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KOKKUVOTE

Liina Neier (2018). Tallinna Tervishoiu Korgkool, meditsiinitehnilise hariduse keskus,
farmatseudi Oppekava. Apteeki tagastatavate ravimite analiiis Siidameapteegi nditel.
Kursusetoos on 22 lehekiilge, 27 Kirjandusallikat, 3 tabelit, 3 joonist ja iiks lisa iihel
lehekdiljel.

Nii nagu kasvab ravimite tarbimine, suureneb ka iga-aastaselt ravimijadkide kogus.
Ravimijaidkidel on soovimatud keskkonna- ja majandusmdjud. Farmatseutiliselt aktiivseid
aineid on leitud ka heitvetest ja merekeskkonnast. Et viltida raviainete sattumist
loodusesse, on tarbijatel voimalus aegunud ja kasutamata ravimid viia tasuta apteeki voi

ohtlike jadtmete kogumispunkti.

Kursusetdo eesmirk on uurida, milliseid ravimeid, kelle poolt ja mis pohjusel tagastatakse
apteekidesse. Lisaks on t60s kajastatud {ilevaade teiste riikide samalaadsetest uurimustest
ja kolbmatute ravimite kiitlemise meetmetest. Kursuset6d on koostatud kvantitatiivse
empiirilise uurimusena. Info kogumiseks koostati kiisitlus, mille tulemusel saadi andmed
ravimi tagastaja soo ja vanuse ning tagastamise poOhjuste kohta. Valimi moodustasid
inimesed, kes uurimisperioodi jooksul tdid kdlbmatuid ravimeid apteeki. Uuringus osalesid
neli Tallinna Stidameapteegi ketti kuuluvat apteeki. Nelja kuu jooksul kaidi igas apteegis
kaks korda ja sorteeriti elanikkonnalt vastuvdetud kasutamata ravimeid. Kokku analiiiisiti
1003 ravimpreparaati ning 26102 iihikut (kapsel, tablett, milliliiter, gramm, tiikk) ravimeid.
Kdige rohkem oli nende hulgas kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid ravimeid. Aegumata
preparaate oli 327 (32,6%). Tagastatud ravimite iildkoguse rahaline véirtus oli 7932,55
eurot ning ravimijddgi protsent 69%. Peamine apteeki tagastamise pohjus oli ravimite

aegumine.

Votmesonad: kolbmatud ravimid, ravimijadgid, jadtmekditlus, keskkond, kasutamata

ravimid, apteek.
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SISSEJUHATUS

Eestis on eraisikutel voimalus aegunud, kdlbmatuid voi kasutamata jddnud ravimeid
tagastada apteeki voi viia ohtlike jddtmete vastuvotupunkti. Ravimeid voetakse vastu tasuta
ja see on viis, kuidas ravimitest vabaneda ilma keskkonda ja tervist kahjustamata. Apteegid
on kohustatud tarbijalt kdlbmatuks muutunud ravimid vastu vOtma ja suunama
hévitamisele. (Kolbmatute ravimite ... 2017). Sotsiaalministeeriumi hinnangul on ohtlike
jaatmete kogumiskohtadesse joudev ravimijddtmete kogus samavadrne jadtmejaamadesse

viimata jddva kogusega. (Ravimid ja ... 2017).

Ravimijiitmetel on soovimatud majandus- ja keskkonnamdjud. Uha rohkem
teadvustatakse, milline rahaline kulu ja koorem keskkonnale kaasneb ravimijadtmete aina
suureneva kogusega. (Bekker jt 2018). Pohjuseid, miks ravimite jadke tekib, on mitmeid:
ravimite liigne varumine, raviplaani muutus, patsientide vdhene ravisoostumus, ravimite
korvaltoimed, inimese tervisliku seisundi paranemine voi surm. Ravimijddtmete kohta
andmeid kogudes voib leida uusi meetmeid, kuidas vdhendada tekkivate ohtlike jadkide
kogust. (James jt 2009: 1631).

Teadaolevalt pole Eestis ldbi viidud uuringuid, milliseid ravimeid ja millisel pohjusel
apteeki tagastatakse. Apteekidel on vaid info, kui mitu kilogrammi elanikkonnalt
vastuvoetud ravimeid ja ohtlikke jadtmeid igal aastal nende apteekidest hdvitamisele
saadetakse. Siidameapteegi ketis oli see kogus eelmine aasta 2,3 tonni ning selle aasta
novembrikuu 16pu seisuga 1,9 tonni. (Teabendue Pharma ... 2018). Samuti on teada aastane
ravimijddtmete tekkimise tildkogus ileriigiliselt. Aastal 2014 oli see kogus Eestis 89,19
tonni, aastal 2017 aga 105,75 tonni. (Teabendue Keskonnaministeerium 2018; Zandaryaa
2017). Arvestades, et ravimite miiiik Eestis aina kasvab (Ravimituru iilevaade ... 2018),

tuleb tdhelepanu podrata ka ravimijéékide digele ja keskkonnasééstlikule késitlemisele.

Léhtuvalt uurimisprobleemist piistitati jargmised hiipoteesid: peamine pdhjus, miks
inimesed ravimeid apteeki tagastavad, on nende aegumine ning kdige enam tagastatakse

kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid ravimeid (ATC klassifikatsiooni jargi).

