
Apteek TÄNA 2026;1:41–48

FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

Apteekrite teadlikkus ja valmisolek 
kahjude vähendamise teenuste 
pakkumiseks

SISSEJUHATUS

Uimastite tarvitamine kujutab endast olulist 
rahvatervise probleemi, mis põhjustab tervi-
sekahju mitte ainult tarvitajatele endile, vaid 
ka nende lähedastele ja ühiskonnale laiemalt. 
Eestis on narkootikumide tarvitamine noorte 
seas laialt levinud – ligikaudu kolmandik 
noortest on vähemalt korra elu jooksul tar-
vitanud narkootikume, täiskasvanute seas on 
levimus hinnanguliselt 25%.1 Kuigi viimastel 
aastatel on tarvitamise trend stabiliseeru-
nud, kaasnevad sellega endiselt tõsised ter-
viseriskid, sealhulgas HIV-i ja AIDS-i levik. 
Eesti kuulub HIV-i ja AIDS-i nakatumise 
näitajate poolest Euroopa riikide esiritta2 ning 
uimasti üledoosidest tingitud surmade arv 
on olnud varasemalt kasvutrendis. Euroopa 
Liidu Uimastiameti (EUDA, European Union 
Drugs Agency) andmetel on Eesti Euroopa 
Liidus narkootikumide üledoosisurmade ja 
elanikkonna suhtarvu poolest esimesel kohal.3

Kahjude vähendamise teenused (KVT) 
on tõhus meede uimastitarbimisega seotud 
riskide leevendamiseks nii üksikisiku kui 
ka kogukonna tasandil.4 Eestis on loodud 
statsionaarsed tugikeskused, kus pakutakse 
mitmekesiseid teenuseid: nõustamist (koge-

musnõustaja, vaimse tervise õde, psühholoog, 
sotsiaaltöötaja), puhaste süstlavahendite jaga-
mist ja kasutatud süstalde kogumist, hügieeni-
võimalusi, HIV kiirtestimist ning asjakohase 
informatsiooni edastamist.5 Siiski ei ole nende 
teenuste regionaalne kättesaadavus piisav.6

Rahvusvaheline praktika näitab, et aptee-
kide kaasamine kahjude vähendamise 
teenuste osutamisse parandab teenuste kät-
tesaadavust, vähendab nakkushaiguste levi-
kut ja üledoosidest tingitud surmasid ning 
suurendab teenuste kasutajate hulka.7-9 Eestis 
osutavad KVT-d praegu vaid kolm apteeki.5 
Varasem Eestis läbi viidud uuring (2009) 
käsitles apteekide ja apteekrite rolli KVT 
pakkumisel, kuid värsked andmed apteek-
rite hoiakute ja teadmiste kohta puuduvad.10 
Teenuse jätkusuutlikkuse tagamiseks on 
oluline määratleda tegurid, mis mõjutavad 
apteekrite valmisolekut KVT osutamiseks, 
eriti arvestades, et apteekide roll tervishoius 
on viimastel aastatel laienenud ning lisatee-
nuste pakkumine muutunud tavapäraseks. 
Uuringu eesmärk oli kaardistada, milline 
on Eesti apteekrite teadlikkus ja valmisolek 
osutada kahjude vähendamise teenuseid 
Eesti apteekides.
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MEETODID JA MATERJALID

Uuringu valim 

Uuringu üldkogumi moodustasid 2022. a 
Eesti üldapteekides (N = 475)11 töötavad 
proviisorid ja farmatseudid. Eestis töötas 
01.07.2022 seisuga apteekides kokku 1563 
apteekrit (kirjavahetus Terviseameti amet-
niku Liina Saarega 01.09.2022). Tegemist oli 
juhuvalimiga, kõigil populatsiooni liikmetel 
oli võimalus uuringus osaleda.12 Valimit ei 
kihistatud maakondade või teiste tunnuste 
alusel. Tõenäosusliku minimaalse valimi suu-
rus arvutati Raosoft programmiga13, kasu-
tades järgmisi sisendparameetreid: veamäär 
5%, usaldusnivoo 95% ja vastuste jaotus 50%. 
Nende parameetrite põhjal kujunes uuringu 
tõenäosusliku  valimi suuruseks n = 309 
apteekrit,  mis moodustab 19,8% kogu üld-
valimist. Selline valimimaht ja disain taga-
vad uuritava populatsiooni piisava katvuse, 
võimaldades teha usaldusväärseid järeldusi 
vastavalt uuringu eesmärkidele.

