks toolepinguline tootaja. Kohustus tuleneb tddtervishoiu ja
tooohutuse seadus (TTOS) § 1, § 12 ja § 13 iilamérkega 4. Seaduse pdhimdte on, et tddandja
peab tagama tOotajatele turvalised tO6tingimused ning riskide siisteemse hindamise ja

juhtimise igas to0ga seotud olukorras. (Todtervishoiu ja ..., 2018).

TTOS § 1 sitestab, et seadus kehtib koigil tegevusaladel ning kohustab tédandjat ja tootajat
koostdds looma ja hoidma tervisele ohutut tookeskkonda. Selle sétte alusel kdideldakse
riskianaliiiisi kui t66andja pdhikohustust, mis on kohustuslik ka apteekides sdltumata nende
suurusest voi tookorralduse eripérast. (Tootervishoiu ja ..., 2018). TTOS defineerib ka

tootervishoiu ja tooohutuse mdisted, mille jirgi todtervishoiu eesmirk on todtaja
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tervisekahjustuse véltimine, sealhulgas vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamine, ning
tooohutus tdhendab sellist tookorraldust ja tehnilisi abindusid, mis voimaldavad to6tajal teha

oma t60d tervist ohtu seadmata (To6tervishoiu ja..., 2018).

Riskianaliiiisi esitamine Todinspektsioonile oli seaduslikult kohustuslik alates méaéruse
muudatustest  2021. aastal ning seda tehakse digitaalselt Todinspektsiooni
iseteeninduskeskkonnas (TEIS). Todandja voi tema poolt volitatud todkeskkonnaspetsialist
peab riskianaliiiisi sisestama TEISi voi iiles laadima sellisel kujul, et see oleks esitatud

kirjalikus vormis vastavalt TTOS § 13 (4) nduetele. (T66keskkonna ohutegurid ..., 2024).

Riskianaliiiisi protsessi diguslikus raamistikus on oluline ka see, millal seda tuleb uuendada.
Tooinspektsiooni  juhendmaterjalid nditavad, et riskianaliilisi tuleb vérskendada, kui
tookeskkonnas toimuvad olulised muutused (nt uued tdoprotsessid, muudatused
tookorralduses, uued ohutegurid) voi kui riskid on muutunud oluliselt algsest hinnangust.
Seadus e1 médra konkreetset ajavahemikku (nditeks iga-aastaselt), kuid nduab siisteemset ja
jatkuvat vahetamist vastavalt tookeskkonna muutustele. (Ohutegurid tookeskkonnas ...,

2021).

Tooinspektsioon on Eesti riigiasutus, mis teostab jirelevalvet TTOSi nduete tditmise iile.
Tooinspektsioonil on 0digus kontrollida, kas riskianaliilis on koostatud ja esitatud
nduetekohaselt ning kas ettevottes, sealhulgas apteegis, rakendatakse vajalikke
tooohutusmeetmeid. Jarelevalve voib algatada nii plaanipdraselt kui ka kaebuse, menetluse

vOi tooonnetuse uurimise alusel. (Tookeskkonna ohutegurid ..., 2024).

Toodandja  kohustustele on  tootervishoiu ja  to0ohutuse  slisteemi  osaks ka
tootervishoiuteenused, kus riskianaliilisi tulemuste pdhjal méératakse todtajatele vastav
meditsiiniline kontroll. Néiteks riskide alusel tuleb korraldada tervisekontroll to6tajatele enne
kokkupuudet teatud ohtlike ainetega vOi1 regulaarset kontrolli vastavalt riskiprofiilile.

(Guidance for ..., 2023; Toéo6tervishoiu ja ..., 2018).

Eesti oiguslik raamistik hdlmab nii riskianaliilisi koostamist, selle esitamist ja jarelevalvet kui
ka riskide alusel rakendatavate meetmete kavandamist ja hindamist. Selline mitmetasandiline
regulatsioon tagab, et riskide hindamine ei ole pelgalt formaalne tegevus, vaid integreeritud
protsess, mis toetab tootajate tervise kaitset ja turvalist tookeskkonda. (Todtervishoiu ja ...,

2018; Tookeskkonna ohutegurid ..., 2024; Guidance for ..., 2023).

21



Juhtimissiisteem peab integreerima riskijuhtimise kogu tdokorraldusse ning tagama, et
organisatsioon eraldab piisavad ressursid terviseriskide ennetamiseks (Riskianaliilis —
tooohutus ..., 2025). Todtajate kaasamine ja teadlikkuse tostmine on olulised, et rakendada
tulemuslikke ennetusmeetmeid ning parandada toOtingimusi, eriti psiihhosotsiaalsete ja

ergonoomiliste riskide osas (To6tervishoiu ja ..., 2018).
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2. METOODIKA

2.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev 10put6d pdhineb empiirilisel ja kvantitatiivsel uurimisviisil. Kvantitatiivse
uurimismeetodi eesmérk on koguda andmeid struktureeritud kujul ning esitada neid arvuliste
niitajatega, mis vOimaldavad tulemusi statistiliselt analiilisida ja vorrelda. Selline 14henemine
voimaldab uurida suurema hulga vastanute hinnanguid ning teha saadud tulemuste pohjal

iildistusi uuritava ndhtuse kohta. (Creswell, 2017).

Kvantitatiivne uurimisviis on kdesoleva 1oputd6 kontekstis sobiv, kuna see vdimaldab koguda
sisteemseid ja voOrreldavaid andmeid Eesti apteekides tootavatelt spetsialistidelt.
Kvantitatiivsete meetodite kasutamine aitab kirjeldada tookeskkonna riskitegurite esinemist

ning hinnata nende voimalikku mdju todtajate tootingimustele ja téoohutusele. (Bryman,

2016).

Empiiriline uurimus téhendab, et jireldused pohinevad tegelikult kogutud andmetel, mitte
ainult teoreetilistel késitlustel. Empiiriline ldhenemine voimaldab kontrollida, kuivord
teoreetilised kasitlused tookeskkonna riskide kohta vastavad reaalsele olukorrale ning millised

riskitegurid on apteegikeskkonnas kdige enam esindatud. (Ounapuu, 2014).

2.2. Valim

Uuringu ildpopulatsiooni moodustasid Eesti apteekides todtavad spetsialistid. Valimi
moodustamisel kasutati koiki Ravimiameti veebilehel avaldatud apteekide kontaktandmeid

(Ravimiamet, 2026), mille alusel saadeti kiisimustik apteekide iildistele e-posti aadressidele.

Kokku kaasati uuringusse 461 apteeki 467-st Eestis tegutsevast apteegist. Kuuele apteegile
kiisimustikku ei saadetud, kuna nende e-posti aadressid puudusid andmebaasis voi olid

vigased.
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Valimi moodustamisel kasutati mittejuhuslikku, kéattesaadavusel pohinevat valimit
(mugavusvalim), kuna kiisimustik saadeti kdigile kittesaadavatele apteekidele ning osalemine

oli vabatahtlik.

2.3. Uuringu instrument

Andmete kogumiseks kasutati veebipdhist kiisimustikku, mis koostati kdesoleva 16putdd
eesmirgist ja uurimisiilesannetest 1dhtuvalt. Kiisimustik sisaldas valikvastustega kiisimusi
(n=22), avatud kiisimusi (n=10) ning Likerti skaala kiisimusi (n=3), mis voimaldasid hinnata
apteegitootajate kokkupuudet tookeskkonna riskiteguritega ning nende hinnanguid riskide

ennetamise praktikatele.

Kiisimustik koostati Microsoft Forms keskkonnas, mis voimaldas kiisimuste struktureeritud

esitamist ning vastuste automaatset kogumist ja esmast to6tlemist.

Kiisimustik koosnes kokku 28 kiisimusest (Lisa 1), sealhulgas valikvastustega kiisimused (n =
22), avatud kiisimused (n = 10) ning 5-punktilisel Likerti skaalal pdhinevad véited (n = 3).
Likerti skaala vastusevariandid olid jargmised: 1 — ei ole ndus; 2 — pigem ei ole ndus; 3 — ei

oska delda; 4 — pigem ndus; 5 — tdiesti nous.

