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KOKKUVOTE

Eilen Noor-Nigul (2018). Tallinna Tervishoiu Korgkool, meditsiinitehnilise hariduse keskus,
farmatseudi Oppekava. Apteeki tagastatud ravimite analiiiis Benu apteekide néitel. T66 maht on

25 1k, kirjandusallikaid 16, sisaldab 8 joonist, 4 tabelit ja 1 lisa 1 lehekiiljel.

Kursuset6o eesmérgiks oli uurida, milliseid ravimeid ja millisel pohjusel apteekidesse

tagastatakse ning selgitada vélja tagastajate profiil (sugu, vanus).

Kursusetod on koostatud kvantitatiivse empiirilise uurimusena. Uuringusse kaasati Benu
Apteek Eesti OU apteegiketti kuuluvad jirgmised apteegid: Lasnamie Tervisemaja Apteek,
Haapsalu Posti Apteek ja Oismie Benu Apteek. Andmeid koguti ankeetkiisitluse ja tagastatud
ravimjdékide sorteerimise teel apteegis kohapeal ajavahemikus mai—oktoober 2018. Kogutud
andmete pdohjal teostati analiiis, mille tulemused toodi statistiliselt vilja. Kirjeldusi

illustreerivad joonised ja tabelid.

Uurimistod tulemusel selgus, et apteekidesse tagastatud kolbmatuks muutunud ja
aegumistdhtaja iiletanud ravimjiikide hulgas on kdige rohkem siidame-veresoonkonnahaiguste
raviks ja ennetuseks kasutatavate ravimite toimeaineid. Vorrelduna Ravimiameti statistikaga
aastal 2017, mille pohjal tarbiti Eestis kdige enam siidameveresoonkonna raviks tarvitatavaid
ravimeid, tagastati apteekidesse eelpool nimetatud ravimeid kdige enam. Uurides tagastatud
ravimeid aegumistihtaja alusel, selgus andmete analiilisi kdigus, et tagastatud siidame-
veresoonkonna haiguste raviks kasutatavad ravimid ei olnud valdavalt aegunud. Seega ei saa
viita, et tagastatud ravimjdigid oleksid olnud aegumistihtaja iiletanud. Kursusetdos piistitatud

hiipotees kinnitati osaliselt.

Mirksonad: ravimjiék, ravimijadk, ravimite tagastamine, keskkonnareostus, ohtlikud jaatmed,

apteek, aegunud ravimid.
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SISSEJUHATUS

Ravimite tarvitamine kasvab kogu maailmas, sealhulgas suureneb regulaarselt manustatavate
ravimite osakaal (Altmets 2011: 311). Ravimite tarbimise kasv on osaliselt seotud elanikkonna
vananemisega, haiguste diagnostikavdimaluste arenguga, samuti farmaatsiatoostuse mahu
kasvuga (Vellinga jt 2014). Ravimite osakaalu on viimastel aastakiimnetel oluliselt
suurendanud ka lisandunud ravimid haiguste jaoks, millel varem ravi puudus. Uued ravimid on

enamasti toimelt varasematest tugevamad. (Irs 2009: 697).

Enamik ravimeid on mittesihipdrasel kasutamisel otseselt ohtlikud tervisele vdi ohustavad
keskkonda. Terviseriskidest on juttu ravimi pakendil, infolehes, meedias, kuid
keskkonnariskidest eriti ei rddgita. (Ravimid ja...2018). Mérkimisvéddrne osa ravimjddkides
sisalduvatest toimeainetest jouab puhastatud heitvee kaudu veedkosiisteemidesse. Reoveest on
leitud antibiootikumide, hormoonpreparaatide, stidame-veresoonkonnaravimite,

tsiitostaatikumide, antidepressantide ja MSPV A-de jadke. (Altmets 2011: 311).

Ravimjddtmed ei kuulu olmepriigi hulka. Need on ohtlikud jadtmed, mis vdivad olla oma
kahjuliku toime tottu ohtlikud tervisele ja keskkonnale. Ravimjiékidest vabanemiseks ei tohi
neid visata prigikasti, valada kanalisatsiooni ega pdletada ahjus. Tavakodanikul on
ravimjéédkidest vabanemiseks kaks vdimalust — viia apteeki voi jddtmejddma. Kuna ravimid
liigitatakse ohtlikeks jddtmeteks, siis tuleks eelnevalt veenduda, et konkreetses jadtmejaamas
ravimeid vastu voetakse. Nii jddtmejaamas kui apteegis vOetakse ravimjidke tavakodanikult

vastu tasuta. (Kdlbmatute ravimite...2017).

Kursuset6o eesmérgiks oli uurida, milliseid ravimeid ja millisel pohjusel apteekidesse

tagastatakse ning selgitada vélja tagastajate profiil (sugu, vanus).

Kursusetod hiipotees: apteekidesse tagastatud kolbmatuks muutunud ja aegumistéhtaja
iiletanud ravimite hulgas on kdige rohkem siidame-veresoonkonnahaiguste raviks ja ennetuseks

kasutatavaid ravimeid.
Eesmargi tditmiseks on piistitatud jargmised iilesanded:

e uurida apteeki tagastatud ravimite jaotust ATC klassifikatsiooni pohjal;
e selgitada vilja tagastatud ravimite hinnanguline maksumus;
e uurida, kuidas jagunevad apteeki tagastatud ravimid — retsepti- voi kisimiiligiravimid,;

e analiilisida tagastatud ravimite jaotust ravimvormi alusel;



selgitada vilja, kuidas apteeki tagastatud ravimid jagunevad aegumistdhtaja jargi;
vorrelda tagastatud ravimite koguseid hinnangulise maksumuse alusel kolmes uuringus
osalenud apteegis omavahel;

uurida, millistel pdhjustel ravimeid apteeki tagastatakse;

selgitada vilja ravimeid tagastava isiku profiil (sugu, vanus).



