Tervishoid ja keskkond: ravimi

jaagid

Juhan Ruut?

Ravimijddgid keskkonnas ei ole uus
teema. Maailmas on erialaringkon-
dades ja -kirjanduses probleemiga
tegeletud vahemalt 30 aastat, kuid
viimasel 15 aastal on uurimistoode
ja triikiste hulk markimisvaarselt
kasvanud. Ka Eestis on ravimijaa-
kide teema vastu huvi oluliselt
suurem kui aastaid tagasi: esimene
artikkel avaldati ajakirjanduses
2006. aastal (1), praegu on see pieva-
lehtedes ja veebis lisna sagedane
teema. Nditeks leidis hiljuti laial-
dase meediakajastuse Lidnemere
merekeskkonna kaitse komisjoni
HELCOM (Baltic Marine Environment
Protection Commission - Helsinki
Commission) uuringuaruanne ravi-
mijadkidest Lddnemeres (2). Meie
tervishoiuasutused on teadvus-
tanud oma tegevusega kaasnevat
keskkonnamoju: 2016. aasta 1opus
toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi
keskkonnakonverents, mis peami-
selt keskendus meditsiinis tekki-
vate jadtmete, sh ravimijadtmete
kéitluse korraldusele (3). Juba pea
10 aastat on tegutsenud ulikooli-
devaheline uurimisrithm (Tallinna
Tehnikaiilikooli Tartu kolledz, Eesti
Maaiilikool, Tartu Ulikool), kus
uuritakse ravimijddkide lagune-
mist reoveesette kompostimisel ja
metaankddritamisel ning ravimi-
jaakide akumuleerumist mullast
toidutaimedesse (4). Ravimijaakide
teemat kasitletakse ka keskkonna-
hariduse programmides (5).
Artiklis on antud tlevaade,
millised on ohud ravimijadkide
keskkonda sattumisel, kuidas riski
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RAVIMIJAAKIDE
KESKKONDA SATTUMISEGA
KAASNEVAD OHUD

Soéltuvalt looma- voi linnuliigi tund-
likkusest voib ravimijadkide levik
toiduahelas viia surmani ja populat-
siooni vihenemiseni (nt diklofenaki
tiledoosist saadud neerukahjustused
India ja Pakistani raisakotkastel).
Kaladel vbib pidev kokkupuude
poletikuvastaste ravimite ja antidep-
ressantide jadkidega vees mojutada
hapniku kédttesaadavust, kalade
liikuvust, paljunemist ja ellujadmist.
Ravimijddgid véivad muuta veeor-
ganismide hormonaalset tasakaalu,
mis kaladel pdhjustab soolise suhte
muutusi feminiseerumise suunas
ja marja fertiilsuse vihenemist.
Kdige ohtlikumad on hormoonra-
vimid, mille toime avaldub juba viga
vaikeste kontsentratsioonide korral.

Mureks on antibiootikumide
moju tsiianobakteritele, mis
moodustavad 70% fiitoplanktoni
massist ja vastutavad kolmandiku
kogu maailma hapniku tootmise
eest (seejuures sidudes kolmandiku
vabanevast siisihappegaasist).

Pinnase saastumine ravimi-
jaakidega voib pohjustada nende
joudmise pinnasesse ja pohjavette
ning toidutaimedesse. Eelkdige on
siin riskiteguriks vietamine ravi-
kuuri saanud loomade sénnikuga
vOi reoveesettest tehtud komposti
kasutamine.

