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Vaktsineerimine p#istab igal aastal miljo-
neid inimelusid.' Maailma Terviseorganisat-
siooni hinnangul hoiti perioodil 2010-2015
vaktsineerimise tottu dra 10 miljonit surma.’
Vaktsineerimine on iiks voimsamaid ja kulu-
tdhusamaid rahvatervise meetmeid, mis on
peamine vahend nakkushaiguste esmaseks
ennetamiseks. 2018. a 16pus kutsus Euroopa
Komisjon litkmesriike iiles koost6dle, et
parendada vaktsineeritusega kaetust, tden-
duspahise info liikumist ning vaktsineerimise
kittesaadavust, kaasates teisi tervishoiut6o-
tajaid, sh apteekreid.’

Apteekrid on koige kittesaadavamad ter-
vishoiutéodtajad esmatasandi tervishoius.*?®
Mitmed varasemad uuringud on niidanud,
et apteekrite kaasamine vaktsineerimisse
parandab vaktsineerimisega hdlmatust.*'
Suurbritannias tehtud uuringust nihtub, et
nendes piirkondades, kus gripi vastu vakt-
sineeriti apteegis, suurenes iile 65-aastaste
patsientide hulgas vaktsineeritute osakaal

neli korda vorreldes nende piirkondadega,
kus seda teenust apteekides ei pakutud.'
2018. a labi viidud gripi vastu vaktsinee-
rimine Eesti iildapteekides, aga ka iildsuse
suurem huvi selle teenuse vastu kasva-
tas elanikkonna vaktsineeritust vorreldes
varasema aastaga 78% ning 65+ vanusegru-
pis vaktsineeritute hulk pea kahekordistus
(1149%).'? Kiill aga viisid vaktsineerimist
Eesti iildapteekides libi tervishoiuteenuse
osutaja juures todtavad vastava viljadppega
tervishoiutootajad, ennekdike meditsii-
nided.” Austraalias, Kanadas, Uus-Mere-
maal, Portugalis, Ameerika Uhendriikides
ja Suurbritannias voivad apteekrid ise vakt-
sineerida, olles eelnevalt libinud vastava
tdienduskoolituse.''*

2018. a uuringu raames hinnati Eesti iild-
apteekide gripi vastu vaktsineerimise piloot-
projektis osalenud patsientide kogemusi saa-
dud teenusega ning kiisiti Eesti apteekrite
arvamust apteegis gripi vastu vaktsineeri-
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mise kohta. Apteekrid leidsid, et gripi vastu
vaktsineerimist voiks libi viia enamasti 6de/
dmmaemand. Nooremas vanuserithmas (kuni
36 a) mirgiti, et seda voiks teha ka proviisor.
Apteekri suhtumist vaktsineerimisteenusesse
ja selle apteekidesse laienemisse mojutasid
apteekri sellealased teadmised ja oskused,
mida saaks parandada vaktsineerimisalase
koolitusega.”

Edwars jt uurisid Kanada apteekrite val-
misolekut vaktsineerida. Suurima takistusena
toid apteekrid esile vastava viljadppe puu-
dumise, teiste tervishoiutddtajate negatiivse
suhtumise apteekri tegevuse laienemisse ning
teenuse maksumuse hiivitamise puudumise.'®
Poolas ldbi viidud uuringu kohaselt tundsid
apteekrid muret suurenenud téokoormuse
pirast. Samuti ei pidanud nad teenuste osu-
tamiseks vajalikku ettevalmistust piisavaks,
mis tegi ka uue rolliga kohanemise raskeks.
Siiski need apteekrid, kes olid varasemalt
vaktsineerimiskoolituse labinud, olid positiiv-
semalt meelestatud ning todesid, et apteekrite
kaasamine tdstab vaktsineeritusega kaetust
ning iihiskondlikku teadlikkust vaktsineeri-
mise olulisusest."”

Ka COVID-19 pandeemia toi kaasa vaja-
duse leida kiireid lahendusi elanikkonna
massvaktsineerimiseks. Mitmed riigid kaa-
sasid apteeke ja apteekreid, et kiiremini ela-
nikkonnani jouda.' Euroopa Liidu Farmaatsia
Liit t61 oma aruandes vilja, et kuues Euroopa
riigis anti apteekritele 6igus gripi ning kahek-
sas riigis COVID-19 vastu vaktsineerida."”
Pandeemia on téstnud lisaks vaktsineeri-
misele esile ka teised olulised funktsioonid,
mida apteekrid tiitsid: krooniliste haigete
toetamine, iseravimise soodustamine, mit-
mete terviseniitajate ja ka haigustekitajate
miiramine, ravijirgimuse toetamine jne.?’

