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Lihikokkuvote

Juba aastaid on Ladnemeres tdheldatud kasvavat ravimijadkide taset. Teiste seas on ravimijadkide
allikateks sageli haiglad, kodumajapidamised, ravimitehased ja loomakasvandused. Kuna olme-
reoveepuhastites (RVP) ei lagune ravimijaagid taielikult, kanduvad need sealt edasi Laanemerre.
Kuigi ravimijddkide md&ju Ladnemeres on pidevalt uuritud, siis ravimijddkide heitest tingitud
keskkonnaohtlike mojude 6koloogiliste tagajargede kohta meil veel tdielik hinnang puudub.

Euroopa Liidu Interreg Ladnemere piirkonna riikidevahelise koost66 programm rahastas projekti
,Ravimitest puhtad veekogud“ (Clear Waters from Pharmaceuticals, CWPharma), mille kaigus
madrati kvantitatiivselt kuuest valgalapiirkonnast Lddnemerre joudvate ravimijadkide kogused.
CWPharma projektis osales partnerina seitse Ladnemere piirkonna (LMP) riiki (Taani, Eesti, Soome,
Saksamaa, Lati, Poola ja Rootsi). Rannikualadelt ning maa- ja p6llumajanduspiirkondadest kogutud
pinnavee-, mulla- ja setteproove analiitsiti kuni 8o ravimi toimeaine jaigi suhtes. Vorreldes jogedes
avastatud ravimijadkide kontsentratsioone nende arvutuslike mittetoimivate kontsentratsioonidega
(PNEC) maadrati kvantitatiivselt igast konkreetsest ravimijaagist tulenev keskkonnarisk. Té6tati valja
GIS-mudel, mis voimaldas illustreerida ja hinnata projekti partnerriikidest Lddnemerre saabuvaid
ravimijddkide koormusi ning hinnata erinevate heite vihendamise stsenaariumide méju.

Heite vahendamiseks pakuti vdlja erinevaid meetmeid. RVP-dest ldhtuva ravimijadkide heite
vahendamiseks moeldud siivapuhastustehnoloogiate valideerimiseks viidi 1dbi katseuuringud
tdismootmetes puhastitel ja pilootseadmetel. CWPharma projekti raames katsetati selliseid
stivapuhastustehnoloogiaid nagu tdismdotmetes osoneerimine ja mitmesugused jdrelpuhastus-
tehnoloogiad, nt liikuvate kandjatega biokilepuhastid, tehismargalad, liiva/antratsiidiga
stivapuhastusfiltrid ja granuleeritud aktiivsiisi. Lisaks tootati vdlja 21 soovitust muude viahendamis-
meetmete kohta, mis on suunatud erinevatele sihtrithmadele ja heite tekitajatele ning keskenduvad
kasutamata ravimite ja ravimijadtmete kogumise ja ringlusest korvaldamise tohustamisele.

Erinevaid ravimijadkide vahendamismeetodeid ravimijadkide koormuse simulatsioonimudeli abil
uurides selgitati vdlja koige tohusamad meetmed ravimijadkide heite vdahendamiseks. Samuti
arvutati iga CWPharma projektis osalenud partnerriigi kohta valja eri liiki RVP-de
siivapuhastustehnoloogiatega, tapsemalt osoneerimise ja aktiivsoe abil uuendamisega kaasnevad
kulud ja globaalse soojendamise potentsiaal.

K&esolev aruanne votab kokku projekti CWPharma koige olulisemad soovitused.

Soovitused, kuidas valtida ravimijaakide heiteid keskkonda

Tohustamaks ravimijadkide kogumist, peaks koigil Lidnemere riikide elanikel olema véimalus
tagastada koik kodumajapidamises kasutamata jadnud inim- ja veterinaarravimid anoniitimselt ja
tasuta selleks ettendhtud kogumispunktidesse. Sihipdraste teavituskampaaniate abil tuleks tosta
elanike, arstide, apteekrite, veterinaararstide ja pollumajandusettevitjate teadlikkust ravimite
negatiivsest mdjust keskkonnale. Haiglad ja muud tervishoiuasutused peaksid koguma oma
ravimijddtmed ise ja saatma need otse igas riigis selleks ettendhtud jadtmekaitlusrajatistesse. Pollu-
majandusettevitjad peaksid vastutama oma kasutamata veterinaarravimite veo korraldamise eest.



Tohustamaks ravimijddkide ringlusest korvaldamist soovitatakse erinevaid korvaldamismeetodeid,
ldhtudes konkreetses riigis kehtivatest eeskirjadest. Kui ravimijadtmed kogutakse eraldi, on
soovitatav kasutada podletamist korgtemperatuuril (~ 1100-1300 °C), vélja arvatud juhul, kui on
toestatud, et ka madalamal temperatuuril muutuvad ravimi toimeained po6drdumatult
mitteohtlikuks. Kui kasutamata ravimeid ja ravimijadtmeid kogutakse koos segaolmejadtmetega, on
paremuselt jargmine viis jadtmete to6tlemiseks pdletamine madalamal temperatuuril.

Soovitused tehniliste meetmete kohta, millega vahendatakse ravimijadkide heiteid
keskkonda

Vdhendamaks keskkonnaohtlike ravimijadkide heidet Lddnemerre, tuleks kontrollida kaudseid
ravimijadkide heiteid, mis on parit nditeks haiglatest, kodumajapidamistest, ravimitehastest ja
loomakasvandustest. Olmereoveepuhasteid tuleks uuendada siivapuhastustehnoloogiate abil.
Stivapuhastustehnoloogiate sobivus tuleks vdlja selgitada igast konkreetsest puhastist lahtudes,
jalgides sealseid olulisi veekvaliteedi parameetreid ja viies 1dbi laborikatseid. Stivapuhastus-
tehnoloogiate hindamisel tuleks lisaks kohalikele piirtingimustele kaaluda erinevate tehnoloogiate
rakendamisega kaasnevat siisiniku jalajdlge. Kui stivapuhastuseks on valitud osoneerimine, peab
sellele kindlasti jargnema bioloogiline jarelpuhastus. Kui Lddnemerre joudvate ravimijadkide
koormuse vahendamiseks on valitud stivapuhastustehnoloogiate rakendamine, tuleks ldahtudes
maksumusest ja tehnilisest tGhususest alustada uuendamist esmalt suuremates RVP-des ja siis
lilkuda vadiksemate puhastite juurde.

Kiirendamaks RVP-de uuendamist ja jarelpuhastustehnoloogiate rakendamist, tuleks luua
leriigilised teadmusplatvormid ravimijddkide eemaldamist puudutava tehnilise teabe jagamiseks.
Soltuvalt probleemsest ravimijadgist, on ravimijddkide heite oluliseks vdahendamiseks vajalik
tehniliste ja muude vihendusmeetmete kombineerimine.

Soovitused ravimijadkide heiteid, keskkonnakontsentratsioone ja okotoksilisust
puudutavate teadmiste suurendamiseks

Vdhendamaks ravimijadkide heidet ravimitoostusest, kohustatakse tehaseid neile valjastatava
keskkonnaloaga hindama oma ravimijadkide heiteid ja nende md&ju RVP-dele ja pinnaveele.
Vajaduse korral tuleks ravimitootjatele antavate keskkonnalubade néudeid tdiendada toostusreovee
lepingu nouetega.

Selleks, et ravimijadkide heiteid paremini tundma 6ppida ja seeldbi parandada Lidnemerre joudvate
ravimijadkide koormuse arvutamise mudeleid, tuleks parandada ravimitarbimise statistika avalikku
kattesaadavust.