LUHENDID JA MOISTED

To60s on kasutatud jargnevaid moisteid.

ATC Kklassifikatsioon — Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt vélja tootatud ravimite
anatoomilis-terapeutilis-keemiline klassifikatsioon, kus toimeained ja nende kombinatsioonid
on jagatud erinevatesse rithmadesse vastavalt elundile voi elundsiisteemile, millesse nad
toimivad ning nende farmakoloogilistele ja keemilistele omadustele. Klassifikatsioon sisaldab

14 pohiriihma koos alarithmadega. (Hinrikus jt 2010: 139).

Blister — pakend (tavaliselt mitmeannuseline), mis koosneb kahest kihist, millest iiks on

vormitud nii, et ta mahutaks {liksikannuseid (Hinrikus jt 2010: 86).

DPD — defineeritud pdevadoos on kokkuleppeline suurus, mis on Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt vilja tootatud enamiku kasutusel olevate ravimite jaoks

(Sammul jt 2018: 37).

DPD/1000/66pédevas — nditab ravimi kasutamise intensiivsust populatsioonis — mitu inimest

tuhandest vois iga pdev seda ravimit kasutada tavalises annuses (Sammul jt 2018: 37).
HELCOM - Baltic Marine Environment Protection Commission - Helsinki Commission
ISMN - isosorbiitmononitraat

Kardiovaskulaarsiisteem — siidame-veresoonkond

MSPVA — mittesteroidne poletikuvastane aine

Toimeaine — ravimi iga koostisaine, mis omab farmakoloogilist aktiivsust vdi muud otsest
toimet haiguse diagnoosimisel, ravimisel vai véltimisel, voi mis on mdeldud inimese vdi looma

organismi voi selle funktsiooni farmakoloogiliseks mojutamiseks (Hinrikus jt 2010: 16).

Tsiitostaatikum — vdhivastane aine



1. KOLBMATUTE RAVIMITE KAITLEMINE

1.1. Ravimite ohtlikkus keskkonnale

Ravimite ja teiste farmaatsiatoodete kasutamise pidev kasv inimestel ja loomadel on kaasa
toonud mérkimisvéérse tervise paranemise ja eluea pikenemise, kuid samas on ravimjaikide
kiitlemine muutunud iilemaailmseks probleemiks (Fenech jt 2013: 259-261). Farmatseutiliste
raviainete imendumise, metabolismi ja eritumise protsessid on erinevad. Suurem osa eritub
uriini voi véljaheitega bioloogiliselt aktiivses vormis. (Vellinga jt 2014: 98-102). “Ravimite
toimeained ja nende metaboliidid kantakse heitveega reoveepuhastusjaama, harvem otseteed
véliskeskkonda” (Altmets 2011: 311). Reoveepuhastusjaamad ei ole suures osas projekteeritud

ravimijadkide eemaldamiseks (Fenech jt 2013: 259-261).

Moningatel juhtudel on vdimalik, et farmakoloogilised metaboliidid taasaktiveeruvad
tavapéraste reovee puhastusprotsesside kdigus enne nende keskkonda joudmist. Seniste
uuringute pdhjal on leitud, et iiksikute iihendite kontsentratsioonid ei iileta lubatud normatiive
ning jadvad alla inimorganismi mojutatavat médra. Kuna looduses esinevad ravimjddgid
peamiselt segudena, siis on nende reaalse moju selgitamine keerukam protsess. (Vellinga jt

2014: 98-102).

Ladnemere regioonis on tddstusliku heitvee kogus suhteliselt tagasihoidlik vorreldes
tarbimisjargse reovee hulgaga. Vottes arvesse, et Ladnemere veevahetus on aeglane, kuid
kahjulike ainete lagunemise protsess pikk, muudab see sealse dkosiisteemi haavatavaks. Kaks
iilemaailmselt tdestust leidnud eluslooduse mdjutamise ndidet on seotud hormoon
etlinliiilostradiooli ja podletikuvastase aine diklofenakiga. On leitud, et hormoon
etliniitilostradiool on vastutav isaste kalade feminiseerumise eest ning diklofenaki kasutamine
veterinaarias  on  Kagu-Aasias  kotkaste  populatsiooni = peaaegu  héavitanud.
Psiihhoterapeutikumid oksasepaam ja tsitalopraam on pdhjustanud muutusi kalade kéitumises.

(Zandaryaa jt 2017: 18).

Eestis ldbiviidud ravimjddkide keskkonnariski hindamise uuringu pohjal selgus, et
veekeskkonnale korget riskifaktorit omavateks toimeaineteks on amoksitsilliin, diklofenak,
tsiprofloksatsiin ja etiiniiildstradiool. Antibiootikumide puhul ei tdheldatud otsest ohtu, kuid
tuleks arvestada pikemas perspektiivis antibiootikumide ja teiste antibakteriaalsete ainete poolt
pohjustatava ohuga tsiianobakteritele, mis moodustavad 70% fiitoplanktoni (taimhdljum

veekogus) massist. (Altmets 2011: 311-312; Ruut 2017: 620-624).



Ladnemere merekeskkonnakaitse komisjoni HELCOM ravimijadkide uuringu aruandest selgus,
et koige enam leidub Léaidnemeres kardiovaskulaar- ja keskndrvisiisteemi toimivate,
poletikuvastaste ning analgeetiliste ravimite toimeaineid. Uuringu tulemusena tuvastati, et igal
aastal jouab Léddnemerre 1800 kuni 2200 tonni ravimjiddke, mis moodustab ligikaudu
kolmandiku miitidud ravimitest. See tihendab, et peaaegu iga kolmas tablett jouab Laénemerre.
Toimeainetest tuvastati karbamasepiini 226-st proovist 128-s; klofibriinhapet 128-st proovist
83-s. Suurimad ravimjddkide kontsentratsioonid avastati so0davates rannakarpides (Mytilus
edulis). Ravimite keskkonda sattumise vdhendamiseks tuleks rakendada meetmeid nende

tootmise, tarbimise ja jadtmekdaitluse koikides etappides. (Zandaryaa jt 2017: 18).