Pohimotteliselt voib joogivee ja
toidu ravimijadkidega saastumine
olla probleemiks ka inimese tervi-
sele, kuid Euroopa pohja- ja joogivees
jaavad tuvastatud kontsentrat-
sioonid alla inimorganismi maoju-
tavat mdara. Samuti on kehtestatud
ranged nouded veterinaarravimite

jaakidele toiduloomades ning keelu-
ajad. Keeluaeg on aeg (ajavahemik)
parast ravimi viimast manusta-
mist, mille jooksul ei tohi ravitud
loomadelt saadavaid toiduaineid
(piim, liha, munad, maks, mesi jm)
inimtoiduks kasutada. Iga toimeaine
(ja manustamisviisi), loomaliigi
ja toiduaine puhul on keeluajad
erinevad. Inimese tervise seisu-
kohast on koige probleemsemaks
ravimirithmaks antibiootikumid,
mille negatiivne méju - mikroobide
resistentsus - voib ilmneda juba viga
vidikeste kontsentratsioonide korral.

RAVIMIJAAKIDE
KESKKONNAMOJU
HINDAMINE
Varem on Eesti Arstis antud pohjalik
tilevaade, kuidas ravimijaakide kesk-
konnamdju hinnata (6). Peamised
nditajad on toimeaine keskkonda
sattuv kogus (s6ltub ravimi kasu-
tusest, toimeaine metaboliseeru-
misest, plisivusest keskkonnas ja ka
fudsikalis-keemilistest omadustest)
ning ohtlikkus (standardkatsetega
selgitatakse vilja aine 6kotoksiko-
loogilised omadused, sh bioakumu-
leeruvus ja toksilisus), mis kokku-
vottes madravad keskkonnariski.
Ravimijdagi riski suurust konk-
reetse piirkonna veekeskkonnale
saab arvutada, teades toimeaine
eeldatavat kontsentratsiooni kesk-
konnas PEC (ingl predicted environ-
mental concentration; hindamisme-
toodika on inimestel kasutatavatel
ja veterinaarravimitel monevdrra
erinev) ja eeldatavalt moéjuta kont-
sentratsiooni PNEC (ingl predicted
no effect concentration). PEC ja PNEC
selgitatakse vilja ravimi mutigiloa
andmisel tehtava keskkonnariski
hindamise (ingl environmental risk
assessment, ERA) kdigus. Kui jaga-
tise PEC / PNEC vaartus laiendatud
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hindamise tulemusena on suurem
kui 1, eeldatakse keskkonnariski
olemasolu ja ravimite kasutamisel
tuleb rakendada neid riske leeven-
davaid meetmeid.

RAVIMIJAAGID EESTI
REOVEES JA JOGEDES

Eestis regulaarset ravimijddkide
seiret ei toimu ning seetdttu puudub
tilevaade probleemi véimalikust
ulatusest Eesti keskkonnas. Ei ole
teada, kui levinud ikkagi ravimi-
jadgid on, kas mdéne ravimi kont-
sentratsioon on ohtlikul tasemel
ja kas see vdib pdhjustada reaalse
keskkonnamoju.

Uksikuid analiilise on siiski tehtud.
2014. aasta detsembris voeti Kesk-
konnaministeeriumi korraldamisel
veeproovid ravimijdakide sisalduse
analtiisimiseks kolmest asukohast:

Tartu linna reoveepuhastist ja Suurest
Emajdest, Tiiri linna reoveepuhastist
ja Parnu joest ning Kose aleviku
reoveepuhastist ja Pirita joest. Igast
asukohast voeti neli proovi: reoveepu-
hasti sissevoolust ja védljavoolust ning
joest ilal- ja allpool reoveepuhasti
viljalasku. Proove analiiiisiti Rootsis
MistraPharma projekti (http:/www.
mistrapharma.se) vahenditega. Kasu-
tatud meetod voimaldas veeproovis
korraga anallilisida 105 toimeaine
kontsentratsiooni. Kokku tuvastati
31 ravimi toimeaine jadgi olemasolu,
nendest 29 toimeainet enamikus
proovides (vordluseks - sama meeto-
diga analiilisiti Rootsi Umed linna
reovett ja pinnavett, kus enamikus
proovides tuvastati 51 toimeaine
jaaki (7).