Suurendamaks teadmisi ravimijidkide o©koloogilisest mojust, tuleb parandada teadmisi
ravimijadkidega kaasnevatest keskkonnaohtudest, kogudes rohkem okotoksikoloogilisi andmeid,
mis puudutavad konkreetseid toimeaineid ja nende laguprodukte, segude toksilisust, toksilist
toimet erinevatele troofilistele tasemetele ja kroonilist moéju. Samuti tuleks ldbi viia rohkem
uuringuid veterinaarravimite kasutamise ja nende levimuse kohta keskkonnas. Ravimijadkide seire
tuleks liilitada regulaarsetesse keskkonnaseire programmidesse ning ravimijadkide, sealhulgas
laguproduktide, hormoonide ja antibiootikumide avastamiseks moeldud analiiiisimeetodeid tuleks
veelgi tapsustada, eelistades neid ravimijadke, mida seni on harva analiitisitud, sest see voimaldab
senisest pohjalikumalt maarata ravimijadkide kvantitatiivseid kontsentratsioone keskkonnas.



1. Sissejuhatus

Taust

Pirast Helsingi Komisjoni (HELCOM) ja Uhinenud Rahvaste Hariduse, Teaduse ja Kultuuri
Organisatsiooni (UNESCO) uuringuaruande avaldamist ravimijadkidest Lidnemere piirkonnas [1],
mis valmis osana Ladnemere tegevuskavast, on labi viidud arvukalt Interreg programmist rahastatud
teadusprojekte, mis on keskendunud Lddnemerre joudvate ravimijddkide koormusele,
puhastamisele ja vihendamismeetmetele.

K&esolev aruanne holmab tihe sellise Interreg programmist rahastatud projekti ,Ravimitest puhtad
veekogud“ (Clear Waters from Pharmaceuticals, CWPharma) tulemusi, mis viidi 1abi Taani, Eesti,
Soome, Saksamaa, Ldti, Poola ja Rootsi projektipartnerite ja teiste seotud organisatsioonide
koost60s. 3 aastat kestnud projekti jooksul maddrati kvantitatiivselt kuuest valgalapiirkonnast
Ladanemerre joudvate ravimijadkide kogused. Nende valgalapiirkondade rannikualadelt ning maa- ja
pollumajanduspiirkondadest kogutud pinnavee-, mulla- ja setteproove analiitisiti kuni 8o ravimi
toimeaine jadkide suhtes (joonis 1). Jogedes mdddetud ravimijadkide kontsentratsioone vorreldi
seatud arvutuslike mittetoimivate kontsentratsioonidega (PNEC), et teha kindlaks, millised
ravimijadgid kujutavad endast ohtu keskkonnale. Erinevatest riikidest Lddnemerre joudvate
ravimijadkide koormuste hindamisel kasutati projekti raames valja to6tatud mudelit [2]. Seejarel
rakendati sama mudelit, et sisendandmeid muutes hinnata erinevate heite vihendamise
stsenaariumide voimalikku moju ravimijadkide koormusele. Need heite vihendamise meetmed
holmasid nii puhastusmeetodeid, nditeks reoveepuhastite (RVPd) tehnilist uuendamist,
vahendamaks RVP-dest ldhtuvaid ravimijadkide heiteid, kui ka ennetavaid meetodeid, sealhulgas
ravimijadtmete nouetekohast ringlusest korvaldamist kaudsete heite tekitajate juures, nagu haiglad,
kodumajapidamised, ravimitehased ja loomakasvandused.
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Joonis 1: Lianemerre joudvate ravimijddkide allikad.



Kui jitta korvale Saksamaa ja Rootsi, siis ei ole tdna iihelgi teisel CWPharma projekti
partnerriikidest riiklikku strateegiat ravimijadkide heite vahendamiseks. Saksamaa foderaalvalitsuse
seireainete strateegia tootati vdlja 2017. aastal dialoogis mitmete sidusrithmade vahel, kelle hulka
kuulusid toostuse, keskkonnaalaste valitsusvaliste organisatsioonide, omavalitsusliitude, joogivee
tarnijate, RVP operaatorite, foderaalvalitsuse ministeeriumide, ametiasutuste ja liidumaade
esindajad [3, 4]. 2018. aastal koostas Saksamaa Keskkonnaamet selle strateegia pohjal soovitused,
milles on vdlja toodud vahendamise strateegiad tekkekohal, kasutajate jaoks ja toruotsameetmete

puhul [5].

Rootsi valitsus ning Rootsi kohalike ja piirkondlike omavalitsuste liit votsid Rootsi esimese riikliku
ravimistrateegia vastu 2011. aastal ning uuesti vaadati see labi 2020. aastal [6]. Strateegia toetab
ravimite keskkonnaméju vahendamist ravimite draviskamise vahendamisega ja uurides véimalusi
vabatahtliku keskkonnaalase klassifikatsiooni rakendamiseks, tagamaks et soodustusi puudutavate
otsuste tegemisel arvestatakse ka keskkonnaaspekte. Strateegias kasitletakse ka kasutusel olevate ja
hiljuti kasutusele voetud antibiootikumide vastutustundlikku kasutamist. Koostatud on strateegiat
taiendav tegevuskava ja see vaadatakse uuesti ldbi kord aastas voi vastavalt vajadusele. Rootsi
Ravimiameti juurde on loodud ravimitega seotud keskkonnateemade teabekeskus, mis on dialoogi ja
koost66 platvormiks ravimijadkidega seotud keskkonnateadlikkuse tostmisel nii Rootsis kui ka ELis.
Samuti on Rootsi Keskkonnakaitseamet hinnanud reovee siivapuhastuse vajadusi, tehnoloogiat ja
tulemusi [7]. Selle tulemusena saavad Rootsi olmereoveepuhastid taotleda rahalist toetust, et
rakendada stivapuhastustehnoloogiaid ravimijadkide eemaldamiseks.

CWPharma projekti partnerriikidest puudub tdna selgesonaline ravimijadkide vahendamise
strateegia Latil, Leedul, Soomel, Taanil, Eestil ja Poolal. Paljud ELi riigid eelistavad pigem jargida
rahvusvahelisi lepinguid ning ELi direktiive ja suuniseid. Siiski saadakse praegu mitmete Laanemere
piirkonnas (LMP) kdimasolevate projektide kdigus jarjest rohkem teavet ravimijadkide heidete ja
nende esinemise kohta.

Kdesoleva aruande eesmidrk on soénastada ja koondada CWPharma projekti tulemused
soovitusteks, mis on suunatud Lidnemerre joudvate ravimijidkide koormuse
vahendamisele. Aruanne on tiles ehitatud jargmiselt: esmalt voetakse kokku ja arutluse alla
mitmed CWPharma projekti toopakettides 2-4 antud soovitused ja pakutakse valja ajakava nende
rakendamiseks, ldhtudes sellest, kas tdendone on pigem liihiajaline (< 1 aasta), keskmise pikkusega
(1-4 aastat) voi pikaajaline (4+ aastat) ajakava. Seejdarel uuritakse voimalikke tihiskondlikke,
majanduslikke, tehnoloogilisi ja poliitilisi takistusi soovituste rakendamisel. Lopuks voetakse
vaatluse alla CWPharma projekti (sh toopaketi 5) kdigus saadud Oppetunnid ja tditmata jaanud
lingad teadusuuringutes, et anda selget siht, kuidas Lidnemerre joudvate ravimijadkide heite
vahendamisega edasi liikuda.