1.2. Ravimite apteeki tagastamise voimalused

Kui ravimid on aegunud, kdlbmatuks muutunud voi neid monel muul pdhjusel enam ei kasutata,
tuleb neist tervist ja keskkonda kahjustamata vabaneda, kuid kahjuks ei ole ravimjdikide
kogumine riiklikult korraldatud kdikides riikides. Uuringud Suurbritannias, Rootsis ja Uus-
Meremaal néitasid seost ravimite nduetekohase kiitlemise ja tagastamise ning tarbijate

teadlikkuse vahel ravimjddkide kahjulikust mojust keskkonnale. (Vellinga jt 2014: 98-102).

Kdige populaarsemateks kodumajapidamises kdlbmatuteks muutunud ravimitest vabanemise
viisideks osutusid viskamine valamusse, kanalisatsiooni ja/voi priigikasti. Riigiti oli see erinev.
Kuveidis visati ravimjéédgid peamiselt olmejddtmetesse, Rootsis tagastati neid aga apteekidesse
koige enam (45% vastanutest). Leedus seevastu oli kdige arvukamalt neid inimesi, kes
vabanesid kolbmatuteks muutunud ravimitest ahjus pdletamise teel. Kdige enam vabaneti
ravimjdékidest kanalisatsiooni kaudu USA-s, Rootsis aga ei kasutanud seda vdimalust mitte

keegi. (Tong jt 2011: 292-298).

Ravimjddkide tagastamise uurimisel Hispaanias selgus, et erinevatel pdhjustel ei tarvita
patsiendid arstide poolt neile vélja kirjutatud ning raviskeemi kohaselt ette ndhtud ravimeid.
Murcia linnas San Andrés (Piitha Andres) Tervisekeskuses loendati {ihe kuu (veebruaris 2008)
jooksul tagastatud ravimeid, mis olid selleks eraldatud kastidesse toodud nii elanikkonna kui
raviasutuste poolt. Elanikke ja raviasutusi analiiiisiti eraldi. Uuriti tagastatava ravimi kogust,
aegumiskuupdeva ja rahalist maksumust. Elanikkonna poolt toodi tagasi 119 ravimpreparaadi
pakendit ligikaudse véartusega 2470 eurot. Tagastatud ravimitest 47% olid avamata pakendiga
ja 56% neist aecgumata tihtajaga, mille hinnaks arvutuste kohaselt saadi 1444 eurot. (Modrofio
jt2010: 343-344). Pohjusi, mis selleni viivad, on mitmeid — arstide poolt kirjutatakse ravimeid
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vélja liiga kergekdeliselt, osa patsientidest jitab omavoliliselt ravi pooleli, ravimitootjad
pakendavad tablette, kapsleid jt ravimpakendisse liiga suurtes kogustes (Fernandez 2011: 327—
328).

Barcelonas (Hispaania) uuriti 38 {ildapteegis tagastatavaid ravimeid 7 jérjestikuse toopdeva
jooksul. Selgitati vdlja apteekidesse toodud ravimjiékide kogus, toojad, millistel pdhjustel toodi
ning arvutati vélja tagastatud ravimite umbkaudne maksumus. Uuringust selgus, et uuritava
perioodi jooksul tagastas ravimeid 227 isikut. Sooliselt jagunesid naised (54,5%) ja mehed
(45,5%) enamvdhem vordselt. Apteekidesse tagastati kokku 1176 ravimpakendit (keskmiselt
igasse apteeki 188). Peamine pohjus tagastamiseks oli kehtivusaja 1dppemine (28,2%), ravimi
edasine mittetarvitamine (24,9%) ja patsiendi surm (20,8%). Tagastatud ravimite hinnanguline

maksumus oli 8539,9 eurot. (Coma jt 2008: 272-273).

Eesti Vabariigis on ravimjddkide tagastamine riiklikult reguleeritud Ravimiseadusega
sotsiaalministri médruse “Tarbijatelt kdlbmatute ravimite lildapteegis ja veterinaarapteegis
vastuvOtmise ja hédvitamisele suunamise kord” alusel, mis on vastu voetud 2005. aastal
(Ravimiseadus 2005: §35). Eraisikul on vdimalik kasutamiskdlblikest ravimitest vabaneda oma
tervist ja keskkonda kahjustamata, viies need apteeki voi ohtlike jadtmete vastuvotupunkti, kus
need voetakse vastu tasuta (Kolbmatute ravimite...2017). Kdlbmatute ravimite vastuvdtmise
kohta koostatakse apteegis akt. Tarbijatelt vastu voetud kdlbmatud ravimid tuleb mérgistada ja
hoida eraldi teistest apteegis kiibelt korvaldatud ravimitest. Eraldi arvestust tuleb pidada
tagastatud narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite kohta vastavalt kehtestatud korrale.
Tarbijatelt vastuvdetud ravimijadgid kuuluvad héavitamisele ning need antakse {ile
litsentseeritud jddtmekaditlejale. Narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite hidvitamine peab
toimuma vahetult pédrast iileandmist. (Ravimiseadus 2005: §36). Inimese soov jddda

anoniilimseks ei ole takistuseks ravimite vastuvotul apteegis (Ravimid ja...2018).