2008. aasta ravimistatistika
alusel ja 3 keskkonnariski hinda-

mise mudelit (Rootsi, Prantsusmaa
ja Euroopa Liidu Ravimiameti oma)
kasutades leiti uurimuses (6), et
suure riskiga kohalikule veekeskkon-
nale on amoksitsilliin (PEC = 0,26-
8,19 pg/D), diklofenak (PEC = 0,11-
0,28 pg/1), tsiprofloksatsiin (PEC =
0,073-0,14 pg/1) ja etlintiilostradiool
(PEC = 0,2-0,35 ng/1), klaritromiit-
siini riskitaset hinnati moddukaks.
Tabelis 1 on toodud 2008. aasta
uurimuse ja 2014. aastal méodetud
kontsentratsioonide vordlus. 2008.
aastal hinnati 14 ravimit, nendest
4 (@moksitsilliin, atsetiitilsalitstiil-
hape, ibuprofeen, metronidasool) ei
kuulunud 2014. aastal analttsitud
toimeainete hulka.

Mootmistega sai kinnitust
tsiprofloksatsiini korge riskitase.
Emajbes ja Pirita jdes moddetud
kontsentratsioonid tletasid kuni

Tabel 1. 2008. aastal tuvastatud eeldatav toimeainete kontsentratsioon keskkonnas ehk PEC (6) vorreldes
2014. aastal moodetud kontsentratsioonidega

2008. aasta uuring Mootmistulemused 2014. aastal
Tartu Tiiri Kose
Toime- Emajogi Pérnu jogi Pirita jogi
aine PEC, PNEC, MP,
o/ o/ Ol ey, ey joe e joest
ug/ Hg Hg ug/l Mg
EE 0,0002-0,00035 0,00003-0,0001 | 0,03 Koikides proovides alla maaramispiiri (< MP)
SER 0,0046-0,03 0,09 0,01 Koikides proovides alla maaramispiiri (< MP)
FLX 0,00035-0,0024 0,008-0,026 0,005 Koikides proovides alla maaramispiiri (< MP)
PAR 7,82-11,3 9,2 0,010 < MP 0,013 < MP 0,038 0,036 < MP
(38,7) (0,014) (27,2) (< MP) (63,8)
MET 0,088-0,3 7,3-31 0,005 1,64 0,022 4,47 < MP 2,59 < MP
(1,43) (0,09) (4,21) (4,99)
CAR 0,065-0,92 2,5-43 0,001 1,38 0,008 1,28 0,026 2,02 < MP
(0,83) (2,56) (0,007) (1,21)
CLA 0,14-0,16 0,04 0,001 0,56 <MP 0,81 0,009 6,34 0,017
(1,34) (0,52) (0,011) (10,3) (0,008)
CIP 0,073-0,14 0,005-0,02 0,01 0,13 0,017 < MP <MP 0,135 0,019
(0,014) (< MP) (0,88) (0,68) (0,023)
NOR 0,01-0,12 0,15-3 0,01 < MP < MP < MP 0,017 0,014 < MP
(0,73) (< MP) (0,61) (0,011)
DIC 0,11-0,28 0,05-0,115 0,01 1,44 < MP 1,60 0,021 1,45 0,013
(0,73) (0,01) (1,34) (< MP) (1,84) (< MP)

* Kontsentratsioonid joes iseloomustavad olukorda reoveepuhasti véljalasust allavoolu, sulgudes on toodud kontsentratsioonid

véljalasust ilesvoolu.