Kiisimustiku esimene osa hdlmas vastanute taustaandmeid, sealhulgas ametikohta, vanust,
toostaazi ning tookoha asukohta. Kiisimustiku pohiosa keskendus todkeskkonna
ohuteguritele, mis jaotati viide riskirihma: keemilised, fiiiisikalised, bioloogilised,

ergonoomilised ja psithhosotsiaalsed ohutegurid.

Enne kiisimustiku levitamist viidi 1dbi pilootuuring, mille eesmirk oli hinnata kiisimustiku
arusaadavust ja sobivust. Pilootuuringus osales 5 apteegitddtajat. Tagasiside pdhjal tehti
kiisimustikus tdpsustusi sOnastuses ning parandati mdningaid kiisimusi, et tagada nende
itheselt mdistetavus. Kiisimustiku eeltestimine aitab suurendada uuringu usaldusvéérsust ja

valiidsust (Creswell, 2017).
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2.4. Andmete kogumine

Kiisimustik koostati Microsoft Forms keskkonnas ning levitati elektrooniliselt Eesti apteekide
e-posti aadresside kaudu. Kokku saadeti kiisimustik 461 adressaadile. Apteekide e-posti
aadressid koguti Ravimiameti veebilehel avaldatud apteekide kontaktandmete loetelust

(Ravimiamet, 2026).

Kiisimustik oli vastanutele kittesaadav ajavahemikus 10. maértsist kuni 24. mairtsini 2026.
Andmete kogumine toimus iihekordselt nimetatud perioodi jooksul. Kiisimustiku
elektrooniline levitamine vdimaldas vastanutel téita kiisimustikku neile sobival ajal ja kohas,

mis vOiks suurendada vastamismaéira ning vihendada ajapiirangutest tulenevat survet.

Vastamine oli vabatahtlik ja anoniiimne ning osalejatele ei rakendatud mingeid
sundmeetmeid ega stiimuleid. Enne kiisimustiku tditmist anti vastanutele teave uuringu
eesmirgi, andmete kasutamise ning anoniiiimsuse kohta, mis voimaldas tagada informeeritud

ndusoleku pohimdtte jargimise.

Andmete kogumise kéigus ei kogutud vastanute isikuandmeid ning vastused salvestati
anontimselt Microsoft Forms keskkonda. Selline ldhenemine aitas vdhendada sotsiaalse

soovitavuse kallutatust ning soodustas ausamate vastuste andmist.

2.5. Andmete analiiiis

Andmete analiilisimisel kasutati kirjeldava statistika meetodeid. Esmane andmete koondamine
ja iilevaade teostati Microsoft Forms keskkonnas, mis voimaldab automaatselt genereerida

vastuste jaotusi ning lihtsamaid diagramme.

Tdiendav andmete toStlemine ja analiiiis viidi 14bi Microsoft Exceli programmis, kus andmed
slistematiseeriti, kodeeriti ning arvutati sagedus- ja protsentjaotused. MS Exceli kasutamine
voimaldas tulemusi tdpsemalt analiilisida ning esitada neid visuaalselt tabelite ja jooniste

kujul. (Creswell, 2017; Bryman, 2016).

Kuna osa kiisimustest esitati sonaliste vastusevariantidega, kodeeriti vastused enne analiiiisi

arvulisele kujule. Nditeks Likerti skaala vastused teisendati véirtusteks 1-5 vastavalt
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ndustumise tasemele. Samuti kodeeriti kategoorilised vastused (nt ,jah“, ,ei“, ,ei oska

oelda*) arvulisteks vaartusteks (nt 1, 2, 3), et vdimaldada nende statistilist analiitisi.

Seoste hindamiseks erinevate muutujate vahel viidi ldbi korrelatsioonanaliiiis, mille abil
analliisiti muutujate omavahelisi seoseid. Korrelatsioonanaliilis on sobiv meetod
kvantitatiivses uurimuses, kuna see vOimaldab hinnata muutujatevahelisi seoseid ilma
pohjuslikke jareldusi tegemata (Creswell, 2017). Korrelatsioonikordaja (r) vaartusi tdlgendati
vastavalt seose tugevusele: nork seos (r <0,3), keskmine seos (r = 0,3—0,7) ning tugev seos (r

>0,7).

Andmete analiiisimisel kasutati kirjeldavat statistikat. Vastajate hinnanguid vorreldi riihmade
16ikes, rakendades risttabeldamist, mille kdigus arvutati vastavate viidete keskmised

hinnangud Likerti 5-pallisel skaalal. See voimaldas hinnata erinevusi rithmade vahel.

Analiiiisi tulemusi esitati kirjeldavalt ning visualiseeriti tabelite ja jooniste abil, et tagada
tulemuste selgus ja arusaadavus. Andmete tdlgendamisel arvestati ka Eesti Vabariigis
kehtivaid tootervishoiu ja todohutuse alaseid digusakte, mis aitavad kontekstualiseerida

apteekides esinevaid tookeskkonna riskitegureid.

2.6. Usaldusviarsus ja eetika

Kiisitluse ldbiviimisel jargiti teaduseetika pdhimotteid. Eetilise kiisitluse ldbiviimise aluseks
on osalemise vabatahtlikkus, informeeritud ndusolek ning uuritavate privaatsuse ja andmete
kaitse tagamine (World Medical Association, 2013). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning
vastanutel oli voimalus kiisimustiku tiitmisest igal ajal loobuda. Informeeritud ndusolek saadi
elektroonilisel kujul, kus kiisimustiku tditmise alustamist késitleti osaleja teadliku
ndusolekuna uuringus osalemiseks pérast vajaliku teabega tutvumist. Enne kiisimustiku
tditmist anti osalejatele teave uuringu eesmérgi, labiviimise ning andmete kasutamise kohta

(vt Lisa 2).

Kiisimustikule vastamine oli anoniiiimne ning vastanute isikuandmeid ei kogutud. Microsoft
Forms keskkonnas anoniiiimse kiisitluse seadistuse korral ei koguta vastanu isikuandmeid,
sealhulgas [P-aadressi (Security and privacy..., 2026). Kogutud andmeid kasutati ainult

kdesoleva 10putoo eesmargil ning tulemused esitatakse tildistatud kujul.
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Vastanute privaatsus ja andmete konfidentsiaalsus olid tagatud kogu uurimistdd viltel kuni
andmete kustutamiseni. Andmeid séilitati Tallinna Tervishoiu Korgkooli pilveserveris, millele
oli ligipdds ainult uurijal ja juhendajatel. Andmeid séilitatakse kuni iihe aasta jooksul parast

16putdd kaitsmist ning seejdrel need kustutatakse.

Uurimisto6 usaldusvadrsust toetab struktureeritud kiisimustiku kasutamine, mis vOimaldas
koguda vdrreldavaid andmeid koigilt vastanutelt. Kdik vastanud said vastata samadele
kiisimustele {ihesugustes tingimustes, mis aitab vihendada uurija subjektiivset mdju andmete
kogumisel. Kiisimustiku koostasid t66 autor Anastassia Merkulova, juhendaja Ulle Tamming
ja kaasjuhendaja Kristiina Sepp ning tugines varasematele teadusallikatele, mis kasitlevad

tookeskkonna ohutegureid tervishoiusektoris (Guidance for ..., 2023; Pejtersen jt., 2010).

Uurimist66 tulemused on avaldatud postrina (vt Lisa 3) European Association of Faculties of
Pharmacy rahvusvahelise konverentsi Agile Pharmacy Curricula: Ensuring a Future-Proof

Pharmacy Profession raames 4—6. juuni 2026 Tartu, Eesti (Annual Conference, 2026).
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3. TULEMUSED

3.1. Demograafilised andmed

Kokku oli vastanuid 182 apteegitdotajat. Ametikoha Idikes (vt Tabel 1) moodustasid suurima

osa vastanutest proviisorid (n = 101; 55,5%) ning farmatseudid (n = 63; 34,6%). Mérksa

viiksema osakaaluga olid esindatud klienditeenindajad (n = 14; 7,7%) ning muu ametikoha

esindajad (n = 4; 2,2%). Soo 16ikes domineerisid vastanute hulgas naised, kes moodustasid

92,9% (n = 169), samas kui mehi oli 7,1% (n = 13). Vanuseliselt oli suurim vastanute osakaal

kuni 30-aastaste seas (n =45; 24,7%). Sarnane osakaal oli ka vanuseriihmas 41-50 aastat (n =

44; 24,2%). Ulejiinud vastanud jagunesid suhteliselt iihtlaselt teistesse vanuseriihmadesse.