1.3. Statistilised andmed ravimite miiiigi ja tarvitamise kohta aastal 2017

Ravimiameti statistika alusel oli 2017. aastal iildapteekide kogukiive 362,6 miljonit eurot, mis
on vorreldes eelneva aastaga kasvanud 3,3% vdrra. Ravimite miiiigikdive iildapteekides oli 263
miljonit eurot. Eelneva aastaga vorreldes on kasv 1,4%, sealhulgas kdsimiiligiravimite kdive
kasvas 4,4%, soodustuseta retseptiravimite oma 6,0% ning soodustusega retseptiravimite miiiik

jdi samale tasemele vorreldes eelneva 2016. aastaga.
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Joonisel 1 on dra toodud ravimite miiiigikdibe jagunemine 2017. aastal ATC klassifikatsioonist
lahtuvalt. Ravimiameti statistika alusel kdige suurema osakaalu rahalisse kdibesse — kogu
ravimituru kédibest 20,4% — andsid kasvajatevastased ja immunomoduleerivad ained.
Kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvate ravimite miitigikdive jdi neljandale kohale. (Sammul jt

2018: 32).

V Varia .)0%

S Meeleelundid '0%

R Hingamissiisteem

P Parasiidivastased ained, insektitsiidid ja

[1)
repellendid | 0.10%

N Nairvisiisteem

M Skeleti-lihassiisteem
L Kasvajatevastased ja immunomoduleerivad
ained

J Infektsioonivastased ained siisteemseks
kasutamiseks

H Siisteemsed hormoonpreparaadid, va . 40%
suguhormoonid ja insuliinid e

G Urogenitaalsiisteem ja suguhormoonid
D Dermatoloogias kasutatavad ained
C Kardiovaskulaarsiisteem

B Veri ja vereloomeorganid

ce l
=

A Seedekulgla ja ainevahetus

Joonis 1. Ravimite miitigikdibe jagunemine 2017. aastal (Sammul jt 2018, kohandatud).

Ravimiameti 2018. aasta aastaraamatus toodi vilja 20 enam kasutatud toimeainet ATC koodi
alusel aastal 2017. Ravimite kasutamise andmed on defineeritud pidevadooside arvuna 1000

elaniku kohta 60pédevas. Defineeritud pdevadoos on kokkuleppeline suurus ning see ei tdhista
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ravimi tegelikku vOi soovitatavat annust, sest ravimil voib olla mitu néidustust ning

manustatavad annused vdivad sellele vastavalt ka erineda. (Sammul jt 2018: 35).

Tabel 1. 10 enim kasutatud toimeainet aastal 2017 (Sammul jt 2018, kohandatud).

1

C Kardiovaskulaarsiisteem ramipriil 56,5

2 | B Veri ja vereloomeorganid atsetiiiilsalitstiiilhape + 46,7
magneesiumoksiid

3 C Kardiovaskulaarsiisteem rosuvastatiin 30,1
4 C Kardiovaskulaarsiisteem amlodipiin 27,9
5 A Seedekulgla ja ainevahetus omeprasool 26,8
6 | M Skeleti-lihassiisteem ibuprofeen 25,8
7  C Kardiovaskulaarsiisteem metoprolool 24,8
8 C Kardiovaskulaarsiisteem nebivolool 21,3
9 C Kardiovaskulaarsiisteem telmisartaan 20,9
10 R Hingamissiisteem kstilometasoliin 20,8

Tabelist 1 ndhtub, et kdige enam tarvitati ATC klassifikatsiooni alusel kardiovaskulaarsesse
riihma kuuluvaid siidame-veresoonkonnaravimeid. Kiimne kdige enam kasutatud toimeaine
hulgas on kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid toimeaineid kuus — ramipriil, rosuvastatiin,
amlodipiin, metoprolool, nebivolool ja telmisartaan. Teistest toimeainetest olid kasutatavamad
verd vedeldava ainena atsetiiiilsalitsiiiilhape + magneesiumoksiid, maohaavandtdve korral
tarvitatav omeprasool, valu- ja pdletikuvastase toimega ibumetiin ning nohu ravis kasutatav

ksiilometasoliin. (Sammul jt 2018: 35).

12



2. UURIMISTOO METOODIKA

2.1. Kirjandusanaliiiisi metoodika

Kursuset6d kirjutamisel kasutati  kirjandusallikatena teemakohaseid tervishoiu- ja
meditsiinialaseid kirjandusallikaid. Materjalide leidmiseks kasutati Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu ja Tallinna Ulikooli Akadeemilist Raamatukogu, otsingumootorit
Google, andmebaase Science Direct ja Pub Med ning erialaajakirju Eesti Arst ja Atencion
Primaria. Otsingusdnadena kasutati jargmisi marksonu ja nende kombinatsioone: ravimjaik,
ravimijadgid (medicine waste, farmacos usos, farmacos entregados, restos de medicamentos),
keskkond (environment, ambiente), keskkonnareostus, ravimite tagastamine, ohtlikud jaatmed,
ravimite hdvitamine (drug disposal, destruction of medicines). Infot otsiti Ravimiameti

kodulehelt, raviminfost (www.raviminfo.ee) ja Apotheka Netiapteegist (www.apotheka.ee).

Kirjanduse valiku kriteeriumiks oli allikate usaldusvéirsus, teemakohasus ja kaasaegsus.
Kaasaegsus tdhendab, et kirjandusallikatena kasutatavad teaduslikud artiklid ei oleks vanemad
kui 10 aastat ning ilmumisaastad jiéksid vahemikku 2008-2018. Kursusetods on viidatud
koikide teiste autorite artiklitest pdrinevatele andmetele tekstisisese viitena ja viitekirjena
kasutatud allikate nimekirjas. Uurimistdé on koostatud ja vormistatud vastavalt juhendile
,Kirjalike iilidpilastodde struktuur ja vormistamine Tallinna Tervishoiu Korgkoolis (2017)”

ning t66 on valminud Microsoft Word’i tarkvara kasutatades.