PEC - toimeaine eeldatav kontsentratsioon keskkonnas; PNEC - eeldatavalt mojuta kontsentratsioon keskkonnas; MP -
kvantitatiivne méaaramispiir; RP.sj. — kontsentratsioon reoveepuhasti véljavoolus; RPsiss. — kontsentratsioon reoveepuhasti
sissevoolus (veeru sulgudes toodud vaartus); EE - etiintiilostradiool; SER - sertraliin; FLX - fluoksetiin; PAR - paratsetamool; MET-
metoprolool; CAR - karbamasepiin; CLA - klaritromiitsiin; CIP - tsiprofloksatsiin; NOR - norfloksatsiin; DIC - diklofenak
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4 korda kirjanduses avaldatud PNEC
miinimumvéartuse, kusjuures Pirita
joes oli kontsentratsioon reoveepu-
hasti viljalasust iilesvoolu suurem
kui allavoolu. Pdrnu joe jaoks jdi
kasutatud meetodi kvantitatiivne
mddramispiir PNEC taseme moot-
miseks ebapiisavaks. Etliniitilostra-
dioolil ei olnud kasutatud meetodi
kvantitatiivne maaramispiir piisav
PEC ja PNEC tasemel kontsentrat-
sioonide tuvastamiseks.
Ravimitest olid kdige suuremad
kontsentratsioonid reoveepuhasti
sissevoolus paratsetamoolil: Tartus
38,7 pg/l; Turil 27,2 pg/l; Kosel
63,8 png/l (kuni 8 korda suuremad
kui PEC). Seejuures oli paratseta-
mooli kasutamine 2008. ja 2014.
aasta vordluses ainult 1,2 korda
suurem (muiidud kogused vasta-
valt 12 971 kg/a ja 15 404 kg/a).
Hoolimata suurest miiligimahust ja
suurest kontsentratsioonist reovees,
ei olnud paratsetamooli riskitase
kdrge - toimeaine lagunemine
reoveepuhastis on kiire ja keskkon-
naohtlikkus on suhteliselt viike.
Koikide teiste toimeainete puhul
tilehindasid mudelid PEC vaartust
vorreldes tegelikult moddetud kont-
sentratsioonidega. Pohjused on
metoodilised. PEC arvutamisel ei
voeta esimese astme hindamisel
arvesse metabolismi inimese orga-
nismis ning lagunemist keskkonnas
jareoveepuhastusjaamas. Samuti ei
arvestata reaalselt tarbitava veeko-

gusega ning heitvett vastuvotva
suubla suurusega. Uurimuses (8)
modelleeriti statistilise analiitisi abil
viie ravimi toimeaine (propranolool,
ibuprofeen, diklofenak, sulfametok-
sasool, etiintitilostradiool) kaheksa
asula heitvees esineda voivat kogust,
vottes arvesse eeltoodud niiansse.
Koikide asulate reoveepuhasti suub-
laks on meri, kuid hinnati ainult
reoveepuhastist védljuvat toimeaine
kontsentratsiooni (s.t tegemist ei ole
PECga, mille leidmisel arvestatakse
vaikevairtusena 10kordse lahjene-
misega). Tabelis 2 on toodud statis-
tilise modelleerimise ja mé&tmistu-
lemuste vordlus. Uuringus kasutati
voimaliku moju kindlaksmadramisel
toimeaine viikseimat mdju teki-
tavat kontsentratsiooni (ingl lowest
observed effect concentration, LOEC)
ning ndidatud on ka, milline orga-
nism on koéige tundlikum.
Statistilise uuringuga antud prog-
noos on suhteliselt tipne: reoveepu-
hastite vdljavoolus méddetud kont-
sentratsioonid jadvad 5 juhul 6-st
pakutud vahemikku, kuid vorreldes
statistilistest andmetest saaduga ei
ole erinevused eri suurusega asulate
reovees viga suured. Uheseid jirel-
dusi heitveega suublasse sattuvate
ravimijddkide lahjenemise kohta
siiski teha ei saa, kuna kontsent-
ratsioon suublas reoveepuhastist
allavoolu soltub lisaks reoveepuhasti
viljavoolule ka toimeaine kontsent-
ratsioonist jdevees reoveepuhastist

iilesvoolu. Meresuubla puhul voib
eeldada vdga suurt lahjenemist, kuid
ka siin tuleb arvestada nn fooni-
list kontsentratsiooni ja ka suubla
asukoha isedrasusi (stivamerevélja-
lask v6i madal lahesopp).