Varasemad uuringud, sh aruanded, niita-
vad, et apteekrite kaasamine parandab vaktsi-
neerimisega kaetust.?"?* Kuid siiski oleks vaja
paremini mdista apteekrite enda valmisolekut
vaktsineerimist pakkuda. Apteegiteenus on
viimasel kiimnendil muutunud ja tootepdhine
teenus on asendunud patsiendikeskse teenu-
sega. Kiill aga ei ole invasiivse teenuse pak-
kumine olnud apteegiteenuse traditsiooniline
osa. Uue teenuse tohususe ja jitkusuutlikkuse
tagab apteekrite enda motiveeritus ja tahe
seda teenust pakkuda. Seega oli uurimist66

eesmirk vilja selgitada toetavad ja takista-
vad tegurid, mis mojutavad Eesti apteekrite
valmisolekut osutada vaktsineerimise teenust
apteegis, rakendades planeeritud kiitumise
teooriat.

METOODIKA
Uuringu valim ja teostamine

Kiisitlusuuring tegevapteekrite valmisoleku
kohta vaktsineerimisteenuse osutamiseks
viidi l4bi koikides Eesti iildapteekides t66-
tavate proviisorite ja farmatseutide hulgas
(N = 1565) 2021. aasta maikuus (infopi-
ring Terviseametile 30.12.2021). Raosoft®
programmiga arvutati iildapteegis toGtavate
proviisorite ja farmatseutide tdeniosuslik
valimi suurus, milleks oli 309.% Eesti koi-
kidele tegevusloaga iildapteekidele ja nende
struktuuriiiksustele (N = 479) saadeti e-posti
vahendusel kutse koos kiisimustikulingiga
uuringus osaleda. Vastanute arv ei olnud
piiritletud, sellega eeldasid uuringu libivii-
jad, et kiisimustik jouab koikide {ildapteegis
tootavate erialatdotajateni. Kutses selgitati,
et uuringus osalemine on vabatahtlik ning
saadud tulemusi kasutatakse proviisoridppe
uurimist66 koostamisel ning teadusartikli
kirjutamisel. Kiisimustikud tdideti elektroo-
nilisel kujul eFormulari kiisitluskeskkonnas
(https://www.eformular.com). Uuringuks
saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eeti-
kakomiteelt (dokumendi nr 337/T-12).

Kiisimustik

Kiisimustiku koostamise aluseks oli apteekri
juhitud vaktsineerimisteenuse kavatsuse mudel
planeeritud kiitumise teooria pohjal.* Kiisi-
mustik on vilja té6tatud Tiirgis. See teooria
aitab terviklikumalt hinnata apteekrite val-
misolekut vaktsineerimisteenust osutada.?®
Kiisimustiku tolkimisel rakendati edasi-tagasi
tolke meetodit, kuhu oli kaasatud kaks sotsiaal-
farmaatsia valdkonna uurijat ja iiks tegevap-
teeker.? Tolgitud kiisimustiku arusaadavust
kontrolliti seitsme apteegis tootava proviisori
abiga. Saadud tagasiside pohjal korrigeeriti
iiksikute viidete sdnastust, samuti vihendati
kogutava demograafilise info andmevilju.
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Joonis 1. Uuringus osalenud apteekrite vanuseline jaotus ametikoha alusel (n)

Kiisimustik koosnes 37 vaktsineerimist
puudutavast viitest ning vastajate demograa-
filistest andmetest (vanus, sugu, ametikoht,
apteegi asukoht ja apteegis todtavate pro-
viisorite ning farmatseutide arv). Vastamisel
rakendati Likerti skaalat ja viiteid hinnati
vahemikus 0 (ei ndustu) kuni 4 (ndustun).

Kiisimustik oli koostatud lihtuvalt planee-
ritud kditumise teooriast ja jagas mudeli alusel
kiisimused nelja kategooriasse:

o hoiak kiitumise suhtes (positiivne/nega-

tiivne) — 15 viidet kokku (11/4);

e subjektiivne norm - 7 viidet;
o tajutud kontroll kditumise iile — 12 viidet;
o kavatsetud kiditumine - 3 viidet.