2.2. Empiirilise uuringu metoodika

Kursusetod koostati kvantitatiivse empiirilise uurimusena. Kvantitatiivses uurimistoos
puistitatakse uurimiskiisimusi ning andmete kogumise ja analiiiisiga piiiitakse neile vastuseid
leida. Kvantitatiivne uuring pdhineb statistikal uuritava néhtuse kirjeldamisel, prognooside ja
jérelduste tegemisel. Kvantitatiivses uurimistdds esitatavad tulemused on aluseks edaspidisele
analiilisile. Andmete analiiiisimiseks kasutatakse mitmesuguseid matemaatilisi meetodeid, mis
voimaldavad kogutud andmetest luua iilevaate ning esitada see tabelite ja graafikute kujul.
Empiiriline uuring teostatakse praktilise vaatluse, mddtmise vdi eksperimendi teel. (Ounapuu

2014: 183-210).

Kursusetdods ldhtuti kvantitatiivse uurimistod etappidest. Uurimistod raames lébiviidud

uuringusse kaasati Benu Apteek Eesti OU apteegiketti kuuluvad jirgmised apteegid: Lasnamie
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Tervisemaja Apteek, Haapsalu Posti Apteek ja Oismide Benu Apteek. Andmeid koguti
ankeetkiisitluse ja tagastatud ravimjidkide sorteerimise teel apteegis kohapeal ajavahemikus
mai—oktoober 2018. Tagastamise kdigus apteeki toodud ravimjddkidest, mida uuringus
analtiiisiti, eemaldati toidulisandid, meditsiiniseadmed (kraadiklaas), kosmeetikavahendid,
hiigieenivahendid, vélismaalt ostetud ravimid ja ravimite tithjad pakendid (karbid, blistrid,
pudelid). Samuti ei olnud voimalik tle lugeda tablette, kapsleid jms, mis olid blistritest

eemaldatud ja lahtiselt kilekotti valatud.

Uurimiseks ja analiilisimiseks loendati vaid ravimid, mis on Eestis Ravimiameti poolt
registreeritud miiiigiloaga kisimiiligi- voi retseptiravimitena. Uurimisiilesandena piistitatud
vajadus vilja arvutada &ravisatavatele ravimitele tehtud kulutused, uurida retsepti- ja
kisimiitigiravimite suhet ning selgitada vilja, kui palju on nende hulgas veel aecgumata, kuid
mittevajalikeks osutunud ravimeid. Samuti oli soov ATC klassifikatsiooni alusel uurida,
milliseid toimeaineid sisaldavaid ravimpreparaate apteeki tagastatakse ja kas Ravimiameti

andmetel domineerivad nende hulgas elanikkonna poolt enimkasutatavad ravimid.

Hinna arvutamisel retseptiravimitele voeti aluseks Ravimiameti kehtestatud hetkel kehtiv hind
ravimitele. Kdsimiitigiravimite hind kujunes Apotheka Netiapteegis kehtivatest tavahindadest,

apteegiketi kliendikaardi omanikele kehtestatud soodushinda ei arvestatud.

Ankeetkiisitluse kdigus sooviti viélja selgitada, milliseid ravimeid tagastatakse apteeki, kes
toovad ja missugustel pdhjustel. Kiisitlusele vastamine oli vabatahtlik ja anoniilimne. Kiisitlus
viidi 1dbi Haapsalu Posti Apteegis ajavahemikul mai—oktoober 2018 ning seda tehti uuringu
teostaja perelitkmete ja tuttavate hulgas, kes olid ravimeid apteeki tagastanud. Ankeetides (vt
Lisa 1) sisalduvaid andmeid analiilisiti ning uuringute analiiis koostati Microsoft Exceli

keskkonnas.
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3. TULEMUSED

3.1. Tagastatud ravimite jaotus ATC klassifikatsioonist lihtuvalt

Apteeki tagastatud ravimeid analiiiisiti ATC klassifikatsioonist ldhtuvalt toimeainete jargi.
Pingerea koostamisel voeti aluseks tagastatud ravimite {ihikute arv. Tabel 2 kajastab tagastatud

ravimite toimeaineid kolmes apteegis kokku.

Tabel 2. 10 kdige enam tagastatud toimeainet.

C Kardiovaskulaarsiisteem furosemiid 435
C Kardiovaskulaarsiisteem metoprolool 406
C Kardiovaskulaarsiisteem ramipriil 303
C Kardiovaskulaarsiisteem trimetasidiin 283
C Kardiovaskulaarsiisteem ISMN 280
C Kardiovaskulaarsiisteem enalapriil 271
C Kardiovaskulaarsiisteem digoksiin 223
A Seedekulgla ja ainevahetus sulfasalasiin 200
N Narvisiisteem tsinnarisiin 186
R Hingamissiisteem salmeterool+flutikasoon 180

Koguseliselt oli kdige enam kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid toimeaineid (n=2233). Neile
jérgnesid seedekulgla ja ainevahetus (n=200), ndrvisiisteem (n=186) ning hingamissiisteem
(n=180). Kolmes uuringus osalenud apteegis uuriti tagastatud ravimiihikuid apteekide 1dikes
eraldi kdikides ravimrithmades kokku. Haapsalu Posti Apteegis tagastati ravimite hulgast kdige
enam furosemiidi (n=287), enalapriili (n=271) ja metoprolooli (n=179). Oismie Benu Apteegis
oli kdige suuremas koguses tagastatud metoprolooli (n=221), jérgnesid furosemiid (n=148) ja
digoksiin (n=79). Lasnamde Tervisemaja Apteegis olid vastavad niditajad — trimetasidiin

(n=283), ramipriil (n=191) ja tsinnarisiin (n=186).
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3.2. Tagastatud ravimite hinnanguline maksumus

Kokku tagastati apteekidesse inimestele mittevajalikke ravimeid 5542,38 euro véirtuses.
Apteeki tagastatud ravimite rahalist vddrtust vorreldi kolme apteegi vahel. Apteekide
omavahelises vordluses ilmnesid kiillaltki suured erinevused tagastatud ravimite rahalise

vaartuse osas.