2.Soovitused ravimijaakide koormuse
vahendamiseks

Soovitused kasutamata ravimite ja ravimijaatmete kogumise ja ringlusest korvaldamise
tohustamiseks

Soovitus nr 1: Koigis Lidnemere riikides peaks elanikel olemas véimalus tagastada koik
kodumajapidamises kasutamata jadnud inim- ja veterinaarravimid anoniitimselt ja tasuta
selleks ettendhtud kogumispunktidesse. Kuigi seda soovitati selgesonaliselt ka UNESCO ja
HELCOMIi uuringuaruandes [1], kehtib see soovitus endiselt, vottes eriti arvesse seda, et Saksamaal
on kogumisstisteemid endiselt ihtlustamata, et Litis ei ole puuduva seadusandluse tottu selge, kes
vastutab kogumissiisteemide eest, ning et Leedus, Poolas ja Venemaal puudub piisav teave ravimite
kogumise kohta [8]. Ettendhtud kogumispunktideks véivad olla apteegid voi ohtlike jaatmete
kogumiskohad. Tagada tuleks kogumispunktide piisavalt suur paiknemistihedus ja elanikele
voimalikult ldhedane asukoht. Teave kogumispunktide asukoha ja sorteerimisjuhiste kohta peaks
olema lithike, arusaadav ja elanikele kergesti kattesaadav, nditeks veebisaitide kaudu: portaalid, kust
leiab kogumispunktid, on juba olemas Saksamaa' ja Euroopa® tasandil. Kogumispunkti operaatorid
omakorda vastutavad kogutud jddtmete tiileandmise eest nduetekohaseks korvaldamiseks
jadtmekaitlusrajatistele vastavalt konkreetses riigis kehtivatele eeskirjadele. Monede inimorganismis
ulatuslikult metaboliseeruvate toimeainete, nditeks ibuprofeeni ja karbamasepiini puhul véib
tohusam ringlusest korvaldamine vihendada markimisvdarselt nende ravimijadkide Lddnemerre
joudvat koormust [9].

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 4.1 [8] ja 5.1 [9] aruannetest.

Rakendamise ajakava: Kuna kogumispunktide rajamine nouab téendoliselt kaasnevaid digusakte,
voib rakendamisele kuluda 1-4 aastat voi 4+ aastat.

Soovitus nr 2: Tosta elanikele, arstidele, apteekritele, veterinaararstidele ja pollumajandus-
ettevotjatele suunatud teavituskampaaniate abil teadlikkust ravimite negatiivsest mojust
keskkonnale. Seda soovitati selgesonaliselt ka UNESCO ja HELCOMi uuringuaruandes [1].
Elanikele ja pollumajandusettevétjatele suunatud teavitustoo tuleks korraldada neile sihtrithmadele
sobivas vormis ning see peaks sisaldama teavet kasutamata ravimite nduetekohase ringlusest
korvaldamise kohta ja tooma vilja kahjulikud keskkonnaméjud, mis kaasnevad inim- ja
veterinaarravimite ringlusest valesti kdrvaldamisega. Apteekrid ja veterinaararstid peaksid jagama
oma klientidele (elanikele ja pdllumajandusettevétjatele) suuliselt juhiseid ravimite nduetekohase
tarvitamise, ringlusest korvaldamise ja kogumispunktide kohta. Meeldetuletuste levitamiseks
ravimite nouetekohase ringlusest korvaldamise kohta voib kasutada reklaamtahvleid v6i muud
trikimeediat (brosiitire), televisiooni ja/v6i vorgumeediat (nutirakendusi, videoid) (joonis 2).

Ravimijadkide heite ning kasutamata ravimite ja muude ravimijadke sisaldavate jaatmete ringlusest
valesti kdrvaldamise negatiivne mdju, nagu ka ringlusest korvaldamise head tavad voiksid kuuluda
arstidele, veterinaararstidele, meditsiinitootajatele ja apteekritele antavasse meditsiiniharidusse.
Tdpsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 4.1 [8] ja 4.2 [10] aruannetest.

Rakendamise ajakava: Kuigi see on pidevalt jatkuv tegevus, siis kaasnevate digusaktide korral voib
rakendamisele kuluda 1-4 aastat; samas juhul, kui kampaaniaid viivad 1dbi agentuurid, véib
rakendamisele kuluda < 1 aasta.

! https://arzneimittelentsorgung.de/home/

2 http://medsdisposal.eu/
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Joonis 2: Ndited Saksamaal ja Rootsis korraldatud turunduskampaaniatest, mille kaudu selgitati ravimite
negatiivset mgju keskkonnale. Sarnaseid kampaaniaid on 1dbi viidud ka Soomes ja Taanis. Vasakul: Saksakeelne
reklaamtahvel, millel kutsutakse elanikke iiles mitte viskama kasutamata ravimeid tualetti. Paremal:
Rootsikeelne infosilt apteegis, mis meenutab klientidele diklofenaki negatiivset méju keskkonnale ja kutsub
iiles moistlikule tarbimisele.

Soovitus nr 3: Haiglad ja muud tervishoiuasutused peaksid koguma oma ravimijditmed ise
ja saatma need otse konkreetses riigis selleks ettendhtud jaatmekaitlusrajatistesse. Muude
tervishoiuasutuste hulka kuuluvad hooldusteenust osutavad asutused, vanadekodud, toetatud
elamise teenust osutavad asutused, erakliinikud ja teised koduhooldust osutavad ettevotjad.
Soovitus puudutab koiki patsiendi isiklikke ravimeid. Taolised siisteemid on juba sisse seatud Eesti,
Taani, Soome, Saksamaa, Lati, Poola ja Rootsi haiglates ning vahemalt Soomes, Poolas ja Rootsis
lisaks ka muudes tervishoiuasutustes, kuid arenguruumi jatkub. Siinkohal tuleb markida, et
olukorra kohta Leedus ja Venemaal teave puudub.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 4.1 aruandest [8].

Rakendamise ajakava: Soltuvalt digusaktide ulatusest ja mahust, mis tuleb vastu vétta selleks, et
haiglad saaksid sGlmida lepingud jaatmekaitlusrajatiste ja/voi apteekidega, voib rakendamisele
kuluda < 1-4 aastat.

Soovitus nr 4: Pollumajandusettevotjad peaksid vastutama oma kasutamata jaianud
veterinaarravimite veo korraldamise eest. Kui kogunenud kasutamata ravimite kogus on
ebamdistlik (st suhteliselt suur), peaksid pollumajandusettevotjad vastutama ravimite ileandmise
eest ndouetekohasele jaatmekaitlusrajatisele, nii nagu apteegid ja haiglad seda teevad (st lepingulise
ja litsentsi omava jaatmekaitlusettevotte kaudu, vt soovitus nr 8). Maistlikus (st suhteliselt vaikeses)
koguses kasutama jaanud ravimid tuleks tagastada apteeki v6i ohtlike jadtmete kogumiskohta, kuhu
saab viia ka majapidamises kasutamata jaanud ravimid (vt soovitus nr 1). Samas tuleks tdpsemalt
madratleda, missugused kogused on ,méistlikud” ja missugused ,ebaméistlikud”, ning seda peaks
tegema kohalik omavalitsus, kelle vastutusalasse kogumisprogramm kuulub, v6i véimalik, et ka
kérgemal riiklikul tasandil.

Tépsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 4.1 aruandest [8].

Rakendamise ajakava: Kuna see nduab tdendoliselt kaasnevaid digusakte, vdib rakendamisele
kuluda 1—4 aastat.

Soovitus nr 5: Eraldi kogutud ravimijaitmete tootlemiseks soovitatav meetod on
poletamine korgtemperatuuril (umbes 1100-1300 °C juures), vdlja arvatud juhul, kui on
toestatud, et ka madalamal temperatuuril muutuvad ravimi toimeained p66rdumatult



mitteohtlikuks. Koos segaolmejiitmetega kogutud kasutamata ravimite podletamine
madalamal temperatuuril on paremuselt jirgmine véimalus jadtmete tootlemiseks.
Korgtemperatuuril poletamise siisteemid igat liiki eraldi kogutud ravimijadtmete jaoks on juba
olemas Taanis, Eestis, Soomes ja Poolas ning ménede jaatmeliikide jaoks ka Saksamaal. See soovitus
ei kehti jadtmete kohta, mis sisaldavad ainult vitamiine, elektroliiiite, aminohappeid, peptiide,
valke, siisivesikuid, lipiide, vaktsiine ja ravimitodstuses toodetud taimseid ravimeid.

Tdpsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 4.1 aruandest [8].

Rakendamise ajakava: Kuna see nduab tdendoliselt kaasnevaid digusakte, voib rakendamisele
kuluda 14 aastat.

