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SISSEJUHATUS

Ravimite tarvitamine kasvab kogu maailmas
ning regulaarselt manustatavate ravimite osa-
kaal suureneb pidevalt. Osaliselt on ravimite
tarbimise kasv seotud elanikkonna vananemi-
sega ja krooniliste haiguste mirkimisviirse
tousuga, mille tulemusena tarvitatakse ravi-
meid pikema eluperioodi viltel.! Enamik ravi-
meid on mittesihipérasel kasutamisel otseselt
ohtlikud tervisele voi ohustavad keskkonda.
Korvaltoimetest on juttu ravimi infolehes ja
meedias, aga keskkonnariskidest riigitakse
vihem. Viimastel aastatel on keskkonnast,
peamiselt veest, tuvastatud jirjest enam ravi-
mite toimeainete jidke.? Toimeained ja nende
metaboliidid kantakse heitveega reoveepu-
hastusjaamadesse. Kuna puhastusseadmete
efektiivsus ravimijiikide eraldamisel on koi-
kuv, viiakse osa toimeaineid veedkosiistee-
midesse peamiselt puhastatud heitvee kaudu.
Reoveest on koige enam leitud ibuprofeeni,
stidame- ja veresoonkonnahaiguste ravimeid,
kemoteraapias kasutatavaid ravimpreparaate,

antibiootikume, hormoonpreparaate ja anti-
depressantide jidke.** Peamised naitajad ravi-
mijiikide keskkonnamoju hindamisel on
toimeainete kogus, keskkonnarisk ja oht-
likkus.* 2017. aastal avaldatud uuringuaru-
ande andmetel jouab igal aastal Lisinemerre
ligikaudu 1,8 tuhat tonni ravimijaike. Koige
rohkem avastati Ladnemerest kardiovasku-
laar- ja kesknirvisiisteemi ning poletiku- ja
valuvastaseid toimeaineid. Kindlaks on teh-
tud ravimijigkide toksiline toime veeorga-
nismide biokeemilistele ja fiisioloogilistele
protsessidele.®

Inimeste jaoks moeldud ravimite turumaht
on Eestis viimastel aastatel stabiilselt kasvanud
ning 2023. aastal oli humaanravimite kiive
456 miljonit eurot, olles 5,8% suurem kui
varasemal aastal. Retseptiravimite kdive moo-
dustas 87% ja kidsimiitigiravimite kdive 13%
ravimituru mahust.® Keskkonnaministeeriumi
andmetel koguti 2020. aastal kogutekkeliselt
1080,300 tonni, 2021. aastal 1339,193 tonni
ja 2022. aastal 1291,274 tonni ravimijididtmeid,
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millest kodumajapidamistelt kogutud ravimi-
jadtmete hulk moodustas 2020. aastal 14,935
tonni, 2021. aastal 14,551 tonni ja 2022. aastal
18,138 tonni.” Soome Keskkonnainstituudi
uuringuaruande kohaselt peetakse ravimeid
sisaldavate jddtmete ringlusest valesti korval-
damist nende peamiseks keskkonda sattumise
teeks. Seetottu on tervishoiuga seotud jddt-
mete nduetekohane kogumine ning ringlusest
korvaldamine tunnistatud itheks olulisemaks
voimaluseks keskkonda sattuvate ravimi toi-
meainete heitkoguste vihendamisel.”

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direk-
tiiv 2004/27/EU kohustab EL-i liikkmesriike
seoses inimtervishoius kasutatavate ravimi-
tega tagama asjakohaste kogumissiisteemide
olemasolu kasutamata ja aegunud ravimite
jaoks. Samas ei anna direktiiv {ihtegi suunist
mainitud siisteemide praktilise rakendamise
kohta.® Mitmed uuringud osutavad selles osas
mirkimisviirsetele erinevustele litkmesrii-
kide vahel.’

Uuringu eesmirk oli uurida elanikkonna
hoiakuid ja teadlikkust ravimijiidtmete ohtlik-
kusest ja nduetekohasest kogumisest.