To6 eesmark on uurida, milliseid ravimeid tagastatakse apteeki, kelle poolt ja millisel

pohjusel.



Tulenevalt kursusetdd eesmirgist on uurimisiilesanded jargmised:

e vilja selgitada ravimite apteeki tagastamise pohjused;

e uurida tagastajate demograafilist profiili (sugu ja vanus);

e Kkoostada kokkuvote apteeki tagastatavatest ravimitest, ndidates preparaatide
ildkogused, jaotus ATC puu ja ravimvormi alusel ning aegumata ravimite osakaal;

e vilja selgitada tagastatud ravimite ravimijaagi protsent;

e hinnata umbkaudselt elanikkonna poolt apteeki tagastatud ravimite rahalist
vaartust.

Moisted ja lithendid.

Kolbmatud ravimid — ravimid, mis ei vasta kvaliteedinduetele, mille kdlblikkuse aeg on
16ppenud, mille kasutamine on Eestis keelustatud v6i mis mdnel muul pdhjusel ei leia

sihipérast kasutamist (Tarbijatelt kdlbmatute ... 2005: §1).

ATC Klassifikatsioon — Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
Raviainete rahvusvaheline klassifikatsioonisiisteem, kus raviained on jaotatud gruppidesse
vastavalt elundkonnale, kuhu ta toimib ning terapeutiliste, farmakoloogiliste ja keemiliste

omaduste poolest. (Guidelines for ... 2013).

Ravimijadagi protsent — apteeki tagastatud ravimi kogus jagatuna ravimi pakendi

originaalkogusega (Stewart jt 2015).

Ravimijaatmed/ravimijadgid (medicine waste) — iga ravim, mis on ostetud apteegist

retsepti alusel voi kasimiitigist, kuid pole téielikult dra kasutatud (Vogler 2018).

SA - Stidameapteek



1. RAVIMIJAAGID JA KESKKOND

Ravimite tarbimine kasvab kogu maailmas. Samuti kasvab regulaarselt kasutatavate
ravimite osakaal (Altmets 2011: 311). Kasv on seotud vananeva populatsiooniga ja
krooniliste haiguste sagenemisega (Vellinga jt 2014: 98). ,.Enamik ravimeid on
mittesihipdrasel kasutamisel otseselt ohtlikud tervisele v3i ohustavad keskkonda.
Terviseriskidest on juttu ravimi pakendil, infolehes, meedias; keskkonnariskidest eriti ei
radgita.” (Kolbmatute ravimite ... 2017). Ravimite toimeained ja nende metaboliidid
satuvad keskkonda puhastatud heitvee kaudu, kuna puhastusseadmete efektiivsus
ravimijddkide eemaldamisel on koikuv. Ravimijddkide keskkonnamdju hindamisel
arvestatakse toimeaine kogust, piisivust, akumuleeruvust ja toksilisust. Eestis ldbiviidud
uurimuse kohaselt on veedkosiisteemile korgeima keskkonnariskiga jargmised toimeained:
amoksitsilliin, tsiprofloksatsiin, etiiniiilostradiool ja diklofenak. Moddukas on risk
klaritromiitsiini puhul. Paratsetamool ja ibuprofeen, mis on vdga suure tarbimisega, erilist
riski veeorganismidele ei kujuta. Seni leitud saastenumbrid pohja- ja joogivees on
tunduvalt madalamad inimorganismi mojutavast tasemest. Ettevaatusabinduna peaks
keskkonnariski vdhendamiseks alustama teavitustood, kuidas aegunud voi kasutuid
ravimeid nduetekohaselt korvaldada. Lihtsaim vahend on tarbija harimine 14bi reklaami voi
korraldada aegunud ravimite kogumiskampaania. Vajalik oleks ravimite klassifitseerimine,
lahtudes toimeaine keskkonnamdjust. Antibiootikumide puhul peab jilgima OJiget
raviskeemi. Teadlikkust ravimitarbimise keskkonnariskist tuleb tosta nii meedikute,
apteekrite kui ka patsientide seas. Praegune teavitus ravimi infolehel ei tdida oma
eesmarki. (Altmets 2011).

Helsingi komisjoni ehk Ladinemere merekeskkonna kaitse komisjoni HELCOM avaldatud
raport nditab, et Lddnemerre jouab igal aastal ligikaudu 1800-2200 tonni ravimijiéke.
Peamine pdhjus, kuidas raviained satuvad merekeskkonda, on reoveepuhastusjaamades
puhastatud heitvee koostises. Reovette satuvad need omakorda inimese voi looma uriini ja
viljaheitega, aga ka inimtegevuse tagajdrjel, kui ravimid on visatud olmepriigisse voi
kanalisatsiooni. Koige rohkem avastati Ladnemerest kardiovaskulaar- ja kesknérvisiisteemi
ning poletiku- ja valuvastaseid toimeaineid. Mere saastumine ravimijaékidega on
vordlemisi uus, kuid kiiresti kasvav keskkonnaprobleem. Oht on nii kaladele kui ka teistele

veeloomadele, m&jutades nende fiisioloogiat ja kéditumist. (Zandaryaa 2017).