Soovitused reoveepuhastuseks

Soovitus nr 6: Keskkonnaohtlike ravimijadkide heidet on véimalik vihendada kaudseid
ravimijadkide heiteid vdhendades. See puudutab haiglaid, prigilaid, ravimitehaseid,
pollumajandusettevotteid ja muid kaudseid ravimijadkide heite tekitajaid. Nende tekitatud heidete
viahenedes viahenevad ka olmereoveepuhastite koormus ja Ladanemerre joudvad koormused.

Soovitus nr 7: Keskkonnaohtlike ravimijadkide heidet on véimalik vihendada olmereovee-
puhasteid siivapuhastustehnoloogiate abil uuendades. Seda mainiti ka UNESCO ja HELCOMi
uuringuaruandes [1]. Riikide puhul nagu Lati, Leedu ja Poola, kes 2016. aasta seisuga ei olnud
endiselt saavutanud vastavust asulareovee puhastamise direktiivile, [11] tuleb esmalt tagada kogu
riiki kattev RVP-de vork. Riikide puhul, kes on juba saavutanud vastavuse direktiivile, on
konkreetsete RVP-de uuendamisel siivapuhastustehnoloogiate, niiteks osoneerimise (Os) voi
aktiivsoe (AC) abil voimalik oluliselt vihendada piisivate ravimijadkide, nditeks diklofenaki (joonis
3) koormust.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 3.1 [12] ja 3.2 [13] aruannetest.

Rakendamise ajakava: Kuna see nduab tdendoliselt kaasnevaid digusakte, voib rakendamisele
kuluda 4+ aastat, enne kui isegi tdna juba asulareovee puhastamise direktiivi nouetele vastavuse
saavutanud riigid on jéudnud paigaldada siivapuhastustehnoloogia oma suurimatesse RVP-desse.

Elimination duri% transport to the BS D

To receiving waters
Transport to the BS

Outside sewer network coveragel |

. [""IFlushed into sewer : :

Joonis 3: Sankey skeem, millest nihtub, et enamik RVP-sse saabuvast diklofenakist jddb tavapdraste
reoveepuhastusprotsesside kdigus eemaldamata, mistéttu vajab reovesi enne suublasse juhtimist
sitvapuhastust, et vihendada Lidnemerre joudvat koormust (kollane tee).
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Soovitus nr 8: Siivapuhastustehnoloogiate sobivus tuleks vilja selgitada igast konkreetsest
puhastist ldhtudes, jilgides sealseid olulisi veekvaliteedi parameetreid ja laborikatsete
tulemusi. Siivapuhastustehnoloogia kavandamisel olulisi veekvaliteedi parameetreid, nagu
lahustunud orgaanilist siisinikku (DOC) (oluline nii aktiivsde kui osoneerimise kavandamisel) ning
nitritit ja bromiidi (oluline ainult osoneerimise kavandamisel) on v&imalik jalgida RVP-s
bioloogilise puhastuse labinud reovees. Reovee suure bromiidisisalduse korral véib korraldada
bromiidi allika valjaselgitamise ja rakendada abindusid bromiidisisalduse vahendamiseks, selleks et
mitte valistada osoneerimise véimalust. Muid vajalikke projekteerimisparameetreid (nt osooni
lagunemine osoneerimise kavandamisel, aktiivsoe liik, kontaktaeg jne) aitavad enne taismotmetes
reaktori paigaldamist mdarata laborikatsed kohaliku veemaatriksiga.

Tapsemat teavet leiab CWPharma to6pakettide 3.1 [12], 3.2 [13] ja 3.4 [14] aruannetest.

Rakendamise ajakava: Seire ja laborikatsed on voimalik 1dbi viia ~ 1 aastaga, soltuvalt labori
olemasolust.

Soovitus nr 9: Osoneerimisele peaks jirgnema bioloogilise jirelpuhastuse etapp. Reovee
osoneerimisel tekivad muundumissaadused, mida sageli seostatakse toksikoloogiliste riskidega.
Seega, ohutuse huvides tuleks osoneerimisjaamu alati kombineerida bioloogilise jarelpuhastuse
protsessiga.

Tapsemat teavet leiab CWPharma to6paketi 3.3 aruandest [15].

Rakendamise ajakava: Olenevalt RVP-st voib bioloogilise jarelpuhastuse etapis piisiva eemalduse
saavutamisele kuluda < 1-4 aastat.

Soovitus nr 10: Uleriigilise teadmusplatvormi loomine, et jagada tehnilist teavet
ravimijadkide eemaldamise kohta, mis kiirendab RVP-de uuendamist ja soodustab
siivapuhastustehnoloogiate kasutuselevottu. Kohalike uuringute tulemused jadvad sageli
teistesse keeltesse tolkimata ning seetSttu kattesaamatuks sealsetele operaatoritele, ndustajale ja
vee-ettevitetele, kes neist tulemustest kasu voiksid saada. Selle dra hoidmiseks koost66s rahvuslike
vee-ettevotteid koondavate ithendustega loodav ravimijddkide eemaldamise teemade
teadmusplatvorm voi kompetentsikeskus aitab 1) koondada kohalikke teadmisi, 2) pakkuda
koolitusi, 3) soodustada vee-ettevotete vahelist teabevahetust ja 4) tdlkida teiste riikide
teemakohaseid dokumente kohalikku keelde. Nimetatud platvorm v6i keskus voib olla ka seotud
teistes riikides juba loodud platvormidega, sellistega nagu niiteks VSA Micropoll platvorm Sveitsis?,
Kompetenzzentrum  Spurenstoffe ~ (KomS)  Saksamaal* v6i  siivapuhastustehnoloogiate
rakendamiseks loodud hankeriihm Rootsis®. Selline tegevus peaks olema koordineeritud riigi
tasandil koost66s Ladnemere Pharma platvormiga (BSR Pharma)®.

Rakendamise ajakava: Uleriigilise platvormi loomisele v6ib kuluda 1-4 aastat.

Soovitus nr 11: S6ltuvalt sihtainest, koormustest ja tarvitamisviisist on ravimijddkide heite
oluliseks vahendamiseks vajalik viahendusmeetmete kombineerimine. Jadtmekditluse
tohustamise ja kanalisatsioonivorgu laiendamisega on voéimalik vdahendada inimorganismis
ulatuslikult metaboliseeruvate toimeainete heiteid ja samuti nende ravimite heiteid, mida

3 https://micropoll.ch/
4 https://koms-bw.de/en

5 https://www.svensktvatten.se/vattentjanster/avlopp-och-miljo/reningsverk-och-reningsprocesser/bestallargru

lakemedelsrester-mikroplaster-och-andra-fororeningar/

6 https://balticsea-region-strategy.eu/news-room/highlights-blog/item/40-baltic-pharma-platform
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https://balticsea-region-strategy.eu/news-room/highlights-blog/item/40-baltic-pharma-platform

traditsioonilised RVP-d eemaldavad téhusalt (nt ibuprofeen, karbamasepiin, klaritromiitsiin (joonis
4B)), stivapuhastustehnoloogiad samal ajal suudavad koérvaldada ravimijadke, mida traditsiooniline
RVP suudab eemaldada halvasti (nt diklofenak) (joonis 4A). Ulatuslikult metaboliseeruvate
toimeainete (nt diklofenak) heiteid on vdimalik vahendada, vdhendades nende paikset
manustamist.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 5.1 aruandest [9].
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Joonis 4: Mudeli abil saadud tulemused: a) Lidnemerre joudev diklofenaki koormus, b) Lidnemerre joudev
klaritromiitsiini koormus, ¢) RVP uuendamisega kaasnevad aastased kulud ja d) globaalse soojendamise
potentsiaal (GWP) 4 parima tehnilise stsenaariumi korral. Toodud tulemused kujutavad 8 riigi (kes
moodustavad 90% DCF koormusest), mitte koigi riikide kohta koostatud hinnangut (nagu seda tehti
CWPharma toopaketi 5.1 aruandes [9g]).