Tagastatud ravimite rahaline vaértus
4000
3500 3798.90
3000
2500
2000
1500
1000 1155.35

500
565.81

Haapsalu Posti Apteek Oismie BENU Apteek Lasnamie TK Apteek

Joonis 2. Apteekidesse tagastatud ravimite rahaline viértus.

Uuringu tulemusel kdige suurema rahasumma eest tagastati ravimeid Haapsalu Posti Apteegis
— 3798,90 eurot, millest 71,7% moodustas ravimpreparaat Exjade (toimeaine deferasiroks).
Oismie Benu Apteeki tagastati ravimjiiike 1155,35 euro ning Lasnamie Tervisemaja Apteeki
565,81 euro vairtuses. Tagastatud ravimite rahaline védrtus apteekide 1dikes on vilja toodud

joonisel 2.

3.3. Tagastatud ravimite jaotus aegumistihtaja alusel

Apteeki tagastatud ravimjdakide uurimise kdigus aegumistihtaja tiletanud ja aegumata ravimite
osas on tulemused esitatud tabelis 3. Analiilisi aluseks voeti ravimite hind eurodes. Aegunud
ravimiteks loeti tootja poolt ravimi pakendile mérgitud viimaseks kasutamiskdlblikuks ajaks
oktoober 2018. Aegumata ravimiteks loeti kdik tagastatud ravimid, mille aegumistihtaeg

pakendil algas novembrist 2018.
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Kolmes apteegis kokku jagunesid tagastatud ravimid aegumistéhtaja ja rahalise vairtuse alusel

jargmiselt: aegumata ravimid 64% ja aegumistdhtaja iiletanud ravimid 36%.

Tabel 3. Aegunud ja aegumata ravimid apteekides.

Haapsalu Posti Apteek 647,41 3147,28 3798,90
Oismie Benu Apteek 823,69 331,66 1155,35
Lasnamée TM Apteek 513,78 52,03 565,81

Uuringust selgus, et kdige enam aegumata ravimeid tagastati Haapsalu Posti Apteeki.
Aegumata ravimite rahaline vaédrtus moodustas Haapsalu Posti Apteegis kdigist sellesse apteeki
tagastatud ravimitest 82,8%, seevastu aegunud ravimite osa oli vaid 17,2%. Vastupidiselt
Haapsalu apteegile, tagastati Tallinna apteekidesse aegunud ravimeid enam kui aegumata

ravimeid.

Tagastatud ravimid aegumistihtaja alusel

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

0%

Haapsalu Posti Apteek Oismae Benu Apteek Lasnamde TM Apteek

H Aegunud ravimid B Aegumata ravimid

Joonis 3. Aegunud ja mitteaegunud ravimite vordlus kolmes apteegis.

Oismde Benu Apteegis oli aegunud ravimite osakaal 71,3% ning aegumata ravimid
moodustasid 28,7%. Aegunud ja aegumata tagastatud ravimid Lasnamée Tervisemaja apteegis
jagunesid vastavalt 90,8% ja 9,2%. Jooniselt 3 ndhtub, kuidas jagunesid tagastatud ravimid

aegumistihtaja alusel kolmes uuringus osalenud apteegis.
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3.4. Tagastatud ravimite jaotus retsepti- ja kisimiliigiravimite osas

Uuringus osalenud apteekidesse tagastati kokku ravimeid summas 5522,48 eurot, millest
retseptiravimid moodustasid 91,3% (5039,28 eurot). Tagasi toodud kisimiiiigiravimid
moodustasid iildkogusest 8,7% (483,20 eurot). Tagastatud ravimite hulgas olid tulemused
retsepti- ja kdsimiiligiravimite jaotuse osas kdigis kolmes uuringus osalenud apteegis kiillaltki
sarnased. Joonisel 4 on vilja toodud retsepti- ja késimiiligiravimite jagunemine koikides

uuringus osalenud apteekides.
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1000
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Haapsalu Posti Apteek Oismae Benu Apteek Lasnamae TM Apteek

M Retseptiravimid M Kasimuugiravimid

Joonis 4. Retsepti- ja kisimiiligiravimite jagunemine.

Retseptiravimite osa vorreldes kdigi tagastatud ravimite koguhulgaga ja nende orienteeruv
maksumus igas apteegis oli jirgmine: Haapsalu Posti Apteegis 96,45% (3663,87 eurot), Oismie
Benu Apteegis 83,05% (959,56 eurot) ja Lasnamie Tervisemaja Apteegis 74,07% (419,07

eurot).

3.5. Tagastatud ravimite jaotus lihtuvalt ravimvormist

Tagastatud ravimeid uuriti ravimvormist ldhtuvalt. Kolmes uuringus osalenud apteegis olid
uuringu tulemused sarnased. Vastavalt tabelis 4 toodule oli kdige enam tagastatud ravimite

hulgas tahke ravimvormi esindajaid (tabletid, kapslid, pulbrisegud). Kolmes apteegis loeti
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kokku 8716 tabletti, kapslit ja pulbrit. Vedelravimeid, mille hulka arvati lahused,
suspensioonid, silma- ja korvatilgad ning siirupid, oli 1487,05 ml (ligikaudu 1,49 1) ning salve,

kreeme ja geele oli 1152,25 g (ligikaudu 1,15 kg).

