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Uldapteekide geograafiline kittesaadavus on
ebaiihtlane ning eriti problemaatiline on see
maapiirkondades. Voimalik alternatiiv on
internetiapteek, mis tagab apteegiteenuse
kittesaadavuse ka distantsilt. Selle uurimis-
t66 eesmirk oli vilja selgitada, milline on
apteegiteenuse kittesaadavus maapiirkonnas
elavatele inimestele ning kas internetiapteek
voiks olla alternatiiviks tavaapteegile. Uuring
viidi l4bi Facebooki viiksemate kogukondade
(kiilad, alevikud) gruppides (n = 42) ning inst-
rumendina kasutati veebipohist valideeritud
kiisimustikku. Uuringus osales 906 inimest,
kellest 35,9% olid tdiesti rahul apteekide kit-
tesaadavusega maapiirkonnas. Peamiseks
pohjuseks toodi, et lihim apteek asub kuni
1 km kaugusel elukohast. Need, kes ei olnud
apteekide kittesaadavusega rahul, t6id pea-
miste pohjustena vilja apteekide lithikesed
lahtiolekuajad (m&ned tunnid péevas voi iiksi-
kud pievad nidalas), apteegi kauguse kodust
ning selle, et apteegis kdimine oli raskendatud
(halb iihistransport, ei ole autojuhilube/autot,
fiiiisiline litkkumise raskus). Uuringus osalejad
oli teadlikud internetiapteegi olemasolust,
kuid vihesed olid praktikas seda kasutanud,
kuna selleks puudus vajadus voi ravimite tar-
neaeg oli liialt pikk. Nende hinnangul voiks
maapiirkondades ravimite kittesaadavuse
tagamiseks kaaluda maa-apteekide dotee-
rimist, kdsimiitigiravimite miitigi lubamist
toidupoes, ithistranspordi paremat korraldust
voi lubada arstidel ravimeid viljastada.

SISSEJUHATUS

Eestis tegutseb kolme liiki apteeke: iild-,
haigla- ja veterinaarapteek. Kaugmiitigi
apteegiteenust (edaspidi internetiapteek)
voib pakkuda vaid tegevusluba omav ild-
apteek (Ravimiseadus, 2023). Uldapteekide
(edaspidi apteek) arv on Eestis piisinud tisna
sama ning 2023. a alguseks oli Eestis 476
apteeki, millest veerand asub maapiirkonnas
(Ravimiamet, 2023). 2020. a 1. aprillil joudis
16pule viieaastase iileminekuajaga apteegire-
form, mille tulemusel eraldati ravimite jae- ja
hulgimiiiik ning apteekide pidamise digus
jdi iiksnes proviisoritele. Riigikogu leidis, et
jatkusuutlikuma apteegiteenuse saavad tagada
apteegiomanikud, kes on oma tegevuses sol-
tumatud ja lihtuvad apteekrite kutse-eetikast.
Apteegireformiga liiguti patsiendikesksema
ja vddrtuspohisema apteegikorralduse poole
(Sotsiaalministeerium, 2019). Reformi kiigus
paljude apteekide omand muutus ning viike
osa apteeke ka suleti. 2021. aasta alguseks jdi
alles 479 apteeki, millest 381 olid pohi- ja 98
haruapteegid. Enamik apteeke (66%) asusid
suuremates (rohkem kui 4000 elanikuga)
asulates, 8% apteekidest asus viiksemates
linnades ja 26% maapiirkondades (Ravimi-
amet, 2022). Seega on Eestis keskmiselt iiks
apteek 2665 elaniku kohta. Soomes teenin-
dab iiks apteek keskmiselt 6615 elanikku,
Rootsis 9893, Taanis 17 252, lirimaal 3194,
Norras 7536, Tsehhis 3993, Ungaris 4027 ja
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Suurbritannias 4625 elanikku (Pharmaceutical
Group of the European Union (PGEU), 2012).
Vordluses teiste riikidega on Eestis apteekide
asustatus tisna korge, mis peaks tagama kit-
tesaadavama apteegiteenuse.

