
Apteek TÄNA 2021;2:87–101

FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

Puukentsefaliidi vaktsineerimise 
võimaldamine apteekides

Kaie Eha 
meditsiinitehnilise hariduse keskuse lektor 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Triin Hirvlaan 
farmatseudi õppekava vilistlane 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Aire Asu 
farmatseudi õppekava vilistlane 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Maria Barbara Niitvägi 
farmatseudi õppekava vilistlane 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Sissejuhatus

Puukentsefaliit (PE) on puukidega leviv vii-
rushaigus, mis põhjustab igal aastal Euroopas, 
Kesk- ja Ida-Aasias enam kui 10 000 pat-
siendi hospitaliseerimise. Euroopas on PE-st 
enim mõjutatud Tšehhi, Austria, Šveits, Lõu-
na-Saksamaa, Slovakkia, Ungari, Sloveenia, 
Poola, Balti riigid, samuti mõned piirkonnad 
Skandinaavias ja Venemaa Euroopa osas.(1)

Puugid muutuvad aktiivseks, kui maapinna 
temperatuur on vähemalt 5 °C ning Eestis 
on „puugihooaeg“ enamasti aprillist oktoob-
rini.(2) Matemaatilised mudelid aga näitavad, 
et kliimamuutusest tulenevalt suureneb PE 
ülekande potentsiaal ning pikeneb puukidega 
kokku puutumise võimaluse periood.(3) Eestis 
on ajavahemikus 2000–2018 PE haigestu-
miste arv jäänud üsna stabiilselt vahemikku 
81–272 haigusjuhtu aastas. Samal ajal on bor-
relioosijuhtude hulk hakanud suurenema (vt 
joonis 1).(4)

PE peamiseks reservuaariks on väikesed 
närilised, inimesed on juhuslikud peremeesor-
ganismid.(3) Puugid on haiguskandjad, kes ise 
PE-sse ei haigestu, kuid verd imedes võivad 
kanda puukentsefaliidi viirust (PEV) oma 
süljega inimesele. Puukidest saavad PEV-i 
edasikandjad, toitudes PEV-i kandva looma 
verest.(5, 6) PE võib kahjustada inimese kesk-

närvisüsteemi (KNS) ja põhjustada elukva-
liteeti halvendavaid neuroloogilisi häireid, 
nagu näiteks pearinglust, kuulmislangust, 
jäsemete halvatust, tasakaalu-, koordinat-
siooni- ja mäluhäireid. Halvemal juhul võib 
PE-ga kaasneda surm.(7) Puugid võivad olla 
samaaegselt nakatunud mitme haigusteki-
tajaga, mistõttu on esinenud juhtumeid, kus 
inimesed on nakatunud korraga nii borre-
lioosi kui ka entsefaliiti.(8, 9)

Pärast nakatunud puugi hammustust levib 
PEV hammustuskohalt koheselt ning viiruse 
replikatsioon toimub lokaalselt. Esimesed 
rakud, kus toimub viiruse paljunemine ja 
liikumine lümfisõlmedesse, on Langerhansi 
rakud. Sealt edasi levib viirus maksa, põrna 
ja luuüdisse, kus omakorda toimub viiruse 
paljunemine. Vireemia perioodil läbib viirus 
hematoentsefaalbarjääri ning jõuab ajju, kus 
selle peamisteks sihtmärkideks on KNS-i 
närvirakud. Väikeaju läheduses tekkiva 
meningiidiga kaasneb enamasti närvirak-
kude nekroos ja ajukoore degeneratsioon.(10)

PE on KNS-i nakkushaigus, mille kulg on 
enamasti kahefaasiline. Pärast nakatumist 
on umbes kaheksapäevane inkubatsioonipe-
riood, mille jooksul sümptomid puuduvad.(11)

Inkubatsiooniperioodile järgneb haiguse esi-
mene faas, millel on gripilaadsed sümptomid.(12)