Uuringu küsimustik ja teostamine 

Küsimustiku koostamise aluseks oli infor-
matsioon varasemalt avaldatud teaduskirjan-
duses.10, 14-16 Küsimustik jagunes viide plokki:
•	 vastajate demograafilised andmed; 
•	 küsimused vastaja töökoha kirjeldamiseks, 

sh lisateenuste osutamine; 
•	 üldised küsimused kahjude vähendamise 

teenuse teadlikkuse kohta; 
•	 küsimused valmisoleku kohta osutamaks 

kahjude vähendamise teenuseid; 

•	 küsimused, mis kaardistasid vastajate arva-
must kahjude vähendamise teenuste osuta-
mise mõju osas. 
Küsimusi kokku oli 25, millest 18 olid 

valikvastusega ning 7 avatud küsimust. Küsi-
mustik valideeriti seitsme tegevapteekri seas, 
mille tulemusena muudeti osa küsimuste sõnas-
tust. Küsimustik sai ka Tartu Ülikooli inimuu-
ringute eetikakomitee loa nr 374T-25. 

Veebipõhine (MS Forms keskkond) küsit-
lusuuring viidi läbi perioodil 06.04.2023–
21.05.2023. Uuringus osalemise kutse saadeti 
kõikide üldapteekide üldmeilidele. Apteekide 
meiliaadressid saadi Ravimiameti kodulehelt 
tegevuslubade registrist.17 Lisaks saadeti kaks 
meeldetuletust uuringus osalemiseks. Uurin-
gus osalemine oli vabatahtlik ja anonüümne. 
Selles osalenutele selgitati uuringu korraldust 
ja eesmärki küsimustiku sissejuhatavas tekstis 
ning küsimustikule vastamisega andsid osa-
lenud teadliku nõusoleku uuringus osalemise 
kohta. Küsimuste korral oli võimalik ühendust 
võtta uuringu läbiviijatega. Kontakt oli lisatud 
küsimustiku juurde.

ANDMETE ANALÜÜS

Esmane andmete analüüs viidi läbi MS Forms 
keskkonnas ning hiljem viidi üle MS Excel prog-
rammi täiendavaks analüüsiks. Iga konkreetse 
vastuse analüüsil lähtuti tegelikust vastuste 
arvust ning tulemused esitati sageduspõhiselt. 
Uurimistöös on tulemuste illustreerimiseks 
kasutatud jooniseid. Andmete kogumisel, säilita-
misel ja andmeanalüüsil järgiti head teadustava.18 
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Vererõhu mõõtmine

Kolesterooli mõõtmine

Veresuhkru mõõtmine

Kehakoostise mõõtmine

Vaktsineerimine

Hemoglobiini mõõtmine

Kahjude vähendamise teenused

34,7%

27,1%

17,6%

15,3%

14,1%

7,6%

Joonis 1. Lisateenuste osutamine uuringus osalenud apteekrite töökohtades (%).

45,9%

Vastanute %
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Joonis 3. Uuringus osalenud apteekrite seisukohad seoses kahjude vähendamise teenuste osutamisega (kui tulemus oli  
< 10%, siis seda % joonisel näidatud ei ole).
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Tagab turvalisema elukeskkonna Eestis

Vähendab nakkushaiguste levikut

Tagab narkootikume tarvitavate inimeste 
teadlikuma ja ohutuma käitumise

Vähendab kahjusid, nii narkootikumide 
tarvitajatele kui tema lähedastele

Vähendab riigi kulutusi, mis kaasnevad 
elanikkonna narkootikumide tarvitamisega

Vähendab narkootikumide  tarvitamist riigis

Vähendab suremust narkootikumide tarvitamisest

69,4%

45,3%

40,6%

28,2%

24,1%

21,2%

Joonis 2. Uuringus osalenud apteekrite arvamused kahjude vähendamise teenuste osutamise vajalikkuse kohta (%). 

