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KOKKUVOTE

Marija Saginova (2018). Tallinna Tervishoiu Korgkool, meditsiinitehnilise hariduse
keskus, farmatseudi dGppekava. Aegunud ravimite tagastamine apteekidesse Tallinnas
Terve Pere OU apteekide naitel. Kursusetod 25 lehekiiljel, sisaldab 19 kirjandusallikat,

kolm tabelit ja kaks lisa.

Kursusetd6 eesmargiks on uurida apteekidesse tagastatud ravimipreparaatide
nomenklatuuri ning tuvastada, kas alati on tegemist aegunud ravimitega. Eesmargi
taitmiseks seati Ulesandeks markida Ules Ghe kvartali jooksul (jaanuar-marts 2018) nelja
erinevasse apteeki tagastatud preparaate. Seejérel tuli andmed analliisida ning uurida
milliseid ATC ststeemi ravimeid kdige rohkem tagastati ja valja selgitada, kui paljud neist

olid taiesti kasutamata.

Kursuset6 koostati empiirilise uurimusena, mille kirjanduse tlevaate osas koguti andmeid
tdenduspOhistest allikatest ja andmebaasidest vastavalt teemale. Empiirilises osas viidi 1&bi
kvantitatiivne analtiis. Analliusi kaigus uuriti Eestis nelja Apotheka apteeki tagastatud

ravimipreparaate ajavahemikul jaanuar-marts 2018.

Lahtuvalt uurimisprobleemi alusel pustitatud eesmargist ja uurimisilesannete taitmisest
jouti mitmetele jareldustele. Esiteks selgus teiste riikide ravimijaatmekéaitlusprogramme
uurides, et mida informeeritum on Uhiskond valesti k&ideldud ravimijaakide ohtudest
inimestele ja keskkonnale, seda meelsamini kéideldakse seisma jaanud preparaate Gigesti.
Selle tulemusena tagastatakse seisma jaanud preparaadid apteekidesse ning need ei satu

olmeprigi hulka ega reovee susteemi.

Kogutud andmete analliisimisel selgus, et 63% tagastatud ravimitest on aegunud. Siit
jareldub, et tle kolmandiku (37%) tagastatud preparaatide puhul ei olnud tegemist aegunud
preparaatidega. Seega moodustavad kasutuskdlblikud ravimid Upris suure osa tagastatud

preparaatidest.

Samuti selgus, et enim on tagastatud ravimipreparaate hingamissisteemi (R — ATC
klassifikatsiooni taht) riilhmast. Teisena esines kdige rohkem kardiovaskulaarsiisteemi (C)
ravimeid. Suure osakaaluga on ka narvisiisteemi (N) ning seedekulgla ja ainevahetust

mdjutavad ravimid (A).



Kinnitust leidis apteekrite tdhelepanek, et suur osa tagastatud preparaatidest on avamata
pakenditena. Kasutamata ravimid moodustavad lausa 29% kogu analliisitud preparaatide

hulgast. See annab alust arvata, et need ravimid on vélja ostetud, aga ei ole kasutust

leidnud.

VotmesoOnad: jaatmekaitlus, keskkond, ravimijadgid, apteek, ravimid olmeprigis.
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SISSEJUHATUS

Ravim on aine vOi ainete kombinatsioonid, mis avaldavad toimet organismile ning on
mdeldud haigete ravimiseks, haigusseisundi kergendamiseks, haiguste arahoidmiseks voi
diagnoosimiseks, elutalitluse taastamiseks, korrigeerimiseks ning muutmiseks inimesel voi
loomal. (Ravimid... 2016).

Apteekreid panevad Uha rohkem muret tundma elanikkonna poolt tagastatavate
ravimijaakide suured kogused. Farmatseudid ja proviisorid on maérganud, et Eesti
elanikkond ei tee vahet ravimitel ja toidulisanditel. See v@ib olla tingitud sellest, et
apteekides puuduvad selged viited, mille alusel teha vahet, kas tegemist on toidulisandi voi
ravimiga. Samuti on taheldatud, et vdga palju preparaate tuuakse tagasi avamata kujul, mis

annab mdista, et inimesed on need vélja ostnud, kuid pole kasutatud.

Kursusetd6  hlpoteesiks on, et apteekidesse tagastatakse suurel  hulgal
kardiovaskulaarsusteemi toimivaid ravimeid. Hupotees pohineb faktil, et statistiliselt
kasutatakse ulekaalukalt enim just selle grupi ravimeid. 2017. aastal kasutati neid 418,81

paevadoosi inimese kohta 60péevas. (vt Lisa 2).

Kursusetd6 eesmargiks on uurida apteekidesse tagastatud ravimipreparaatide
nomenklatuuri ning tuvastada, kas tagasi toodud preparaatide puhul oli tegemist alati

aegunud ravimitega.
Eesmargist lahtuvalt plstitati jargmised uurimistlesanded:

e uurida teiste riikide kogemusi ravimijaéakide kéasitlemisel,
e teostada anallius empiiriliselt kogutud andmete kohta;
o selgitada valja, milliseid ATC siisteemi ravimeid kdige rohkem tagastati;

e uurida, kui suur hulk uuritavatest preparaatidest oli tdiesti kasutamata.