PE esimese faasi sümptomiteks võivad olla 
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palavik, halb enesetunne, lihasvalud, väsi-
mus, peavalu, iiveldus, oksendamine.(11) 2/3 
Euroopa PE-sse nakatunutest põevadki ainult 
esimest faasi.(13) Umbes 2 kuni 10 päeva pärast 
esimese faasi haigusnähtude kadumist võib 
1/3 nakatunutest PE jõuda teise faasi. Vii-
ruse tungimisel KNS-i haiguse teises faasis 
võib PE võtta meningiidi, meningoentsefa-
liidi, poliomüeliidi, polüradikuloneuriidi või 
nende kombinatsiooni vormi.(12) Meningiidi 
enamlevinud sümptomiteks on palavik, pea-
valu ja jäik kael ning meningoentsefaliidi 
puhul uimasus, segasusseisund, motoorsed 
või sensoorsed häired ja halvatus.(13) Haiguse 
tagajärjel võib tekkida postentsefaliitiline 
sündroom – elukvaliteeti langetavad pika-
ajalised jääknähud, mille sümptomiteks on 
depressioon, peavalud, meeleolu-, nägemis-, 
kuulmis- ja tasakaaluhäired.(7, 14)

PE saab vaid sümptomaatiliselt ravida, mis-
tõttu on ainus tõhus viis haigestumise enneta-
miseks vaktsineerimine.(7) Eestis on väljaspool 
riiklikku immuniseerimiskava tehtavate vakt-
sineerimiste tase madal. Näiteks vaktsineeris 
2018. aastal puukentsefaliidi vastu ennast vaid 
17 407 inimest.(15) Vaktsineerimisteenuse pak-
kumine apteekides suurendab vaktsineeritute 
hulka, sest apteegis on teenus kättesaadavam 
ja teenuse tarbimine on mugavam. Apteekrid 

kui usaldusväärse tervisealase informatsiooni 
jagajad saavad tõsta inimeste teadlikkust 
vaktsineerimise kasulikkusest, aidates see-
läbi tõsta ka vaktsineerimisalast aktiivsust.(16)

Euroopas on võimalik apteegis vaktsineerida 
23% riikidest, kõige pikem apteegis vakt-
sineerimise traditsioon on Portugalis, kus 
2007. aastal jõustunud seaduse kohaselt tohib 
apteeker pakkuda immuniseerimisteenust.(17)

Hiljutisemad riigid, kus apteekrid said vakt-
sineerimisõiguse, on näiteks Šveits 2018 ja 
Prantsusmaa 2019 aastal.(18, 19) 2015. aastal 
küsitleti Portugalis apteegikülastajaid, et teada 
saada, kas nad on rahul apteekides pakutavate 
teenustega. Uuringus osales 1114 inimest, 94% 
nendest olid üldiselt rahul apteegis pakutavate 
teenustega, 29% leidis, et apteegis võiks olla 
veel tervishoiuteenuseid.(20) 2017. aastal viidi 
Ameerika Ühendriikides läbi anonüümne 
küsitlus patsientide seas, keda vaktsineerisid 
farmaatsiaõppe tudengid. 99,9% vastajatest 
hindasid teenust samaväärseks või isegi pare-
maks võrreldes teiste vaktsineerimisteenuste 
pakkumispaikadega. 53,4% olid varem juba 
vaktsineerinud ennast apteegis, 38,5% arvas, 
et nad usaldavad vaktsineerimisel isegi roh-
kem apteekrit ning 8,1% eelistasid siiski lasta 
ennast vaktsineerida õel või arstil.(21) Kanadas 
2015. aastal läbi viidud riiklikus uuringus 

Joonis 1. Puukidega levivate nakkushaiguste juhud .(4)
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selgus, et 82,3% proviisoritest, 64,6% pat-
sientidest, 57,4% õdedest ja 38,9% arstidest 
usaldasid apteekreid vaktsineerimisteenuse 
pakkumisel.(22) Mitmed uuringud on eri-
nevates riikides näidanud, et paljudele pat-
sientidele poleks vaktsineerimisteenus ilma 
apteegita kättesaadav, mida demonstreerib 
ka vaktsineeritute osakaalu tõus riikides, kus 
on hakatud apteekides vastavaid teenuseid 
pakkuma.(17)

Soomes on tasuta vaktsineerimine PE vastu 
ette nähtud kõigile, kes viibivad ohustatud 
piirkondades vähemalt 4 nädala vältel aasta 
jooksul.(23) Eestis on lisaks perearstile ja vakt-
sineerimiskabinetile olnud võimalus PE vastu 
vaktsineerida ka spetsiaalsetes bussides, aptee-
kides on PE vastu vaktsineerimise võimalust 
pakutud ainult 2019. aastal.(7, 24) Vaktsineeri-
tusega suurem hõlmatus tähendaks ka PE-sse 
haigestumise riski vähenemist. Oluline on 
välja selgitada, kas inimesed on huvitatud ja 
valmis vaktsineerimiseks apteekides.