Lisaks tekitavad moéo6tmistule-
mused mitmeid kisimusi, néditeks
kui puhasti vdljalasus ja sellest
iilesvoolu on ravimijdagi kontsent-
ratsioon alla mdaramispiiri, siis miks
tekib viljalasust allavoolu oluline
kontsentratsiooni suurenemine (nt
sulfametoksasool, paratsetamool);
kohati on tlesvoolu kontsentrat-
sioon suurem kui allavoolu (nt
sulfametoksasool, tsiprofloksatsiin).

2014. aasta mddtmistulemuste
analiitisist ilmnes, et ka viga vdikese
kasutusega ravimi puhul v6ib ravi-
mijddkide kontsentratsioon olla
mdrgatav. Ofloksatsiini miitidud
kogus 2014. aastal oli 4,93 kg (vord-
luseks modtmistega tuvastatud
toimeained, mille miuk tletas 1
tonni aastas (kokku 6 toimeainet):
paratsetamool 15 404 kg; metopro-
lool 1629,6 kg; diklofenak 1439,1 kg;
naprokseen 1363,6 kg; karbamasepiin
1056,7 kg; telmisartaan 1003,1 kg),
kuid Pirita joes tuvastati PNECd
uiletav kontsentratsioon. Eeldatavalt
on see tingitud konkreetse punkt-
saasteallika olemasolust. Seejuures
oli kontsentratsioon puhastist iiles-
voolu suurem kui allavoolu (vt tabel
3), ning kuna tegemist on viga
viikeste kontsentratsioonidega

Tabel 2. Statistiliste modelleerimistulemuste (8) 2014. aasta prognooskoguste vordlus reoveepuhastite
véljavoolust 2014. aastal moodetud kontsentratsioonidega

Statistiline uuring Mootmistulemused 2014. aastal
. Tartu Tiiri Kose
Z?A?e- LOEC, pg/l, ja Emajogi Parnu jogi Pirita jogi
RPusija, pg/l koige tundlikum MP, ug/I
organism RP.ija, joes, RPusija, joes, RPusia, joes,
g/l g/l g/l g/l pg/! g/l
PRO 0,02-0,25 26; kirpvéhid eiuuritud
EE 0,0012-0,007 0,0001; kalad 0,03 Koikides proovides alla maaramispiiri (< MP)
SUL 0,2-0,9 81; veetaimed 0,005 0,37 0,041 0,30 < MP < MP 0,051
DIC 0,3-1,65 1 (krooniline maju) | 0,01 1,44 0,01 1,60 0,021 1,45 0,013
IBU 5-28 0,01; kirpvahid ei uuritud

PRO - propranolool; IBU - ibuprofeen; DIC - diklofenak; SUL - sulfametoksasool; EE - etiiniitiléstradiool; LOEC - toimeaine
vaikseimat moju tekitav kontsentratsioon; MP - kvantitatiivne maaramispiir; RP.xj. — kontsentratsioon reoveepuhasti véljavoolus
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Tabel 3. 2014. aastal moodetud telmisartaani ja ofloksatsiini kontsentratsioonid

Moo6tmistulemused 2014. aastal

Tpime- Tartu Ti_i_ri . Kose
:Iirrlneetus Miiiidud PNEC, MP, Emajogi Parnu jogi Pirita jogi
kogus o/l wg/l pp joes*, RPase joes*, RPys joes*,
(RPsisse)r Pg/l H9/| (RPsisse), H9/| Pg/l (RPSiSSe]y H9/| Pg/l
TEL 1003,1kg/a ? 0,05 3,81 < MP 8,48 0,155 12,9 0,12
(12,3) (0,06) (55,5) (< MP) (101) (0,14)
OFL 4,93 kg/a 0,014 0,01 < MP < MP < MP < MP 0,75 0,027
(4,81) (0,048)

* Kontsentratsioonid joes iseloomustavad olukorda reoveepuhasti valjalasust allavoolu, sulgudes on toodud kontsentratsioonid

véljalasust iilesvoolu.