Tabel 4. Tagastatud ravimid ravimvormist ldhtuvalt

Tabletid, kapslid, 3774 2402 2540 8716
pulbrid (tk)
Vedelravimid (ml) 468,95 873,1 145 1487,05
Geelid (g) 232,5 180 25 437,5
Kreemid (g) 25 62 160 247
Salvid (g) 101 76,75 290 467,75

Tablettidest tagastati kdige enam furosemiidi (ravimpreparaadid Furosemid Nycomed, Lasix
Retard), metoprolooli (Betalok Zok, Emzok, Metozok) ning ramipriili (Cardace).
Vedelravimitest kolm enim tagastatud toimeainet olid: amoksitsilliintklavulaanhape
(Amoksiklav), timolool ja timolool kombinatsioonis brinsolamiidi vdi dorsalamiidiga (Oftan
Timolol, Unitimolol, Cosopt, Azarga) ning diasepaam (Valocordin Diazepam). Salvidest ja
geelidest tagastati kdige rohkem joodpovidooni (Braunovidon), diklofenakki (Diclac) ning

hepariini (Lioton).

Ravimvorm
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Joonis 5. Jaotus ravimvormi pdhjal.
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Joonisel 5 on vilja toodud tagastatud ravimite jagunemine ldhtuvalt ravimvormist. Geelid,

kreemid ja salvid on kokkuvdtvalt esitatud pehme ravimvormina.

3.6. Kiisitluse tulemused

Ankeetkiisitlusele ravimite apteeki tagastamise pohjuste kohta vastas kokku 32 isikut.
Kiisitlusele vastanutest olid 81% naised (26) ja 19% mehed (6) vastavalt joonisele 6. Tulemuste
analiilisimiseks jaotati vastajad vanusegruppidesse: 18-25, 26-35, 36-45, 46-65 ning 66 ja

vanemad.

Sugu

0 5 10 15 20 25 30

Joonis 6. Ankeetkiisitlusele vastajate sooline jaotus.

Vastavalt joonisele 7 oli kdige enam ankeetkiisimustikule vastajaid vanuseriihmas 66 ja
vanemad (47%), neile jargnesid vastajad vanuses 46-65 (28%). Kdige vihem oli vastajate

hulgas vanuseriihma 18-26 esindajaid (3%).

Vastajate vanus

3% 13%

E18-
99/, 18-25
m26-35
E36-45
46-65

H66-...

Joonis 7. Ankeetkiisitlusele vastajate vanuseline jaotus.

Kiisitluse eesmérgiks oli kasutamiskolbmatuks ja mittevajalikeks osutunud ravimjdikide

apteeki tagastamise pOhjuste teadasaamine. Ankeetides toodi pdhjustena enim vélja, et

20



kiisitletavad ei tahtnud ravimeid priigikasti visata (21%), ei kasutanud neid ravimeid enam
(20%) voi tagastasid ravimid apteeki aegumise tottu (19%). 12% vastanutest tdi tagastamise

pohjuseks lahkunud 1dhedase, kellest ravimid alles jiid.

Tagastamise pohjused

Ei maitsenud 0
Koristamise kiigus tagastatud - 2

Tekkisid korvaltoimed/ei sobinud [N ¢

Tundmatu ravim _ 5
Lahkunud lidhedase ravimid _ 9
Ravi jii pooleli — 10
Acgunu | 1
Ei kasuta enam G 15
Ei tahtnud priigikasti visata _ 16

Joonis 8. Ravimite tagastamise pohjused.

Ravi katkestas 13% vastanutest ning korvaltoimete tekke vOi mittesobilikuks osutunud
raviskeemi tottu loobus ravimitest 5% vastanutest. Nende jaoks tundmatu ravimi tdi pdhjuseks
7% ning suurpuhastuse kdigus vabanes ravimitest 2% vastanutest. Mitte keegi ei tagastanud
ravimit selle tdttu, et see poleks neile maitsenud. Joonisel 8 on esitatud tagastamise pdhjused

tagasipooratud tulpdiagrammina.
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4. ARUTELU

Kursusetdoo eesmaérgiks oli uurida apteekidesse tagastatud ravimjadke, mis olid aegunud voi
monel muul pdhjusel kasutamiskdlbmatuks muutunud ning selgitada vélja, miks ja milliseid
ravimeid tagasi tuuakse ning kes on toojateks. Elanikkonna poolt tagastatav ravimjéékide kogus
on kiillaltki suur. Uhelt poolt niitab see inimeste teadlikkust, kuidas ohtlike jddtmete, sh
ravimitega, timber kdia. Teisalt paneb modtlema, kuidas igaiiks meist saaks olla oma

ravimikasutuses 6konoomsem, et tagasi viidavate ravimite hulk oleks tulevikus palju véiksem.

Ravimite tagastamise pdhjuseid on mitmeid. Kui ravimid tagastatakse apteeki pdhjusel, et neid
tarvitanud ldhedane on siit ilmast lahkunud, siis sellega tuleb leppida ning siin muuta pole
midagi. Kiill aga puututi ravimite sorteerimise kdigus kokku olukorraga, kus antibiootikume jt
antibakteriaalseid raviaineid tagastati koguses, mis andis alust oletada, et viljakirjutatud ja
véljaostetud ravimit tarvitati vaid esimesel paaril-kolmel pdeval ning seejdrel enesetunde

paranedes omavoliliselt ravikuur katkestati.

Uhtlasi selgus analiiiisi kiligus, et erinevates riikides, kus ravimjiitmeid on uuritud, olid
tulemused tiisna sarnased. Hispaanias korraldatud uuringu kohaselt olid tagastatud
ravimjddtmetest pooled pakendid avamata ja aegumata. Uuringu tulemused viitavad samale

tendentsile Eesti apteekides.