71,2%

Apteek on sobiv koht kahjude vähendamise  
teenuste osutamiseks.

Kahjude vähendamise teenuse osutamine  
kuulub apteekrite tegevuste hulka.

Tulevikus oleksin nõus osutama kahjude  
vähendamise teenust apteegis.

Oleksin valmis osalema tulevikus täiendkoolitustel,  
et parandada enda teadmisi ja oskusi kahjude  

vähendamise teenustest.

Ma ei tunne ennast kindlalt narkootikume tarvitata-
vate inimeste nõustamisel ja teenuste pakkumisel.

Apteegis on piisavalt ruumi kahjude  
vähendamise teenuste osutamiseks.

Usun, et minu apteegis on piisavalt personali,  
et osutada kahjude vähendamise teenust.

Minu kolleegid on nõus kahjude  
vähendamise teenuseid osutama.

Apteegikülastajate arv väheneb, kui apteek  
osutab kahjude vähendamise teenuseid.

Teised tervishoiutöötajad toetavad apteegis  
kahjude vähendamise teenuste osutamist.

Apteegi vähene integreeritus tervishoiusüstee-
miga halvendab teenuse osutamist.

Ei nõustu Pigem ei nõustu Neutraalne Pigem nõustun Nõustun

39,4% 27,1% 26,5%

14,1% 35,9% 23,5% 21,2%

24,1% 29,4% 25,3% 17,1%

30% 23,5% 18,2% 16,5%

10,6% 20,6% 45,9% 17,1%

16,5% 37,6% 24,7%

16,5% 31,2% 38,8%

22,4% 31,8% 26,5% 11,8%

10,6% 27,1% 37,6% 18,8%

58,2% 25,3%

55,3% 20,6%

Vastanute %

11,8% 

12,4% 
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TULEMUSED

Uuringus osalenute demograafilised 

näitajad ja töökoha andmed 

Uuringus osales 170 apteekrit, mis moodustas 
kõikidest apteekritest 10,9%. Enamik uurin-
gus osalenutest olid naised, 90,6% (n = 154). 
Vanuseline jaotus oli alljärgnev:
•	 kuni 35-aastased – 33% (n = 56); 
•	 35‒50-aastased – 38% (n = 64); 
•	 üle 50-aastased – 29% (n = 50). 

Vastanute hulgas 2/3 olid proviisorid ning 
1/3 enam kui 21-aastase tööstaažiga. Vastu-
seid kogunes kõikidest maakondadest peale 
Hiiumaa. 

Uuringus osalenutest 57,6% töötas kau-
banduskeskuses paiknevas apteegis, 17,6% 
tervisekeskuses olevas apteegis ning 5,3% 
maapiirkonna apteekides. Vastanutest 46% 
töötas kollektiivis, kus oli 3‒5 erialaspetsia-
listi. Pea pooled (47%) uuringus osalenud 
apteekrid töötasid apteegis, kus osutati mit-
meid lisateenuseid, millest kõige populaarsem 
oli vererõhu mõõtmine (joonis 1). Viimast 
osutati 45,9% uuringus osalenute töökohta-
des. Need apteekrid, kelle apteegis ei osutatud 
lisateenuseid, tõid peamise takistusena välja 
ruumi- ja tööjõupuuduse. Uuringus osalenu 
kommenteeris: „Pole olemas privaatset ala/
ruumi teenuse osutamiseks, muidu võiksime 
teenust pakkuda.“