Kiisimustik on kittesaadav kontakteerudes

artikli teise autoriga.

Andmete analiiiis

Esmane andmete analiiiis tehti eFormulari
kiisitluskeskkonnas (sageduspdhine andme-
analiiiis). Saadud andmed eksporditi Microsoft
Exceli tabelarvutusprogrammi, kus analiiiisiti
andmeid tdiendavalt (statistiliste seoste hin-
damine). Andmete analiiiisil lihtuti vastajate
vanuselisest jaotusest, et leida voimalikke
erinevusi apteekrite valmisolekus ja hoiaku-
tes vaktsineerimise teenuse osutamise osas.
Tulemused analiiiisiti viies vanuserithmas
(<30; 31-40; 41-50; 51-60; >61), rithmade
suurused olid erinevad. Demograafilise niitaja
(vanus) ja vastuste statistilisi seoseid hinnati

Pearsoni hii-ruut-testiga. Statistilise olulisuse
nivoo seati viirtusele p < 0,05.

TULEMUSED
Uuringus osalejate andmed

Uuringus osales 177 apteekrit, kellest enamik
olid naised (92,1%) ning valdavalt proviiso-
rikutsega (79%). Pooled koikidest vastajatest
olid iildapteegi juhatajad (n = 90). T66staazi
jargi olid koige enam esindatud apteekrid, kes
olid apteegis tootanud 1-10 aastat. Uuringus
osalenutest suurem osa ehk 40,1% (n = 71)
tootas kaubanduskeskuse apteegis ning ena-
masti 2—4 erialatodtajaga meeskonnas. Vas-
tajate vanuseline jaotus on toodud joonisel 1.

APTEEKRITE HOIAKUD VAKTSINEE-
RIMISTEENUSTE OSUTAMISEKS

Positiivsed hoiakud vaktsineerimisteenuste
osutamiseks

Positiivse hoiakuna analiiiisiti 11 viidet,
mis peegeldasid apteekrite suhtumist indi-
viduaalsesse ja sotsiaalsesse kasusse seoses
vaktsineerimise osutamisega. Suurem osa
apteekreid (68%) oli positiivselt meelestatud,
et vaktsineerimisteenuse pakkumine apteegis
toetab suhteid patsientidega ning suurendab
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Vaktsineerimisteenuste osutamine...

%

aitab suurendada voib aidata

apteekri erialast

suurendada minu

voib aidata vbib suurendada
suurendada minu minu sissetulekut

rahuolu erialaseid teadmisi **  erialaseid oskusi *

W <30 31-40 B 41-50 51-60 B >61

*p < 0,05; ** p < 0,001

Joonis 2. Apteekrite hinnang vaktsineerimisteenuse osutamisele enesearengu ja -vajaduse vaates

vanuseriihmade kaupa (%)

apteekrite usaldusviéirsust patsientide silmis
(3 viidet). Siiski vanemate vanuseriihmade
esindajad (51-60 a, >61 a) ei ndustunud vii-
tega, et patsientide rahulolu vaktsineerimis-
teenust pakkudes apteegis kasvaks (p = 0,033).
Kui vaadelda hoiakuid apteekrite enese-
arengu vaates (joonis 2), siis nooremate vanu-
seriihmade esindajad (<30 a, 31-40 a, 41-50 a)
olid veendunud, et vaktsineerimisteenuse osu-
tamine aitab suurendada erialaseid teadmisi
(p < 0,001) ning oskusi (p = 0,047). Kaigest
1/3 uuringus osalenutest oli veendunud, et
vaktsineerimise osutamine suurendab sisse-
tulekut, ning veidi enam kui pooled arvasid,
et erialane rahulolu suureneb. Nooremate
vanuseriithmade apteekrid (<30 a, 31-40 a,
41-50 a) hindasid ka kdrgemalt apteekrite
ithiskondliku rolli kasvamist (p = 0,004) ning
inimestele vaktsineerimisteenuse kittesaada-
vamaks tegemise holbustamist (p = 0,043).