TEL - telmisartaan; OFL - ofloksatsiin; PNEC - eeldatavalt mojuta kontsentratsioon keskkonnas; MP - kvantitatiivne
maaramispiir; RPys. — kontsentratsioon reoveepuhasti valjavoolus; RPsisse — kontsentratsioon reoveepuhasti sissevoolus (veeru

sulgudes toodud vaartus)

(suurusjark ng/1), ei saa valistada
analtititilisi vigu. Teistes reoveepu-
hastites ja jogedes ofloksatsiini ei
tuvastatud.

Tabelis 3 on toodud ka kdige
suurema moddetud kontsentrat-
siooniga ravim telmisartaan, seda
nii viikestes reoveepuhastites kui
ka jogedes. Samas ei dnnestunud
kirjandusest leida telmisartaani
ohtlikkust ehk PNEC véartust.

Kokkuvdttes saab uuringutule-
mustest jareldada, et ravimijadgid
reovees ei ole ainult suuremate
linnade probleem, vaid neid leidub
ka suhteliselt vdikeste asulate tihis-
kanalisatsiooniga kogutavas reovees.
Kindlasti ei ole vdimalik seirata
koikide ravimijadkide sisaldust
keskkonnas, toendoliselt ei joua
ravimijddkide seire Eestis niipea
pdhjamaade tasemele, kus toimub
stistemaatiline t60 seireprogrammi
kokkupanekul, sobivate analiititiliste
meetodite viljatdotamine ning seire
hélmab ka joogivee ja reoveesetteid.

KUIDAS VAHENDADA
RAVIMITE
KESKKONNARISKI?

o Jatkata kasutamata jadnud voi
aegunud ravimite nduetekohast
kogumist ja hdvitamist. Néditeks
koguti 2016. aastal elanikkonnalt
kokku ligikaudu 24 tonni liigiti
kogutud ravimijddtmeid, mida
on ligikaudu 4 korda rohkem kui
2004. aastal (9) (jaatmed koodiga

20 01 95, 20 01 96, 20 01 97,
20 01 98; 2004. aastast vara-
semad andmed ei ole hilisematega
vorreldavad, kuna ei eristatud
elanikkonnalt ja tervishoiuasu-
tustelt kogutud jadtmeid). Samas
puuduvad andmed kogumissiis-
teemi tohususe kohta, kuna ei ole
teada, kui palju ravimeid elanikel
kasutamata jadb. Rootsis on tele-
fonikiisitluse pohjal hinnatud, et
kogutakse 75% tekkinud jadtme-
test. Sellest ldahtudes voib hinnata,
et meil viiakse apteekidesse voi
jadtmejaamadesse 50% elanikel
tekkinud ravimijadtmetest.

o Viltida antibiootikumide kerge-
kéelist mddramist ja lohakat (nt
monepdevast) tarvitamist, mis
tahes ravimi valimisel eelis-
tada véimaluse korral vdiiksema
keskkonnariskiga toimeainet.
Siistemaatiline keskkonnaris-
kide arvestamine ei ole Eestis
andmete puudumise téttu
praegu vdimalik, kuid tervise-
hoiu keskkonnamdju on seotud
ratsionaalse ravimikasutusega.
See tdhendab muu hulgas otstar-
bekaima ravitaktika valikut ning
ravimite véimalikult tdhusat ja
ohutut kasutust (10). Seega aitab
ratsionaalse ravimikasutuse
edendamine kaasa ka ravimite
keskkonnariskide ennetamisele
ja vihendamisele.

e Informeerida tervishoiutdotajaid
ja patsiente ravimitarbimise

keskkonnaméjust. Tuleb jatkata
elanikkonna teavitamist ravimi-
jadtmete keskkonnaohtlikkusest -
kasutamata jadnud ravimeid ei
tohi lasta kanalisatsiooni ega
panna olmejdatmete hulka.