2. RAVIMITE TAGASTAMISE MEETMED ERINEVATES RIIKIDES

2.1. Euroopa riikide uuringud

Euroopa Liidu riikides on ravimid klassifitseeritud kui ohtlikud jadtmed ja vajavad eraldi
kaitlemist (Barnett-ltzhaki jt 2016). Samuti on koikidel liikmesriikidel kohustus tagada
korrektsed kogumisprogrammid kasutamata ja aegunud ravimitele (Persson jt 2009: 771).
Tabel 1 annab iilevaate, millistes Euroopa riikides on apteegid seadusega kohustatud
kolbmatuid ravimeid vastu votma ja millistes riikides teevad apteegid seda vabatahtlikult.
Prantsusmaal on vd&imalus tagastatud, kuid veel kdolblikud ravimid edasi anda
humanitaarabi programmidele. Vaatamata kindlatele seadustele ja eeskirjadele visatakse
50% aegunud vOi kasutamata ravimeid kanalisatiooni, mitte ei tagastata apteekidesse.

(Barnett-lItzhaki jt 2016).

Tabel 1. Kdlbmatute ravimite vastu votmine Euroopa apteekides (Barnett-ltzhaki jt 2016,
kohandatud).

Kohustuslik Vabatahtlik

Belgia Albaania Portugal
Eesti Austria Rootsi
Inglismaa Hispaania Saksamaa
Island Holland Sloveenia
Leedu Itaalia Soome
Norra lirimaa Sveits
Prantsusmaa Lati Tsehhi
Taani Poola

lirimaal tehtud uurimus néitas, et 398 kiisitlusele vastajatest 74% hévitab ravimeid valesti
ning keskkonda ohustades. Ainult 19% vastanutest oli saanud infot kasutamata ravimite
oOigest kaitlemisest. Kiisitlus hdlmas infot ka selle kohta, kas ja kuidas vastajad hoiustavad
ravimeid kodus. 88% osalejatest omas kodus ravimeid ning enamus hoiustas neid k6ogis
(67%). (Vellinga jt 2014).

Viinis viidi 1dbi projekt, kus uuriti olmepriigist leitud ravimeid. Priigisse visatud ravimite
kogus, mida uuriti, oli 63,5 kg. Analiiiisiks voeti 637 preparaati, millest 18% oli avamata.
Aegunud ja acgumata ravimeid oli vastavalt 64% ja 36%. Kdige enam (129 preparaati) oli

ATC Klassifikatiooni alusel seedekulga ja ainevahetuse preparaate. Rohkem oli retsepti-



(63%) kui késimiiligiravimeid (37%). Rahaline  ildvdirtus  analiilisitavale
ravimpreparaatide itildkogusele oli 4207 eurot. Summa madramise aluseks vdeti apteegi

jaemiitigihind. (Vogler 2018).

Inglismaal, Leedus, Maltal ja Serbias on elanike seas kdige levinum meetod kolbmatute
ravimite draviskamine koos olmepriigiga (Kusturica jt 2016). Kanalisatsiooni visatakse
rohkem vedelaid (28%) kui tahkeid (14%) ravimvorme (Fenech jt 2013: 259). Leedu
maapiirkondade elanikest 50% hévitavad aegunud ja kasutamata ravimeid, pdletades neid
koos muu majapidamispriigiga. Leedus on apteegid seadusest tulenevalt kohustatud
elanikkonnalt kasutamata ravimeid vastu votma. Erinevalt Inglismaa praktikast, kus
havitamise eest tasub riik, peavad Leedu apteegid ise maksma kogutud ravimite korrektse
hivitamise eest. Apteegid ei ole huvitatud erinevatest kampaaniatest, mis tdstaksid
teadlikkust ravimite kui ohtlike jddtmete Oigest kditlemisest. Monikord keeldutakse

ravimite vastuvotmisest, et vihendada apteegi kulusid. (Kusturica jt 2016).

Rootsis teostatud uuringus osalejatest suurem osa tagastas kasutamata ravimid apteeki.
Seda saab secletada sellega, et apteegid on kolbmatuid ravimeid vastu votnud tarbijatelt ja
suunanud neid hdvitamisele 1dbi poletamismeetodi juba aastast 1971. (Kusturica jt 2016).
Sellise siisteemi loomise algpohjuseks oli korgem turvalisus ning alles hiljem kandus
fookus enam keskkonnaséastlikkusele. Rootsi apteegid pakuvad Klientidele spetsiaalseid
labipaistvaid plastikkotte koos informatsiooniga, mida teha kolbmatute ravimitega.
Inimene, kes tuleb ravimeid apteeki tagastama, saab teenindatud eelisjdrjekorras. Aastal
2007 saadeti pdletamisele 1020 tonni kasutamata ravimeid koos pakenditega. (Persson jt
2009). Aastal 2011 oli see kogus juba 1500 tonni (Zandaryaa 2017).

Hollandis 1dbi viidud uuring nditas, et iihe néddala jooksul kogunes 41 apteeki 759
tagastatud kasutamata preparaati 279 inimese poolt. Nendest ravimitest 39% liigitati
ravimijaatmeteks. 145 preparaati kvalifitseerusid uuesti véljakirjutamiseks, kuna need olid

avamata, kahjustamata ja sdilivusajani oli vihemalt kuus kuud. (Egberts jt 2017).