Negatiivsed hoiakud vaktsineerimisteenuste
osutamiseks

Uuringu neli vididet kisitlesid negatiivseid
hoiakuid planeeritud kiitumise teooria pohjal.
Siia alla kuuluvad tegurid ja tegevused, mille
suhtes erialatdotajatel on negatiivne hoiak

ning mis voivad osutuda takistavateks fak-
toriteks vaktsineerimisteenuse pakkumisel.
Enamik uuringus osalejatest (89,8%) oli sei-
sukohal, et vaktsineerimisteenuse pakkumine
suurendab td6koormust. 76,8% uuringus osa-
lenud apteekritest tundis muret, et patsiendil
voivad tekkida vaktsineerimise tulemusena
tervisehiired, mida apteegis ei ole voimalik
lahendada. Veidi vihem, kuid siiski mirki-
misviirne osa uuringus osalenud apteekritest
(65,5%) pidas vaktsineerimisteenuse osutamist
sekkumiseks teise tervishoiutddtaja tegevusse.
Vanemate vanuserithmade esindajad (51-60
a, >61a) olid pigem veendunud, et vaktsi-
neerimisteenuse osutamine ei ole apteegis
jitkusuutlik (p = 0,013).

Subjektiivsed normid

Vaktsineerimisteenuse osutamist apteegis
voib mojutada ka sotsiaalne surve, sh teised
inimesed (iihiskonna eri grupid), ithiskondli-
kud normid jms. Seega apteekrite valmisolek
vaktsineerimisteenust pakkuda soltub ka sel-
lest, kas neid iihiskondlikult vaktsineerija-
tena aktsepteeritakse voi mitte. Valdav osa
vastajatest oli veendunud, et erialaorgani-
satsioonid toetaksid vaktsineerimisteenuse
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%

piisavalt aega
vaktsineerimisteenuse

osutamist apteegis (61,6%), aga ka patsiendid
aktsepteeriksid apteekreid vaktsineerijatena
(66,1%), v.a vanemate vanuserithmade esin-
dajad (51-60 a, >61 a), kes olid vastupidisel
seisukohal (p < 0,001). Koigest 17,2% vasta-
jatest oli veendunud, et arstid ja ded toetaksid
apteegis vaktsineerimist. Veidi neutraalsem
seisukoht voeti riigi ja akadeemia suhtumise
toetuse osas, kuid arvamused oma kolleegide
toetusele apteegis vaktsineerimisteenust osu-
tada varieerusid, samas vanuserithmiti olulist
erinevust ei esinenud.

Apteekrite tajutud kontroll vaktsineerimis-
teenuste osutamiseks

Tajutud kontroll hdlmab apteekrite isiklikku
arvamust selle kohta, kas neil on olemas vaja-
likud vahendid ja oskused teenuse pakkumi-
seks ning milline on nende endi suhtumine
vaktsineerimisse. Ule poolte (59,9%) uuringus
osalenutest ei tundnud end enesekindlalt
vaktsineerimisteenust osutades ning selge-
malt tuli see esile vanemates vanuseriihmades
(51-60 a, >61 a) (p = 0,016). Ebakindlust
tekitas ka voimalike korvaltoimete esinemine
patsiendil pérast vaktsineerimist (79,7%), aga
ka patsiendile psiihholoogilise toe pakkumine

Usun, et apteegis on...

osutamiseks piisavalt

vaktsineerimisteenuste piisavalt kvalifitseeritud

enne vaktsineerimist (61,6%). Samas oldi veen-
dumusel, et enesekindlust aitab tdsta tiiendus-
koolitus (57,6%), vihesemal miiral (41,8%)
proviisori pohidppesse vaktsineerimis-
Spetuse lisamine. Enamik (64,4%) oli veen-
dunud, et apteegis ei ole piisavalt to6tajaid,
et vaktsineerimisteenust osutada, samas kui
nooremate vanuserithmade esindajad vorrel-
des vanemate vanuserithmade (51-60 a, >61 a)
hinnanguga (p = 0,021) olid kindlamal seisu-
kohal, et apteegis on piisavalt kvalifitseeritud
tootajaid vaktsineerimisteenuse osutamiseks.
Samuti oli suurema osa (67,8%) uuringus
osalenute hinnangul takistavaks teguriks
teenuse osutamisel vajaliku infrastruktuuri
puudumine apteegis (joonis 3). Pea pooled
uuringus osalenud olid veendunud, et kui ritk
voi patsiendid maksaksid vaktsineerimistee-
nuste eest, oleks voimalik apteekritel teenust
osutada. Selgelt ei toetanud seda seisukohta
vanemate vanuserithmade esindajad (51-60 a,
>61 a) (vastavalt p = 0,015ja p = 0,019).