Uurimistöö eesmärk on välja selgitada kas 
patsiendid on huvitatud vaktsineerimistee-
nuse pakkumisest apteegis ja apteekrite poolt. 

Metoodika

Uuringu teostamine

Uurimistöö põhineb kahe ankeetküsitluse 
tulemuste analüüsil. Küsitlused sisaldasid 13 
hinnanguskaalaga ja valikvastustega küsimust, 
võimaldades vastajal sobiva variandi puudu-
misel ka enda vastus lisada. Valikvastustega 
ja skaleeritud küsimused valiti andmete tööt-
lemise ja küsimustele vastamise lihtsustamise 
eesmärgil, skaleeritud küsimusi kasutati ka 
hoiakute mõõtmiseks. Inimgruppide võrd-
lemiseks ja vastuste erinevuste seletamiseks 
küsiti ka vastajate sugu, vanust, elukohta, 
haridust jm. Küsimused jagunesid nelja plokki: 
demograafilised andmed, vaktsineerimis-
teenuse ligipääsetavus, hinnang apteegi ja 
apteekri sobivusest teenuse pakkumisel ning 
teenuse kohta käiva informatsiooni kätte-
saadavus. 

Andmeid koguti kahel erineval viisil: 2019. 
aastal PE vastu vaktsineerimise pilootprojekti 
ajal apteekides korraldatud ankeetküsitluse 
kaudu ning hiljem läbiviidud internetipõ-
hise küsitluse kaudu. Küsimustiku koostasid 
Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli meditsiini-
tehnilise keskuse ja tervisehariduse keskuse 

õppejõud ning see kooskõlastati Eesti Aptee-
kide Ühenduse (EAÜ) esindajaga. Küsitlus 
valideeriti varasemate gripivastaste vaktsinee-
rimiste projektide käigus, kus samuti uuriti 
patsientide hoiakuid vaktsineerimisteenuse 
pakkumise kohta apteekides. 

Küsitlust viisid läbi Tallinna Tervishoiu 
Kõrgkooli farmatseudi õppekava üliõpilased 
EAÜ poolt korraldatud apteegis vaktsineeri-
mise pilootprojekti ajal, mille käigus vaktsi-
neeriti üle Eesti 9251 inimest, kellest 78% olid 
esmavaktsineerijad.(24) Andmeid koguti ajava-
hemikus 20.05.–31.05.2019 kolmes Tallinna 
apteegis: Järve Keskuse, Solarise Keskuse 
ning Viru Keskuse Apothekas. Vaktsineeri-
misteenust pakuti üle Eesti 19 apteegis (neist 
Tallinnas 11) 2–4 päeval nädalas, valimisse 
kaasati apteegid juhuvaliku teel. Küsitlemas 
käidi juhuslikel nädalapäevadel ja kellaaegadel, 
vastavalt küsitluse läbiviijate võimalustele, st 
valimi moodustumine oli juhuslik. Valimisse 
ei kaasatud alaealisi ega inimesi, kes tulid 
apteeki muudel põhjustel kui vaktsineeri-
mine. Vaktsineerimise järjekorras olevatele 
patsientidele tutvustati uuringu sisu ja ees-
märki, küsiti uuringus osalemise nõusolekut 
ning paluti vahetult pärast vaktsineerimist 
küsitlusankeet iseseisvalt täita. Uuringust 
keeldujaid küsitluse käigus ei loendatud. 

Internetipõhine küsitlus viidi läbi 2020. 
aasta märtsikuus kahe nädala jooksul Google 
Formsi keskkonnas, küsitlust levitati sotsiaal-
meedia kanali Facebook ja e-posti kaudu. 
Internetipõhises uuringus võisid osaleda kõik 
täisealised inimesed, sõltumata sellest, kas nad 
olid varem apteegis vaktsineeritud või mitte. 
Küsitluse alguses oli kirjeldatud uuringu sisu 
ja eesmärki ning märgitud, et küsitluses osa-
lemine on vabatahtlik ja anonüümne.