Hispaanias tehti samalaadne uurimus, kus néddala jooksul koguti 38 apteegist 1176
ravimipakendit 227 kliendi poolt. Kdige rohkem tagastati ATC klassifikatsiooni jargi
seedekulgla ja ainevahetuse (18,3%), nérvisiisteemi (18,2%) ja kardiovaskulaarsiisteemi
(11,7%) preparaate. Pecamised tagastamise pdhjused olid aegumine, ravimite mitte
vajamine patsiendi tervise paranemise vOi surma tottu. Kogutud ravimite rahaline vaartus

oli 8539,9 eurot. (Coma jt 2008: 273-275).



2.2. USA uuringud

USA-s on voimalik kdlbmatuid ravimeid tagastada apteekidesse, korjandusi viivad 14bi ka
korrakaitseasutused ning korraldatakse iga-aastaseid tagastamise ehk National Drug Take-
Back iiritusi. Elanikud saavad tasuta ja anoniilimselt dra anda aegunud voi kasutamata
ravimeid. (Barnett-ltzhaki jt 2016). Kokkukorjatud ravimid suunatakse poletamisele
jarelvalve all (Yang jt 2015: 81). Seoses populatsiooni vananemisega kasvab USA-s
kasutamata ja aegunud ravimite osakaal. Ravimite valesti kditlemine vdib pdhjustada
keskkonna saastamist, miirgistusjuhtumeid, tiledoseerimist. (Kozak jt 2015: 337). Toidu- ja
ravimiamet (U.S. Food and Drug Administration) soovitab kasutamata jadnud ravimid
visata olmepriigisse, kui kogumispunkti ei ole ldhedal. Enne draviskamist tuleks need
segada kassiliiva vOi kohvipuruga, et viltida ravimi juhuslikku manustamist. Viskamist
kraanikaussi vdoi WC-potti soovitatakse viimase vOimalusena, Kui tegemist on tugevate
opioididega ning on oht, et ravim satub teiste pereliikmete kitte. (Hochman 2017: 116). Et
vihendada ohtu nii keskkonnale kui ka tervisele, korraldatakse vastavate ametkondade
poolt ravimite tagastamise programme tle riigi (Kozak jt 2015: 337). Aastal 2014 koguti
sellise programmi raames elanikkonnalt 309 tonni soovimatuid ravimeid ja kogused on igal

aastal suurenenud (Yang jt 2015: 81).

Septembris 2013 14bi viidud neljatunnisel ravimite tagastamise {iritusel koguti 3600
ravimpreparaati. Ravimijadgi protsent oli 66%. Kdige rohkem tagastati valu- ja spasmide
vastaseid, kardiovaskulaarsiisteemi ja nérvisiisteemi ravimeid. (Yang jt 2015). Aastatel
2011-2013 kuue ravimite tagastamise programmi raames koguti USAs 13599
ravimpreparaati 1049 inimeselt. Kokku tagastati 553 019 {ihikut (kapslid, tabletid,
plaastrid, milliliitrid, grammid). Ravimijddgi protsent saadi 69,7%. Kdige rohkem tagastati

kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid ravimeid. (Stewart jt 2015).

Uurimus, mis hdlmas internetikiisitlust 238 vastajaga, niitas, et 50% vastanutest viskab
kasutamata ravimid olmepriigisse ja 26% kanalisatsiooni. Paberankeetkiisitlus viidi 1dbi ka
kuues apteegis, kus elanikud said tagastada kdlbmatuid ravimeid. Kokku vastas 68 inimest
ja tagastati 776 ravimpreparaati. Tagastamise pohjused olid jargmised: aegunud (66,2%),
ravi 10petati arsti poolt (25%), enesetunne paranes (17,6%). Uuringus tagastatud ravimite
jaagi protsent oli 42%. Tagastatud 776 preparaadi rahaline vairtus, arvutatuna keskmises
miitigihinnas, oli 59 264,2 dollarit. (Law jt 2015).
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3. KOLBMATUTE RAVIMITE TAGASTAMINE EESTIS

Eestis on iildapteckidel kohustus tarbijatelt kolbmatuid ravimeid vastu votta ja suunata
havitamisele. Kdlbmatu on ravim, mis ei vasta kvaliteedinduetele, mille kdlblikkuse aeg on
16ppenud, mille kasutamine on Eestis keelustatud voi mis monel muul pdhjusel ei leia
sihipdrast kasutamist. (Tarbijatelt kolbmatute... 2005: §1). ,,Kui ei ole selge, kas
kolbmatute ravimite puhul voiks olla tegu tavajddtmete voi ohtlike jadtmetega, tuleks
ravimid suurema ohu véltimise pdhimottest ldhtuvalt méératleda ohtlike jddtmetena®.
Apteek kogub tagastatud kolbmatud ravimid kui elanikkonnalt vastu voetud ohtlikud
jadtmed ja saadab hivitamisele ettevottele, mis omab lisaks jddtmeloale ka ohtlike jadtmete
kaitluslitsentsi. (Ravimite hdvitamine ... 2017). Kogutud ravimite hdvitamisele suunamise
kulud kannab apteek. Uuringus osalenud Siidameapteekide nditel on kdlbmatute ravimite
héavitamise kulu apteegile, olenevalt jadtmekaitlusfirmast, 1,7-3,0 eurot kilogrammi kohta.