METOODIKA

Uuringu valim, kiisimustik ja
teostamine

Veebipdhine kiisitlusuuring (Microsoft Forms
keskkonnas) viidi l4bi 20. oktoobrist kuni 20.
detsembrini 2023. a. Valideeritud kiisimustik
(9 tavakodaniku hulgas valideeriti) koosnes
24 kiisimusest: 16 valikvastustega ja kaheksast
vabavastusega kiisimusest. Valikvastustega
kiisimustest viis moodustasid skaleeritud kii-
simused, kasutati Likert skaalat (1 - madal, 5
- korge), nditeks uuriti sellisel viisil osalejate
hinnguid enda ja ithiskonna teadlikkuse kohta.
Vabavastustega kiisimused andsid vastanutele
voimaluse soovi korral oma valikuid selgitada.
Kiisimustikku jagati sotsiaalmeedia platvor-
mil avalikult kahe autori seinal Facebookis.
Planeeritud valim oli 300 inimest esinduslik-
kuse piisavuse tagamiseks (autorite Facebooki
kontaktide nimekirjas alla 1000 inimese)."

Andmete analiiiis

Andmete esmane t36tlus toimus Microsoft
Forms keskkonnas ning edasine Microsoft
Excelis. PivotTable liigendtabelite filtree-
rimisfunktsiooni kasutades leiti seoseid
demograafiliste andmete ja saadud tule-

muste vahel. Tulemused on esitatud teksti
ja arvandmetena, illustratiivselt jooniste ja
tabelina. Statistiliseks to6tlemiseks jaotati
vabavastustega kiisimustele antud vastused
kategooriatesse, mis voimaldasid iiksteisega
sarnaseid vastuseid grupeerida. Vabavastuseid
analiiiisiti vastavalt uuringus osalenute selgi-
tustele ja kiisimuste temaatikale.

Eetika

Kiisimustikule vastates andis vastaja infor-
meeritud néusoleku uuringus osalemiseks.
Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja ano-
niiimne, isikuandmeid ei kiisitud, tagatud
oli osalejate anoniitimsus ja privaatsus ning
osalejatel oli digus vastamisest loobuda. And-
mete kogumisel, siilitamisel ja andmeana-
litiisil jargiti head teadustava.!" Tulemused
on esitatud ildistatud kujul, tdlgendatud ja
esitatud korrektselt.

TULEMUSED

Uuringus osales 212 inimest. Kdige rohkem
(58%, n = 122) oli vastajaid vanuseriihmas
31-50 eluaastat. Suurema osa vastajatest moo-
dustasid naised (90%, n = 190). Enamikul
vastanutest (92%, n = 194) oli emakeeleks
eesti keel ja 2/3 vastanutest elas rohkem kui
50 000 elanikuga linnas. Seosena saab vilja
tuua, et koige rohkem oli vastajaid vanuse-
rithmas 31-50 eluaastat, kuna autorite sdbrad
ja tuttavad on enamasti samas vanuserithmas
ning kiisimustikku jagati autorite Facebooki
kontode alt.

Uuringus osalenutest pea pooled (45%)
kasutasid ravimeid igapdevaselt ja veidi enam
kui % (27%) kasutasid mdned korrad kuus.
Peamisteks pohjusteks ravimite igapdevaseks
ja sagedaseks kasutamiseks nimetati krooni-
listest haigustest tulenevat vajadust, hooajalisi
viirushaigusi ning valu leevendamist. Osa-
lenutest pooltel tekkis aastas 1-4 pakendit
ravimijidtmeid, 1/3 tekkis 5-19 pakendit
ravimijadtmeid ja koigest 16%-1 ei tekkinud
iildse ravimijddtmeid. Ravimijddtmete tek-
kimise peamised pohjused on toodud vilja
joonisel 1.

Uuringus osalejad tagastasid ravimijdit-
med peamiselt apteeki (69%) voi jiitmejaama
(48%). Kuid leidus ka neid, kes viskas ravimid
olmepriigisse (22%) ja iiksikud ka kanalisat-
siooni (3%). Selgitustena tdid uuringus osa-
lejad vilja, et koik apteegid ravimijadtmeid
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Ravimijddtmete tekkimise p&hjused

P&rast avamist piiratud kasutusajaga ravimit ei kasutata ara
Ei kasuta ara kaiki ostetud kasimudgiravimeid
Ei kasuta ara koduapteeki varutud ravimeid