 
Uuringus osalenud apteekrite teadlik-

kus kahjude vähendamise teenusest

KVT olemasolust ning selle sisust olid teadli-
kud 42% uuringus osalenutest. 1/3 vastanutest 
olid terminiga tuttavad, kuid selle sisu defi-
neerida ei osanud. Valikuvariantide esitamisel 
KVT vajalikkuse kohta valis 71,2% vasta-
nutest turvalisema elukeskkonna tagamine 
(nt kasutatud süstalde leviku vähenemine), 
69,4% nakkushaiguste (hepatiidid, HIV) leviku 
vähendamine, kõigest 21,2% narkootikumide 
tarvitamisest tingitud surmade vähendamine 
(joonis 2).

 Kahjude vähendamise teenuste osutamise 
kohta Eesti apteekides olid teadlikud ainult ¼ 
uuringus osalenud apteekritest.

Apteekrite seisukohad kahjude  

vähendamise teenustest

Uuringus osalenud apteekritest pooled ei pea 
apteeki KVT osutamiseks sobivaks kohaks 
(50%) ning apteekrile ka sobiva tööülesan-
deks (53,5%). Valdavalt oli selline hinnang 

neil apteekritel, kellel puudus varasem tead-
mine, et Eestis on apteeke, mis juba osu-
tavad kahjude vähendamise teenuseid. Ka 
tuleviku suhtes tunnevad rohkem kui pooled 
uuringus osalenud (53,5%), et nemad ei soovi 
KVT-d osutada. Positiivse poole pealt oli 
62,3% uuringus osalenud apteekritest valmis 
läbima täienduskoolitusi, et parandada enda 
teadmisi KVT-st. Põhiliselt väljendasid küsi-
mustikule vastanud apteekrid, et tunnevad 
ebakindlust narkootikume tarvitava inimese 
nõustamisel ja/või teenuste osutamisel, ning 
leidsid, et ka apteegikülastajate arv väheneb 
selle arvelt, kui nende apteek peaks osutama 
kahjude vähendamise teenuseid (joonis 3). 

 
Apteekrite valmisolek osutada kahjude 

vähendamise teenuseid

Uuringus osalenud apteekritelt uuriti, mis 
motiveeriks kahjude vähendamise teenuseid 
osutama. Kõige enam toodi välja turvatöötaja 
olemasolu, täienduskoolitus, kõrgem töötasu, 
eraldi ruum jt aspekte (joonis 4). Kuid oli ka 
neid (15,9%), keda mitte miski ei motiveeriks. 

 Üks uuringus osalenu rõhutas: „Tööta-
jate turvalisuse tagamine! Kuna igapäevaselt 
näeme ja teenindame narkootikume tarvi-
tavaid/joobes inimesi, siis nende arvukuse 
tõstmist apteegi keskkonnas praeguse töö-
tajate arvu ja ilma lisaturvameetmeteta pole 
võimalik. Kokkulepe ja nõusolek kaubandus-
keskuse omanikega.“

Teine uuringus osalenu, kes töötas ka 
apteegis, kus teenust juba osutatakse, mär-
kis: „Miski ei peagi motiveerima. Need samad 
narkootikume kasutavad inimesed käivad 
apteekides nagunii. Kui neid aidata, nõus-
tada, tasuta süstlaid pakkuda, on nad väga 
tänulikud. Nad oskavad käituda oluliselt vii-
sakamalt kui enamus tavakliente. Meie osu-
tame seda teenust juba üle aasta. Kõik need 
mured teenusega seoses on välja mõeldud ja 
üle pingutatud. Nad ei too lisamuresid! Jul-
gemat pealehakkamist teistele!“

Oli ka neid, kes rõhutasid kohustuste pal-
jusust, apteegiteenuse alarahastatust ning 
vähest integreeritust tervishoidu. 
•	 „Apteek praegusel hetkel tegeleb rohkem 

müügitöö kui teenuste pakkumisega. Mis 
on üldse ühiskonna jaoks olulisemad tee-
nused, mida apteekrid saaksid osutada? 
Hetkel pakume süsteemselt ohtlike jäät-
mete kogumise teenust ja kõigis apteekides 
on assisteerimisvalmisolek, mis on alaka-
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gis, tõi välja: „Hirmud, mida alguses tund-
sime, need kaovad kohe, kui teenust pakkuma 
hakata. Neid probleeme ei eksisteeri prak-
tikas.“ 