Mbonede firmade puhul lisandub sellele hinnale veel veotasu. (Teabendue Pharma ... 2018).

Tarbijatel on kaks voimalust kolbmatutest ravimitest vabaneda keskkonnasaastlikult ja
tervist kahjustamata: viia need apteeki voi ohtlike jadtmete vastuvotupunkti. Kus vastavad
vastuvotupunktid asuvad ja milliseid teenuseid seal eraisikutele pakutakse, leiab veebist,
omavalitsustest v0i konkreetsest jadtmejaamast. (Kdlbmatute ravimite ... 2017). Tallinna
linnas  ohtlike  jddtmete  vastuvOotupunktide  asukoha  kohta leiab  infot
www.tallinn.ee/Teenus-Ohtlike-jaatmete-kogumine (Ohtlike jadtmete ...). Apteek ei ole

kohustatud vastu votma teisi jadtmeid — toidulisandeid, meditsiiniseadmeid, loodustooteid,
tithje pakendeid, siistlaid. Soovitus on, et tagastatud ravimid oleksid originaalpakendites.
(Kolbmatute ravimite ... 2017). Apteek saab ravimid vastu votta kui ohtlikud jadtmed ning
dokumenteerib nende iildkoguse, pakendi tiiiibi ja kuupédeva. Elanikkonnalt vastu voetud
jadtmete sdilitamise koht tuleb asjakohaselt méirgistada ning eraldi tuleb siilitada teised

apteegist kiibelt korvaldatud ravimid. (Tarbijatelt kolbmatute ... 2005: §2).

Aastal 2017 koguti Eestis iileriigiliselt ravimijddtmeid 105,75 tonni, mis hévitatakse
poletamise teel. Enamus neist jadtmetest tekkis tervishoiuasutuste, ravimifirmade ja
ravimite hulgimiiiijate poolt (82,95 tonni). Apteekide poolt saadeti hivitamisele 8,4 tonni,
ohtlike jddtmete kogumispunktide poolt 14,4 tonni ravimijddtmeid. (Teabendue

Keskkonnaministeerium 2018).

11


http://www.tallinn.ee/Teenus-Ohtlike-jaatmete-kogumine

4. METOODIKA

4.1. Kirjanduse iilevaate metoodika

Andmete otsimisel kasutati Tallinna Tehnikaiilikooli ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli
raamatukogu vodrkeelseid elektroonilisi andmebaase ScienceDirect, EBSCO, PubMed ja
Kirjastuse Springer ning Ravimiameti kodulehekiilge, otsingumootorit Google.
Otsingusdnadeks olid: ravimijddgid, ravimid ja keskkond, ohtlikud jédtmed, ravimite
tagastamine, apteek, unused medicine, drug disposal, pharmaceutical waste, take-back
programs, returned medicines, environment, disposal policy. Kursuset6d kirjutamisel
kasutati ainult teaduspohiseid artikleid, mis avaldati vahemikus 2008-2018 ning vastasid
kursuset66 teemale. ToOO vormistamisel jérgiti Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli
iiliopilastoode koostamise ja vormistamise juhendi ndudeid. Koik t66 koostamisel
kasutatud teiste autorite t06d on tsiteeritud voi refereeritud kirjandusallikatest ja on tekstis

viidatud. Uurimistd0s on autor lahtunud eetika nduetest.

4.2. Empiirilise osa metoodika

Kursusetoo on koostatud kvantitatiivse empiirilise uurimusena. Kvantitatiivses uurimuses
on kesksed jireldused varasematest uurimustest, hiipoteeside esitamine, valimi
moodustamine ja kvantitatiivsed, arvudena mdddetavad vaatlusandmed (Hirsijérvi jt 2010:
131). Andmeid apteeki tagastatud kolbmatute ravimite kohta koguti neljas Siidameapteegi
(SA) ketti kuuluvas apteegis Tallinnas. Apteekide valikul ldhtuti sellest, et hdlmatud
oleksid voimalikult erinevad linnaosad. Seega viidi uurimistoé 1dbi Magdaleena
Siidameapteegis, Kakumde Selveri Stidameapteegis, Pirita Siidameapteegis ja Nomme
Stidameapteegis. Eelnevalt lepiti kokku koostdds ja seejirel kéidi igas apteegis kohapeal
kursusetdo teemat tutvustamas. Igasse apteeki viidi sada autori koostatud ning juhendaja
poolt iile vaadatud kiisitlusankeeti, mille tditmise kohta jagati apteegitdstajatele infot.
Ankeedi kiisimuste koostamise itheks pohimotteks oli, et kiisimustele oleks lihtne, Kiire ja
arusaadav vastata. Kiisitlus oli anoniilimne ning ei sisaldanud isikuandmeid. Ankeedid olid
eesti- ja venekeelsed. Eestikeelse ankeedi ndidis on toodud Lisas 1. Ankeet koosnes
kolmest kiisimusest valikvastustega: vastaja sugu, vanus (vahemikuna) ja ravimite
tagastamise pOhjus. Viimasele kiisimusele v3idi vastata mitme valikuga. Kolm kiisimust