Materjali koguti aastase perioodi vältel 
kahe ankeetküsitluse kaudu, sest esialgses 
apteekides toimunud uuringus küsitleti vaid 
apteeki vaktsineerima tulnud inimesi, st osa-
lejateks olid need inimesed, kes ilmselt pool-
dasid apteekides vaktsineerimist ning olid 
sellest huvitatud, mistõttu olid ka vastused 
suhteliselt sarnased. Internetiküsitluse ees-
märgiks oli aga arvamusi koguda laiemalt vas-
tajaskonnalt, sh ka neilt, kes ei olnud varem 
apteegis vaktsineerinud, või kes ei poolda 
antud teenuse pakkumist apteekides. Aptee-
giküsitluses küsiti vastajatelt konkreetselt vaid 
PE vastu vaktsineerimise kohta, sest küsitlus  
toimus PE vastu vaktsineerimise pilootpro-
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jekti ajal ning küsitleti vaid vaktsineerima 
tulnud inimesi. Internetiküsitlus viidi läbi 
aga 10 kuud pärast pilootprojekti lõppemist, 
mistõttu küsiti vastajatelt üldisemalt, kus on 
nad varem vaktsineerimas käinud (sõltumata 
nakkushaigusest, mille vastu vaktsineeriti). 
Muus osas küsimused kattusid. 

Andmete analüüs

Apteekides kogutud paberkandjal andmed 
digitaliseeriti, st kõik andmed sisestati inter-
netikeskkonda e-Formular, internetipõhise 
küsitluse andmed salvestati Google Formsi 
keskkonda. Nendes keskkondades sai hiljem 
tulemuste esmase statistilise töötluse teha ning 
andmed üle kanda tabelarvutuse programmi 
(Microsoft Excel) järgneva andmeanalüüsi 
jaoks. Andmete analüüsil kasutati kirjeldavat 
statistikat. Skaalaga ja avatud küsimuste osas 
tehti teksti sisuanalüüs. Kogutud andmetele 
oli parooliga kaitstud ligipääs ainult uuringu 
läbiviijatel. 

Kuna uuringus ei kogutud andmeid isikus-
tatult ega käsitletud tundlikke isikuandmeid, 
polnud uuringuks eetikakomisjoni luba vaja. 

Uuringu piirangud

Uuringu valimi suurus ei võimalda teha laie-
maid üldistusi kogupopulatsioonile, kuid tule-
mused on vastavuses analoogsete uuringute 
tulemustega apteekides gripivastase vaktsi-
neerimise läbiviimise hoiakute kohta. 

Tulemused

PE vastu vaktsineerimise pilootprojekti ajal 
apteekides läbi viidud küsitluses osales kokku 
103 inimest (2% Tallinnas vaktsineerinud 
inimestest), kellest 67 (65%) olid naised ja 36 
(35%) mehed. Rahvuselt eestlasi oli 83 (80%), 
venelasi 14 (14%) ja muust rahvusest inimesi 
oli kokku 6 (6%). Internetipõhises uuringus 
osales 325 inimest, sh 256 naist (79%) ja 69 
meest (21%). Rahvuselt eestlasi oli 301 (93%) 
ja venelasi 20 (6%), muust rahvusest ini-
mesi oli 4 (1%). Vastajaid oli mõlemas küsit-
luses enim vanusevahemikus 26–34 aastat, 
kõige vähem vastajaid oli vanuses >75 aastat. 
Apteegi küsitluses osalenutest 86% elas linnas 
ja 14% maal, internetiküsitluses osalenutest 
vastavalt 80% linnas ja 20% maal. 

60% apteegiküsitlusele vastanutest olid 
varem end PE vastu vaktsineerinud perearsti 
juures, 14% vaktsineerimiskabinetis ja 26% 
mujal (sh apteegis, haiglas, töö juures). Aptee-
gis oli varasemalt vaktsineerimas käinud 28% 
vastajatest. Peaaegu kõik (99%) apteegiküsit-
lusele vastanutest tulid apteeki plaaniga lasta 
ennast PE vastu vaktsineerida, vaid üks ini-
mene otsustas selle kasuks kohapeal. Umbes 
pooled (49,5%) vastanutest vaktsineerisid end 
esmakordselt PE vastu.