KOKKUVOTE
Ravimijddkidest keskkonnas hakati
Eesti meedias kirjutama kiimme-
kond aastat tagasi. Ligikaudu samal
ajal alustas tegevust tilikoolidevahe-
line to6rithm ja tervishoiuasutused
poorasid senisest tosisemat tihele-
panu oma tegevusega kaasneva kesk-
konnamoju vihendamisele. Lisaks
ohtlike jadtmete kogumispunktidele
hakkasid elanikelt kolbmatuid ravi-
meid vastu votma ka apteegid.
Eestis regulaarset ravimijadkide
keskkonnaseiret ei toimu, kuid
2014. aasta uuringu tulemustest
saab jdreldada, et ravimijddgid
reovees ei ole ainult suuremate
linnade probleem, vaid neid leidub
ka suhteliselt vdikeste asulate tihis-
kanalisatsiooniga kogutavas reovees.
Ule meetodi midramispiiri oli 31
ravimi toimeaine sisaldus, neist 29
esines enamikus proovides. Pinnavee
kontsentratsioonide pdhjal on kdrge
riskitasemega tsiprofloksatsiin.
Kuigi teatud méaral toimub ravi-
mite keskkonnariskidest teavitamist
ning keskkonnariskide vdhenda-
misele suunatud tegevusi, puudub
Eestis nendel teemadel erinevate
huvipoolte siistemaatiline ja koordi-
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neeritud koostdo. Selleks et ravimite
keskkonnaaspektide arvestamine
saaks tervishoius normiks ja heaks
tavaks, ei saa see olla {ihe voi mone
ametkonna voéi huvirithma kohus-
tuseks, vaid see peab olema koikide
osapoolte tunnetatud vajadus.

SUMMARY

Healthcare and the
environment: pharmaceutical
residues

Juhan Ruut?

First press-releases about potential
environmental problems associated
with pharmaceuticals were made in
Estonia about ten years ago. About
the same time universities started
to investigate the occurrence and
behaviour of pharmaceutical resi-
dues in sewage sludge and hospitals
paid more attention to reducing the
environmental impact of healthcare
activities. The take-back scheme
of unused pharmaceuticals was
strengthened by involving pharma-
cies besides municipal hazardous
waste collection stations.
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There is no regular environ-
mental monitoring of pharma-
ceutical residues in Estonia. A
sampling campaign was launched
in December 2014. The sampling
strategy consisted in collecting
samples from the inflow and outflow
of waste water treatment plant
(WWTP) and from surface waters
upstream and downstream of the
WWTP outflow. Sampling was
performed in three different loca-
tions. The samples were analysed
within the MistraPharma project
(Sweden) using a method suitable
for 105 pharmaceuticals. In total,
31 substances were detected, of
which 29 were present frequently.
According to measured concentra-
tions in surface water, ciprofloxacin
has a high risk level (exceeding twice
the lowest PNEC stated in litera-
ture). It can also be concluded that
not only large cities have problems
with pharmaceutical residues in the
sewage water.

Take-back of unused medicines
by pharmacies and municipal
hazardous waste collection stations
should be further developed to
increase the efficiency of the scheme
and to reduce the disposal of unused
pharmaceuticals via sewers and solid
waste. Also, sustainable consump-
tion of pharmaceuticals needs to be
promoted in order to reduce their
loading to the environment. Aware-
ness of the environmental impact of
pharmaceuticals should be raised

both among consumers as well as
among physicians and pharmacists.

However, so far Estonia lacks
coordinated activities and systematic
cooperation between different stake-
holders. To ensure due consideration
of the environmental aspects of
pharmaceuticals, it cannot be solely
designated as a responsibility of an
authority or an interest group, but the
society as a whole should recognise
the need to address these problems.
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