Soovitus nr 12: Kui ravimijadkide koormuse vihendamiseks on valitud siivapuhastus-
tehnoloogiate rakendamine, tuleks lihtudes maksumusest ja tehnilisest téhususest
alustada uuendamist esmalt suuremates RVP-des ja siis liikuda vdiksemate puhastite
juurde. RVP-de uuendamine suurendab reovee puhastamise kulusid (joonis 4C). Selleks, et
vahendada ravimijadkide tldist koormust veekeskkonnale koige kulutéhusamal viisil, soovitatakse
esialgu rakendada stivapuhastustehnoloogiat suuremates RVP-des (st > 250 ooo ie), sest mida
vdiksem on RVP, seda suuremad on 1 m3 reovee puhastamise erikulud. Stivapuhastustehnoloogia
rakendamine vdaiksemates RVP-des on méistlik juhul, kui RVP-st pinnaveekogusse juhitava heitvee
osakaal veekogus on markimisvairne, mistottu ei teki piisavat lahjendust (nt Sveitsi ravimijaikide
vahendamise suunised?).

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 5.1 aruandest [9].

Soovitus nr 13: Siivapuhastustehnoloogiliste véimaluste hindamisel tuleks erinevate
tehnoloogiate rakendamisega kaasnevat siisiniku jalajilge iga riigi puhul eraldi kaaluda.
Stivapuhastustehnoloogia rakendamine ja t66s hoidmine voib oluliselt méjutada RVP stisiniku
jalajalge. Osoonijaama siisiniku jalajalg soltub suuresti riigi energiaallikate jaotusest, aktiivsiisi
seevastu ostetakse sageli {lemaailmselt turult ja seega soltub selle jalajalg vahem riigi
piirtingimustest. Siisiniku jalajilge (gCO.eq/ie) hinnati eraldi iga konkreetse siivapuhastus-
tehnoloogia puhul. Tuginedes riigi energiatootmise siisiniku jalajaljele 2017. aastal®, tuleks globaalse
soojendamise potentsiaali minimeerimiseks Rootsis, Soomes, Taanis, Leedus ja Ldtis eelistada
osoneerimist, Poolas ja Eestis aga granuleeritud aktiivsoe kasutamist. Hinnanguline koguméju on
vdlja toodud joonisel 3C. Siiski ei tohiks sobivaima siivapuhastustehnoloogia valik pohineda iiksnes
siisiniku jalajdljel, vaid peaks arvesse votma ka kulusid ja muid RVP-st tulenevaid piirtingimusi.
Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 5.1 aruandest [9)].

watercourses/water-

7 https://www.bafu.admin.ch/bafu/en/home/topics/water/info-specialists/state-of-waterbodies/state-of-

quality-in-watercourses/micropollutants-in-watercourses.html

8 https://www.eea.europa.eu/data-and-maps/data/coz-intensity-of-electricity-generation
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Soovitused ravimijddkide heiteid, keskkonnakontsentratsioone ja
okotoksilisust puudutavate teadmiste suurendamiseks

Soovitus nr 14: Keskkonnalubades tuleks kohustada ravimitootjaid hindama oma
ravimijddkide heiteid ja nende moju RVP-dele ja pinnaveele. Juhul, kui hinnang toob vilja
voimalikud mé&jud RVP-dele voi pinnaveele, tuleks kehtestada juriidiliselt rakendatavad heite
piirvdartused ravimijddkide kontsentratsioonidele ja biotestimisele ravimitdostuse reovees. Tehases
toodeldud ravimite heiteid v6ib hinnata arvutuslikult, empiiriliselt voi mélemat meetodit kasutades.
Lisaks soovitatakse kasutada nitrifikatsiooni inhibeerimise bioteste, mis nditavad ravimijadkide
heidete moju RVP t6ole ja toimimisele.

Ravimitoostuse reovee eelpuhastamisel tuleks jargida t6ostusheidete direktiivi (2010/75/EL). Koigil
toostuslikel ravimitehastel tuleks ravimite heite vihendamiseks kinni pidada asjakohastes parima
voimaliku tehnoloogia (PVT) viitedokumentides satestatud tingimustest.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 4.3 aruandest [16].

Rakendamise ajakava: Kuna see on seotud digusaktidega, kulub rakendamisele tGendoliselt 1-4
aastat.

Soovitus nr 15: Vajaduse korral tuleks ravimitootjatele antavate keskkonnalubade néudeid
tiiendada toostusreovee lepingu nduetega. Todstusreovee juhtimiseks tihiskanalisatsiooni-
siisteemi vajab ravimitootja kdigepealt ametiasutuste ja vee-ettevotte heakskiitu. Kuigi lepingut
toostusrajatisega on voimalik s6lmida ka ilma keskkonnaloata, tagab luba iseenesest parema
kontrolli toostusrajatise tegevuse iile ning aitab kontrollida PVT rakendamist tehases ja vahendada
ravimijddkide heidet.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66paketi 4.3 aruandest [16].

Rakendamise ajakava: Kuna see nouab seadusandlikke samme, kulub rakendamisele téendoliselt
1-4 aastat.

Soovitus nr 16: Parandada ravimitarbimise statistika avalikku kattesaadavust. Téana
kasutusel olevad aruandlusvormingud ei véimalda andmete analiiiisi, kui eesmargiks on vdlja
selgitada suundumusi ravimitarbimises (nt tulenevalt demograafilistest v&i ravimite valja-
kirjutamises toimunud muutustest) voi hinnata koormust. Andmed kéikide ravimliikide kohta,
sealhulgas kombineeritud preparaadid ja paiksed ravimvormid, tuleb teha kattesaadavaks nii DPD-
vormingus (defineeritud paevadooside arv) kui ka massiiihikutesse arvutatuna (toimeaine/kg). Kuigi
UNESCO ja HELCOMi uuringuaruandes [1] on juba mainitud andmete suuremat kdttesaadavust,
tuleks eriti just antibiootikumide kasutamist puudutavad andmed teha teadusuuringute eesmargil
avalikult kattesaadavaks.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 2.1 ja 2.2 aruandest [17].

Rakendamise ajakava: Tulenevalt seadusandlikest ja voimalikest andmekaitsenduetest voib selle
rakendamisele kuluda 1-4 aastat.

Soovitus nr 17: Parandada teadmisi ravimijadkidega seotud keskkonnariskide kohta.
Okoloogiliste riskide hindamiseks on vaja rohkem &kotoksikoloogilisi andmeid konkreetsete
toimeainete ja nende laguproduktide kohta (mida on varem réhutatud UNESCO ja HELCOMi
uuringuaruandes [1]) ning segude toksilisuse kohta. Okotoksikoloogilisi uuringuid tuleks teha
erinevate troofiliste tasemete ja erinevate maatriksite 15ikes, nt magevesi, ranniku- ja merevesi ning
setted ja muld. Eriti parast osoneerimist, kuid ka parast aktiivsdepuhastust ja muid stivapuhastus-
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tehnoloogiaid, voiks kasutada bioteste, et mddrata potentsiaalselt puhastatud heitvette jaanud
ravimite ja nende laguproduktidega kaasnev o6kotoksikoloogiline risk. Enamik CWPharma projekti
kdigus tehtud 17 Okotoksilisuse katsest ei ndidanud osoneerimise negatiivset moju, vaid pigem
selgelt positiivset moju Ostrogeensele toimele [15]. Uuritud jarelpuhastusprotsessid vahendasid
tugevalt (1000-kordselt) rikastatud proovide juures tuvastatud mutageenset toimet.

Lisaks tuleks parandada teadmisi pikaajalisest kokkupuutest ravimijadkidega tulenevate krooniliste
mojude kohta. Tdiendavalt tuleks uurida antibiootikumide keskkonnataset ja -riske, sealhulgas
antibiootikumiresistentsuse geenide levikut.

Tdpsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 2.1 ja 2.2 [17] ning 3.3 [15] aruannetest.
Rakendamise ajakava: Téendoliselt on vajalik valine rahastus, millele kulub ilmselt 1-4 aastat.

Soovitus nr 18: Veterinaarravimite kasutamise ja nende levimuse kohta keskkonnas tuleb
teha rohkem wuuringuid. Seda mainiti ka UNESCO ja HELCOMi uuringuaruandes [1].
Veterinaarravimite tarbetut kasutamist tuleks piirata. Valtida tuleks loomakarja ravimite ja
laiatoimeliste antibiootikumide kasutamist ning Laanemere liikmesriigid peaksid kinni pidama ELi
terviseithtsuse tegevuskavast antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks (AMR)?. Projekti
CWPharma tulemused naitavad, et moned loomakasvandustest véivad olla markimisvaarsed
veterinaarravimijddkide allikad, mis vajab tdiendavat tdhelepanu. Lisaks leiti antibiootikumide ja
muude ravimite jadke sdnnikuga vaetatud mullast. Seega tuleks rakendada parimaid tavasid sonniku
ladustamisel ja laotamisel péllumaadele.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 2.1 ja 2.2 aruandest [17].

Rakendamise ajakava: Rahastuse leidmisele analiititilisemateks uuringuteks kulub téendoliselt 1-4
aastat, teatavatel asjaoludel isegi rohkem.

Soovitus nr 19: Ravimijadkide seire tuleks liilitada regulaarsetesse keskkonnaseire
programmidesse, mida haldavad riiklikud véi piirkondlikud ametiasutused. Regulaarselt,
eelistatavalt iga kolme aasta tagant, tuleks labi viia laiaulatuslikke ravimijadkide séeluuringuid.
Ravimijadkide kontsentratsioone tuleks eelkoige uurida RVP-dest ja loomakasvandustest allavoolu
jadvas pinnavees ning setetes, kus eeldatakse ravimijadkide akumuleerumist, nditeks jarvedes ja
Lidnemere suudmealadel. Pidev keskkonnaseire peaks keskenduma ravimitele ja laguproduktidele,
mis kujutavad endast ohtu keskkonnale. Ravimijadkide loetelu tuleks pidevalt uuendada, vastavalt
sellele, kuidas laekub uut teavet keskkonnakontsentratsioonide ja -riskide kohta ning selles peaks
kajastuma ka koige varskem pinnavee jalgimisnimekiri®. Juhul, kui ravimijadkide
kontsentratsioonid pinnaveekogudes iiletavad seatud PNEC-vaartusi, tuleks RVP-de operaatoritelt
ja ravimitootjatelt nduda nende heidete jalgimist.

Tapsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 2.1 ja 2.2 aruandest [17].

Rakendamise ajakava: Kui seireprogrammid on juba olemas, voib sellele kuluda < 1 aasta, kuid
soltuvalt rahastuse olemasolust kulub sellele téendoliselt 1—4 aastat.

Soovitus nr 20: Ravimijadkide, sealhulgas laguproduktide ja hormoonide avastamiseks
valja tootatud analiiiisimeetodeid tuleks veelgi tipsustada, et saada representatiivne
iilevaade ravimijdikide kontsentratsioonidest keskkonnas. Analiitisimeetodeid tuleks edasi
arendada, selleks et oleks voimalik m&ota rohkemate ravimijadkide ja laguproduktide sisaldust ning
seega pohjalikumalt hinnata nende keskkonnatasemeid ja -riske, mida on mainitud ka UNESCO ja

S https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/antimicrobial resistance/docs/amr 2017 action-plan.pdf
10 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/? uri = CELEX: 32020D1161 & ast = EN
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HELCOMi aruandes [1]. Selleks, et erinevate analiiiiside tulemuste péhjal luua kvaliteetseid
andmeid, on oluline erinevatelt seadmetelt vo6i andmekogumitest saadud tulemusi omavahel
vorrelda. Standardmeetod (ISO 21676:2018) tuleks uuesti 1dbi vaadata ja seda tuleks taiendada koigi
keskkonnaohtlike ravimijadkide ja laguproduktidega nende madalatel kontsentratsioonidel.
Standardmeetodid tuleks valja to6tada/kattesaadavaks muuta ka mulla, setete ja reoveesette kohta.
Tdpsemat teavet leiab CWPharma t66pakettide 2.1 ja 2.2 aruandest [17].

Rakendamise ajakava: Tulenevalt rahastamisallikate olemasolust ja tehniliste voimaluste ulatusest
Ladanemere piirkonnas kulub selle rakendamisele koigis riikides tGendoliselt 1-4 aastat.
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3. Rakendamist takistavad asjaolud

Kuna Lidnemere piirkonna riikide iihiskondlik, majanduslik, tehnoloogiline ja poliitiline olukord on erinev, siis nduab eespool loetletud soovituste rakendamine
sihiparast koost6od paljude sidusrithmade vahel. Pitides pakkuda lahendusi etteaimatavatele probleemidele ja suurendada soovituste rakendamise tGendosust, on
allpool kokku kogutud rakendamisel kerkida voivad takistused ning soovitused nende takistuste tiletamiseks (tabel 1).

Tabel 1: Véimalikud takistused soovituste rakendamisel.

Suur labipaistvus/suhtlemine kohaliku elanikkonnaga aitab ara

Uldsuse/valitsuse vihene teadlikkus ravimijaikide keskkonnaméjudest . . . o . . .
. hoida arusaamatusi, samuti on vajalikud sidusrithmade kohtumised,
. (soovitus nr 2) .. A N .
0T e et tutvustada strateegiaid ravimijddkide koormuse vahendamiseks
kondlik - , . . . . . Pidevad ja sagedased teavituskampaaniad, mille koostamisel on
Uldsuse vahene teadlikkus kogumisprogrammidest voi nende mitte . ) . e e
e . kasutatud koigi sidusrithmade sisendit ja mis on suunatud koigi
jargimine (soovitus nr 1) 2. . . .
kiisimuste ja probleemide lahendamisele
Stivapuhastustehnoloogia (soovitused nr 7, 8, 9, 12, 13) v4i teadmiste Rakendamist aitab kiirendada rahastus
jagamise platvormi (soovitus nr 10) valja arendamiseks ja rakendamiseks kohalikest/piirkondlikest/riiklikest vahenditest
on vaja rahalist toetust
Selgelt maaratletud rahalise vastutuse puudumine Kogumisprogrammide tihtlustatud viisil haldamine terves
kogumisprogammide rakendamise eest (soovitus nr 1) riigis nduab labipaistvat rahastamisstruktuuri
) . Seloelt miratletud rahali rut dumine teavitus} e i Dialoog mitme osapoole vahel, nditeks valitsuse (nt haridus-,
Majanduslik >¢8€1t Madratiettid rafalise vastiiiuse puidimine teavitiskampaaniate ja keskkonna- ja pdllumajandusministeeriumid), tilikoolide ja

el fminte [elbiings st (vovians i 2) apteekide vahel, eesmargiga reformida tilidpilastele antavat haridust
ja praktiseerivate spetsialistide koolitusi

Saastaja vastutuse pohimétte kohaselt peavad haiglad ja Arutelud 51dusruhmadega,.selg.ltamak.s, miks tuleb kasutamata jaanud
ravimeid eraldi koguda

pollumajandusettevitjad maksma oma kasutamata jaanud ravimite
veo eest jadtmekaitlusrajatistesse (soovitused nr 3, 4)

Vajalik kohustuslik rahastus v6i rahastuse saamine EList voi

Puudulik rahastus seireprogrammide ja analtiisimeetodite vdlja
eraallikatest konkreetsete puhastite/toimingute jaoks

arendamisele (soovitused nr 17, 18, 19, 20)
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Moénedes Ladanemere piirkonna riikides puudub véimalus
jaatmete poletamiseks korgtemperatuuril (1100-1300°C) (soovitus

nr 5)