oli piisav, et tagada antud uurimistdo jaoks vajalik info: tagastajate demograafiline profiil
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ja tagastamise pohjus. Vastajate valimi moodustasid inimesed, kes tulid apteeki ravimeid
tagastama ja olid ndus Kkiisitlusele vastama. Ankeedi edastas kliendile apteegitdotaja
perioodil aprill-august 2018. Apteegis hoiti nii tdidetud kui ka tditmata ankeecte K00S
tarbijatelt kolbmatute ravimite vastuvotmise aktiga. Uurimisperioodi 10pus anti koik
paberkiisitlused autorile iile. Saadud ankeete ei kasutata muuks otstarbeks ning ainult
autoril on nendele ligipads. Vastused sisestati Microsoft Excel programmi, mille abil

koostati analiiiis ja kokkuvote.

Tagastatud ravimite analiiiisitavad kogumisperioodid erinesid apteegiti, olles 156 paevast
kuni 213 pédevani. Koiki nelja apteeki kiilastati kaks korda ning sorteeriti elanikkonnalt
vastuvoetud kolbmatuid ravimeid. lga tagastatud preparaadi kohta pandi kirja jargmised
andmed: nimetus, toimeaine, annuse tugevus, ravimvorm, pakendi originaalkogus,
tagastatud kogus ja kehtivuskuupiev. Uks ravimi karp, pudel, purk voi tuub arvestati iiheks
preparaadiks ning lisaks loeti iikshaaval iile kdoik tagastatud tabletid/kapslid.
Kreemide/salvide/lahuste korral fikseeriti umbkaudne kogus. Uuringust jdid vélja teiste
rilkide ravimid; veterinaarravimid; tuvastamatud ravimid ja preparaadid, mis ei ole
Ravimiametis registreeritud ravimitena; ilma karbita ravimid ja ravimid, mille jérelejadnud
kogust ei olnud vdimalik tuvastada (niiteks inhalaatorid). Andmed lisati Microsoft Excel’i
progammi, mida kasutati andmete analiiiisiks. Aegunuks loeti preparaadid, mille
kehtivuskuupdev oli 08.2018 voi varasem. Kolblikuks loeti preparaadid, mille
kehtivuskuupdev oli 09.2018 vai hilisem. Pirast eelnevate andmete sisestamist lisati igale
preparaadile ATC kood ja jaemiiligi tdishind Apteekide infotehnoloogia kodulehe
www.ravimiinfo.ee andmebaasi pdhjal seisuga september 2018. Hind arvestati
Siidameapteegi  keti  pohiselt ning ilma  Haigekassa  soodusprotsentideta.
Hinnakalkulatsioonist jdid vélja ravimid, millele ei leitud hinda, kuna neid enam ei toodeta
voi turustamine Eestisse on 10ppenud. Ravimijédgi protsent arvutati, jagades tagastatud
preparaadi allesjadanud kogus algse originaalkogusega. Elanikkonna poolt apteeki

tagastatud ravimite rahaline tildvairtus arvutati jargmise valemiga:

preparaadi hind

Xt tatud k
originaalkogus agastatua kogus
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5. TULEMUSED

Kisitlusest votsid osa 96 klienti, kes perioodil aprill-august 2018 tagastasid kolbmatuid
ravimeid uuringus osalevatesse apteekidesse ja olid ndus tditma paberankeedi. Apteegiti
jaotusid ankeedid jargmiselt: Nomme SA 31 (32,3%), Magdaleena SA 26 (27,1%),
Kakumée Selveri SA 25 (26%) ja Pirita SA 14 (14,6%). Vastajatest 78,1% olid naised ja
21,9% mehed. Vanuseline jaotus on esitatud joonisel 1, mis niitab, et kdige rohkem oli

vastajate seas inimesi vanuses 66 eluaastat ja iile selle (32,6%).

66-... 31

Vanus

18-25

1

Joonis 1. Ankeedile vastajate vanuseline jaotus.

Kiisimusele, mis on ravimite tagastamise pdhjus, sai vastata, valides mitme vastusevariandi
vahel. Peamine ravimite tagastamise pohjus oli nende acgumine, mida toodi vélja 70 korral
ja mis moodustas 35,4% vastustest (vt. joonis 2). Variant ,,ei tahtnud priigikasti visata oli*
pohjuseks 38 (19,2%) korral. 27 korda ehk 13,6% valiti pShjuseks ,,ravi pooleli jadmine*
voi ravimeid ,.enam ei kasuta“. Kaks korda leidis mainimist ka pohjus, et ravim ei

maitsenud.
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Aegunud

Ei tahtnud priigikasti visata

Ravi jéi pooleli/ravimid jiid iile

Ei kasuta enam

Suurpuhastuse/koristamise kéigus tagastatud
Lahkunud ldhedase ravimid

Tekkisid korvaltoimed/ei sobinud

Tundmatu ravim

Ei maitsenud

Joonis 2. Ravimite tagastamise pShjused.