Selgus, et varem olid internetiküsitluses 
osalejad end vaktsineerida lasknud peamiselt 
perearsti juures (82%), nakkuskliinikus (26%) 
ja/või apteegis (11%). Vastuste seas oli välja 
toodud ka koolis, tööl ja mujal (nt erakliini-

Joonis 2. Hoiakud apteegis vaktsineerimise ja teiste teenuste pakkumise osas.

Internetiküsitlus             Apteegiküsitlus

Laseksin end edaspidigi apteegis vaktsineerida

Pean vajalikuks vaktsineerimiste jm sarnaste teenuste 
kättesaadavust apteegis

Arvan, et apteekritel võiks olla õigus pakkuda vaktsineeri-
mise teenust

Usaldan apteekreid ravimite alasel nõustamisel

Pean apteeki usaldusväärseks asutuseks, 
kus vaktsineerimist läbi viia

 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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kutes, polikliinikutes) vaktsineerimine.
Vaktsineerimine ei ole apteegita hästi kät-

tesaadav 38%-le apteegiküsitlusele vastanutest 
ja 18%-le internetiküsitlusele vastanutest ning 
tööajast arstil käimine on keeruline ca 52%-le 
vastanutest mõlema küsitluse puhul. Interne-
tiküsitlusest selgus veel, et ligikaudu 33%-le 
vastanutest ei ole perearstiteenus hästi kätte-
saadav, seevastu on apteegiteenus hästi kätte-
saadav 97%-le vastanutest. Internetiküsitluses 
osalenutest 22% käib apteegis ligikaudu 1–2 
nädala tagant, 43% vastajaid külastab apteeki 
ligikaudu ühe korra kuus ning ülejäänud vas-
tajad mõne korra aastas. 

Enamik küsitlustes osalenutest pidasid 
apteeki usaldusväärseks asutuseks, kus vakt-
sineerimist läbi viia, ning usaldab apteek-
reid ravimite alasel nõustamisel (vt joonis 
2). Enamik apteegiküsitluses osalenutest ja 
3/4 internetiküsitluses osalenutest arvas, et 
apteekritel võiks olla õigus pakkuda vaktsi-
neerimise teenust. Kõik apteegiküsitluses ja 
enamik internetiküsitluses osalenutest pida-
sid vajalikuks vaktsineerimiste ja sarnaste 
teenuste (nt geenidoonorlus) kättesaadavust 
apteegis ning laseksid end (edaspidigi) sellise 
teenuse olemasolul apteegis vaktsineerida.

Vaktsineerimisteenus võiks ca 60% inter-
netiküsitlusele vastanute arvates kindlasti 
kättesaadav olla kõigis apteekides, mis soo-
vivad antud teenust pakkuda ning maal piir-
kondades, kus esmatasandi tervishoiuteenus 
on raskesti kättesaadav. 48% vastajatest arvas, 
et vaktsineerimisteenus võiks kättesaadav olla 
ka linnades suuremates apteekides ning 33,8% 
arvas, et kaubanduskeskustes asuvates aptee-
kides. 7,4% vastajatest oli arvamusel, et aptee-
kides ei peaks vaktsineerimisteenust pakkuma. 
Enamik küsitluses osalenutest arvas, et vakt-
sineerimisteenust võiksid apteegis pakkuda 

õed ja vastava väljaõppe saanud apteekrid, 
28% vastajatest arvas ka, et ämmaemandatel 
võiks see õigus olla (vt joonis 3).

Internetiküsitluse küsimusele „Miks vakt-
sineeriksite ennast apteegis?“ oli võimalik 
valida etteantud variantide seast soovi korral 
mitu vastust ja/või lisada kirjalikult enda vas-
tus. Vastusevariantide seast valiti 263 korral 
(81%) apteegis vaktsineerimise põhjuseks, et 
aeg on sobiv, sest apteegis ei pea eelnevalt 
visiiti broneerima. Populaarsuselt järgmiseks 
vastuseks osutus „Asukoht sobiv“, mida valis 
214 vastajat (66%). 121 vastajat (37%) vaktsi-
neeriks ennast apteegis, sest perearstikeskuses 
on ootejärjekorrad. Teiste põhjuste seas toodi 
välja ka apteegis pakutava teenuse mugavus ja 
kiirus ning pärast tööpäeva käimise võimalus. 
Samuti pakuti, et apteegis oleks antud teenus 
odavam kui perearstikeskuses ning apteegis ei 
oleks haigetega kokkupuudet. 21 vastajat (7%) 
ei vaktsineeriks ennast apteegis, tehes seda kas 
mujal (nt perearsti juures) või soovides üldse 
mitte vaktsineerida.