Peale ravimi hinna ja inimese omaosaluse
suuruse miidrab ravimite kittesaadavuse
apteekide geograafiline paiknemine. Kui
Eesti suuremates linnades on apteekide kit-
tesaadavus viga hea, siis maapiirkondades on
see kohati viga puudulik (Eestis oli 2013. a
seisuga pea 70 omavalitsust, kus puudus
apteek) (Noorkaiv jt, 2013). Kui apteegi-
teenus on kittesaamatu, siis voib juhtuda, et
patsient ei osta ravimeid vilja. Veelgi enam,
kui ravisoostumus on madal, siis viib tervi-
seprobleemi siivenemine patsiendi haiglasse
voi erakorralise meditsiini asutusse (Kruus
ja Paat-Ahi, 2013).

Lisaks ravimite kittesaadavuse tagamisele
on apteekidel oluline roll haiguste ennetami-
sel ja tervise edendamisel ning elanikkonna
iseravimise toetamisel. Viimane on just olu-
line piiratud tervishoiuteenuste tottu. Eestis
kiilastab perearsti aastas 72% elanikkonnast,
see-eest apteeki poolaastas 94% elanikkon-
nast, mis teeb apteegist viirtusliku tervis-
hoiuressursi (Kantar Emor, 2021).

Hea alternatiiv ravimite ja laiemalt aptee-
giteenuse kittesaadavuse tagamisel voiks olla
internetiapteek. Viimane erineb klassikalisest
apteegist selle poolest, et apteeker ja klient ei
suhtle vahetult apteegis leti ddres, vaid vee-
bis ning ostetud ravimid toob koju kuller.
Tehnoloogia kiire areng ning e-kaubanduse
kasv on suurendanud ka internetiapteekide
kasutamist (Prashanti jt, 2017; Desai jt, 2015).
Internetiapteekidel on palju eeliseid, nende
kasutamine on mugav ja teenus on lihtsasti
kittesaadav. Eriti suureks abiks on need pii-
ratud litkkumisvdimega inimestele ravimite
hankimisel (Prashanti jt, 2017).

Eestis on 2021. aasta seisuga viis interne-
tiapteeki (joonis 1) (infopiring Ravimiametist,
2021). 2022. aastal moodustas internetiaptee-
kide kiive iile 10,3 miljoni euro, mis on 2%

kogu iildapteekide kiibest. Sellest 1,6 miljo-
nit eurot moodustasid retseptiravimid ja 1,1
miljon eurot kdsimiitigiravimid. Vorreldes
tavaapteekidega, kus ravimid moodustavad
71% kiibest, on internetiapteegis see koigest
25,8% (Ravimiamet, 2023).

Uurimist66 eesmirk oli vilja selgitada,
milline on apteegiteenuse kittesaadavus
maapiirkonnas elavatele inimestele ning
kas internetiapteek voiks olla alternatiiviks
tavaapteegile.

METOODIKA

Uuringu valim, kiisimustik

ja teostamine

Uurimist66 viidi ldbi november 2021. a viik-
semate kogukondade (kiila, alevik) Facebooki
gruppides (n = 42). Eelduseks oli, et kdik
maakonnad on esindatud. Valimi suuruseks
planeeriti 900 inimest (vanus alates 18. elu-
aastast) ning piiranguks oli elukoht maapiir-
konnas. Uurimistooks koostati 15 kiisimusega
ankeetkiisitlus (Google Formsi keskkonnas),
mis koosnes nii avatud kui ka valikvastustega
kiisimustest. Kiisimustik hélmas jirgmisi
teemasid: apteegiteenuse kittesaadavus maa-
piirkonnas ning seda mojutavad aspektid;
internetiapteegi kasutamine ning seda moju-
tavad aspektid; kuidas ravimite kittesaadavust
maapiirkonnas tagada. Kiisimustikku validee-
riti viie tavainimese hulgas ning saadud taga-
siside pohjal kohendati kiisimustiku sonastust.
Vastamine oli vabatahtlik ja anoniiimne ning
vastamine vottis aega 5-7 minutit.