Apteekrite kavatsetud kditumine
vaktsineerimisteenuste osutamiseks

Apteekrite kavatsetud kiitumine peegeldab
nende valmisolekut vajalike tingimuste, sh

vaktsineerimise
tootajaid toetamiseks piisav

osutamiseks * téotajaid vaktsineerimisteenuste infrastruktuur
osutamiseks *
W <30.a 31-40.a M 41-50.a 51-60. a W>6l.a *p <005

Joonis 3. Apteekrite hinnang vaktsineerimisteenuse osutamist mojutavatele aspektidele vanuseriihmade kaupa (%)
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oskuste, infrastruktuuri olemasolul vaktsinee-
rimisteenust tulevikus osutada. Noorematel
vanuserithmadel (<30 a, 31-40 a, 41-50 a)
on selleks suurem valmisolek (p = 0,016).
Samuti on neil vorreldes vanemate vanuse-
rithmadega (51-60 a, >61 a) ka valmisolek
end vaktsineerimisalaselt tulevikus tiiendada
(p = 0,024). Vanemate vanuserithmadega
(51-60 a, >61 a) (p = 0,042) vorreldes oli
motiveerivaks aspektiks ka vajaliku infra-
struktuuri olemasolu tulevikus.

ARUTELU

Vaktsineerimise kittesaadavuse paranda-
mine on suurendanud vaktsineeritusega
kaetust. Eri riigid on lihenenud erinevalt,
aga iiha suuremat viirtust nihakse apteek-
rite kaasamisel vaktsineerimisteenuste osu-
tamisel. Seda olulisem oleks mdista, milline
on apteekrite valmisolek vaktsineerimist
apteegis pakkuda ning millised aspektid seda
koige enam mojutavad. Tulemused niitasid
labivalt noorema vanuseriihma suuremat
valmisolekut ja tahet vaktsineerimisteenust
apteegis osutada, mis ka nende hinnangul
suurendaks erialaseid teadmisi ja oskusi,
erinevalt vanematest vanuserithmadest. Ka
2018. a ldbi viidud uuringust tuli vilja, et
noorema vanuserithma apteekrid olid alti-
mad vaktsineerimist osutama.” Olulisel kohal
vaktsineerimisteenuse osutamisel oli tiien-
dusépe, mis suurendaks apteekrite enese-
kindlust. Poolas 14bi viidud uuringust nihtus,
et need apteekrid, kes olid varasemalt vakt-
sineerimise koolituse libinud, niitasid suu-
remat valmisolekut vaktsineerimisteenuse
pakkumiseks.'” Pidevuse hoidmine ja selle
tinapdevastamine on oluline alustala kvali-
teetse teenuse tagamisel. Ka apteegisektori
visioonidokumendis aastani 2030 on vilja
toodud vajadus iihtse ja 16imitud apteekrite
erialateadmiste pohi- ja tiiendusdppe siis-
teemi jirele, kus lihtutakse niitidisaegse far-
maatsia- ja meditsiiniteaduse pohimotetest.?”
Jérjepidev tiiendusdpe (sh vaktsineerimis-
alane) ning erialase kompetentsuse kasvata-
mine ning laiendamine voiks vihendada ka
apteekrite hirmu vaktsineerimisest tulene-
vate korvaltoimete lahendamisel apteegis,

selles uuringus osutus see iiheks suurimaks
takistavaks teguriks.