LUHENDITE JA MOISTETE LOETELU

Lihend

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical (anatoomilis-terapeutilis-keemilise, ingl.k.)

M0disted

ATC puu — ravimite klassifitseerimine organsiisteemide jargi 14 pohirihma. (Pharmaca
Estica ... 2011: 5).

retseptiravim — preparaat, mida apteegil on digus edastada vaid arsti, hambaarsti vOi

loomaarsti retsepti pohjal. (Meditsiinisdnastik 2004:660).



1. APTEEGIS MUUDAVAD PREPARAADID

Ravim on aine vOi ainete kombinatsioonid, mis avaldavad toimet organismile ning on
mdeldud haigete ravimiseks, haigusseisundi kergendamiseks, haiguste arahoidmiseks voi
diagnoosimiseks, elutalitluse taastamiseks, korrigeerimiseks ning muutmiseks inimesel voi
loomal. Enne ravimi midgi alustamist tuleb ravimitootjal voi tema esindajal taotleda
mudgiluba, mille saamiseks on vajalik esitada tdend ravimi kvaliteedi, toimivuse ja
ohutuse kohta. Ravimi kvaliteedi hindamise Uheks aluseks on ravimi tootmisprotsessi
Uksikasjalik kirjeldus, andmed ravimi omaduste kohta, laboratoorsed anallisid; ohutus
peab olema tdestatud loomkatsete ning inimuuringute abil; toimivuse Ule otsustatakse
Kliiniliste uuringute pdhjal. (Ravimid ... 2016).

Ravimipreparaate, mida apteekides mitakse ja mille valjastamiseks apteegist ei ole ndutav

retsept, nimetatakse kasimuugiravimiteks. (Ravimiseadus ... 2014: 838).
ATC puu jaotus:

e A —seedekulgla ja ainevahetus

e B - veri ja vereloomeorganid

e C — kardiovaskulaarsiisteem

e D - dermatoloogias kasutatavad ained

e G — urogenitaalsiisteem ja suguhormoonid

e H—susteemsed hormoonpreparaadid, v.a suguhormoonid ja insuliinid
e J—infektsioonivastased ained stisteemseks kasutamiseks
e L —kasvajavastased ja immunomoduleerivad ained

o M —skeleti-lihasstisteem

e N — nérvisusteem

e P — parasiidivastased ained, insektitsiidid ja repellendid
e R — hingamissiisteem

e S —meeleelundid

e T —taimsed ja ravimisarnased preparaadid

e V —varia

(Ravimiregister, Humaanravimid, ATC puu)



Retseptiravim on arsti poolt vélja kirjutatud ravim patsiendile, mille puhul arst patsiendi
tervislikku seisundit arvesse vottes ning raviplaani jalgides maarab. Seejérel on patsiendil
vBimalus ndustuda arsti koostatud raviplaaniga ning osta vélja kdik ravimid. Raviplaaniga

mitte ndustudes ostab ta valja ainult osa neist. (Peak jt 2016: 59).

Toidulisand on mdeldud tavatoitumist tdiendama ja pakkuda vajalikke toitaineid vdi muid
aineid kontsentreeritud kujul. Toidulisandeid muuakse kindlate annustena (nt kapslid,
tabletid, pastillid jne) v6i pakendis, mis vBimaldab toodet tarbida véikestes m&ddetud
kogustes (nt tilgutuspudelis, pulberkotikeses jne). Toidulisandid v@ivad olla vitamiinid (nt
A-vitamiin), mineraalaine (nt raud, magneesium), toitainelise toimega ained (nt
aminohapped, rasvhapped) voOi fusioloogilise toimega ained (nt taimeekstraktid,

parmseened, piimhappebakterid). (Toidulisandid).

Taimne ravim on ravim, mis sisaldab toimeainete allikana Uhte vdi enamat droogi vOi
taimset toodet. Traditsiooniliselt vastab taimne ravim jargmistele tingimustele: sellele on
antud ndidustus, see on modeldud manustamiseks ainult vastavalt kindlaks ma&ratud
tugevusele ja annustamisdpetusele ning, et sellel on kindlaks méaratud manustamisviis.
Samuti on tingimuseks, et seda on kasutatud védhemalt 30 aastat enne ravimi midgiloa
taotlemise kuupé&eva ning tegemist on taimse droogi to6tlemisel saadud tootega.
(Ravimiseadus 2005: §8).



2. RAVIMITE MUUK JA JAATMEKAITLUS

Igakuised otsesed kulutused ravimitele Ghe elaniku kohta on viimastel aastatel pidevalt
kasvanud. Eesti elanik kulutas 2017. aastal ravimitele Uhes kuus keskmiselt 8,2 eurot ja
aastas ligi 99 eurot. Vorreldes 2016. aastaga suurenesid kulutused kasimudgiravimitele

4,5% ja retseptiravimitele 3,5%. (Ravimiameti aastaraamat 2018: 23).