Andmete analiiiis

Andmete esmane analiiiis tehti Google
Formsi keskkonnas, selle jirel kanti andmed
Microsoft Exceli tabelarvutusprogrammi, kus
andmeid analiiiisiti tdiendavalt. Valikvastuste
kohta koostati sagedustabelid ning vabavas-
tuste osas tehti andmete sisuanaliiiis. Uuringu
tulemused on esitatud iildistatud ja summee-
ritud kujul.
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Joonis 1. Internetiapteegid Eestis ja nende asutamisaastad 2021. aasta seisuga (infopéring Ravimiametist, 2021).

Joonis 2. Uuringus osalejate vanuseline
jaotus (%).

Joonis 3. Uuringus osalejate osakaal apteegi
kauguse jargi kodust (%).

Uuringu eetika

Uurimistéos on jirgitud head teadustava (Hea
teadustava, 2017). Kiisimustiku alguses anti
info uuringu eesmirgi ja labiviimise kohta,
sh kiisimustiku vastamisele kuluva aja kohta.
Selgitati, et uuringus osalemine on vabatahtlik
ja anoniiiimne (Google Formsi platvorm ei
salvesta vastaja [P-aadresse) ning saadud uuri-
mistdd tulemusi kasutatakse summaarselt tea-
dustoo eesmirkidel. Kiisimuste tekkimisel oli
kiisimustikule vastajatel voimalus thendust
votta uuringu libiviijatega (e-posti aadress
oli kiisimustiku piisesse lisatud).

TULEMUSED

Uuringus osales kokku 906 maapiirkonnas
elavat inimest. Enamuse uuringus osalenutest
moodustasid naised — 88,2% (799). Kdige enam
oli esindatud vanuserithm 34-45 a (27,2%)
(joonis 2) ning maakondadest oli uuringus
osalejaid koige rohkem Pirnu maakonnast
(24,4%), jirgnesid Harju- (19,4%) ja Tartumaa
(9,9%) ning koige vihem oli vastajaid Polva
(0,6%), Voru (2,1%) ja Saare maakonnast
(3,3%). Uuringus osalejatelt kiisiti viiepunk-
tiskaalas, kuidas nad hindavad apteegiteenuse
kittesaadavust oma elukohas. Vastanutest
veidi enam kui 13 (35,9%) olid tiiesti rahul
apteekide kittesaadavusega (hinne 5). Pea-
miselt toodi pohjuseks, et lihim apteek asub
kuni 1 km kaugusel elukohast (joonis 3) ning
apteegis kdimine ei olnud raskendatud. 40,6%
vastajaid, kes hindasid apteegiteenuse kitte-
saadavust hindega 3 voi alla selle, tdid peamise
pohjusena vilja, et maakonna apteekide lah-
tiolekuajad ei ole piisavad. Uuringus osalejate
kommentaarid: ,Paiknevad piisavalt tihedalt,
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voiks pikemalt lahti olla (nidalavahetuseti).”;
~Apteek on olemas kuid avatud ainult t6Spze-
vadel ja to6ajal. Linnas to6l kdiva inimesena ei
onnestu sealt oma ravimeid osta.“ Osa vasta-
jate jaoks jdi apteek liiga kaugele ning apteegis
kidimine oli raskendatud (halb tihistransport,
ei ole autojuhilube/autot, liikkumisega raskusi).
Niiteks tiks uuringus osaleja selgitas seda nii:
»10 km kaugusel oli apteek, seegi suleti. Niitid
tuleb minna 15 kuni 20 km, kus tihistransport
on olematu.”

Valdavalt kiilastasid uuringus osalejad
apteeki kord kuus (51,8%) véi kord kvar-
talis (25,7%) ning teevad seda vajaduspo-
hiselt. Uuringus osalenute kommentaarid:
,,Oleneb hooajast, talvel kindlasti rohkem
kui kord nidalas, suvekuudel harvem ehk
kord kuus.”; ,,Kui lapsed on haiged, siis
tihedamini, muidu vastavalt vajadusele ja
on-line’is.”