Tabel 1. Uuringus osalenud vastanute jaotus soo, vanuse, ametikoha ja todstaazi alusel.

Sugu Arv (n) Osakaal %
Naine 169 92,9%
Mees 13 7,1%
Vanus

kuni 30 45 24,7%
3140 41 22,5%
41-50 44 24,2%
51-60 34 18,7%
61 ja enam 18 9,9%
Ametikoht

Proviisor 101 55,5%
Farmatseut 63 34,6%
Klienditeenindaja 14 7,7%
Muu 4 2.2%
Toostaaz

Kuni 3 aastat 35 19,2%
4-10 aastat 38 20,9%
11-20 aastat 46 25,3%
20+ aastat 63 34,6%
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Toostaazi pohjal oli suurim vastanute grupp iile 20-aastase tookogemusega (n = 63; 34,6%),
millele jirgnesid 11-20-aastase staaziga todtajad (n = 46; 25,3%). Vidiksema osakaaluga olid
esindatud kuni 3-aastase (n = 35; 19,2%) ning 4-10-aastase t00staaziga (n = 38; 20,9%)
vastanud. Valim koosneb valdavalt kogenud apteegitdotajatest, mis suurendab vastuste

usaldusvédrsust, kuna hinnangud pohinevad praktilisel tookogemusel.

Tookorraldust iseloomustavate néitajate pohjal téotas suurim osa vastanutest 9—10-tunnistes
toovahetustes (n = 80), millele jargnesid 7-8-tunnised vahetused (n = 69) ning 11-12-tunnised
toovahetused (n = 27). Lithemad (5-6 tundi) ja pikemad kui 13-tunnised vahetused esinesid
iiksikutel juhtudel. Uletundide tegemise osas selgus, et kdige sagedamini vastasid vastanud, et

nad ei tee iiletunde (n = 61), samas kui osa vastanutest teeb liletunde erinevas mahus kuus.

Apteegi tegevuskoha Idikes tootasid vastanud kdige sagedamini toidupoega samas hoones
paiknevates apteekides (n = 56) ning kaubanduskeskustes (n = 53). Lisaks olid esindatud
eraldiseisvad apteegid (n = 28) ja tervisekeskustes paiknevad apteegid (n = 26).

3.2. Bioloogiliste ohutegurite esinemine ja hindamine

Bioloogiliste ohutegurite analiilis nditas, et apteegitdotajad puutuvad oma igapdevatoos kokku
mitmete terviseriskidega, mis on seotud nii klientidega suhtlemise kui ka todkeskkonna
korraldusega. Bioloogiliste ohutegurite ennetusmeetmete kéttesaadavuse vordlus apteekides

on esitatud Joonisel 1.

Tulemuste pohjal markis 49,5% vastanutest (n = 90), et nad ei ole viimase 12 kuu jooksul
haiguse tottu t66lt puudunud, samas kui peaaegu sama suur osa — 45,6% (n = 83) — on

puudunud 1-2 korda ning 4,9% (n = 9) 3—4 korda.

Tookeskkonna kaitsemeetmete rakendamise osas selgus, et enamik apteeke on rakendanud
esmaseid ennetusmeetmeid, nagu kassaleti ees paiknev kaitseklaas. 80,8% vastanutest (n =
147) kinnitas, et kassaleti ees on olemas kaitseklaas. Korrelatsioonanaliiiisi pohjal esines viga
ndrk seos véidete ,,apteegis on kassaleti ees kaitseklaas* ja ,,kas olete viimase 12 kuu jooksul

puudunud t66lt haiguse tottu* vahel (r = 0,08).
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Kaitseklaasi olemasolu
kassaleti ees

Isikukaitsevahendite

kattesaadavus 94%

Todpindade

puhastamine 91%

Gripivastane
vaktsineerimine

B-hepatiidi
vaktsineerimine

0 25 50 75 100

Osakaal vastanutest (%)

Joonis 1. Uuringus osalenud apteegitdotajate arvamused bioloogiliste ohutegurite

ennetusmeetmete kéttesaadavuse kohta apteekides

Tulemused néitavad, et bioloogiliste riskide ennetamiseks rakendatakse apteekides mitmeid
meetmeid. Koige sagedamini mérkisid vastanud isikukaitsevahendite kéttesaadavust — 94% (n

= 170) ning todpindade regulaarset puhastamist — 90,7% (n = 165).

Vaktsineerimise vOimaluste osas selgus, et 78% vastanutest (n = 142) maérkis, et tdoandja
voimaldab tasuta gripivastast vaktsineerimist. Samas 8,8% (n = 16) vastas eitavalt ning 13,2%
(n = 24) ei olnud sellest teadlikud. B-hepatiidi vaktsineerimise osas oli teadlikkus ja
kéttesaadavus oluliselt madalam — ainult 18,7% (n = 34) vastas jaatavalt, 23,1% (n = 42)
eitavalt ning koguni 57,1% (n = 104) ei osanud vastata. Nooremate vastanute (kuni
30-aastased) seas esines sagedamini vastuseid ,,ei oska delda“ (17,8%). Samas on B-hepatiidi

vaktsineerimise kittesaadavus oluliselt madalam vorreldes teiste ennetusmeetmetega.

3.3. Psithhosotsiaalsete ohutegurite esinemine ja hindamine

Tulemused néitasid (vt Tabel 2), et enamik vastanutest hindas positiivselt suhtlust
juhtkonnaga. Suur osa vastanutest ndustus vOi pigem ndustus véidetega, et nad saavad
juhatajaga avatult rddkida nii tookeskkonna, tookorralduse kui ka kollektiiviga seotud

probleemidest. Samuti hinnati positiivselt tookeskkonna sotsiaalset aspekti — enamik
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vastanutest leidis, et tookollektiivis on head ja toetavad suhted. Korrelatsioonanaliilisi pdhjal
esines positiivne seos vdidete ,Saan apteegi juhataja/juhtkonnaga avatult rddkida

probleemidest kollektiivis* ja ,,To6kollektiivis on head ja toetavad suhted* vahel (r = 0,54).

Tabel 2. Uuringus osalenud apteegitootajate hinnang psiihhosotsiaalsetele ohuteguritele

Likerti 5-pallisel skaalal (%)

Viide 1 2 3 4 5

Saan juhtkonnaga avatult radkida 0,5% 2,7% 10,4% 12,6% 73,6%
tookeskkonnast

Saan juhtkonnaga avatult radkida 1,1% 2,2% 10,4% 15,9% 70,3%
tookorraldusest

Saan juhtkonnaga avatult radkida 1,1% 3,8% 11,5% 18,7% 64,8%

probleemidest kollektiivis

Ma saan enamasti rahulikult 16unat 6,7% 9,4% 15,0% 25,0% 43,9%
siitia

Tookollektiivis on head ja toetavad 1,1% 2,2% 10,6% 29,1% 57,0%
suhted

Olen kogenud t661 dhvardusi voi 35,2% 26,4% 20,3% 8,8% 9,3%

fiitisilist végivalda klientide poolt

Samas ilmnesid selged probleemid tookoormuse ja ajasurve osas. Viitega ,,Minu t60 eeldab
itheaegselt liiga paljude lilesannete tiitmist* noustus tdielikult 25,4% (n = 46) vastanutest ning
18,2% (n = 33) olid pigem ndus. Samuti ndustus tdielikult 20,3% (n = 36) vastanutest viitega,

et nad tunnevad t00l sageli ajasurvet ja kiiret tempot, ning 22% (n = 40) olid pigem ndus.