Teise suure probleemina nähakse kokku-
puudet verega ja võimalikku kokkupuudet 
vere teel levivate haigustega (55,3%), aga ka 
suurenevat töökoormust ning tavaapteegitee-
nuse osutamise halvenemist (joonis 5). „Hetkel 
on paljudes apteekides sügav tööjõupuudus, 
mistõttu on suurem osa apteekreid füüsili-
selt ja vaimselt väga ülekoormatud. Puudub 
vaimse tervise tugivõrgustik apteekritele. 
Lisaks on ka proviisoriõppes vähemalt kuni 
viimase ajani täiesti puudunud psühholoogia 
eriala, mistõttu sõltuvusnõustamine tundub 
praegusest kompetentsist väljas ja vajaks väga 
palju lisaks erialast koolitust.“

 Uuringus paluti osalenutel hinnata kah-
jude vähendamise teenuste osutamise mõju 
kolmel tasandil: apteekri, apteegi ja riigi 
tasand. Ligi kaks kolmandikku vastanutest 
nõustus väitega, et Eesti kontekstis on sellise 
teenuse korraldamine keeruline. Samas tõdes 
üle 70% vastanutest, et KVT osutamine tooks 
kasu nii riigile (74,1%) kui ka elanikkonnale 
(79,4%). Arvamused apteekri rolli suurene-
mise kohta jagunesid suhteliselt võrdselt. 
Küsimustikule vastanud apteekritest 44,1% 
leidis, et KVT osutamine apteekrite poolt 
muudaks ka selle elukutse rolli Eesti ühis-
konnas olulisemaks. Pea sama palju (47,7%) 
leidis, et apteekri olulisus kasvaks ka tervis-

sutatud. Teenuseid võiks vaadelda komp-
leksselt ja anda apteekidele (osaliseltki?) 
valikuvabadus, milliseid teenuseid osutada 
– näiteks koostöös riigi ja/või KOV-ga.“

•	 „Teate, apteegiteenus on nii kehvasti rahas-
tatud (juurdehindlused aastast 2005, riik 
võtab 9% ravimitelt, aga apteekidel on 
juurdehindluse piirmäärad; kerge võrdlus 
Soome ja Lätiga näitab juba meie maha-
jäämuse ära), et nii kaua, kui ainult rää-
gitakse, et „teeme seda-ja-seda rohkem“ 
ja „austame auväärset apteekri ametit“, 
aga tasud ei muutu. Meil ei ole millestki 
rääkida. Apteegiketid on kreemi- ja vita-
miinimüügireklaami asutused. Ja see on 
meie endi kehva töö ja arguse tulemus. Ei 
ole vaja teha reklaame, vaja on tekitada 
suuremad sissetulekud (loe: mitte nii palju 
äri piirata).“ 

•	 „Ühiskonna ja tervishoiusüsteemi val-
misolek aktsepteerida apteeki kui tervis-
hoiuasutust, mitte ainult kui müügipunkti.“
Uuringus osalenutele tekitas kõige rohkem 

hirmu klientide ootamatu käitumine (82,9%). 
Küsimusele järgnenud vabavastustes toodi 
palju välja, et uimasteid tarvitav inimene on 
ettearvamatu ning seetõttu väheneb valmis-
olek osutada KVT-d apteekides: „Ei tahaks 
narkomaanidega üldse tegemist teha. Nende 
käitumine on ettearvamatu. Olen töötanud 
piirkonnas, kus oli palju narkomaane ja ka 
muidu joodikuid.“ Kuid uuringus osalenud 
apteeker, kes töötab KVT-d osutavas aptee-

Mitte miski ei motiveeriks
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Joonis 4. Aspektid, mis motiveeriksid uuringus osalenud apteekreid osutama kahjude vähendamise teenuseid tulevikus (%).
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hoiusüsteemis, kui KVT-d osutataks. Küll 
aga rohkem nägid oma rolli kasvamas need 
apteekrid, kes pidasid KVT osutamist kasu-
likuks Eesti elanikkonnale.