2017. aastal oli uldapteekide kogukaive 362,6 miljonit eurot, sealjuures ravimite kéive 263
miljonit eurot. Ravimite kéive oli v@rreldes eelneva aastaga 3,3% suurem. Kdige enam
valjastatakse Uldapteekidest ravimeid retseptide alusel — 2017. aastal moodustas

retseptiravimite kdive Eestis 190 miljonit eurot. (Ravimiameti aastaraamat 2018: 22).

Ravimite kasutamise tbus on osaliselt seotud vananeva elanikkonnaga. See omakorda
mdjutab krooniliste haiguste hulga markimisvéarset suurenemist. Suurem osa vananevast
elanikkonnast tarvitab ravimipreparaate krooniliste haiguste ravimisel pikema eluea
jooksul. (Vellinga jt 2014: 98).

Ravimite kasutamine on toonud kaasa inimeste ja loomade tervise markimisvaarse
paranemise. Suurenenud ravimite kasutamisest tulenevalt peab aga arvestama ka ravimite
jaatmekaitlusprobleemidega.  Murekohad tekivad seisma jaanud ebavajalikest

preparaatidest vabanemise soovil. (Fenech jt 2013: 259).

Ravimijéagid keskkonnas ei ole uus teema. Eestis on selle teema vastu huvi oluliselt
kasvanud — esimene artikkel ilmus 2006. aastal ning praegu on see ajakirjanduses ja veebis
usna sageli késitletav. Juba lle kiimne aasta on tegutsenud tlikoolidevaheline uurimisriihm
(Tallinna Tehnikaiilikooli Tartu kolledz, Eesti Maaiilikool, Tartu Ulikool), kus uuritakse
ravimijaakide akumuleerumist toidutaimedesse. (Ruut 2017: 620).

Enamik ravimeid on mittesihiparasel kasutamisel otseselt ohtlikud tervisele voi ohustavad
keskkonda. Terviseriskide info on kirjas enamasti ravimi pakendil voi infolehel ja sellest
rddgitakse palju ka meedias; keskkonnariske aga eriti ei mainita. Viimastel aastatel on
keskkonnast, peamiselt veest, tuvastatud jarjest enam ravimite toimeainete jaake.

(Kolbmatute ravimite... 2017).

Uha parema ravikindlustuse kittesaadavuse ning vananevate iihiskonnaliikmete hulga

suurenemise tottu arenenud ja toostusriikides on oodata ravimite tootmise kasvu. Seega
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suureneb ka ravimite kasutus ja sellest tulenevalt tekib suurem hulk ohtlike jaatmete
koguseid. Kui ei vOeta kasutusele vastavaid meetmeid riskide maandamiseks, akumuleerub
selle tulemusena looduslikku keskkonda tiha rohkem ravimite toimeainete jadke. (Weber jt
2014: 3; Bellan jt 2012: 508).

Soltuvalt looma- voi linnuliigi tundlikkusest vGib ravimijaékide levik toiduahelas viia
mojutatava populatsiooni vahenemise voi isegi liigi surmani. Muret valmistab ka
antibiootikumide mdju tstanobakteritele. Tstanobakterid vastutavad kolmandiku kogu
maailma hapniku tootmise eest ning seovad seejuures kolmandiku vabanevast
stisihappegaasist. (Ruut 2017: 620).

Laialdaselt on uuritud toimeainete ja&kide esinemist reoveesusteemides, kuid samal ajal on
andmed ravimijadkide koérvaldamise kohta téiesti puudulikud. Oluline on kindlaks teha,
miks eksisteerib selline andmete véhesus. Seejérel saab valja selgitada kogukonna jaoks
sobilikud véimalused kdlbmatute preparaatide kdrvaldamiseks ning lisada need teadmised
teavituskampaaniatesse. (Fenech jt 2013: 259).

Oluline on uurida praeguste ohtlike jaatmete kdrvaldamistavasid ning jalgida, kuidas
kasutamata ravimid jouavad meid Umbritsevasse keskkonda. Koik see aitab kaasa dige
ravimijadakide kdrvaldamismeetodite riiklike eeskirjade valjatootamisele. See aga
omakorda kaitseb inimeste tervist ja imbritsevat keskkonda. (Fenech jt 2013: 259).

Alates 2004. aastast ndevad Euroopa Liidu direktiivid ette, et liikmesriigid peavad
kindlustama asjakohaste kogumisstuisteemide olemasolu, mis aitavad kaasa kasutamata ja

aegunud ravimite kdrvaldamisele. (Persson jt 2008: 771).

Kui ravimid on aegunud, kdlbmatuks muutunud vdi neid ménel muul pdhjusel enam ei
vajata, on eraisikul kaks vdimalust, kuidas ravimitest keskkonda ja tervist kahjustamata

vabaneda:

a) viia ravimid apteeki;

b) viia ravimid lahimasse ohtlike jd&tmete vastuvGtupunkti.