Puhkepauside osas olid hinnangud erinevad. Viitega ,,Mul on piisavalt puhkepause t661*
ndustus tdielikult 37,4% (n=68) vastanutest ning méarkimisviirne osa 25,8% (n=47) oli pigem
ndus, samas kui 8,2% (n=15) ei ndustunud iildse. Sarnane jaotus ilmnes ka viite puhul ,,Ma
saan enamasti rahulikult 16unat siiiia®, kus 43,9% (n=80) vastanutest noustus tdielikult ning

25,0% (n=45) olid pigem ndus, samas kui 6,7% (n=12) ei ndustunud iildse.
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Kliendikditumisega seotud kogemuste osas ilmnes, et osa vastanutest on viimase 12 kuu
jooksul kogenud ebasobivat kditumist klientide poolt. Viitega ,,Viimase 12 kuu jooksul olen
kogenud t66l ebasobivat kditumist klientide poolt“ ndustus tdielikult 27,5% (n=50) ning
20,3% (n=37) olid pigem ndus.

Tooga seotud &revust kajastava véite ,,Olen mures vdimalike todalaste eksimuste pérast™
puhul esines samuti erinevaid hinnanguid — osa vastanutest ndustus tiielikult 12,7% (n=23)
vastanutest voi pigem ndustus 22,1% (n=40), samas kui mérkimisvddrne osa ei ndustunud

iildse 18,8% (n=34) vai pigem ei ndustunud 22,1% (n=40).

Ei 74%

1-2 korda

3-5 korda 2%

Rohkem kui 5 korda | 0

0 25 50 75 100

Vastanute osakaal (%)

Joonis 2. Ravimivigade esinemissagedus viimase 3 kuu jooksul uuringus osalenud

apteegitdotajate seas (%)

Ravimivigade analiiiis niitas (vt Joonis 2), et 74,2% vastanutest (n = 135) ei ole viimase
kolme kuu jooksul kogenud ravimi véljastamise vigu, samas kui 24,2% (n = 44) on neid
esinenud 1-2 korda ning iiksikutel juhtudel ka sagedamini. Tédiendavalt selgus, et kuigi
enamik vastanutest mirkis, et ajasurve voi vdsimuse tottu tekkinud vead esinevad harva
(50%) voi mitte kunagi (20%), tunnistas siiski 27% vastanutest, et selliseid olukordi esineb

monikord.
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Korrelatsioonanaliiiisi pohjal esines tugev positiivne seos mitme iilesande samaaegse tiitmise
ja ajasurve vahel (r = 0,72), keskmise tugevusega seost ajasurve ja toopdeva 10pu visimuse
vahel (r = 0,53) ning ndrka positiivset seost tOOpdeva 10pu vidsimuse ja haiguspdevade

esinemissageduse vahel (r = 0,29).

Uuringu tulemused nditasid, et tookoormus ja ajasurve on apteegitOotajate seas olulised
psiihhosotsiaalsed riskitegurid. Osalejad toid esile todiilesannete kuhjumise ning vajaduse
tegeleda mitme iilesandega samaaegselt: ,»laidan korraga
juhataja-proviisori-farmatseudi-klienditeenindaja-koristaja jne ameteid, vahest on ikka
meeletult palju seda iihe inimese jaoks.” Mitmed vastanud kirjeldasid olukordi, kus t66tempo
tottu ei ole voimalik patsiente piisavalt pohjalikult ndustada: ,, Viimase kolme kuu jooksul kiill
pole vigu esinenud, aga varem on ikka kiire toétempo pdrast selliseid asju juhtunud. Kahjuks

¢

ei ole iga kliendi jaoks piisavalt aega, et teda nii pohjalikult noustada kui sooviks. ‘

3.4. Fiiiisikaliste ohutegurite esinemine ja hindamine

Fiitisikaliste ohutegurite analiilis niitab (vt Tabel 3), et apteegitodtajad puutuvad kokku
mitmete tookeskkonna tingimustega, mis mojutavad nende toovoimet ja heaolu. Tabelis on
esitatud vastuste jaotus fiilisikaliste ohutegurite kohta S5-pallisel skaalal. Olulisemateks

teguriteks on miira, valgustus, dhukvaliteet ning temperatuur.

Analiiiisi pohjal ilmnes seos apteegi tegevuskoha ning fiiiisikaliste ohutegurite esinemise
vahel. Tulemused niitavad, et kaubanduskeskustes paiknevates apteekides on korgem
miirataseme moju stressile (keskmine hinnang 2,80) vorreldes eraldiseisvate apteekidega
(1,64). Samuti oli kaubanduskeskustes tootavate apteekrite seas kdrgem todpdeva 10pu

vasimuse tase (3,30) vorreldes eraldiseisvate apteekidega (2,68).

Miira moju analiiisimisel ilmnes tugev seos stressi ja keskendumisvoimega.
Korrelatsioonanaliilisi pdhjal esines tugev positiivne seos vdidete ,,miiratase apteegis

suurendab minu stressitaset® ja ,,taustmiira héirib minu keskendumist* vahel (r = 0,71).

Valgustuse osas ilmnes samuti oluline moju td6tajate heaolule. Korrelatsioonanaliilis néitas

tugevat seost valgustuse ja silmade védsimuse vahel (r = 0,71) ning keskmise tugevusega
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seoseid silmade vdsimuse ja toOpédeva 10pu iildise vdsimuse (r = 0,46) ning valgustuse ja

iildise vasimuse vahel (r = 0,42).

Tabel 3. Uuringus osalenud apteegitodtajate hinnang fiiiisikalistele ohuteguritele Likerti

S-pallisel skaalal (%)

Viide 1 2 3 4 5

Apteegi siseruumide temperatuur on | 29,7% 16,5% 18,7% 22,5% 12,6%
ebaiihtlane

Tunnen to6paeva jooksul 30,8% 20,3% 20,3% 15,9% 12,6%
ohukvaliteedist tingitud
ebamugavust

Miiratase apteegis suurendab minu 38,7% 18,8% 19,9% 12,7% 9,9%
stressitaset

Valgustus apteegis visitab minu 23,2% 22,1% 17,1% 15,5% 22,1%
silmi

Taustmiira apteegis héirib minu 31,3% 24.7% 19,8% 14,8% 9,3%
keskendumist

Kogen toopieva jooksul silmade 7,1% 20,9% 18,7% 19,8% 33,5%
vasimust

Ohukvaliteedi analiiiis niitas samuti seost tddtajate heaoluga. Korrelatsioonanaliiiisi pdhjal
esines keskmise tugevusega positiivne seos ohukvaliteedist tingitud ebamugavuse ja toopieva

16pu vdsimuse vahel (r = 0,47).

Avatud vastustes toodi esile temperatuuri koikumine, ventilatsiooni puudulikkus ning
sisekliimast tingitud ebamugavus. Naiteks kirjeldas iiks vastanu tookeskkonda jargmiselt:
, Kuue kassa téotades on miira (patsiendid, pidev telefoni helisemine, kolleegide jutt jne)
tdiesti talumatu, ohtul koju minnes tahan ainult vaikust. Silmad ja nahk kuivavad olematust
ohuniiskusest ja ere kunstvalgus teeb silmad tundlikuks. Ruumide temperatuur on onneks

ideaalne. Olen tootanud apteegis, kus suvel oli 34+ kraadi, see oli tdiesti ebainimlik.
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3.5. Ergonoomiliste ohutegurite esinemine ja hindamine

Ergonoomiliste ohutegurite analiiiis nditab, et apteegitdotajate t600 on seotud mitmete

fiiisiliste koormusteguritega, mis vdivad mojutada nende t06voimet ja heaolu. Tabelis 4 on

esitatud vastuste jaotus ergonoomiliste ohutegurite kohta 5-pallisel skaalal.

Tabel 4. Uuringus osalenud apteegitdotajate hinnang ergonoomilistele ohuteguritele Likerti

S5-pallisel skaalal (%)

kaela- voi jalavalu

Viide 1 2 3 4 5
To0koht on ergonoomiliselt histi 5,5% 14,3% 28,0% 26,9% 25,3%
korraldatud, et see toetab minu

tervist

Too6andja voimaldab tddajal istuda 1,1% 2,2% 3,8% 14,3% 78,6%
Too6andja tagab mugavad voi 8,3% 7,2% 9,4% 12,2% 63,0%
ortopeedilised todjalandud

Tunnen todpaeva 16pus tugevat 9,4% 22,1% 29,3% 24.3% 14,9%
vasimust

Tunnen todpéaeva 16pus pinget 11,5% 24.2% 24.2% 27,5% 12,6%
jalgades

Mul esineb todga seotud selja-, 21,4% 22% 14,3% 23,1% 19,2%

Analiiiisi  pohjal ilmnes, et puhkepauside piisavus on seotud tdotajate visimusega.