Neljas apteegis loeti kokku ja analiiiisiti 1003 ravimpreparaati. Aegumata olid nendest 327
ravimit, moodustades 32,6% iildkogusest. Kdige vanem preparaat oli kehtivuskuupievaga
04.2003 ja koige uuem 11.2022. Kéasimiitigiravimite hulka kuuluvaid preparaate oli 337
(33,6%) ja retseptiga miitidavaid ravimpreparaate 666 (66,4%). Tabelis 2 on nididatud
tagastatud ravimite kogused erinevatest ravimvormidest ldhtuvalt. Arvestades

ravimpreparaatide originaalkoguseid arvutati ravimijaagi protsent, milleks saadi 69.

Tabel 2. Erinevate ravimvormide tildkogused.

Ravimvorm Kogus Ravimijiaak %
Tagastatud tablett/kapsel/loseng, tk 18132 70,1%
Tagastatud geel/kreem/salv, g 2861 77.9%
Tagastatud pakike/kotike, tk 161 65,4%
Tagastatud siistelahus/ampullid/siistlid, tk 66 71,7%
Tagastatud lahus/siirup/suspensioon, ml 4580 60,0%
Tagastatud suposiit, tk 188 70,7%
Tagastatud pulber, g 114 100,0%

Koik tagastatud preparaadid jaotati ATC klassifikatsiooni alusel 14 gruppi. Kdige enam
tagastati kardiovaskulaarsiisteemi, nérvislisteemi ning seedekulgla ja ainevahetuse

ravimeid. Koige populaarsemad toimeained olid paratsetamool (esines 58 preparaadis),
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diklofenak (33 preparaadis), ibuprofeen ja metoprolool (mdlemat 27 preparaadis),
amoksitsilliin (24 preparaadis). Joonisel 3 on mérgitud kdik ATC puu riihmad ja tagastatud

preparaatide kogused.

C - kardiovaskulaarsiisteem 145
N - nérvisiisteem 142
A - seedekulgla ja ainevahetus 139

M - skeleti- ja lihassiisteem
R - hingamissiisteem
D - dermatoloogias kasutatavad ained
J - infektsioonivastased ained...
G - urogenitaalsiisteem ja suguhormoonid
B - veri ja vereloomeorganid
H - siisteemsed hormoonpreparaadid
L - kasvajatevastased ja immunomoduleerivad..
S - meeleelundid
T - taimsed ja ravimisarnased preparaadid

P - parasiidivastased ained

Joonis 3. Tagastatud ravimite jaotus ATC klassifikatsiooni alusel.

Tagastatud ravimite tildkoguse rahaline vaartus oli 7932,55 eurot. Tabel 3 nditab nelja
erineva apteegi kolbmatute ravimpreparaatide umbkaudset vaartust eurodes. Eraldi on vélja
toodud aegunud ja aegumata ravimite véaartus. Magdaleena SA puhul on summa suurem
vorreldes teiste apteekidega, kuna sealsete ravimite seas leidus preparaat Nexavar, mille
tagastatud koguse hind oli 2349,41 eurot. Aegumata ravimite summa moodustas rahalisest
ildvaartusest 24,5%.

Tabel 3. Kolbmatute ravimite vadrtus eurodes neljas apteegis.

Kakumie | Nomme SA | Pirita SA Magdaleena | Uldsumma
Selveri SA SA
Preparaatide 348 201 184 270
kogus
Aegunud 1183,33 670,8 424,95 3713,19 5992,27
Aegumata 305,73 275,78 517,93 840,84 1940,28
Summa kokku 1489,06 946,58 942,88 4554,03 7932,55
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Apteegis elanikkonnalt vastuvdetud ohtlike jadtmete kasti sorteerides leiti ka 30—40 aasta
vanuseid ravimeid. Neid analiiiisis ei arvestatud. Uhed vanimaid preparaadid olid ENSV
Tervishoiuministeeriumi apteekide peavalitsuse galeenilise laboratooriumi siltidega
palderjanitinktuur (1981), tsinksalv (1982), menovasiin (1988) ja vaivlisalv (1994). Palju
oli ka jadtmeid, mida ei pea apteeki tagastama, vaid vdib visata olmepriigisse: juuksevirv,
plaastrid, kondoomid, hambahari, erinevad toidulisandid, nahahoolduskosmeetika,

kommid, tiihjad pudelid/purgid.
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6. ARUTELU

Ravimijddgid on ohtlikud ja vdivad vale kiditlemise tulemusena mdjutada nii inimesi kui ka
neid imbritsevat keskkonda. Et ravimite toimeained ei satuks loodusesse, ei tohiks
acgunud vOi kasutamata ravimeid visata olmepriigisse vOi kanalisatsiooni. Uuringud
nditavad, et tiha enam leitakse veekeskkonnast erinevate farmakoloogiliselt aktiivsete
ainete jadke, mis vOivad pohjustada probleeme tulevikus. Teadlikkust ravimite tarbimise
keskkonnariskist tuleb tosta, et mitte suurendada keskkonna koormust tdiendavate

ravimijadkidega.