Osaliselt leidis kinnitust kursusetdds piistitatud hiipotees, et apteekidesse tagastatud
kdlbmatuks muutunud ja aegumistéhtaja iiletanud ravimite hulgas on kdige rohkem siidame-
veresoonkonnahaiguste raviks ja ennetuseks kasutatavaid toimeaineid. Vastavalt tabelis 2
esitatud andmetele, milles on reastatud ravimjéétmete seas kdige rohkemaarvuliselt esindatud
toimeained kahanevas jérjekorras, on kdige enam kardiovaskulaarsiisteemi (riihm C) ravimite
hulka kuuluvaid toimeaineid (80%). Siin on selge seos Eestis aastal 2017 kodige enam tarbitud

ravimite ja tagastatud ravimite toimeainete vahel.

Probleemi tdsidus tuleb eriti esile, kui kdrvutada Ladnemere merekeskkonnakaitsekomisjoni
HELCOM ravimjaikide uuringu aruande tulemusi, mille andmeil Ladnemerest leitud, aga ka
tarbitud ja tagastatud ravimite toimeaineist suurim osa kuulub kardiovaskulaarsiisteemi gruppi.
Siit saab omakorda teha jireldused, et ravimeid ei tarvitata sihipdraselt, ravi katkestatakse
(kergekaeliselt), korraga ostetakse vilja maksimaalne véljakirjutatud retseptiravimite kogus

(teadmata, kas ravimid sobivad).
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Ankeetkiisimustikule ravimite tagastamise pohjuste kohta vastasid vaid need inimesed, kes ise
ravimeid apteeki viisid voi olid viinud. Seega pole alust oletada, et teadlikkus ravimite kui
ohtlike jddtmetega timberkdimisest on kdrge kogu elanikkonna seas, kuid ei luba véita ka
vastupidist. Autor on arvamusel, et uuringuid ravimjiédkidest vabanemise kohta tuleks viia labi
suuremas sihtgrupis, et saada selgust inimeste teadlikkusest ja kditumismudelitest. Sellised
uuringud on aegandudvad, kuid annaksid tdesema pildi tegelikkusest. Samuti peab t66 autor
vajalikuks teha selgitustodod elanikkonna hulgas ravimite mdistliku tarvitamise ning

ravimjdékidest vabanemise kohta.
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JARELDUSED

Kursusetdo pohjal on vdimalik teha jirgmised jareldused:

e ATC  Kklassifikatsiooni  alusel  tagastati  apteekidesse  kdige  rohkem
kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid toimeaineid. Kiimne enim tagastatud toimeaine
hulgas loendati siidame-veresoonkonna ravimeid 2233 tk (tabletti, kapslit), mis
moodustab 80% koguhulgast. Jargnesid seedekulgla ja ainevahetus (200 tk, 7%) ning
nérvisiisteem (186 tk, 7%). Viimasena hingamissiisteem (180 tk, 6%).

e Kokku tagastati apteekidesse inimestele mittevajalikke ravimeid 5542,38 euro
vaartuses.

e Kolmes apteegis kokku jagunesid tagastatud ravimid aegumistdhtaja ja rahalise vddrtuse
alusel jargmiselt: aegunud ravimid 36% (1984,88 eurot) ja aegumata ravimid 64%
(3530,97 eurot).

e Retsepti- ja kdisimiiiigiravimiteks jaotatuna saadi jargmised tulemused: retseptiravimeid
tagastati 91,3% (5039,28 eurot) ja kisimiitigiravimeid 8,7% (483,20 eurot).

e Eeltoodud kolmes apteegis loendati kokku kapsleid, tablette ja pulbreid 8716 tiikki;
vedelravimeid — lahuseid, siirupeid, silmatilku ja suspensioone — 1487,05 ml (ligikaudu
1,49 1); pehmeid ravimvorme — salve, geele, kreeme — kokku 1152,25 g (umbes 1,15
kg).

e Apteekide omavahelises vordluses ilmnesid kiillaltki suured erinevused aegunud ja
aegumata ravimite osas. Aegunud ravimite osa vorreldes koigi tagastatud ravimite
koguhulgaga ja nende orienteeruv maksumus igas apteegis oli jirgmine: Haapsalu Posti
Apteegis 17,1% (647,41 eurot), Oismie Benu Apteegis 71,3% (823,69 eurot) ja
Lasnamée Tervisemaja Apteegis 90,8% (513,78 eurot). Retsepti- ja kdsimiiligiravimite
osas olid erinevused vidiksemad. Haapsalu Posti Apteegis oli tagasitoodud
retseptiravimite osa 96%, Oismide Benu Apteegis 83% ja Lasnamie Tervisemaja
Apteegis 74%.

e Tagastamise pohjuseks tdi 21% vastanutest vélja soovi ravimeid mitte priigikasti visata.
Ravimeid ei vajanud enam 20% ja aegumise tottu tagastas 19% vastanutest.

e Ankeetkiisitlusele vastas 32 isikut, kellest 81% olid naised ja 19% mehed. 47%
vastanutest olid 66 aastat ja vanemad, 28% vanuserithmas 46-65 aastat, 13%
vanusevahemikus 27-35, 9% vastanutest 36-45 ja 3% vastajatest oli vanuses 18-26

aastat.
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Lisa 1l
Ankeetkiisimustik

Kiisitlus viiakse ldbi Tallina Tervishoiu Korgkooli farmaatsia dppetooli tudengite kursusetod
raames. Uuritakse kui palju ja mis pohjusel tagastatakse ravimeid apteeki.
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Ravimite tagastamise pohjus:

Aegunud

Tekkisid korvaltoimed/ei sobinud

Ravi jéi pooleli/ravimid jaid iile
Suurpuhastuse/koristamise kadigus tagastatud
Lahkunud ldhedase ravimid

Ei maitsenud

Ei tahtnud priigikasti visata

Tundmatu ravim

Ei kasuta enam

O O O 0o o o o o 4
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