Korrelatsioonanaliilisi tulemused néitasid negatiivset keskmise tugevusega seost viidete ,,mul

on piisavalt puhkepause t661* ja ,,tunnen todpdeva 10pus tugevat vasimust* vahel (r =—-0,35).
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Sarnane seos ilmnes istumisvdimaluse ja visimuse vahel. Korrelatsioonanaliiiisi pohjal esines
negatiivne keskmise tugevusega seos viidete ,,to6andja voimaldab tddajal istuda® ja ,,tunnen

toOpédeva 10pus tugevat vasimust* vahel (r = —0,34).

Olulise probleemina kerkis esile pikaajaline seismine t66l. Tulemused nditasid tugevat
positiivset seost jalgade pinge ja tdOpdeva 10pu viasimuse vahel (r = 0,70) ning jalgade pinge
ja lihas-skeleti vaevuste vahel (r = 0,65). Samuti esines seos valu ja iildise vdsimuse vahel (r =

0,58).

Toojalandude roll ilmnes samuti ergonoomilise tegurina. Korrelatsioonanaliilis néitas
negatiivset seost mugavate ja jalga toetavate todjalandude kasutamise ning jalgade pinge

vahel (r =—0,27) ning lihas-skeleti vaevuste vahel (r =—0,24).

Likerti skaala tulemused néitasid (vt Tabel 4), et mirkimisvédrne osa vastanutest kogeb

toopdeva 10pus visimust, jalgade pinget ning lihas-skeleti vaevusi.

Avatud vastustes toodi esile pikaajaline seismine, korduvad liigutused ning toOpindade
sobimatus tootaja pikkusega. Samuti mainiti, et istumisvoimalus on piiratud voi tookorraldus
el voimalda seda kasutada. Néiteks markis iiks vastanu: ,, Mugav tool on olemas, aga kahjuks

¢

tuleb palju siiski litkuda ning istumisvoimalust on vihe.

3.6. Keemiliste ohutegurite esinemine ja hindamine

Tulemuste pohjal selgus, et 27% vastanute hinnangul toimub ravimite valmistamine

apteekides (n = 49), samas kui enamikus apteekides (73%; n = 133) seda ei tehta (vt Joonis 3).

Nendes apteekides, kus ravimeid valmistatakse, on isikukaitsevahendite kasutamine hésti
tagatud — 96% (n = 47) vastanutest kinnitas, et kaitsevahendid on olemas. Samas kasutatakse
potentsiaalselt ohtlikke aineid (nt hormonaalsed vdi tsiitotoksilised) vaid 6% juhtudest (n = 3),

mis viitab sellele, et korgema riskiga kokkupuude on harv.

Oluliseks probleemiks osutus tootajate koolitus keemiliste ainete ohutu kéitlemise kohta (sh
kokkupuute ennetamine ja ohutusnduete jérgimine): 60% (n = 29) vastanutest ei ole ldbinud

vastavat koolitust, samas kui ainult 10% (n = 5) on saanud selle viimase kahe aasta jooksul.
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Vastanute arv (n)

Valmistatakse Potentsiaalselt Sorteerimiseks on Sorteeritakse
ravimeid ohtlikke aineid tagatud elanikkonna poolt
kaitsevahendid tagastatud ravimeid

Joonis 3. Vastuste jaotus keemiliste ohuteguritega seotud tookorralduse ja ohutusmeetmete

kohta apteekides (n)

Ravimijdidtmete kiitlemise osas selgus, et 73% (n = 132) apteekidest sorteerib elanikkonna
poolt tagastatud ravimeid. Enamikul juhtudel on tagatud ka isikukaitsevahendid (91%; n =
120) ning olemas kindel protsess ohutuks kéitlemiseks (78%; n = 103).

Tervisehdirete osas selgus, et enamik vastanutest (77%; n = 138) ei ole kunagi kogenud
keemiliste ainetega seotud siimptomeid. Siiski esines 23% vastanutest (n = 42) erineva
sagedusega tervisehdireid (nt naha- vOi hingamisteede arritus). Korrelatsioonanaliilis ei

ndidanud olulist seost koolituse ja tervisehdirete vahel (r = 0,05).

Avatud vastustes toodi esile, et ravimite valmistamine on sageli vihene ning kokkupuude
keemiliste ainetega on piiratud. Samas kirjeldati kokkupuudet lenduvate voi &rritavate
ainetega ning slimptomite esinemist, nagu koha, nahaérritus ja allergilised reaktsioonid.
Naiteks markisid vastanud: ,, Elanikelt tagasi toodud ravimite sorteerimise tottu peavalu,
pearinglus, allergia“ ning ,, Niipea kui apteegis toole hakkasin, tekkis mul kontaktallergiline

dermatiit.
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3.7. Avatud kiisimuste analiiiis tookeskkonna riskide ja ennetusmeetmete kohta

Téiendavalt suletud kiisimustele sisaldas kiisimustik kahte avatud kiisimust, mille eesmérk oli
saada pohjalikum iilevaade apteegitootajate hinnangutest tookeskkonna riskiteguritele ja
nende ennetamise vdimalustele. Kuigi avatud kiisimustele vastamine ei olnud kohustuslik, oli
vastamismiér korge. Kiisimusele ,, Millised tegurid tekitavad Teie hinnangul apteegis koige
suuremaid terviseriske tootajatele? vastas 136 inimest 182-st (74,7%). Kiisimusele
., Millised meetmed Teie arvates aitaksid vihendada riske ja parandada téoohutust apteegis? “

vastas 124 inimest (68,1%).

Esimese kiisimuse vastuste analiiiis néitas, et kdige sagedamini toodi esile klientidega seotud
psiihhosotsiaalsed riskitegurid, nagu stress, ebaviisakas vOi agressiivne kiitumine ning
emotsionaalne pinge. Sarnast motet véljendati vastustes korduvalt (52 vastuses), nditeks:
,, Probleemsed kliendid pohjustavad stressi.“ Samuti mainiti sageli tookoormust, ajasurvet ja

toojoupuudust.

Lisaks toid vastanud esile bioloogilised riskitegurid, eelkdige kokkupuute haigete klientidega
ja nakkushaiguste leviku. Seda aspekti mainiti samuti korduvalt (41 vastuses), sealhulgas
kirjeldati 1dhikontakti klientidega: ,, Patsiendid kohivad ja aevastavad miitigisaalis meie poole

‘

kui neid noustame.

Ergonoomiliste ja fiiiisikaliste teguritena toodi esile pikaajaline seismine, sundasendid,
ebasobiv valgustus, kuiv dhk ning temperatuurikdikumised. Naiteks kirjeldati: ,, Kuiv ohk,
eriti talveperioodil, tekitab nahaprobleeme, ninakuivust ja kurgudrritust.” Samuti mainiti

kokkupuudet kemikaalidega ja ravimijadtmete kéitlemist, kuigi harvemini.

Teise kiisimuse vastuste analiiiis nditas, et peamisteks riskide vdhendamise meetmeteks
peetakse tookorralduslikke muudatusi, eelkdige piisava tootajate arvu tagamist ja
tookoormuse vihendamist (54 vastuses). Samuti rohutati puhkepauside olulisust ning vajadust

parandada toograafikute korraldust.

Olulise meetmena toodi esile ka ergonoomiliste tootingimuste parandamine, sealhulgas sobiva
korgusega toOpinnad ja istumisvOimalus, nditeks: ,, Sobivas korguses lauad, mis ei sunniks

keha olema ebaloogilises asendis. “
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Bioloogiliste riskide vdhendamiseks mainiti sageli isikukaitsevahendite kasutamist, nagu
maskid, kaitseklaasid ja desinfitseerimisvahendid, samuti klientide teadlikkuse tdstmist
nakkushaiguste leviku ennetamisel. Filiisikaliste tegurite osas rohutati ventilatsiooni,

ohuniiskuse ja valgustuse parandamise vajadust.