Ei kasuta ara kaiki valjakirjutatud ravimeid

Apteegist véljastatud ravimite hulk oli suurem,

Raviskeemi muudeti, arst maaras uued ravimid

kui ravikuuriks vaja

66%
61%
Lahedase kaotusest tekkinud ravimijaagid 7%
Ravimite ettevarumine tarneraskuste t&ttu 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Uuringus osalejate ravimijaatmete tekkimise osakaalud %

Joonis 1. Uuringus osalejate ravimijadtmete tekkimise pohjused (%).

vastu ei vota, monikord on iiksikud ravimid
visatud olmepriigisse ja voimaluse korral
kasutatakse ravimijditmete tagastamiseks
kohalike omavalitsuste poolt korraldatud oht-
like jadtmete kogumisringe. Samuti mirgiti, et
mones piirkonnas on ravimijddtmete viimine
jadtmejaama raskendatud: ,Jddtmejaamad on
ildiselt iile Eesti viga ebasobivatel kellaae-
gadel avatud. Asuvad korvalistes kohtades,
kuhu muidu asja ei ole. Sinna on neid tiilikas
ja keeruline viia. Lisaks see ei tundu mulle ka
viga turvaline, sest siin piirkonnas, kus mina
elan, on molemas jidtmejaamas sellised n-6
viinaveaga isikud t66l. Ma usun, et nii monigi
neist sorteerib sealt kotist endale ,meeldiva“
vilja. Teiseks, jadtmejaamad votavad erine-
vaid jddtmeid vastu ja tihtipeale saad sa oma
kraamiga kohale joudes alles teada, et ups,
need jddtmed viige teise jaama.”

Uuringus osalenutel paluti vastata, mil-
line oleks neile mugav voimalus ravimijddt-
mete tagastamiseks. Kdige enam eelistati
apteeki (77%) ja avalikus ruumis pakendijit-
mete kogumispunktis asuvat ravimijidtmete
konteinerit (65%). Neile jirgnesid kohaliku
omavalitsuse korraldatavad kogukonna
ravimijiitmete kogumispievad (26%) ning
viimine jiitmejaama (17%). Osalenutel oli
voimalus oma valikuid pohjendada. Toodi
vilja, et ravimijadtmete konteiner avalikus
kogumispunktis oleks elanikele viga mugav,
kuid selle ehitus peab vilistama véimaluse
korvalistel isikutel ravimijadtmeid sealt kitte

saada: ,Ravimijadtmete konteiner tundub
hea mote, aga see peaks olema tiiesti sisse-
murdmiskindel. Saab viia alati, millal iganes
vajadus tekib, aga kuidas tagada see, et lapsed
ja soltlased sellele ligi ei padseks?”

Uuringus osalenutel paluti hinnata enda
teadlikkust ravimijadtmete ohtlikkusest kesk-
konnale ning seda, kas iihiskonnas pooratakse
piisavalt tihelepanu ravimijadtmete korrekt-
sele ja keskkonnasiistlikule tagastamisele
(joonis 2). Osalejatest 2/3 hindas enda tead-
likkust korgeks, kuid tunduvalt kriitilisemad
oldi elanikkonna iildise teadlikkuse osas.

Uuringus osalejate enamuse hinnangul
peaks Ravimiamet (77%) ja apteeker ravimi
viljastamisel (70%) teavitama elanikkonda
ravimijadtmete korrektsest kiitlemisest. Aga
oli ka neid (46%), kes pidas seda ravimitootja
ilesandeks. Selgitustes tosteti esile ravimi-
tootja vastutust: ,Ravimitootja peab oma
toodete eest vastutama kuni utiliseerimiseni.”
Lisaks toodi ettepanekuna vilja: ,Parima t66
teeksid voib-olla isegi suunamudijad sot-
siaalmeedias. Olen alati mdelnud, et miks
keegi neid priigi sorteerimist reklaamima
ei kaasa.“ Teisalt hindasid uuringus osalejad
koige parema teavituskanalina just sotsiaal-
meediat (76%). Lisaks hinnati korgelt ka
peavoolumeediat ning apteeke (65%), aga
ka tervishoiuasutusi (62%), ravimipakendi
infolehte (59%) ja internetiapteegi veebilehte
(43%). Selgitustes toodi vilja, et erinevate
sihtgruppide tottu peaksid teabe edastamise
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Joonis 2. Uuringus osalenute hinnang enda ja Uhiskonna teadlikkusele ravimite ohtlikkusest keskkonnale