Mblemal juhul vdetakse elanikelt ravimid vastu tasuta. (Kolbmatute ravimite... 2017).
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3. RAVIMIPREPARAATIDE JAATMEKAITLUS MAAILMAS

Rootsis on pikaajaline traditsioon, et kasutamata jaanud ravimid tagastatakse apteekidesse,
mitte ei visata olmeprigi hulka ega uputata tualetti. Stisteem loodi 1971. aastal Rootsi
apteekide monopolketi Apoteket Ab poolt turvalisuse kaalutlustel. Aastate jooksul on
algselt tdhelepanu keskmes olnud turvakaalutlused aegamisi liikunud hoopis
keskkonnaprobleemidele seoses ravimijaakide laiaulatuslikumate uuringutega ja

vastavateemaliste aruteludega. (Persson jt 2008: 771).

Uuringud néitavad, et kui kliendid on teadlikud ravimijaékide mojust keskkonnale, siis on
suurem ka t0endosus, et aegunud preparaate tagastatakse digeks kaitlemiseks. Rootsis on
efektiivne 0leriiklik teavitustd6 ning apteekide kaasamine kasutamata ravimite
havitamiseks toonud tulemused, kus rohkem kui 50% elanikkonnast osaleb selles
aktiivselt. Telefonikisitluse pohjal selgus, et kokku kogutakse 75% tekkinud
ravimijaatmetest. (Vellinga jt 2014: 99).

Aitamaks Rootsi majapidamistel digesti ravimijadke kaidelda, pakuvad Rootsi apteegid
spetsiaalseid l&bipaistvaid kilekotte infoga, kuhu kasutamata jaadnud preparaadid tuleks
viia. Tagastatud ravimid paigutatakse kindlalt suletud kastidesse, transporditakse
spetsiaalsetesse pdletusjaamadesse, kus need jarelvalve all korgetel temperatuuridel
pOletatakse. Seejarel tekkinud gaas puhastatakse ning allesjadnud tuhk paigutatakse

vastavatesse jaatmekaitluspunktidesse. (Persson jt 2008: 771).

Rootsi uuringutest selgub, et ligikaudu 65% apteekidesse tagastatud kasutamata
ravimipakendeist oli kas téiesti kasutamata vOi oli selle sisust kasutamata tle 65%.
Valdavad p6hjused ravimite kasutamise katkestamiseks vdi mittekasutamiseks olid néiteks
aegumine ja patsiendi surm. Toodi vélja ka paranenud tervislik seisund Vvoi
ravimuudatused. (Persson jt 2008: 771).

Peamisteks pOhjusteks, miks Uus-Meremaal jddvad klientidel ravimipreparaadid
kasutamata, on uuringute pohjal raviskeemi muudatused, aegumiskuupdeva moéddumine ja
haigusseisundi paranemine. Mainiti dra ka Glemé&&rane ostmine, mis tahendas, et korraga

osteti vélja kolme v6i enama kuu retseptid. Uus-Meremaal puuduvad aga vastavad
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regulatsioonid ravimijaakidest vabanemiseks ning suuremas osas vabanetakse seisma

jaanud preparaatides olmepriigiga voi reovee susteemide kaudu. (James jt 2009: 1632).

lirimaal on ravimipreparaatide seismajaamise kdige sagedasemateks pdhjusteks tervisliku
olukorra paranemine, ravimi k&rvalméjud vO8i muutunud raviskeem. 72% vastanutest
vabanes ravimijaékidest ebadigel viisil kas olmeprugiga, kraanikausi kaudu voi tualetti
uputades. Sealjuures vabanesid ravikindlustusega kodanikud seisma jd&nud preparaatidest

pigem Gigel viisil, sest said vajalikud suunised tervishoiuttotajalt. (Vellinga jt 2014: 101).

Kuigi ravimite turustamisest tulenev keskkonnamdju inimese tervisele ja laiemalt
keskkonnale ei ole veel paris kindel, on siiski piisavalt pdhjust muretsemiseks. Eeskatt on
siiski lihtsam votta kasutusele vajalikud ettevaatusabindud ja kdrvaldada kasutamata
ravimid selleks ettenahtud viisil. Vale oleks oodata ja vaadata kuhu keskkonnareostus
kogunevate ravimijadkide ja suurenevate riskidega jouaks. (Vellinga jt 2014: 101;
Glassmeyer jt 2008: 571).

Hetkel kasutusel olev siisteem ei toeta ,,asjakohast kogumissiisteemi‘, nagu Euroopa Liidu
direktiiv selleks ette naeb. Praegune susteem elanikkonna vajaduste rahuldamisel
ravimijaakidest vabanemiseks on ebadnnestunud. Kéige mdjuvam faktor, mis maarab, kas
kodanik vabaneb ebavajalikust preparaadist digel viisil, on asjaolu, kas talle antakse selleks
asjakohast ndu. (Seehusen jt 2006: 544; Tong jt 2010: 297).