Kuigi internetiküsitlusele vastanute seas oli 
protsentuaalselt vähem neid, kes olid varem 
apteegis vaktsineerimas käinud (11,4%; aptee-
giküsitluses 28,2%), laseksid 76,6% küsitluses 
osalenutest end sellegipoolest apteegis vakt-
sineerida. Küsitlustest selgus ka, et vaktsi-
neerimisteenus ei ole siiski apteegita hästi 
kättesaadav paljudele vastajatele, 38%-le (39 
inimesele) apteegiküsitlusele vastanutest ja 
18%-le (58 inimesele) internetiküsitlusele 
vastanutest.

Vaktsineerimisteenuse läbiviimisel ei usal-
daks vastava väljaõppega apteekrit 58 inter-
netiküsitluses osalenut (17,8%). Põhjuste seas 
toodi välja, et nad usaldavad õde rohkem, 
samuti esines mitmel korral vastuseid, et 
apteekrid ei oskaks hinnata inimese tervi-

Vastava väljaõppe saanud apteeker

Ämmaemand

Meditsiiniõde

 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 3. Vastused küsimusele, kes võiksid apteegis vaktsineerimist läbi viia. 
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seseisundit ja vaktsiini sobivust vaktsinee-
ritavatele. Arvati ka, et vaktsiinide teema 
on liialt keeruline ja mahukas, et seda vaid 
täiendõppe kaudu selgeks õppida ning et 
apteekrid võiksid siiski enda tööülesannete 
juurde jääda. Apteegis ei laseks end vaktsi-
neerida 76 vastajat (23%), valides peamiselt 
põhjusteks, et nad on alati perearsti juures 
käinud (35%), teavad selle kohta liiga vähe 
(29%) ja/või on arvamusel, et apteek ei ole 
sobiv koht vaktsineerimiseks (28%). Samuti 
toodi põhjusteks, et ei usaldata apteeki vakt-
sineerimisteenuse osutajana ja/või ei soovita 
end üldse vaktsineerida.

Arutelu

Eesti kuulub PE endeemilise leviku piirkonda 
ja siinne nakatumise oht on järjest kasvanud.(7)

Kuna ühtset ravimit PE vastu veel pole, on 
oluline rõhk ennetustegevustel, millest tõhu-
saim on vaktsineerimine.(14) PE vastu vaktsi-
neerimise tase on Eestis jätkuvalt madal.(15)

Eestis on vastava teenuse kättesaadavus tihti-
peale ebapiisav – probleemiks on pikad järje-
korrad perearstide vastuvõtule, spetsiaalsete 
vaktsineerimiskabinettide vähesus ja piira-
tud lahtiolekuajad ning paljudel juhtudel ka 
vaktsineerimise kõrged hinnad. Oluline on 
tõsta elanikkonna teadlikkust vaktsineerimise 
vajalikkusest, parandada vaktsineerimistee-
nuse kättesaadavust ja leida riiklikul tasemel 
vahendid vaktsineerimise hinna osaliseks või 
täielikuks kompenseerimiseks.

Apteegis läbi viidud küsitluse tulemus-
test selgub, et peaaegu kõik vastajad peavad 
apteeki usaldusväärseks asutuseks vaktsi-
neerimisteenuste osutamisel, lasevad ennast 
edaspidigi apteegis vaktsineerida ning pea-
vad vajalikuks ka muude vaktsineerimiste 
ja sarnaste teenuste kättesaadavust apteegis. 
Enamik (96%) arvab, et apteekritel võiks 
olla õigus pakkuda vaktsineerimise teenust. 
Samuti selgus, et umbes pooled vastanutest 
vaktsineerisid end PE vastu vaktsineerimise 
pilootprojekti ajal esmakordselt ja ligikaudu 
40%-le ei ole vaktsineerimine apteegita hästi 
kättesaadav. 