Lisaks wviidati ohutusmeetmete arendamise vajadusele, sealhulgas turvalahenduste (nt
héirenupp), kaitsevahendite kattesaadavuse ning tooruumide parema planeerimise olulisusele.

Samuti réhutati regulaarse tagasiside kogumise ja riskide hindamise téhtsust.
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4. ARUTELU

Kéesolevas uurimistods viidi 1dbi apteekide tookeskkonna ohutegurite analiiiis, hdlmates
bioloogilisi, keemilisi, fiilisikalisi, ergonoomilisi ja psiihhosotsiaalseid riske. Saadud
tulemused on suures osas kooskolas varasemate rahvusvaheliste teadusuuringutega, kuid

toovad esile ka mitmeid Eesti apteegipraktikale iseloomulikke eriparasid.

Bioloogiliste ohutegurite analiilis néditas, et vaatamata ennetusmeetmete (nt kaitseklaasid ja
isikukaitsevahendid) laialdasele kasutamisele puutuvad apteegitdotajad endiselt kokku
nakkusohuga, eriti otsese kliendikontakti kaudu. Jiamthubthugsin & Sithisarankul (2019) on
samuti rohutanud, et apteegitodtajad alahindavad sageli bioloogilisi riske, kuigi kokkupuude

nakkusallikatega on sage.

B-hepatiidi vaktsineerimise osas oli teadlikkus ja kéttesaadavus oluliselt madalam — ainult
18,7% (n = 34) vastas jaatavalt, 23,1% (n = 42) eitavalt ning koguni 57,1% (n = 104) ei
osanud vastata. Nooremate vastanute (kuni 30-aastased) seas esines sagedamini vastuseid ,,ei
oska oelda* (17,8%), mis viitab madalamale teadlikkusele tddandja poolt pakutavate
vaktsineerimisvOimaluste osas. Aaben jt (2017) toovad vélja, et B-hepatiidi vastane
vaktsineerimine on Eestis olnud riiklikus immuniseerimiskavas alates 1999. aastast, hGlmates
laste ja noorukite vaktsineerimist. Sellest tulenevalt vdivad nooremad todtajad olla juba
varasemalt vaktsineeritud ega pruugi tajuda vaktsineerimise vajadust tookeskkonna kontekstis

ega poorata piisavalt tdhelepanu to6andja poolt pakutavatele voimalustele.

Uheks olulisemaks tulemuseks oli psiihhosotsiaalsete ohutegurite kdrge esinemissagedus.
Eriti ilmnes tugev positiivne seos mitme iilesande samaaegse tiitmise ja ajasurve vahel (r =
0,72) ning keskmise tugevusega seos ajasurve ja toopdeva lopu viasimuse vahel (r =0,53), mis
viitab vajadusele pdorata suuremat tdhelepanu tookoormuse reguleerimisele ning tootajate
vaimse tervise toetamisele. Need tulemused on kooskolas Schafheutle jt (2022) jareldustega,
mille kohaselt on suur té6koormus ja rodpriahklemine apteegitods peamised stressiallikad.
Samuti on Aldaiji jt (2022) leidnud, et emotsionaalne koormus ja to0stress on otseselt seotud

labipdlemise ning tddrahulolu langusega.

Oluline on maérkida, et kuigi vastanute hinnangul on to6keskkonnas olemas toetavad suhted
ning avatud suhtlus juhtkonnaga, kogeb markimisvdarne osa tootajatest siiski stressi, drevust

ja hirmu eksimuste ees. See viitab sellele, et sotsiaalsed ja organisatsioonilised ressursid ei ole
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piisavad korge todintensiivsuse kompenseerimiseks. Sarnast seisukohta rohutavad ka
EU-OSHA juhised (Guidance for..., 2023), mille kohaselt on psiihhosotsiaalsete riskide

kujunemisel médrava tihtsusega just tookorralduslikud tegurid.

Lisaks ilmnes nork, kuid olemasolev positiivne seos to0pdeva l0pu vidsimuse ja
haiguspidevade esinemissageduse vahel (r = 0,29), mis viitab té6koormuse voimalikule
kumulatiivsele mdjule tootajate tervisele. Kuigi seos ei ole tugev, toetab see Andersen (2024)
seisukohta, et krooniline vésimus vOib mojutada immuunsiisteemi ning suurendada

haigestumise riski.

Fiitisikaliste ohutegurite osas ilmnes, et kaubanduskeskustes paiknevates apteekides on
korgem miirataseme mdju ning suurem tOOpdeva lopu vésimus. Tugev seos miira ja
keskendumisvoime languse vahel (r = 0,71) kinnitab Huei jt (2020) jéreldusi, mille kohaselt
pidev taustmiira voib negatiivselt mojutada kognitiivseid funktsioone ja suurendada vaimset
visimust. Korrelatsioonanaliiiis nditas tugevat seost valgustuse ja silmade visimuse vahel (r =
0,71) ning keskmise tugevusega seoseid silmade viasimuse ja toopdeva 10pu iildise visimuse (r
= 0,46) ning valgustuse ja tldise vidsimuse vahel (r = 0,42). See viitab sellele, et ebasobiv
valgustus mojutab esmalt silmade seisundit, kuid v3ib kaudselt suurendada ka iildist fiiiisilist

ja vaimset visimust, vahendades seeldbi toovoimet ja keskendumisvoimet.

Ergonoomiliste ohutegurite analiiis niitas, et pikaajaline seismine, sundasendid ja
ebapiisavad puhkepausid on olulised riskitegurid apteegitods. Tugevad seosed jalgade pinge,
valu ja iildise vidsimuse vahel (r kuni 0,70) on kooskdlas Malinska jt (2021) tulemustega, mis
rohutavad staatilise todasendi moju lihas-skeleti vaevuste kujunemisele. Tulemused viitavad,
et piisavad puhkepausid aitavad vdhendada toopédeva 10pu vésimust ning toetavad tootajate
toovoimet. Samuti nditavad tulemused, et istumisvOoimaluse olemasolu aitab vidhendada

fiitisilist koormust ja sellega seotud vdsimust.

Keemiliste ohutegurite osas nditas kdesolev uuring mdnevdrra erinevaid tulemusi vorreldes
varasemate teadusuuringutega. Kui rahvusvahelises kirjanduses rohutatakse markimisvaarseid
riske, mis on seotud kokkupuutega ohtlike ravimite ja kemikaalidega, eriti haiglaapteekides
(Guidance for ..., 2023; Kennedy jt, 2023), siis kdesoleva uuringu tulemused viitavad sellele,
et enamikus Eesti apteekides ravimite valmistamist ei toimu ning kokkupuude potentsiaalselt
ohtlike ainetega on piiratud. Siiski esines 23% vastanutest (n = 42) erineva sagedusega

tervisehdireid (nt naha- vOi hingamisteede éarritus), mis viitab sellele, et kokkupuude
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keemiliste ainetega vOib teatud juhtudel mojutada tddtajate tervist. Sarnast seisukohta
rohutavad ka Kennedy jt (2023) ja Danger: hazardous ... (2024), mille kohaselt puudub
teatud ravimite, sealhulgas tsiitotoksiliste ja muude ohtlike toimeainete puhul ohutu
kokkupuutetase ning isegi madala tasemega krooniline kokkupuude voib avaldada pikaajalist

tervisemoju.

Samas ilmnes probleem apteekide tOGtajate ebapiisavas koolituses keemiliste ainete ohutu
kiitlemise osas, kuna méarkimisvaddrne osa vastanutest ei olnud vastavat koolitust ldbinud. See
viitab vdimalikule varjatud riskile, mis v3ib avalduda eelkdige ravimijddtmete kéitlemisel voi

kokkupuutel érritavate ainetega.

Avatud kiisimuste analiilis voimaldas tulemusi siivendatult tdlgendada. Vastanud tdid koige
sagedamini esile kliendid kui peamise riskiallika, seda nii psiihhosotsiaalses kui ka
bioloogilises kontekstis. See on kooskdlas Aldaiji jt (2022) jéreldustega, mille kohaselt on
kliendisuhtlus oluline emotsionaalse koormuse allikas. Lisaks mainiti sageli td6koormust,
pikaajalist seismist, kuiva Ohku ja kunstlikku valgustust, mis kinnitab kvantitatiivsete

tulemuste usaldusvaarsust.