Ravimite keskkonnariski véhendamiseks oleks vajalik jatkata kasutamata jaanud voi
aegunud ravimite nduetekohast kogumist ja havitamist, samuti valtida antibiootikumide
kergeké&elist maaramist arstide ja lohakat tarvitamist patsientide poolt. See tdhendaks, et
muuhulgas tuleks teha otstarbekamaid ravitaktika valikuid voimalikult tdhusa ja ohutuma
kasutamise tarbeks. Sealjuures tuleks ka tervishoiutdotajaid ja patsiente informeerida

ravimitarbimise keskkonnamdjust. (Juur 2017: 623).

Jatkata tuleks elanikkonna teavitamist ravimijaatmete keskkonnaohtlikkusest ja nende
looduses akumuleerumise tagajargedest meediakampaaniate kaudu. Samuti on oluline
tagada informatsiooni jagamise jatkusuutlikus kasutamata j&&nud ravimite &igest
kéitlemisest. Eesmark oleks hoiduda ravimijaékide sattumisest kanalisatsiooni ja
olmej&atmete hulka ning, et need eemaldataks ohutult ringlusest. (Juur 2017:623; Tong jt
2010: 297; Seehusen ja Edwards 2006: 542; Vellinga jt: 101)
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Ameerika Uhendriikides ja Inglismaal leiab edukat kasutust ,,Ravimite tagastamise piev*.
Sel pdeval on elanikkonnal vdimalus koju kogunenud ning seisma j&anud
ravimipreparaatidest vabaneda neid ettendhtud paeval kogumispunktidesse ja apteekidesse
viies. Olulist rolli omavad selles USAs farmatseudi/proviisori dppekava tudengid, kes sel
paeval inimestega suhtlevad neid ravimite kasutamisest ja kaitlemisest informeerivad ja
ravimijaéke vastu votavad. (Cole ja Ruble 2016: 872; Bellan jt 2012: 509).

Ravimijadgid on globaalne probleem. Kasutamata preparaadid koormavad dleriigilisi
tervishoiuslsteeme, nditeks juhul, kui preparaate soodusretseptiga valja ostetakse ning neid
hiljem ei kasutata. Samuti peab apteek hiljem maksma ohtlike jaatmete kaéitlejale, et
tagastatud ravimijaakidest vabaneda. (James jt 2009: 1632).

Uuringute tulemusena arvatakse, et apteekritel on vdimalus tdita v&tmerolli patsientide
ravimisoostumuse ja preparaatidega kasitlemise parandamiseks. See tdhendaks, et ravimeid
tarvitatakse Oigesti, sh raviskeemi jérgi ja pakendi 16ppemiseni. Samuti on apteekritel
oluline roll inimeste teavitamisel ja harimisel kdlbmatuks muutunud ravimite Oigest
jaatmekaitlusest. (James jt 2009: 1635; Tong jt 2010:297).
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4. METOODIKA

Kursusetd6 on koostatud empiirilise uurimusena, mille kirjanduse llevaate osas koguti
andmed tdenduspdhistest allikatest ja andmebaasidest vastavalt teemale. Empiirilises osas
viidi labi kvantitatiivne analtitis, milles uuriti nelja Apotheka ketti kuuluvasse apteeki
tagastatud ravimipreparaate ajavahemikul jaanuar-marts 2018. Vajalike andmete saamiseks
analliusiti kasitsi ule lugedes ja arvutisse sisestades elanikkonna poolt apteeki tagastatud
preparaate. Andmed saadi tagastatud preparaatide tksikasjalikul sorteerimisel jargnevates
apteekidest: Tondi Selveri Apteek, Mustamde Keskuse Apteek, Apotheka Viru Keskuse
Apteek ja Tahesaju Selveri Apteek. Ravimijaakide kogumisperiood oli jaanuar-marts 2018.
a. Sorteerimise kaigus elimineeriti vélismaised ravimipreparaadid, toidulisandid ja
homdopaatilised preparaadid ning valimikku jaeti Eestis muddavad v6i varasemat
miugiluba omavad ravimipreparaadid. Kirja pandi nii kdlblikkusaja Gletanud kui ka

kehtiva realiseerimisajaga preparaadid.

Iga apteegi puhul kanti tabelisse tagastatud ravimi tootja, kaubamadrk, toimeaine,
ravimvorm, originaalpakendi suurus, alles jaanud ravimi kogus ja pakendile maérgitud
kdlblikkusaeg. Seejarel tdiendati tabelit ning madrati iga preparaadi ATC slsteemi
kuuluvus. Kokkuvotlikuks analiitisiks ja jarelduste tegemiseks arvutati Microsoft Exceli
valemeid kasutades vélja iga preparaadi protsentuaalne téidetus (ehk kui palju oli
tagastatud ravimit alles), selgitati vélja aegunud ja aegumata preparaatide osakaal ning iga
ATC slsteemi rihma ravimite protsentuaalne osakaal vorrelduna koigi tagasitoodud
ravimitega. Samuti leiti téiesti kasutamata ravimipakendite osakaal protsentides (100%-
lise tdituvusega pakend), 75-99%-lise téituvusega pakendite osakaal, 50-74%-lise
taituvusega pakendite osakaal, 25-49%-lise tdituvusega pakendite osakaal, 1-25%-lise
taituvusega pakendite osakaal ja kui suur oli protsendiline osakaal tlhjal tagastatud

pakendi taaral.