Tehniline/
tehno-
loogiline

Erinevate seadmete abil saadud analiiiisitulemuste (ravimijaakide
kindlakstegemine, 6kotoksilisuse hindamine, reovee
stivapuhastuskatsed) erinemine riigiti tulenevalt erinevustest
kvaliteedikontrollis (soovitus nr 20)

Ravimitarbimise statistika vahene avalik kattesaadavus (soovitus nr
16). Kontrolli ja jarelevalve puudumine ravimijaatmete heite
vahendamise tile (soovitused nr 6, 7, 11, 14, 15 )

Kontrolli ja jarelevalve puudumine ravimijadkide heite vihendamise tile
(soovitused nr 6, 7, 11, 14, 15 )

Riikides kehtivad eeskirjad voivad takistada kogumisprogrammide
.. kasutuselevéottu (soovitus nr 1)
Poliitika
Riikides kehtivad eeskirjad voivad takistada v6i soodustada
stivapuhastustehnoloogia kasutuselevottu kohalikes RVP-des (soovitus nr

7,8,9)
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Vajalik uute, jadtmete korgtemperatuuril poletamiseks moeldud
tehaste ehitamine vo6i jddtmete toimetamine teistes riikides
juba tegutsevatesse tehastesse. Vajalik hinnang, kas madalamal
temperatuuril poletamine eemaldab ravimijaagid taielikult

Ravimijadkide kindlakstegemise ja riskihindamise
tooprotseduuride ja ndutavate instrumentide standardi
valjaandmine

Ravimitarbimise andmete avaldamine nii DPD-vormingus
(defineeritud paevadooside arv) kui ka massithikutesse arvutatuna
(toimeaine/kg), samuti tarbimisandmete kogumiseks, séilitamiseks

ja esitamiseks mdeldud andmebaasi loomine

Luua erinevad kontrolli (juhtimis-)mudelid soltuvalt riigi
juhtimisstruktuurist (vt CWPharma to6paketi 5.3
tegevuskava aruanne)

Mones riigis korvaldatakse kasutamata ravimid koos
segaolmejaatmetega, mis lahevad sageli poletamisele, seetottu
eeldaks kogumisprogrammi rakendamine riikliku/piirkondliku

poliitika uuesti 1abi vaatamist

Monedes riikides ei saa uuendamise kulusid klientidelt sisse nduda,
teistes riikides seevastu on kliendid valmis katma siivapuhastuse
kulud - regulatiivseid kaalutlusi on lahemalt kasitletud CWPharma
toopaketi 5.3 aruandes



4. Liingad teadusuuringutes

Euroopa Liidu strateegiline ldhenemine ravimitele keskkonnas (PiE) soovitab lisada vee
raamdirektiivi kohase pinnavee jilgimisnimekirja ldbivaatamisele tdiendavaid kemikaale, nditeks
tstitotoksilisi ravimeid ja rontgenkontrastaineid [18]. Lisaks toetab see kogutud andmete, eriti nn
kuumade kohtade reoveest kogutud andmete jagamist kemikaalide seire teabeplatvormi kaudu, et
tulevased projektid ja uuringud saaksid kasu asjakohasematest analiiiisiandmetest pinnavee
kvaliteedi kohta [18]. Teatises on samuti selgesdnaliselt 6eldud, et ELi programme tuleks kasutada
selleks, et investeerida tehnoloogiatesse, millega saab tGhusamalt eemaldada ravimeid, ja hinnata,
kas asulareovee puhastamist kasitlevad kehtivad o6igusaktid voimaldavad piisavalt kontrollida
ravimite heidet, ning wuurida voéimalusi valitud asula RVP-de uuendamiseks tdiustatud
puhastustehnoloogiate abil [18]. RVP-de uuendamine sdltub piirkondlikest ja/voi kohalikest
kaalutlustest, mis on liikmesriigiti vdga erinevad. Seet6ttu vaadati labi ravimijddkide heiteid uurivad
ELi rahastatud projektid, et hinnata, kui paljudes neist on kasitletud seadusandlikke kaalutlusi.

Kattuvus ravimijadke uurivate teadusprojektidega

Kdesolevas aruandes esitatud soovitused kajastavad mitmeid UNESCO ja HELCOMi
uuringuaruande soovitusi [1] ning projekti SOLUTIONS raames soovitatud erineval skaalal
kohaldatavaid vihendusmeetmeid [19]. Osaliselt sarnase fookusega, juba I6pule joudnud projektide
seas on muude hulgas veel ka projektid BEST, PHARMAS, demEAUmed, IMI iPiE, MistraPharma,
saksakeelsed ASKURIS, SAUBER+, Riskldent ja SchussenAktivplus ning soomekeelne EPIC.

Samas jatkuvad sarnased projektid, millega piititakse veelgi vdhendada ravimijadkide heidet,
rakendada seireprogramme ning uurida ja tootada valja keskkonnasébralikumaid ravimi alternatiive.
Litis ja Leedus kdimasoleva MEDWwater Interreg projekti eesmdrk on koostada veekaitse-
pohimétted ravimijadkide eemaldamiseks RVP-des. Teised projektid, milles keskendutakse
ravimjdikide heidetele LMP-s, on seotud ravimijddkide heite vihendamisega Ladnemere 16una-
piirkonnas (MORPHEUS) ning toostusreovee heidete hindamise ja toostusreovee puhastamisega
(BEST). CWPharma ja teiste projektide tulemused jéuavad kindlasti HELCOMi Ladnemere
tegevuskavasse aastani 2030, mida on kavas uuendada 2021. aasta 16puks.

Kuigi ulatuslikult on tegeletud ravimijadkide reostuse ja heidete kvantitatiivse mddramisega ning
uuritud nende moju nditeks Okosiisteemi toksilisusele, on vahesed neist projektidest kasitlenud
seda, kuidas saaks kaasata teadust poliitika kujundamisse. Ilmselgelt on vaja rohkem réhku panna
teadustulemuste ,tolkimisele“ poliitika keelde. Selle liinga taitmiseks on CWPharma projekti raames
koostatud eraldi poliitiline tegevuskava, mis sisaldab ELi, riiklikule, piirkondlikule ja kohalikule
tasandile suunatud ettepanekuid, mis on omakorda véetud kdesolevas aruandes vilja toodud
teaduslikest soovitustest [20].
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5. Jareldused

K3esolevas aruandes vdlja toodud soovitused koondati CWPharma projekti valitoode kaigus saadud
tulemustest ja mudeli abil koostatud stsenaariumidest. Tutvustatud viahendusmeetmed hoélmavad
ravimi olelusringi erinevaid etappe, sealhulgas ravimite valjakirjutamist, tarvitamist, ringlusest
korvaldamist ja ravimijadkidest puhastamist. Vdlja on toodud koige olulisemad soovitused ravimite
ja ravimijadtmete kogumise ja ringlusest korvaldamise tohustamiseks, ravimijadkide eemalduse
tohustamiseks RVP-des ning ravimite tarvitamist, heiteid, Okotoksilisust ja keskkonna-
kontsentratsioone puudutavate teadmiste suurendamiseks.