(1 —madal, 5 - kérge) (%).

kanalid olema vdimalikult mitmekesised, sest
inimeste teadmised ravimite nduetekohasest
tagastamisest on puudulikud: ,Selle kohta
teavad inimesed ddrmiselt vihe, kuhu ja kui-
das anda 4ra vanu ravimeid. Kahjuks enamik
minu tuttavaid viskab need kas priigikasti voi
tualettpotti, iiks naine lausa kallab need bio-
jddtmetesse ja sealt edasi aeda kompostikasti,
mis on minu silmis kohutav — seda komposti
kasutab ta ju hiljem oma aiamaal! K&ikvoi-
malikud kampaaniad oleksid teretulnud!®
Esines ka teistsuguseid arvamusi: ,Ei soovi
niha mottetut ravimite tagastamisreklaami
suvalises kohas. Olgu reklaam apteegis, sest
need, kes neid koige tihedamini tarvitavad,
need vajavad ka seda infot kdige rohkem.”
Kiisitluses osalenutel paluti vastata, kas nad
oleksid ndus taaskasutama kvaliteedikont-
rolli libinud apteeki tagastatud mitteaegunud
ravimeid, viltimaks ressursside raiskamist
ja keskkonna saastamist ravimijiitmetega.
Selgus, et 45% osalenutest oleksid néus ravi-
meid taaskasutama (vastusevariandid ,pigem
ndustun“ja ,ndustun tiielikult” liideti kokku),
34% ei olnud ndus ravimeid taaskasutama
(vastusevariandid ,pigem ei ndustu” ja ,ei
ndustu iildse” liideti kokku) ning 21% ei osa-
nud selles kiisimuses seisukohta votta, valides
vastusevariandiks ,ei oska 6elda“. Selgitustes
toodi vilja, et ravimite taaskasutusega ollakse
noéus juhul, kui on tagatud taaskasutatavate
ravimite ohutus: ,Ravimite taaskasutamisega

seotud teema on oluline, kuna majanduslikult
kehval jirjel olevatel inimestel oleks sellisel
juhul ka voimalus saada vajalikku ravimit.
Kui keegi suudaks veenvalt selgitada, kuidas
kontrollitakse, et inimesed pole neid ravimeid
halvasti hoidnud ja need endiselt toimivad, siis
teoreetiliselt ju voiks.” Lisaks rohutati arsti ja
apteekri vastutust: ,Kuidas see ohutuskontroll
reaalelus toimiks, et on siilitatud ndutud tem-
peratuuril? +25 voi +30, dhuniiskuses kuni
60% (viimane nagunii reaalelus ei toimi)? Et
pole lastud kiilmuda ega jdetud palaval suve-
péeval autosse? Pigem vdiks arst kontrollida,
et kirjutab ravimeid vilja moistlikus koguses
ja apteegist viljastatakse ka maistlikus kogu-
ses. Reaalelus moni arst kirjutab kord kuus
vilja ravimid pooleks aastaks ja kohusetundlik
patsient ostab need koik vilja ka, eriti tore, kui
korduvretseptile dnnestub veel apteegist N90
voi N100 pakendid vilja kaubelda. Siis ravi
muutub voi sureb eakas patsient dra ja koik
see kotitiis kalleid ravimeid, mille haigekassa
on hitvitanud, tuuakse apteeki hivitamisele.”

ARUTELU

Ravimite tootmine ja tarbimine suureneb
kogu maailmas, pohjustades ravimite ja nende
jagkide sattumise keskkonda. Ravimid kanali-
satsiooni visatuna ja olmepriigi hulgas viivad
selleni, et ravimijasdgid satuvad joogivette,
pinnasesse voi merevette ning selle kaudu
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mojutavad inimeste tervist ja imbritsevat
elukeskkonda.* Ravimijiigid keskkonnas on
kiiresti kasvav probleem, seetdttu oli oluline
uurida elanikkonna hoiakuid ja teadlikkust
ravimijddtmete ohtlikkusest ja nduetekoha-
sest kogumisest.