Uuringus analiiiisiti ka demograafiliste tunnuste (sugu, vanus, to0staaz ja ametikoht) seoseid
tookeskkonna ohuteguritega. Analiiiisi tulemused ei ndidanud statistiliselt olulisi seoseid (r
kuni - 0,1) nimetatud tunnuste ja hinnatud riskitegurite vahel. See viitab sellele, et
tookeskkonna ohutegurite tajumine ei soltu oluliselt todtajate individuaalsetest omadustest,

vaid on pigem seotud tédkorralduse ja tookeskkonna tingimustega.

Praktilisest vaatenurgast nditavad tulemused, et koige tOhusamad meetmed riskide
vihendamiseks on seotud eelkdige todkorralduse parandamisega. Olulised on piisava tdotajate
arvu tagamine, td0koormuse optimeerimine, regulaarsete puhkepauside voimaldamine ning
ergonoomiliste tootingimuste parandamine. Sarnaseid soovitusi on esitatud ka EU-OSHA

(2023) ja WHO (2023) juhistes.

Uuringu piirangutena tuleb mirkida, et kasutati mittejuhuslikku valimit, mis vdib piirata
tulemuste iildistatavust. Samuti pohinevad andmed vastanute enesehinnangutel, mis voib
kaasa tuua subjektiivsust. Siiski annavad saadud tulemused viirtusliku iilevaate Eesti

apteekide tegelikest tootingimustest ning vdimaldavad tuvastada peamised riskivaldkonnad.
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JARELDUSED

— Kirjanduse analiilisi pdhjal selgus, et apteegitddtajate tookeskkonnas esinevad keemilised,
bioloogilised, fiiiisikalised, ergonoomilised ja psiihhosotsiaalsed ohutegurid. Suurimad riskid
on seotud ohtlike ravimite ja ravimijddtmete kéitlemise, nakkusohuga kokkupuute, miira,
valgustuse, pikaajalise seismise ning td0koormuse ja ajasurvega, mis vdivad mojutada

tooOtajate fiiiisilist ja vaimset tervist.

— Tookeskkonna ohutegurite ennetamiseks kasutatakse apteekides organisatsioonilisi,
tehnilisi ja todtajapohiseid meetmeid. Olulisemateks meetmeteks on riskianaliiiisi 1abiviimine,
tookorralduse parandamine, ventilatsiooni ja ergonoomiliste to0tingimuste tagamine,
isikukaitsevahendite kasutamine, todtajate koolitamine ning vaktsineerimise vdimaldamine.
Eesti tootervishoiu ja tooohutuse seadus kohustab tddandjat tagama tdotajatele ohutu

tookeskkonna.

— Uuringu tulemused néiitasid, et Eesti apteekides esinevad enim psilihhosotsiaalsed,
fiiiisikalised ja ergonoomilised riskid. Olulisemate probleemidena ilmnesid t66koormus,
ajasurve, miira, valgustus, toopdeva 10pu vdsimus ning lihas-skeleti vaevused. Tulemused
nditasid ka seoseid ajasurve ja mitme ililesande samaaegse tditmise, miirast tingitud stressi ja
keskendumisraskuste ning jalgade pinge ja toOpdeva 10pu vésimuse vahel. Riskide

ennetamisel olid enim rakendatud isikukaitsevahendid ja to6pindade puhastamine.
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Kiisimustik

Uldandmed
1. Sugu:
Naine

Mees

2. Vanus:
Kuni 30
31-40
41-50
51-60

61 ja enam

3. Ametikoht:

Proviisor

Farmatseut

Klienditeenindaja

Muu

4. Apteegi tegevuskoht:
Kaubanduskeskus
Toidupoega lihes majas

Eraldiseisev apteek

Tervisekeskus
Haiglaapteek
Muu

5. Toostaaz apteegis (aastates):

Kuni 3. aastat
4-10 aastat
11-20 aastat

20+ aastat

AN W B~ W EN VS N \S] N R W N =

B~ W
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Lisa 1 jarg

6. Toovahetuse keskmine kestus (tundides):

Kuni 4 tundi 1
5-6 tundi 2
7-8 tundi 3
9-10 tundi 4
11-12 tundi 5
13+ tundi 6

7. Mitu tletundi teete keskmiselt kuus? ......

Bioloogilised ohutegurid

8. Apteegis on kassaleti ees kaitseklaas.

Jah 1
Ei 2
Mitte kdigis kassades 3

9. Apteegis on tootajate tasuta tagatud isikukaitsevahendid (nt eraldi kittel, ndiomask,

ithekordsed kindad)
Jah 1
Ei 2
Ei tea 3

10. Apteegis on korraldatud ja paigas (rakendatud) protsess todpindade (nt kassa timbrus)

regulaarseks puhastuseks apteegi avamise ajal.

Jah 1
Fi 2
Fi tea 3

11. Kas olete viimase 12 kuu jooksul puudunud t661t haiguse tottu?
Ei 1
1 - 2 korda 2
3 - 4 korda 3



Lisa 1 jirg
Rohkem kuni 5 korda 4

12. Toé6andja voimaldab tasuta gripi vastu vaktsineerimist.
Jah 1
Ei 2

13. Tooandja vdimaldab tasuta B hepatiidi vastu vaktsineerimist, kui apteeker osutab

lisateenuseid (nt veresuhkru mairamine, kolesterooli mdaramine).

Jah 1
Fi 2
Fi tea 3

Pstihhosotsiaalsed ohutegurid

14. Palun vastata jargmistele vididetele 5- palli skaalal: 1=ei ndustu iildse — 5=ndustun

taielikult.

Saan apteegi juhataja/juhtkonnaga avatult radkida tookeskkonnaga seotud aspektid. 1 2 3 4 5
Saan apteegi juhataja/juhtkonnaga avatult radkida tookorraldusega seotud probleemides. 1 2 3 4 5
Saan apteegi juhataja/juhtkonnaga avatult radkida probleemidest kollektiivis. 1 2 3 4 5
Minu t66 eeldab iiheaegselt liiga paljude iilesannete tditmist (multitegumtoo). 1 2 3 4 5
Tunnen t601 sageli ajasurvet ja kiiret tempot. 1 2 3 4 5
Ma saan enamasti rahulikult 16unat siitia. 1 2 3 4 5
Mul on piisavalt puhkepause t661. 1 2 3 4 5
Olen mures vdimalike tooalaste eksimuste pérast. 1 2 3 4 5
Tookollektiivis on head ja toetavad suhted. 1 2 3 4 5
Olen kogenud t661 ahvardusi voi fiitisilist vagivalda klientide poolt. 1 2 3 4 5

Viimase 12 kuu jooksul olen kogenud t661 ebasobivat kditumist klientide poolt. 1 2 3 4 5



Lisa 1 jarg

15. Kas viimase 3 kuu jooksul on Teil esinenud ravimi véljastamise vigu?

Ei 1
1 - 2 korda 2
3 - 5 korda 3
Rohkem kui 5 korda 4

16. Kas olete kogenud, et ajasurve voi vasimuse tottu on tekivad vai peaaegu oleks

tekkinud ravimiviga (nt vale ravim, annus, ravimialase info edastamine)?

Sageli 1
Monikord 2
Harva 3
Mitte kunagi 4

Fiitisikalised ohutegurid
17. Palun vastata jargmistele véidetele 5- palli skaalal: 1=ei ndustu tildse — 5=ndustun

taielikult.

Apteegi siseruumide temperatuur on ebaiihtlane kas liiga soe voi liiga kiilm. 1 2 3 4 5

Tunnen toopdeva jooksu apteegi siseruumidel 6hukvaliteedist

tingitud ebamugavust (nt peavalu, vdsimus). 1 2 3 4 5
Miiratase apteegis suurendab minu stressitaset. 1 2 3 4 5
Valgustus apteegis vésitab minu silmi. 1 2 3 4 5
Taustmiira apteegis (nt seadmed, kliendid, sagimine) hdirib minu keskendumist. 1 2 3 4 5
Kogen toopdeva jooksul silmade vasimust. 1 2 3 4 5

Ergonoomilised ohutegurid
18. Palun vastata jargmistele véidetele 5- palli skaalal: 1=ei ndustu tildse — S=ndustun

taielikult.