Internetiapteegist olid teadlikud 3
(74,4%) uuringus osalenutest, kuid kdigest
13 oli kasutanud internetiapteeki ning tee-
vad seda valdavalt kord aastas v6i poolaas-
tas (joonis 4). Internetiapteegi kasutamise
pohjustena toodi esile mugavus ja lihtsus,
ravimeid saab tellida olenemata asukohast.
Samuti on paremini tagatud ostja privaat-
sus ja ajaline kokkuhoid, mis muidu kuluks
apteegis kdimisele. Uuringus osalejate kom-
mentaarid: ,,Vdga mugav ja lai valik. Saab
osta ka apteegist, mida kodu korval pole.”;
,,Apteegis kohapeal alati pikad jirjekorrad
ning internetist teed nupuvajutustega koik
dra ja saad veel valida, kas kaup tuleb koju
voi pakiautomaati.”; ,,Apteegid on kindlate
avamisaegadega, kuid internetis ei loe, mis
kell sa tooteid osta soovid, ning kasutan
tooteid, mida igas apteegis kohapeal ei ole,
ning internetiapteekides on ka kohati pare-
mad sooduspakkumised.”

Siiski enamikul uuringus osalejatel
(74,7%) puudus vajadus vdi oskus interne-
tiapteegi kasutamiseks. Vastajatest 47,4%
eelistas apteekriga otsekontakti ning pea
sama paljudele (47,3%) sai kasutuse takis-

Kord pool-

aastas 10% )

- Kord kvartalis 9%

Ei ole kasutanud
66%

Kord kuus 3%

Joonis 4. Uuringus osalejate internetiapteegi kasutamise sagedus (%).

tuseks puuduv oskus end digitaalselt auten-
tida. Samuti toodi vilja mitmeid puudusi, nt
ravimite tarneaeg patsiendini on liiga pikk
(kuni 5 todpieva). ,Veebiapteek on tore
kiill, aga ei asenda olukorda, kus mul on
vaja ravimeid samal pieval. Lastega peres
ikka esineb selliseid olukordi, et koike vaja-
minevat kodus olemas ei ole ja oodata ka
ei saa, kuni veebiapteegist tellitud kraam
kohale jouab.” Samuti teatud piirkondades
puudub voimalus tellida ravimeid pakiau-
tomaatidesse voi vastupidi, sellist tarneviisi
ei peeta usaldusviirseks. ,Kahjuks takistab
internetiapteekidest tellimist see, et nad ei
postita Omniva pakiautomaatidesse. Voiks
vahet teha kaupadel, millel ei ole probleemi
vilitingimustes pakiautomaadiga, viga palju
on ju sellist apteegikaupa, mis ei ole tem-
peratuuritundlik.” ja ,,Olen varem tellinud
mujalt kosmeetikatooteid, kuid pakiauto-
maati joudes olid tooted kiilmunud ning
neid ei saanud kasutada, sellepirast eelistan
kiilastada apteeki kohapeal.”

Uurides, mis paneks inimesi internetiap-
teeki kasutama, siis %3 uuringus osalejatest
toi vilja, et kiilastaksid internetiapteeki,
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kui puuduks fiiiisiliselt voimalus tavaap-
teeki minna, nt viirushaiguste pandeemia
(COVID-19), haigestumine. Vastajatest
29,5% toi olulise aspektina vilja ravimi
hinna, et kui saavad ravimid kiitte soodsamalt
kui tavaapteegist, siis eelistaksid internetiap-
teeki. Samuti peeti oluliseks internetiapteegi
teenuse mugavust, st ravimid tuuakse koju
kitte (28,9%). Oli ka neid (19,1%), kes rdhu-
tasid internetiapteegi privaatsust, mis tagab
suurema anoniitimsuse kui tavaapteegist
ostes. Vihemal miiral mainiti ndustamise
kvaliteeti, 6,8% kasutaks internetiapteegi
teenust siis, kui kvaliteet ndustamisel oleks
sama, ning 5,2% siis, kui see oleks parem.