Samuti paluti ravimeid tagastanud kliendil téita ka kiisimustik, kus paluti &ra markida sugu,
kliendi vanusevahemik ning preparaatide tagastamise pohjus. Kusimustikud tootati 1abi

ning nende originaalid paigutati isiklikku arhiivi.

Infootsinguid teostati ScienceDirect’i (Elsevier Properties), EBSChost” i (Elton B.
Stephens Company) ja SAGE journals’i (SAGE Publications) andmebaasidest,

elektroonilisest kataloogist ESTER ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu
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elektroonilisest kataloogist RIKSWEB. Sobivaid artikleid valiti pealkirja, sisu ning
kokkuvotete jargi.

Otsingusbnadena kasutati: meditsiiniliste jaatmete kdrvaldamine (medicine disposal),
kasutamata ravimid (unused medicines, unused drugs), ravimite tagasitoomise programmid
(drug take-back programs), ravimid majapidamispriigis (drugs in household waste),
farmakoloogilised ja&gid (pharmaceutical waste), medikamentidest vabanemine

(medication disposal), ravimid ja keskkond (pharmaceuticals and environment).

Haakuvaid kirjandusallikaid leiti 60, tootati 1abi 56 ja kasutati 19. Kokku kasutati t66s 19

kirjandusallikat (6 eestikeelset ja 13 ingliskeelset).

Infot apteegis midldavate ravimite, toidulisandite ja meditsiiniseadmete kohta leiti

Ravimiameti kodulehelt ja Ravimiseadusest.

Kursusetd6d koostamisel ja vormistamisel jargiti Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kehtivat
juhendit (Kirjalike 0lidpilastodde struktuur ja vormistamine Tallinna Tervishoiu
Kdrgkoolis, 2017).

Kursuset66 on autor koostanud iseseisvalt, kdikidele erinevatest kirjandusallikatest saadud
andmetele on uurimistéos viidatud. Uurimistéd labiviimisel on autor l&htunud uurimuse

eetilisuse nduetest.
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5. TULEMUSED

Uurimuse jaoks koguti infot neljast apteegist — Tondi Selveri Apteek, Mustamde Keskuse
Apteek, Apotheka Viru Keskuse Apteek ja Tahesaju Selveri Apteek. Infomaterjali

kogumine anallusimiseks toimus ajavahemikul jaanuar-marts 2018.

Aegunud ja kehtivate preparaatide jaotumine

AEGUMATA
37%

AEGUNUD
63%

= AEGUNUD ® AEGUMATA

Joonis 1. Elanikkonna poolt tagastatud aegunud ja aegumata preparaatide jaotusprotsent
jaanuar-marts 2018.

Tulemusi anallitsides selgus, et nelja apteegi peale saadi kokku 634 preparaati, neist
aegunuid 400 preparaati, mis on 63% koguarvust ja aegumata 234 preparaati, mis on 37%

preparaatide koguarvust.

Tulemustest selgub, et tagasi tuuakse suur osa aegumata ravimeid. Antud kogumisperioodil
oli neid ligi 40% kogu tagastatud preparaatide hulgast.

Preparaate tagastanud elanikel paluti taita ka kisimustik (vt Lisa 1), millest selgusid
ravimite tagastamise p&hjused. Suurem osa vastanuist — 21,6% soovis ravimid tagastada
apteeki, kuna tegemist oli aegunud preparaatidega. 18,9% vastanutest tdi preparaatide
tagastamise pdhjuseks, et ei soovinud neid prigikasti visata. 8,1% vastanutest toi
pbhjuseks, et need kuulusid lahkunud lahedasele ja 4,3%-l vastanutest tekkisid
kdrvaltoimed ravimitele ning ravi antud preparaatidega jai pooleli. Kokku vastas
kisimustikule 37 inimest, kellest 75% olid naised ja 25% mehed.

17



Taara taituvus protsentuaalselt

®100% = 75-99% = 50-74% 25-49% = 1-25% = 0%

Joonis 2. Tagastatud ravimite taara taituvus protsentuaalselt ajavahemikus jaanuar 2018 —
marts 2018.

Suurim osa — 29% oli téiesti avamata ja kasutamata pakendid, ning seejarel 20%
preparaatidest, mille taituvus jai vahemikku 75-99%. Kolmandale kohale 19%-ga jdid
preparaadid tdituvusega 50-74%, neljandale 16%-ga preparaadid téituvusega 25-49%.
Viiendale kohale 11%-ga jéid preparaadid taituvusega 1-25%. Kdige védhem, 5%, oli tiihje
pakendeid.