Uuringus osales 212 inimest ja tegemist oli
mugavusvalimiga, mistottu ei saa tulemusi
iile kanda kogu Eesti elanikkonnale ja teha
16plikke jdreldusi. Siiski on tegemist olulise
uuringuga, mis niitab, et inimeste teadlikkust
ravimijditmete osas on vaja tosta, sh luua
mugavamaid lahendusi elanikkonnale ravi-
mijddtmete tagastamiseks. Uuringus osalenud
leidsid, et lisaks apteegile on ravimijidtmeid
mugav tagastada avaliku kogumispunkti ravi-
mijddtmete konteinerisse, see voimaldaks tuua
ravimijidtmeid sobival ajal. Konteineri ehitus
peaks vilistama korvalistel isikutel ravimeid
sealt kiitte saada. Soome Keskkonnainstituudi
uuringuaruande kohaselt peetakse ravimeid
sisaldavate jadtmete ringlusest valesti korval-
damist nende peamiseks keskkonda sattumise
teeks?, seetdttu on tervishoiuga seotud jdit-
mete nduetekohane kogumine ning ringlusest
korvaldamine tunnistatud iiheks olulisemaks
voimaluseks keskkonda sattuvate ravimi toi-
meainete heitkoguste vihendamisel.

Uurimisto6st selgus, et 69% osalenutest
tagastas ravimijddtmed apteeki, 48% viis jddt-
mejaama, 22% viskas olmepriigisse ja 3%
kanalisatsiooni. Uuringus osalejad said teha
mitu valikut. Kuigi iile poolte uuringus osa-
lenutest tagastas ravimijadtmed nduetekoha-
selt, peaks vihenema nende inimeste osakaal,
kes viskavad ravimijiditmed olmepriigisse
voi kanalisatsiooni. Soomes tehtud uuringu
kohaselt tagastab valdav osa soomlastest ravi-
mijédtmed nouetekohaselt.'” Apteeki tagas-
tas tahkeid ravimijddtmeid 93% ja vedelaid
ravimijadtmeid 89% osalenutest, 7% viskas
ravimijditmed olmepriigisse ja 1% kanali-
satsiooni. Syrjild (2012) viitel on Soomes
ravimijadtmete kogumisvorgustik ulatuslik
ja ravimijddtmete tagastamine apteeki elanik-
konna poolt laialdaselt kasutatav,' kahjuks
Eestis selline siisteem puudub. Valdkonna
uurimisel voiks eeskuju votta soomlastelt.
Eestis tuleks samamoodi kui Soomes uurida
elanikkonna keskkonnateadlikkust ja hoiakuid
seoses ravimijadtmetega ning kiitumisharju-
musi ravimijddtmete tagastamisega. Uuring
tuleks teha riiklikul tasandil, mis voimaldaks
saadud tulemusi iildistada kogu Eesti elanik-

konnale. Saadud andmed oleksid tulevikus
aluseks ravimijadtmete kiitlemisega seotud
otsuste vastuvotmisel ja seaduste kujunda-
misel poliitilisel tasandil. Praeguse seisuga
on ravimijidtmete utiliseerimisega seotud
rahastuse kiisimus riiklikul tasandil regulee-
rimata ja apteegid maksavad ise kinni kogu-
tud ravimijadtmete ringlusest kdrvaldamise
kulud." Seetottu ei ole apteegid alati aktiivsed
jagama teavet oma kohustuse kohta votta
vastu ravimijddtmeid.

Ravimijditmete nouetekohase kiitle-
mise teadlikkuse tdstmisel nihakse olulist
osa Ravimiametil, mis tihendab, et eeskitt
oodatakse vastavasisulise teabe edastamist
riiklikul tasandil. Peamiste teabeedastuska-
nalitena toodi vilja nii sotsiaalmeedia kui ka
peavoolumeedia (televisioon ja ajakirjandus)
ning erinevate sihtgruppide tottu peaksid
teabe edastamise kanalid olema mitmekesised.
Ravimiamet on aktiivselt panustanud elanik-
konna nouetekohase ravimijditme kiitluse
teadlikkuse kasvatamisele. Autoritele teada-
olevalt on nad esinenud peavoolumeedias,
asjakohast infot leiab Ravimiameti veebi-
lehelt'® kui ka postitusi sotsiaalmeedikana-
list'®. Samuti soovitakse ravimitega seotud
teavet saada apteegist. Seetdttu on apteekritel
ravimiasjatundjatena votmeroll elanikkonna
ravimijidtmete teadlikkuse tostmisel ja kujun-
damisel. Ka varem Eestis libi viidud uuringus
on niidatud, et enamik uuringus osalejatest
hindas ravimialastes kiisimustes apteekrit
kompetentseks."”