Uuringus osalejad leidsid, et maapiir-
konnas ravimite, sh retseptiravimite kitte-
saadavust paremaks tagamiseks tuleks iihe
voimalusena kaaluda maa-apteekide dotee-
rimist (43,4%) (joonis 5). Uuringus osalejate
kommentaarid: ,,Linnast viljaspool olevates
apteekides on kohati kidsimiitigiravimite
hinnad korgemad kui linnas ja kuna kiin
linnas poes, siis eelistan juba osta ravimid
apteegist, kus on odavam.”; ,, To6tan ise
apteegis ja mind ei motiveeri maapiirkon-
dadesse to6le, sest vorreldes suurlinnadega
on ka palgavahe mirgatav.”

Teise voimalusena toodi vilja, et kisimiiii-
giravimid voiks lubada toidupoodi (40,4%).
Uuringus iihe osaleja kommentaar: ,, Toidu-
poes voiks olla esmased palavikualandajad ja
valuvaigistid. Nende kasutamine on iildiselt
inimestel selge ja tdiendavaid juhtndore ei
jaga isegi apteeker. Maapiirkondades aitaks
see tublisti kaasa ravimite kittesaadavusele.
Kui iildiselt on kodus ikka palavikualandajad
ja valuvaigistid, siis paaril korral on juhtu-
nud, et nidalavahetusel touseb lapsel palavik
ja siis avastad, et Panadoli purk on juba liiga
kaua avatud olnud voi kulub see pohi édra
enne, kui esmaspiev kitte jouab. Toidupood
aitaks sellisel juhul histi hidast vilja.”

Kolmandaks toodi vilja internetiaptee-
kide olemasolu (35,4%) ja neljandaks ligi-
péisetavus apteekidesse (22,1%) — paremat

ihistranspordi korraldust, sest osas maa-
piirkondades on tiihistranspordi korraldus
puudulik. Uuringus osalejate kommentaarid:
,,Perearst kolis Kividlisse. Ise autoga ei sdida
ja bussid sdidavad kord kahe tunni jooksul
ning seega liheb viga palju aega bussi peale
minekuks ja s6idu peale ja veel enam, mida
ma peaksin kogu iilejidnud ajaga peale hak-
kama.”; ,,Varbeverest lihima apteegini on 6
kilomeetrit ja buss, mis viib apteegini, kiib
kaks korda pievas. Kui kiiks tihedamini,
saaksin kiia ise apteegis, sest hetkel lasen
alati teistel tuua, kuna endal autot ei ole,
ning kui peaks midagi juhtuma, siis ainuke
variant on kutsuda kiirabi.”

Veel toodi esile, et arstidel voiks lubada
ravimeid viljastada (21,4%). Eestis on piris
paljudes maapiirkondades, kus ei ole iihtegi
apteeki ja/véi toidupoodi, kuid kiilas/vallas
on olemas perearstipraksis. Enamik perears-
tikeskusi asetseb tavaliselt linna- voi kiila-
keskustes ning parem on ka iihistransport.
Uuringus osalejate kommentaarid: ,,Meie
kiilas ei ole ei poodi ega apteeki, kuid pere-
arst tdiesti olemas. Oleks ju mugavam arsti
kiilastades saada ka kohe kiitte ravimid,
kuna meil pole apteeki ja kui arst soovitab
ravimeid, siis pean selleks ekstra ikka linna
minema.”’; ,, Kdin ainult seepirast linnas,
et osta vajalikke ravimeid. Kasutan palju
ravimeid ja oleks mugavam, kui saaksin ravi-
mid kitte arstilt. Kui kiilastan, siis arst juba
niikuinii noustab ja oskan ka ise pakendilt
lugeda, kui on selleks vajadus.”