Eestis on apteegid kohustatud kolbmatuid ravimeid elanikkonnalt vastu vdtma tasuta ja
suunama korrektsele jaatmekditlusele. Sama kohustus on veel jargmiste Euroopa riikide
apteekidel: Island, Belgia, Inglismaa, Taani, Leedu, Norra, Prantsusmaa. Lisaks
apteekidele saab Eestis aegunud ja kasutamata ravimeid viia ka ohtlike jddtmete
punktidesse. Aastal 2017 koguti iileriigiliselt 105,75 tonni ravimijddke, millest apteekide

poolt saadeti hdvitamisele 8,4 tonni.

Ligi neljakuulise perioodi jooksul tagastati nelja Tallinna Siidameapteeki 1003
ravimpreparaati. Kogus on suur, arvestades, et uurimus teostati ainult neljas apteegis.
Ko&ige rohkem tagastati kardiovaskulaarsiisteemi, nédrvisiisteemi ning seedekulga ja
ainevahetuse ravimeid. Samad ATC Klassifikatsiooni grupid domineerisid ka Hispaanias,
Austrias ja USAs ldbiviidud uuringutes. Ravimijddgi protsent on 69%, mis nditab
tagastatud ravimikoguse jaddki vorreldes preparaadi originaalkogusega ning mis on
samalaadne teiste riikide tulemustega. Tagastatud ravimite iildkoguse vaartuseks arvutati
7932,55 eurot. See toendoliselt ei kajasta tdpset summat, kuna ravimite miiligihind on
muutuv aastate 1dikes ning ei pruugi vastata hinnale, mis voeti aluseks selles uurimistoos.
Uks hinnavahesid mdjutavaid pdhjuseid on valuutavahetus eurodele aastal 2011. Siiski
annab summa iildise iilevaate, Kui suur on apteeki tagastatavate ravimijadkide rahaline
tildvaartus, mis hdlmab nii inimeste endi kui ka Haigekassa kulutusi. Lisades antud
summale veel apteegi kulutused, mida iga apteek peab tasuma, et kliendi poolt tagastatud
ohtlikud jéatmed saata korrapéraselt hdvitamisele, saab veidi selgemaks ka ravimijadkide

ildine materiaalne kahju.

Kursusetoé annab esmase iilevaate, millistel pohjustel elanikud ravimeid apteeki

tagastavad. Paberankeedile vastas kiisitlusperioodi jooksul 96 inimest. Peamine pdohjus,
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miks kdlbmatuid ravimeid apteeki toodi, oli ravimite aegumine. Suurem osa tagastajatest

olid 66aastased voi vanemad naissoost isikud.

Uuringusse kaasati esialgselt planceritust vihem apteeke, kuna analiiiisimiseks voetud
elanikkonnalt apteeki tagastatud ohtlike jadtmete hulk oli oodatust suurem ning rohkemate
apteekide jaoks ei jdtkunud fiilisilist ressurssi. To0s on kajastatud ka teiste riikide
meetmeid ja uuringuid ravimijadtmete kditlemise kohta. Lisaks ravimite terviseohule on
oluline teadvustada ka nende keskkonnaohtu ning tagastatud ravimite materiaalset kulu

kogu tihiskonnale.
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JARELDUSED

e Peamised ravimite apteeki tagastamise pohjused on nende aegumine, soov ravimeid
mitte priigikasti visata, ravi poolelijitmine/ravimite {ile jaédmine vOi enam mitte
kasutamine.

o Kiisitluse pohjal selgus, et 78,1% kolbmatuid ravimeid uurimisperioodil apteeki
tagastanud inimestest oli naissoost ning domineerivaks vanuseks oli 66 aastat ja
enam.

e Kokku tagastati ja analiiiisiti 1003 preparaati, millest kdige rohkem oli ATC
Klassifikatsiooni alusel kardiovaskulaarsiisteemi, nirvisiisteemi ning seedekulga ja
ainevahetuse ravimeid. Aegumata oli 327 ravimit, mis moodustavad 32,6%
tildkogusest. Koige enam oli uurimuses tablette/kapsleid/losenge, mida loeti
tiikiliselt kokku 18 132.

e Apteeki tagastatud ravimi kogus jagatuna ravimi pakendi originaalkogusega ehk
ravimijaagi protsent on 69.

o Elanikkonna poolt apteeki tagastatud ravimite rahaline tildvaértus on 7932,55 eurot.

Uurimistoo tulemused tdestasid kursusetdo piistitatud hiipoteese — ravimite aegumine on
peamine pdhjus, miks inimesed ravimeid apteeki tagastavad ning kdige rohkem on nende

hulgas kardiovaskulaarsiisteemi kuuluvaid ravimeid.
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Kiisitlus viiakse 14bi Tallina Tervishoiu Korgkooli farmaatsia
oppekava tudengite kursusetood raames.

Uuritakse, kui palju ja mis pdhjusel tagastatakse ravimeid apteeki.

Sugu:
O mees

O naine

Vanus:

18-25
26-35
36-45
46-65
66-...

O 0000

Ravimite tagastamise pdhjus:
O aegunud
tekkisid korvaltoimed/ravim ei sobinud
ravi jii pooleli/ravimid jéid iile
suurpuhastuse/koristamise kdigus tagastatud
lahkunud l1dhedase ravimid
ei maitsenud
ei tahtnud priigikasti visata
tundmatu ravim

ei kasuta enam

O0O00000a0aO0

Aitah vastamast!