CWPharma to6paketi 5.1 aruandes [9] valja toodud arvutuste pohjal on ilmne, et Laidnemerre
joudvate ravimijadkide koormuse vihendamiseks on vajalik erinevate vihendusmeetmete
kombineerimine. See h6lmab nii tehnilisi meetmeid, nditeks ravimijadakide eemalduse tohustamist
stivapuhastustehnoloogiate abil ja kanalisatsioonivorgu laiendamist, kui ka muid meetmeid, nditeks
ravimijddtmete koguse vahendamist, ravimijadtmete kditluse tdhustamist ning ravimikasutuse ja
ravimite valjakirjutamise ratsionaliseerimist. T66paketi 5.1. aruandes selgitati valja parimad
vahendusmeetmed kaheksa koige keskkonnaohtlikuma ravimijadgi vihendamiseks, ning leiti, et
tikski hinnatud meede omaette ei suutnud tihegi ravimijaagi kogust olulisel maaral viahendada [9].
Jargnev lithikokkuvote aruande jareldustest mudeli abil uuritud iihendite kohta nditab, et
keskkonnaohtlike tthendite puhul on vajalikud tdaiendused ja muudatused ravimijadtmete
kaitlemises. Vahendusmeetmete mudeli abil uurimine naitas, et:

- inimorganismis ulatuslikult metaboliseeruvate ravimite puhul osutus koormuse vahendamisel
koige tulemuslikumaks ravimijaatmete kaitluse tdhustamine (nt ibuprofeen ja karbamasepiin);

- ravimijadkide puhul, mida traditsiooniline reoveepuhastus suudab halvasti eemaldada, on
koormuse vdhendamiseks vaja tohustada reoveepuhastust (nt diklofenak, klaritromiitsiin,
karbamasepiin, tramadool, venlafaksiin);

- ravimijadkide puhul, mida traditsioonilised reoveepuhastusprotsessid eemaldavad tohusalt,
vaheneks koormus kanalisatsioonivérgu laiendamisega (nt ibuprofeen, metformiin, ofloksatsiin).

Eespool nimetatud erinevate sihtvaldkondade voéimaluste tutvustamine vodimaldab erinevatel
sidusriihmadel votta vastutust ja aidata dra hoida ravimite ringlusest valesti korvaldamist, et
vahendada ravimijadkide koormust ja parandada Liainemere vee kvaliteeti. Kdesolevas aruandes
kirjeldatud soovitusi tuleks arvesse votta Lidnemere tegevuskava uuendamisel, kui hinnatakse
uuesti tegevuskava ja selle panust Ladnemere veekvaliteedi ja keskkonnaseisundi parandamisse kuni

aastani 2030.

20



Kasutatud allikad

10.

11.

12.

13.

14.

UNESCO and HELCOM, Pharmaceuticals in the aquatic environment of the Baltic Sea region
— A status report, P.H. Nina Vieno, Petra Wallberg, Minna Pyhald, Sarantuyaa Zandaryaa,
Editor. 2017, HELCOM.

Aysté, L., Siimes, K., Junttila, V., Joukola, M., and Liukko, N. Emissions and environmental
levels of pharmaceuticals — Upscaling to the Baltic Sea Region. CWPharma Activity 2.3 output
2020; http://hdl.handle.net/10138/321722.

EEA, Chemicals in European waters. 2018, European Environment Agency.

BMU, Recommendations from the Multi-Stakeholder Dialogue on the Trace Substance
Strategy of the German Federal Government to Policy-Makers on Options to Reduce Trace
Substance Inputs to the Aquatic Environment. 2017, Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit.

UBA, Recommendations for reducing micropollutants in waters. 2018, Umweltbundesamt:
Dessau-Rof3lau.

Likemedelsverket, National Pharmaceutical Strategy 2020-2022. 2020, Ministry for Health
and Social Affairs.

Naturvardsverket, Avancerad rening av avloppsvatten for avskiljning av lidkemedelsrester och
andra oonskade dmnen. 2017, Naturvardsverket.

Mehtonen, J., Aysto, L., Junttila, V., Perkola, N., Lehtinen, T., Bregendahl, ., Leisk, U.,
Kérgmaa, V., Aarma, P., Schiitz, J., Stapf, M., Kublina, A., Karkovska, I., Szumska, M.,
Bogusz, A., Kalinowski, R., Spjuth, S., Nyhlén, K., Jakobsson, T., Suzdalev, S., and
Kaskelainen, E., Good practices for take-back and disposal of unused pharmaceuticals in the
Baltic Sea region: Clear Waters from Pharmaceuticals (CWPharma) Activity 4.1 Report. 2020,
Finnish Environmental Institute.

Aysto, L. and Stapf, M., Scenarios for Emission Reduction & implementation in the
calculation tool. CWPharma Activity 5.1 output. 2020.

Nyhlén, K., Spjuth, S., Jakobsson, T., Aystd, L., Mehtonen, J., and Lehtinen, T.,
Recommendations for efficient dissemination of environmental information regarding
pharmaceuticals. CWPharma Activity 4.2 output. 2020, Lansstyrelsen Ostergotland:
Linkdping.

European Commission, Environmental Implementation Review 2019: A Europe that protects
its citizens and enhances their quality of life. 2019.

Sehlén, R., Nilsson, J., Stapf, M., Schiitz, J., Bester, K., Kharel, S., Lukas, M., Bogusz, A., and
Putna-Nimane, 1., Evaluation and experiences of full-scale ozonation followed by MBBR post-
treatment and comparison with previous pilot tests. CWPharma Activity 3.1 output. 2020.

Bregendahl, J., Larsen, S.B., Stapf, M., Bester, K., Kharel, S., Svendsen, S.B., Lukas, M.,
Putna-Nimane, 1., and Bogusz, A., Evaluation and experiences of full-scale ozonation
followed by MBBR post-treatment at Kalundborg wastewater treatment plant. CWPharma
Activity 3.2 output. 2020.

Stapf, M., Miehe, U., Bester, K., and Lukas, M., Guideline for advanced API removal.
CWPharma Activity 3.4 output. 2020.

21


http://hdl.handle.net/10138/321722

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Stapf, M., Miehe, U., Knoche, F., Lukas, M., Bartz, ]., Brauer, F., Gutsche, M., Pullwatz, J.,
Petkow, C., Schneider, M., Winckelmann, D., Bogusz, A., Tomczyk, B., Trzcinska, M.,
Dworak, A., Chojniak-Gronek, J., Szumska, M., Zielinski, M., Walkowiak, R., Putna-Nimane,
I., Liepina-Leimane, 1., Dzintare, L., Barda, 1., Bester, K., Kharel, S., Sehlén, R., Nilsson, ].,
and Larsen, S.B., Impact of ozonation and post-treatment on ecotoxicological endpoints,
water quality, APIs and transformation products. CWPharma Activity 3.3. output. 2020.

Leisk, U., Kérgmaa, V., Bregendahl, J., Junttila, V., Aystd, L., Mehtonen, J., Schiitz, J., Stapf,
M., Kublina, A., Cakars, 1., Dworak, A., Walkowiak, R., Nyhlén, K., and Lindstam, ]J.,
Enhanced environmental permitting of pharmaceutical plants in the Baltic Sea region.
CWPharma Activity 4.3 output. 2020.

Ek Henning, H., Putna-Nimane, I., Kalinowski, R., Perkola, N., Bogusz, A., Kublina, A.,
Haiba, E., Barda, 1., Karkovska, 1., Schiitz, J., Mehtonen, J., Siimes, K., Nyhlén, K., Dzintare,
L., Aysto, L., Sinics, L., Laht, M., Lehtonen, M., Stapf, M., Stridh, P., Poikane, R., Hoppe, S.,
Lehtinen, T., Kérgmaa, V., Junttila, V., and Leisk, U., Pharmaceuticals in the Baltic Sea
Region - emissions, consumption and environmental risks. CWPharma Activity 2.1 and 2.2
output. 2020, Linsstyrelsen Ostergdtland: Link&ping.

European Commission, European Union Strategic Approach to Pharmaceuticals in the
Environment. 2019: Brussels.

van Wezel, A.P., ter Laak, T.L., Fischer, A., Biuerlein, P.S., Munthe, J., and Posthuma, L.,
Mitigation options for chemicals of emerging concern in surface waters; operationalising
solutions-focused risk assessment. Environmental Science: Water Research & Technology,

2017. 3(3): p. 403-414.

Thisgaard, P., Zhiteneva, V., Miehe, U., Stapf, M., Perkola, N., Mehtonen, ., Aysté, L., and
Ek Henning, H., Action Plan for API Emission Reductions. CWPharma Activity 5.3 output.
2020.

21