Täiendava, laiema vastajaskonnaga inter-
netipõhise küsitluse tulemustest selgus, et ligi 
pooltele vastajatest on tööajast arsti vastuvõtul 
käimine keeruline ja umbes kolmandikule 
vastanutest ei ole perearstiteenus hästi kät-

tesaadav. Seejuures apteegiteenus on hästi 
kättesaadav ca 97%-le vastanutest ning ena-
mik (96%) nõustub, et vaktsineerimistee-
nuse osutamine apteekides muudaks teenuse 
kättesaadavamaks. Apteegis vaktsineerimise 
põhjusteks nimetati sobivat aega, sest ei pea 
eelnevalt visiiti broneerima, samuti endale 
sobivat asukohta, kiiret ja mugavat teenust, 
pärast tööpäeva käimise võimalust jms. Tei-
salt selgus, et 23% vastajatest ei sooviks end 
apteegis vaktsineerida ning 17,8% ei usaldaks 
vaktsineerimisteenuse läbiviimisel vastava 
väljaõppega apteekrit. Põhjuste seas toodi 
välja, et antud teenuse osutamisel usaldatakse 
perearsti/õde rohkem, apteek ei ole sobiv 
koht vaktsineerimiseks, apteekrid ei oskaks 
võimalikke terviseriske hinnata jms. Vasta-
jate seas oli ka neid, kes ei soovi end üldse 
vaktsineerida. 

Kahe küsitluse tulemusi võrreldes tuleb 
selgelt välja, et apteegiküsitluses osalejad 
(99%) usaldavad apteekreid ravimite alasel 
nõustamisel ja peavad apteeki usaldusväär-
seks asutuseks, kus vaktsineerimist läbi viia. 
Internetipõhises küsitluses oli aga poole-
hoid mõnevõrra madalam, vastavalt 91% ja 
85%. Samuti kajastus kahe küsitluse tule-
mustes selge erinevus vastajate arvamustes, 
kas apteekrid võiksid vaktsineerimise teenust 
pakkuda, jäädes apteegiküsitluses 96% ja inter-
netiküsitluses 75% pooldavaks. Erinevuste 
põhjuseks on arvatavasti asjaolu, et apteegis 
küsitleti vaid neid inimesi, kes olid tulnud end 
apteeki vaktsineerima, seega ilmselt nad ka 
pooldasid vastava teenuse osutamist apteegis 
ja apteekritele vaktsineerimisõiguse andmist. 

PE vastu apteekides vaktsineerimise piloot-
projekti ajal lasi end apteegis vaktsineerida 
kokku 9251 inimest, kellest 78% vaktsineeris 
PE vastu esmakordselt. 2019. aasta II kvartalis 
30% PE vastastest vaktsineerimistest teostati 
just apteekides.(24, 25) Apteekides vaktsineeri-
mine võimaldab inimestele kiiret ja mugavat 
ligipääsu esmatasandi tervishoiuteenustele. 
Seda näitab ka apteekides teostatud uuringu 
tulemus, et poolte vastajate jaoks on tööajast 
arsti vastuvõtule minek probleem. Interneti-
küsitluse puhul väitis üle poolte, et tööajast 
arstil käimine on keeruline. Antud uurimistöö 
toob välja apteegiteenuse laiendamise oluli-
suse ja vajaduse kaasata apteekreid tulevikus 
vaktsineerimispoliitika kujundamisele Eestis. 
Teiste riikide kogemus ja läbi viidud uuringud 
viitavad, et apteekreid usaldatakse ja käesoleva 
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uuringu põhjal võiksid ka Eestis patsiendile 
vaktsiini manustada apteekrid.

Järeldused

Küsitlustes osalejad usaldavad apteekreid 
ravimite alasel nõustamisel ja peavad apteeki 
usaldusväärseks asutuseks, kus vaktsineeri-
mist läbi viia. 

Enamik osalejatest arvab, et apteekritel 
võiks olla õigus pakkuda vaktsineerimise 
teenust. 

Enamik vastajatest peab vajalikuks ka 
muude vaktsineerimiste ja sarnaste teenuste 
(nt geenidoonorlus) kättesaadavust apteegis.

Igale neljandale vastajatele pole vaktsinee-
rimisteenus apteegita hästi kättesaadav. 

Enamik vastajatest nõustub, et vaktsinee-
rimisteenuse osutamine apteekides muudaks 
kõnealuse teenuse kättesaadavamaks, tõstaks 
vaktsineeritute arvu ja inimeste teadlikkust 
vastavatest haigustest ning vähendaks hai-
gestumiste arvu.

Apteegis läbiviidud küsitluses osalenud 
lasevad ennast edaspidigi apteegis vaktsi-
neerida.
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