ARUTELU

Eesti paistab silmas kõrge HIV-i ja AIDS-i 
nakatumise näitajate poolest ning uimastite 
üledoosidest tingitud surmade osas. Riik on 
erinevaid kahjude vähendamise meetmeid 
rakendanud, sh on hakatud kaasama apteeke 
kahjude vähendamisega seotud teenuste osu-
tamisse. Varasemalt  on Vorobjov jt (2009) 
uurinud apteekrite valmisolekut kahjude 
vähendamise teenuseid osutada.10  

Uuringust tuli välja, et teadlikkus kahjude 
vähendamise teenustest on vähene ning 
enam on vaja tõsta sellealast teadlikkust 
apteekrite hulgas. Positiivse poole pealt näi-
tasid apteekrid valmisolekut läbida täien-
duskoolitusi, et saada paremaid erialaseid 
teadmisi. Samas oli märkimisväärne osa neid, 
kes ei pidanud kahjude vähendamise teenust 
apteegis sobilikuks osutada. Peamise põhju-
sena toodi välja ressursipuudust, nii inimeste 
kui ruumi näol, aga ka hirmu ootamatuste 
ees, mida uimastitarvitajatega võib kogeda. 
Viimast võimendasid ka isiklikud kogemu-
sed, mis apteekritel senises praktikas on 
olnud. Need apteekrid, kes osutasid kahjude 
vähendamise teenuseid, olid pigem positiiv-
sed ning kummutasid kõik hirmud, mida 

enamik apteekreid väljendas. Ka Matheson 
jt (2007) näitasid, et teenuse laiem osutamine 
parandab suhtumist KVT-sse.7  

Uuringus osalenud apteekreid motiveeriks 
KVT-d osutama turvatöötaja olemasolu. Ka 
2009. a uuringus tõid Vorbjov jt välja, et 
turvalisuse puudus on peamine murekoht.10 
Lisaks motiveeriks koolitused, suurem töö-
tasu, rohkem personali ning töökorraldusega 
seotud aspektid. Ameerikas apteekrite hul-
gas läbi viidud uuring näitas, et temaatilised 
koolitused toetavad apteekrite suuremat val-
misolekut KVT-sse panustada. Sama uuring 
tõi esile ka apteekri kasvava rolli ühiskonnas 
KVT pakkumise kaudu, mis aitab parandada 
rahvatervist ning toetab inimeste aktiivse-
mat osalust oma tervise eest hoolitsemisel.19 

Ka käesolevas uuringus ilmnes, et ligi poo-
led vastanutest usuvad, et KVT osutamine 
suurendab apteekri rolli ühiskonnas. Samas 
peetakse oluliseks apteegi rolli laiemat mää-
ratlemist ühiskonnas – müügiasutus versus 

tervishoiuasutus. 
Ressursipuudus – sealhulgas aeg, piisav 

ruumide olemasolu, personali nappus ja töö-
korraldusega seotud aspektid – on sarnaselt 
esile toodud ka teistes uuringutes.20–22 Apteek-
rid ootavad tuge tavapärase apteegiteenuse 
osutamisel ning selgemat töökorraldust, mis 
võimaldaks paremini pakkuda kahjude vähen-
damisega seotud teenuseid. Samuti on oluline 
tõsta apteekrite enesekindlust ja teadlikkust 
kahjude vähendamise teenuste osas.