Apteegisektori visioonidokumendis aastani
2030 rohutatakse apteekri olulist rolli rahva-
tervise toetamisel, kus teenuse keskmes on
itha enam patsient ning talle ta vajadustest
ldhtuvate tdenduspdhiste lahenduste pakku-
mine.” Selles uuringus osalenutest valdav osa
apteekreid (87,6%) oli veendunud, et apteegis
vaktsineerimisteenuse osutamine parendab
teenuse kittesaadavust ning tugevdab pat-
siendi ja apteekri omavahelist suhet ning
suurendab patsientide usaldust apteekrite
vastu. Apteegid on koige kittesaadavamad
terviseasutused, pikalt avatud ning sinna
jouavad ka need, kes pika aja jooksul ithegi
teise tervishoiutédtaja vaatevilja ei satu.'®
' See teeb apteekritest viirtusliku osapoole
vaktsineerimise kaetusega suurendamisel
vaktsineerimisteenuste osutamise kaudu.
Samuti on apteekrid veendunud, et patsien-
did toetaksid neid vaktsineerijatena. Paraku
on mitmed uuringud niidanud, et patsiendist
lihtuva teenuse pakkumisel on suurimaks
takistuseks puuduv patsiendi ja apteekri vahe-
line suhe, mis iihelt poolt on seotud iildsuse
madala teadlikkusega apteekri rollist ning
teisalt ka apteekri enda positsioneeringuga
tervishoius.”® * Apteegisektori madal integ-
reeritus tervishoiuga, riigi vihene huvi ja puu-
dulik rahastus on tinginud vajaduse rakendada
turumajanduslikke votteid, mis on omasemad
pigem jaeettevotlusele kui tervishoiusiistee-
mile.”® Seega ka uuringus osalejad ei olnud
viga veendunud riigipoolses toetuses neile
kui vaktsineerijatele ning oldi seisukohal, et
nii arstid kui 6ed neid vaktsineerijatena ei
nieks. Lisaks on senini apteegiteenuse rahas-
tus reguleeritud piiratud ravimite juurdehind-
luse (2020. a oli kdigest 13,1%) kaudu ning
senini tiiendavaid tegevusi, sh elanikkonnalt
ravimijddtmete tagasivotmist, elanikkonna
iseravimise noustamist jne, ei rahastata.’® !
Mitmed teised riigid on kasutusele votnud
alternatiivsed hiivitamismudelid, mis toetavad
patsiendikeskse teenuse osutamist ning rahas-
tamise ulatus on seotud apteekrite pakutavate
teenuste kvaliteediga.’” ** Selles uuringus
osalenutest pooled olid arvamusel, et kui
patsiendid voi ritk maksaksid apteegis vakt-
sineerimise eest, siis oleks ka suurem valmis-
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olek teenust apteegis pakkuda. Kuid teenuse
osutamiseks ei piisa ainult rahastusest, vajalik
on sealjuures ka piisava kvalifikatsiooniga eri-
alane t66joud. Enamik uuringus osalenutest
todes, et erialase t36jou puudus voib saada
takistuseks vaktsineerimisteenuse osutami-
sel. Ka varasemast apteekide apteegiteenuse
kvaliteedijuhise pohisest enesehindamisest
selgus, et erialase t36jou probleem on aasta-
tega siivenenud, mis on sageli ka iiheks pea-
mistest pohjustest, miks apteegis tiiendavaid
teenuseid ei pakuta.* T4iendavaks takistuseks
voib osutuda ka ruumi ja vajalike tovahen-
dite puudus. Apteekide ruumipuudus voiks
sisulisemalt avada arutelu iildapteegi valmis-
tamisruumide vajalikkuse iile igas apteegis,
mis suuremal osal apteekidel tina rakendust
ei leia, kuid igakuised tilalpidamiskulud on
sektori peale mirkimisviirsed.*

PIIRANGUD

Uuringus osalenud apteekrite arv ei olnud
piisav, et tulemusi iile kanda koigile Eesti
iildapteegi apteekritele. Samuti olid pooled
uuringus osalejatest proviisor-juhatajad, mis
ei ole iseloomulik iildapteekide erialatostajate
koosseisule.

JARELDUSED

Noorema vanuserithma apteekrid niitasid
suuremat valmisolekut tulevikus vaktsinee-
rimisteenust apteegis pakkuda. Valmisolekut
mojutas soov tugevdada suhteid patsienti-
dega, aga ka laiendada enda padevuse ulatust.
Takistavateks teguriteks olid uuringu pdhjal
puudulikud ressursid, arvamus, et nii riik kui
ka teised tervishoiut6tajad seisavad apteegis
vaktsineerimisteenuse osutamisele vastu,
aga ka teatav hirm, kuidas uues olukorras
hakkama saada. Edaspidi tuleks uurida teiste
tervishoiutdotajate arvamusi apteekrite vakt-
sineerimisteenuse osutamise kohta.

TANUAVALDUS

Artikli autorid tinavad koiki iildapteegi
apteekreid, kes selles uuringus osalesid.
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