Samuti leidis osa vastajaid, et kui praegu
maapiirkonnas tegutsevad apteegid piken-
daksid lahtiolekuaegu ja laiendaksid apteegi
sortimenti, siis see juba leevendaks olu-
korda. Oluliseks peeti ka pakiautomaatide
regionaalselt paremat kaetust ning ravimite
tarnekiiruse parandamist. Mitmed uuringus
osalejad toid eraldi vilja uuringu vajalikkuse
ning palve seda jagada maapiirkonnas tegut-
sevate apteekide ja kohalike omavalitsustega.
»~Maa-apteekide investeeringuid voiks laie-
malt toetada nii vallavalitsuse kui ka riigi
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poolt, sest apteekide kohta kehtivad ranged
nouded ja investeeringud on seet6ttu kallid.”
Rohutati ka proviisori rolli olulisust. ,Rahva
tervise seisukohalt on proviisori kompetent-
sus ja nouanded iiliolulised, eriti veel niiiid,
kui on langenud perearsti teenuste kitte-
saadavus.“; ,Netiapteegid ei asenda reaalselt
apteegi kiilastust. Kui perearst pole alati
kittesaadav, siis just viiksemate muredega
saab kiirelt abi apteekrilt ja ka ravimi saab
kiirelt. Eriti suur abi on kohalikust apteegist
vanematele inimestele, kes ei kasuta inter-
netti, kes pole altid seiklema {ihistranspor-
diga suuremasse keskusesse.“; ,Proviisori
rolli ei saa alahinnata. Mul pole aega tunde
veeta ja uurida eri koostisosi jne. Selleks
soovin professionaali hinnangut ja apteegis
kohapeal kdimine on alati esmane eelistus.”

ARUTELU

Autoritele teada olevalt uuriti Eestis esma-
kordselt inimeste valmisolekut kasutada inter-
netiapteeki. Tehnoloogia kiire areng, aga ka
COVID-19 on mojutanud, kuidas ja millisel
viisil me teenuseid kasutame. Samas aptee-
kide futsiliselt hea kittesaadavus on suur
viirtus traditsioonilisel viisil apteegiteenuse
osutamiseks. Inimesed eelistavad inimlikku
kontakti ning seda on ka mitmed uuringud
kinnitanud. Teisalt on teada, et apteegitee-
nuse kittesaadavus maapiirkondades on
problemaatiline ning vaja on leida tdhusaid
alternatiive apteegiteenuse kittesaadavuse
tagamiseks. Selles uuringus oli Y3 vastajaist
tdiesti rahul apteegiteenuse kittesaadavu-
sega. Peamiste murekohtadena toodi vilja
apteekide lahtiolekuajad, mis olid vorreldes
linnas tegutsevate apteekidega lithemad, aga
ka tihistranspordi puudulikkus. Viimane oli
eriti kriitiline litkumispiiranguga inimestele.
Kui votta arvesse elanikkonna vananemist
ning eakamate inimeste suuremat osakaalu
maapiirkondades, siis on ravimite fiiiisiline
kittesaadavus maapiirkonnas ajas siivenev

Doteerida maa-apteekide tegevust (43,4%)

Lubada kasimutgiravimid poodi (40,4%)

Internetiapteekide olemasolul (35,4%)

Parem Uhistranspordi korraldus (22,1%)

Lubada arstidel ravimeid valjastada (21,4%)

Joonis 5. Uuringus osalejate arvamus, kuidas ravimite kattesaadavust

maapiirkondades tagada (%).

probleem. Hea alternatiiv on internetiapteek,
kuid ka siin tulid vilja mitmed puudused:
ravimite pikk tarneaeg, piiratud tarneviis,
oskus end digitaalselt autentida jms. Erakor-
ralistel juhtudel, nt imiku palaviku korral
on vaja ravimit kiiresti, 1-2 tunni jooksul,
siis internetiapteegist abi ei saa. Vaatamata
sellele t6id uuringus osalejad esile mitmeid
positiivseid aspekte internetiapteegist, nen-
dest koige olulisem on inimestele kiire ja
lihtsa ligipddsu tagamine apteegiteenusele
ilma kodust lahkumata. Sellega hoiab klient
aega kokku ning vildib jirjekorras seismist,
mis apteegis kohapeal voib tahes tahtmata ette
tulla (seda eriti siis, kui apteeki kiilastatakse
peale t66d tipptunnil). Lisaks annab interne-
tiapteegi privaatsus julguse kliendil rigkida
apteekriga intiimsematel teemadel, mille kohta
muidu teiste juuresolekul kiisimist vilditakse.
Viimane aspekt niitab selgelt vajadust suuren-
dada privaatsust ka tavaapteekides, et inimesed
julgeksid enam apteekri poole p66rduda oma
tervist puudutavates kiisimustes.
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