Antud tulemused néitavad ilmekalt, et suures osas tuuakse tagasi ka tdiesti kasutamata
ravimipreparaate. Eelnevale uuringule toetudes annab see alust arvata, et korraga ostetakse
valja liiga palju ravimipreparaate. Need ravimid aga mittesobivusel vOi raviskeemi

muutumisel jadvad majapidamisse seisma.
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Preparaatide jaotumine ATC siisteemi alusel

29 1% 1%1%
3%

8%

15%
10%

12%

R mC uN w"A )] sM ueD oG uB oS P sH mL =T

Joonis 3. Ajavahemikul jaanuar—marts 2018 tagastatud ravimite jaotumine protsentuaalselt
ATC susteemi jargi.

Enim tagastatud preparaatidest, mida oli kokku 18%, moodustasid hingamissiisteemi
ravimid. Neile jargnesid 15%-ga kardiovaskulaarsiisteemi ravimid. Seejarel esines 13%-ga
nérvististeemi toimivaid preparaate. 12% koguhulgast moodustasid seedekulgla ja
ainevahetust mdjutavad ravimid ning 10% kogunes infektsioonivastaseid ning skeleti- ja
lihasslisteemi toimivaid ravimipreparaate. Vdhem esines dermatoloogias kasutatavaid
preparaate.
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ARUTELU

Ravimite kasutuselevOtuga on paranenud markimisvaarselt nii inimeste kui loomade
elukvaliteet ning pikenenud eluiga. Eluea pikenemine on kaasa toonud aga krooniliste
haiguste ravimiseks mdeldud ravimite tootmise, tarbimise ja sellest tulenevalt ka
ravimijaékide tekkimise suurenemise. Vaatamata ravimite tootmise tdusule ei ole suudetud
vélja tootata veel piisavalt toimivaid jadtmekaitlussiisteeme, mis hoiaksid dra toimeainete
jaakide kuhjumist looduskeskkonnas, eriti just veest. Vahese konsultatsiooni ja néustamise
ning puuduliku riikliku meediakampaania t6ttu vabanetakse ravimijadkidest tihtipeale kas
neid olmeprigisse visates voi kanalisatsiooni kaudu. See aga viib omakorda toimeainete
jaékide kuhjumiseni looduslikus keskkonnas ning selle tagajarjel vaheneb liigi

populatsioon vdi isegi surevad valja tundlikumad loomaliigid meie 6kosusteemis.

Apteekrid puutuvad ndustamise, ravimi soovitamise ja muu igapaevase t66 korvalt tihedalt
kokku ka ravimijadkide vastuvotmisega. Vastavalt Euroopa Liidu direktiividele peab iga
litkmesriik suutma tagada ravimijaakide asjakohase korvaldamise. Materjale 1&bi to6tades
selgus, et vaatamata Euroopa Liidu direktiividele, mis kehtestati 2004. aastal, on hasti voi
edukalt todtavaid ravimijadkide tagastamise lahendusi vahestes riikides ning seda
kinnitasid ka mitmed artiklid. Elanikkond pldab ravimijadkidest vabaneda enamasti
olmepriigiga vdi kanalisatsiooni kaudu. Artiklitest selgus, et tihtipeale puuduvad elanikel
teadmised vOi oli ndustamine, kuidas hiljem ebavajalikest ravimitest vabaneda, puudulik.
Enamikel uuritud riikide puhul on elanikkonna teavitus apteekrite ja riiklikult korraldatud

teavituskampaaniate poolt puudulik vdi puudub tldse.

Kirjanduse ulevaatest selgus, et koige paremad viisid kogukonna harimiseks on
teavitamine apteekrite kaudu ja riiklikult korraldatud teavituskampaaniad. Samuti leidis
elanikkonna poolt positiivset tagasisidet ravimite tagasi toomise péaevade korraldamine.
Sealjuures on oluline roll ka farmatseudi ja proviisoridppe ulidpilastel, kelle abiga elanike

informeeritakse ja teavitatakse.

Kursusetdtga seotud materjale labi tootades selgus, et ravimijaékide kogumise ja
teavituskampaaniate korraldamise osas puuduvad piisavad andmed ja uurimused, seega
pole ravimite tagastamist riiklikul tasandil voimalik adekvaatselt hinnata. Samuti selgus, et
Eestis puuduvad riiklikud kampaaniad, mis selgitaksid elanikkonnale ravimijaédkide diget

kasitlust ja tagajargi nende akumuleerumisel looduses. See on aga oluline aspekt, kuna
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tagajargi moistes on elanikel suurem soostumus seisma jaanud ravimipreparaatidest igel

viisil vabaneda.