Hirm kaotada apteegi külastajaid
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Joonis 5. Peamised kahjude vähendamise teenuse osutamist takistavad tegurid uuringus osalenud apteekrite arvates (%).
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Uuringus osalenutest 47%-l osutati töö-
kohas erinevaid lisateenuseid, mis võrreldes 
apteegipõhise uuringuga 2020. a on pea 20% 
vähem.23 Lisateenuste osutamine näitab suu-
remat valmisolekut uusi lisateenuseid osutada. 
Sellistel apteekidel on välja kujunenud töö-
protsessid, sobiv infrastruktuur ning töötajad 
on enesekindlamad ja valmis enam täiendus- 
õpet läbima.24 Seetõttu on nende valmidus 
uute teenuste kasutuselevõtuks oluliselt suu-
rem võrreldes apteekidega, kus lisateenuseid 
veel ei pakuta.  

Suure osa uuringus osalenud apteekrite 
hinnangul kahjude vähendamise teenuste 
osutamisega kaasneb kasu Eesti elanikkonnale 
ja riigile, kuid selle teenuse korraldamine on 
keerukas ning pole väga jätkusuutlik. Veidi 
vähem kui pooled uuringus osalenutest arva-
vad, et apteekri olulisus tervishoiusüsteemis 
kui ka ühiskonnas kasvab. Samasugusele arva-
musele apteekri rolli kasvamisest ühiskonnas 
ja tervishoius on ka varasemalt tuldud, kui 
uuriti vaktsineerimise osutamise valmisolekut 
apteekrite poolt.25  Samas Šoti- ja Inglismaal 
on praktiliselt näidatud apteekide ja apteek-
rite olulist rolli ja mõju kahjude vähendamise 
teenuste pakkumisel inimelude kaitsmisel ja 
rahvatervise parandamisel.9 

UURINGU PIIRANGUD

Uuringul esines mitmeid piiranguid. Esiteks 
kasutati juhuvalimit ning valimit ei kihistatud 
maakondade ega teiste tunnuste alusel. See-
tõttu ei olnud maakondlik esindatus valimi 
kujundamisel tagatud ning vastajate geograa-
filine jaotus võis erineda üldkogumi tegelikust 
struktuurist. Teiseks jäi vastajate koguarv alla 
arvutatud minimaalse tõenäosusliku valimi 
suurust, mistõttu ei ole tulemused kogu 
populatsioonile üldistatavad. Samas paku-
vad saadud andmed väärtuslikku ülevaadet 
valdkonnast ning aitavad kavandada edasisi 
uuringuid ja võimalikke sekkumisi kahjude 
vähendamise teenuste arendamiseks. Kol-
mandaks ei olnud võimalik välistada olukorda, 
kus üks vastaja täitis küsimustiku rohkem 
kui ühe korra, kuna kasutatud veebipõhine 
platvorm ei võimaldanud vastamise kordade 
arvu piirata. Neljandaks põhines lisateenuste 
pakkumisega seotud teave vastanute töökoha 
infol, mistõttu võib esineda apteegi korduv 
esindatus. Sellest tulenevalt tuleb tulemusi 
käsitleda individuaalse hinnanguna, mitte 
apteekide tasandil tehtud üldistustena. 

JÄRELDUSED

Uuringust selgus, et enamik osalejatest ei 
olnud teadlikud kahjude vähendamise teenus-
test ega nende osutamisest apteekides. Pooled 
apteekritest ei pea apteeki sobivaks kohaks 
teenuse pakkumiseks. Peamiste takistustena 
nimetati turvalisuse puudumist (82,9%) ja 
kokkupuudet nakkustega (55,3%). Teenuse 
osutamist soodustaks piisav ressursside ole-
masolu (aeg, tööjõud, eraldi ruum), parem 
teadlikkus teenusest, mida toetaks täiendus-
koolitused. Apteekrid mõistavad, et kahjude 
vähendamise teenuste osutamine on oluline 
Eesti elanikkonnale, kuid ei pea ennast KVT 
osutajaks ega näe ka muid viise, kuidas kah-
jude vähendamise teenuseid osutada. 

TÄNUAVALDUS 

Autorid tänavad kõiki apteekreid, kes uurin-
gus osalesid.
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