Samuti tasuks tosisemalt kaaluda ja arut-
luse alla votta ravimijddtmete taaskasutamise,
see aitaks kaasa ka kestlikkuse suurendamisel
valdkonnas. Uuringust selgus, et 45% osale-
nutest oleksid ndus ravimeid taaskasutama.
Ravimite taaskasutamisega ollakse nous, kui
on tagatud taaskasutatavate ravimite ohutus.
Lisaks voimaldaks ravimite taaskasutus suu-
rendada ravimite kittesaadavust majandusli-
kult vihekindlustatud elanikkonna hulgas ja
ihtlasi aitaks viltida ressursside liigset rais-
kamist ning keskkonna saastamist. McRae jt
hinnangul on viimastel aastatel hakatud maa-
ilmas tihelepanu p66rama apteeki tagastatud
ravimijddtmete taaskasutamisele, et vihen-
dada jadtmete koguseid, mis tekivad ravi-
mite draviskamisel.'® Uks voimalik lahendus
jadtmekoguste vihendamiseks on tagastatud
retseptiravimite viljastamine teistele patsien-
tidele. Ravimite taaskasutamise idee seisneb
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selles, et iihele patsiendile viljastatud ravimeid
saab apteeki tagastada, kui neid enam ei vajata,
ja seejirel anda kasutamiseks kellelegi teisele.
Walesi elanikkonna hulgas tehtud uuringu
eesmirgiks oli vilja selgitada tildsuse suhtu-
mine ravimite taaskasutusse ja see, milliseid
kriteeriume tuleb ravimite taaskasutami-
seks tdita. Retseptiravimite taaskasutamise
olulisemateks kriteeriumideks peeti seda, et
tagastatud ravimeid kontrolliks apteeker, et
ravimitel on kehtiv siilivusaeg, et ravimid on
tagastatud avamata kujul ning et ravimid on
tagastatud terve voltsimiskindla koodiga.'®

JARELDUSED
Kodumajapidamises ravimijiitmete tekkimise
peamised pdhjused on piiratud kasutusajaga
ravimid, aga ka kasutamata kdsimiitgi- ja
retseptiravimid. Uuringus osalejatest 2/3
tagastab ravimijidtmed apteeki ning pea
pooled viivad jidtmejaama. Kandvat rolli
elanikkonna teadlikkuse tdstmisel ravimijit-
mete ohtlikkuse osas nihakse Ravimiametil
ja apteegil ning eelistatavamaks teabekanaliks
on sotsiaalmeedia. Uuringus osalejad hindasid
korgelt enda teadlikkust ravimijddtmete oht-
likkusest keskkonnale, kuid olid iisna kriitili-
sed ithiskonna iileiildise teadlikkuse osas. Pea
pooled uuringus osalejad oleksid valmis taas-
kasutama apteeki tagastatud ravimeid, mis ei
ole aegunud ja on libinud kvaliteedikontrolli.
Uuring t6i vilja ravimijddtmete kiitle-
misega seotud valdkonna valupunktid, mil-
lele praegu iihiskonnas ei porata piisavalt
tihelepanu. Olulisteks muutusteks on vaja
parandada koost56d eri osapooltega, et tagada
ravimijddtmete ohutu kérvaldamine ning
kujundada keskkonnasébralikumat suhtu-
mist. Samuti voiks kaaluda ravimijadtmete
mugavamate kogumipunktide piloteerimist
inimeste kodude lihedal ning pohjalikumalt
uurida véimalusi ravimite taaskasutuseks,
pidades silmas jitkusuutlikkuse ja ressursside
piiratuse (inimeste kdrgem omaosalus ravi-
mite ostmisel ja ravimite rahaline hiivitamine
riigi poolt) temaatikat tervishoius.

TANUAVALDUS
Uuringu teostajad tinavad koiki uuringus
osalenud inimesi.
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