Ravimijadgid ei ole ainult Eesti v6i Euroopa Liidu vaid globaalne probleem, sest
kasutamata preparaadid koormavad nii Gleriigilisi tervishoiuslsteeme, patsiente kui ka
tagastatud ravimijaakidest vabanevaid apteeke. Uhe preparaadi soetamisel soodusretseptiga
maksab esiteks ravimi eest patsient seda valja ostes. Teiseks maksab riiklik
tervishoiuslsteem, pakkudes vajalikku soodustust ning kolmandaks on vaja maksta

jaatmekaitluse eest, kui seisma jaanud ravimipreparaat apteeki tagastatakse.

Uuringute tulemusena selgus, et ravimijaagid tekivad preparaadi mittesobivusel (mis
enamasti tahendab kdrvaltoimete esinemist), raviskeemi muutmisel, patsiendi surmast
tingituna, ravimi aegumisel ja Glemaarasel ostmisel, st korraga ostetakse valja kolme voi
enama kuu retseptid. Kui aga tegemist on uue madratud ravimiga, siis on see suureks
riskiks ravimijéakide tekkimiseks, sest pole teada, kas antud ravim tekitab kdrvaltoimed
vOi sobib antud patsiendile.

Kursusetdos pustitatud hiupotees likkus Gmber. M66dunud aastate statistikale tuginedes oli
hlpoteesiks, et suurem osa tagastatud ravimeid on kardiovaskulaarsisteemi toimivad
preparaadid. Valitud piirkonnas ja ajaperioodil tagastati rohkem hoopiski
hingamisstisteemi mdjutavaid ravimeid. Tulemusi vdis mdjutada suuresti info kogumise
ajaperiood jaanuar-marts, kui esineb rohkesti tlemiste hingamisteede haigusi. Voib
oletada, et haigestudes vaadati Ule kodus leiduvad ravimid ning nende aegumist margates,
toodi nad apteeki tagasi. Tulevikus samalaadseid uurimusi 1&bi viies vdiks Ulevaatlikumate
andmete saamiseks infot koguda aasta 18ikes, sealjuures rohkemates apteekides ja pikema

ajavahemiku véltel.

Antud kursuset66 aitab mdoista suurenenud ravimijadkide tekkepdhjusi ning aitab kaasa
mdistmaks elanikkonna kaitumist, kui vabanetakse aegunud preparaatidest olmeprigi voi
kanalisatsiooni kaudu. Uurimisto0 annab tlevaate, kuidas paremini mdista patsienti ning
milliseid samme on vaja labi viia, et jagada infot ning ndustada elanikkonda. Toost
lahtuvalt leiab autor, et Eestis on tungivalt suur vajadus riikliku meediakampaania jarele,
mis aitaks kodanikel mdista, millised on tagajérjed, kui ravimijaagid satuvad looduslikku

keskkonda ning kuidas oleks kodanikul véimalus séésta raha ravimite ostmisel.
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JARELDUSED

Kirjanduse analltisi pohjal vo6ib jareldada, et mida informeeritum on kodanik
ravimijaakide kahjulikkusest keskkonnale, seda motiveeritum ta on neist vabanema Gigeid
jaatmekaitlusmeetodeid kasutades. See vahendaks ravimijéakide sattumist olmeprugisse ja
reoveeslisteemidesse. Samuti véhendaks see koormust riiklikult tervishoiuslsteemile.
Kirjandusest selgus, et kasutamata preparaatide kuhjumine ei ole ainult tksiku riigi, vaid
lausa globaalne probleem ning vajalikud oleksid kodanike ndustamised ja riiklikud

teavituskampaaniad.

Kursusetd6 empiirilise osa pohjal selgus, et elanikkond tagastas perioodil jaanuar-marts
2018.a. lausa 37%-ti aegumata ravimeid. Kursuset6o alguses pustitatud hiipotees, et sel
perioodil tagastati enim kardiovaskulaarsuisteemi toimivad ravimeid, likkus Gmber. Selgus,
et suurim hulk tagastatud ravimeid kuulus hoopis hingamissiisteemi mdjutavate ravimite
hulka. Tagastatud preparaatidest koguseliselt kolmanda koha hdivasid narviststeemi

mdojutavad preparaadid.

Kogutud infot analtdsides leiti, et suur osa — 29% tagastatud preparaatidest olid taiesti
avamata ning 20%-1 ravimipakendite taituvus jai vahemikku 75-99%. Samuti moodustasid
suure protsentuaalse osa 19% pakendid, mille téituvus oli 50-74%. Seega oli tle 50%-se
taituvusega tagastatud ravimite hulk 68%, mis kinnitab ka praktikas néhtut ja apteekrite
poolt varem kogetut, et suur osa tagastatud preparaatidest on kasutamata. Kirjanduse
Ulevaatest selgus, et enim esinevaks pdhjuseks on sel juhul raviskeemi muudatused ravimi

mittesobivusel.

Kursusetd6s pustitatud hupotees likkus Gmber. Statistikale tuginedes oli hupoteesiks, et
suurem osa tagastatud ravimeid on kardiovaskulaarsusteemi toimivad preparaadid.
Tulemused hupoteesi ei toetanud. Seatud eesmargid said tdidetud ja uurimisulesanded

saanud vastused.
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