To6koht on ergonoomiliselt hésti korraldatud (valgustus, tddpinna korgus, liikumisruum),
et see toetab minu tervist. 1 2 3 4 5
To6andja voimaldab tddajal istuda (todkoht on varustatud tooliga). 1 2 3 4 5

Tooandja tagab mugavad voi ortopeedilised tddjalandud. 1 2 3 4 5
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Tunnen tédpéeva lopus tugevat vésimust. 1 2 3 4 5
Tunnen toopdeva 1opus pinget jalgades. 1 2 3 4 5
Mul esineb tooga seotud selja-, kaela- voi jalavalu. 1 2 3 4 5

19. Apteegis valmistatakse ravimeid.
Jah (Kui vastus on ,,Jah” siis suunatakse Keemilised ohutegurid osa juurde) 1

Ei (Kui vastus on ,,Ei” siis suunatakse Avatud kiisimused osa juurde) 2

Keemilised ohutegurid
20. Kas Teile tagatakse ravimite valmistamiseks isikukaitsevahendid (nt eraldi kittel,
ndomask, tihekordsed kindad)?
Jah 1
Ei 2

21. Apteegis kasutatakse potentsiaalselt ohtlikke aineid ravimite valmistamiseks (nt
hormonaalsed, tsiitotoksilised)?
Jah 1
Ei 2

22. Kas olete labinud koolituse keemiliste ainete ohutu kéitlemise kohta?

Jah, viimase 2 aasta jooksul 1
Jah, varem 2
Ei 3

23. Apteegis sorteeritakse elanikkonna poolt tagastatud ravimeid (ravimite pakendist vélja
votmine ja eraldamine erinevatesse jaddtmekonteineritesse)?
Jah 1
Ei 2
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24. Elanikkonna poolt tagastatud ravimijddtmete sorteerimiseks on kindel protsess, et
tagada kdiitleja ohutus.
Jah 1
Ei 2
25. Kas Teil on esinenud tervisehdired (naha- voi hingamisteede arritus) seoses

kokkupuutega apteegis kasutatavate ainetega?

Sageli 1
Monikord 2
Harva 3
Mitte kunagi 4

Avatud kiisimused
26. Millised tegurid tekitavad Teie hinnangul apteegis kdige suuremaid terviseriske
tootajatele?
27. Millised meetmed Teie arvates aitaksid vihendada riske ja parandada tdoohutust
apteegis?

28. Muud motted ja ettepanekud, mida peate oluliseks antud teemal jagada.
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Kiisimustiku kaaskiri

Kéesolev kiisitlus viiakse 1dbi farmatseudidppe 10putdo raames, eesmérgiga hinnata apteekide
tookeskkonnas esinevaid ohutegureid ning analiiiisida vdimalikke seoseid erinevate
riskitegurite vahel. Uuring keskendub bioloogilistele, fiilisikalistele, keemilistele,

ergonoomilistele ja psiihhosotsiaalsetele riskidele ning ravimiohutusega seotud aspektidele.

Kiisimustikule vastamine on téielikult anoniilimne. Vastuseid kasutatakse ainult teaduslikul
eesmargil ning tulemused esitatakse iildistatud kujul, ilma et oleks vdimalik tuvastada
tiksikisikuid voi konkreetseid apteeke. Kiisimustiku tditmine votab ligikaudu 7-10 minutit

aega. Uuringus osalemine on vabatahtlik ning igale kiisimusele vastamine ei ole kohustuslik.

Vastuseid ootame kuni 24. mirtsini. Kiisimuste korral palume p6drduda:

anastassia.merkulova@student.ttk.ee

Taname Teid panuse eest apteekide tookeskkonna ja ohutuse parandamisse!


mailto:anastassia.merkulova@student.ttk.ee
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TOWARDS SAFER PHARMACY PRACTICE:OCCUPATIONAL
HAZARD EXPOSURE AND EDUCATIONAL NEEDS IN

PHARMACY TRAINING

Merkulova, A."; Tamming, U., MSc'.? ; Sepp, K., PhD',?

"Tallinn Health University of Applied Sciences; 2 University of Tartu

Pharmacy work environments contain a broad range
of occupational hazards, including chemical,
biological ic, psychological, and
organisational risks. These hazards can influence
pharmacists’ well-being, operational efficiency, and
the overall quality and safety of pharmaceutical
services.

Recent studies highlight high levels of stress,
burnout, and musculoskeletal complaints among
pharmacy staff, emphasizing the importance of
systematic risk assessment and preventive strategies
in pharmacy practice. European occupational safety
guidelines recommend regular risk assessment,
employee training, safe handling of hazardous
substances, and improvements in workplace
ergonomics and psychosocial support.

Aim

To investigate occupational hazards in pharmacies
and the preventive measures used to reduce
‘workplace risks.

Objectives

« Identify the main occupational hazards affecting
pharmacy employees

* Describe preventive measures based on
occupational safety legislation

« Evaluate occupational hazards in Estonian
pharmacies and analyse relationships between risk
factors

Table 1. Participant characteristics (n=182)

Characteristic n %

Female 169 93

Male 13 7

<30 years a5 25

31-40 years 41 23

41-50 years 44 24

51-60 years 34 19

>61 years 18 10

Pharmacist 101 56

Assistant pharmacist 63 35
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Contact

Anastassia Merkulova
Tallinn Health University of Applied Sciences
Email: anastassia.merkulova@student ttk.ee
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An empirical quantitative study was conducted
among pharmacy employees in Estonia using an
anonymous online questionnaire distributed
electronically to 461 pharmacies.

The structured Microsoft Forms survey consisted of
28 questions, including multiple-choice,
open-ended, and Likert-scale items, and focused on
five categories of occupational hazards: chemical,
physical, biological, ergonomic, and psychosocial
risks.

Data were collected between March 10 and March
24, 2026. The collected data were analysed in
Microsoft Excel using descriptive statistics,
cross-tabulation, and correlation analysis to
evaluate relationships between workplace risk
factors. Participation was voluntary and
anonymous, informed consent was obtained
electronically, and no personal data were collected.

A total of 182 pharmacy employees participated in
the study, most of whom were pharmacists or
assistant pharmacists with long-term work
experience.

e 42.3% of respondents reported time pressure
and high work pace

Strong positive correlation between multitasking
and time pressure (r = 0,72)

Strong correlation between noise-related stress
and concentration difficulties (r = 0.71)

Strong correlation between inadequate lighting
and eye fatigue (r =0.71)

Strong correlation between leg strain and
end-of-workday fatigue (r = 0.70)

47.8% of respondents experienced inappropriate
customer behaviour

23% of respondents reported health problems
related to chemical exposure

Introducti ods and Materials

Chart 1. Availability of Biological Risk Prevention Measures

The findings confirm that psychosocial and
ergonomic hazards are the most significant
occupational risks in pharmacies. High workload,
multitasking, and time pressure were strongly
associated with stress and fatigue, indicating the
need for improved workload management and
mental health support.

Physical workplace conditions, particularly noise,
lighting, and indoor climate, negatively affected
concentration and overall well-being. Prolonged
standing and insufficient rest breaks were strongly
associated with musculoskeletal complaints and
end-of-workday fatigue.

The results highlight the importance of improved
work organisation, adequate staffing, ergonomic
workplace design, and occupational safety training
in pharmacy settings.

Conclusions

Pharmacy employees are exposed to multiple
occupational hazards simultaneously. The most
significant problems in Estonia were associated with
workload, time pressure, multitasking, prolonged
standing, noise, inadequate lighting, and
musculoskeletal complaints.

Oreanisational, technical, and | haced

Chart 1. Occupational Hazards Assessment an a S-point Likert Scale
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measures are used in pharmacies to prevent
occupational hazards. The most important
measures include risk assessment, improvement of
work organisation, ensuring adequate ventilation
and ergonomic working conditions, the use of
personal protective equipment, employee training,
and access to vaccination.

The study results showed that psychosocial,
physical, and ergonomic hazards were the most
common occupational risks in Estonian pharmacies.
The main problems identified were workload, time
pressure, noise, lighting, end-of-workday fatigue,
and musculoskeletal complaints.
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