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Tekstis kasutatud liihendid . ..,;....;rl

t OTC drugs - kiisimritigiravimid (over the counter drug)

a n - vaadeldud uuritavate arv . ,: '

t RRA - Riigi R.avimiamet

t WHO - Ma-ailma Tervishoiuorganisatsioon

t TRSP - taimsed ravimisarnased preparaadid

o VTMP - vitamiinide ja mineraalatneie preparaadid



Sisukokkuv6te

Magistrrtoo eesmzirgiks oli saada ijlevaade Eestis ravimite tarbimisega seotud

probleemidest, viilja selgitades, kui suur hul! elanikkonnast tarbib ravimeid ilma arstiga

konsuiteerimata ning millistel juhtudel ravimeid ilma arsti soovituseta kasutatakse. Samuti oli

uuringu eesmzirgiks vzilja selgitada, kas eestlasi rahuldab keittesaadav ravimiinformatsioon ning

kui ei, siis millised on puudused ning millistest allikatest inimesed ootavad ravirnite kohta

informatsiooni. Uurimuse eesmdrgiks oli ka saada tilevaade eestlaste rahvameditsiini meetodite

tarbimise sagedusest.

Tod teostamiseks koostati kiisimustik, miile tocjkindlust kontrolliti eeluuringuga.

Ktisitlus viidi liibi I99J aasta oktoobris. Vaiim koostati Eesti rahvastiku registri poolt, h6imates

i 040 inimest. Ktisitlusele vastas 51 7o kiisitletutest.

Uurimuse tulemuste pohjal v6ib vziita, et Eestis esines ravimite kasutamisega probleeme.

Paljudel vastajatel oli kodus lisaks esmaabivahenditele varem p6etud haiguste ravis kasutatud

ravimite tilejiiiike (72,3Vo). Kodudes leidus ka ravimeid, mida enam ei soovitata kasutada.

Ravimeid kasutas 61,60/o vastanutest ilma arsti soovituseta. Ravimite kasutamine iima

arstiga konsulteerimata oli sagedasemate haigestumiste korral viiga levinud. Samas meilgiti, et

ravimiinforrnatsiooni kzittesaadavus ja kvaliteet ei vasta ootustele, Ravimitealast informatsiooni

said elanikud enamasti arstilt (gIEa) ning apteekrilt (8570). K6ige enam sooviti infbrmatsiooni

ravimi kOrvaltoimetest, v6imalusest kasutada teist, v6ib-olla sobivamat ravimit ning ravimi

ko ostoimetest tei ste ravimitega.

Uurimusest selgus, et rahvameditsiini meetodite kasutamine on eestlaste seas vdga

levinud (97,5Vo vastanutest). Enamasti kasutatakse rahvameciitsiini meetodeid kergemate

haigestumiste korral (.83Vo vastanutest) ning lisaks traditsioonilistele ravimitele (64Va

vastanutest).

Uurimustulemuste p6hjal vOib viiita, et kodudes leidub ravirnite iilej?ilike, nende seas

retseptiravimeid ning kaasaja meditsiinis mitte soovitatavaid, Iuues potentsiaalse ohu ravimite

kasutamiseks ilma meedikutega konsuiteerimata. Samuti selgus, et elanikkond sooviks senisest

enarn ravimitealast informafsiooni.



Sissejuhatus

Ravimeid on kasutanud enamik inimesi oma terviseprobleemide lahendamiseks, kuid alati

pole ravimite kasutamine ohutu ning v6ib kaasa tuua teisi probleeme. Sajand tagasr, kui v6eti

kasutusele uus t6hus kciharavim heroiin, ei aimanud keegi, et uuei ning efektiivsel ravimil on

lisaks soovitud tulemustele ka ebasoovitavad k6rvaltoimed (kiire fiitisilise ja psiiiihilise

soltuvuse teke), millele esmalt ei osatud tzihelepanu poorata. Sama on juhtunuci paljr.lde

ravimite_sa, millest on loodetud abi saada.

Kuigi tdnapzieval uuritakse ravimeid enne laialdast kasutamist vaga pdhjalikult ja

k6rvaltoimete oht jiiab [ha vdiksernaks, pole nende korvaldamine tziielikult v6imalik. Arstide

otsustada jiiiib, millised ravimid sobivad patsiendiie k6ige enam, arvestades nende efektiivsust ja

ohutust. Tihti aga ei pcicirduta ravimj saamiseks arsti poole, vaid piiiitakse ise oma

terviseprobleemidele lahendusi leida, ostes v6i kasutades juba olemasolevaid vOi tuttavatelt

saadud ravimeid arstiga ndu pidamata. Selline teguviis voib kahjustada inimeste tervist, kuna

miirkarnata vOivad jaada haiguse esmased siirnptomid, millele patsient ei oska ise tiihelepanu

pocirata, Arsti poole poordutakse alles siis, kui terviseprobleernid on siivenenud ja haigust on

raskem ning kuiukam ravida.

"Iseravimist" v6ib soodustada ka ravjmite reklaam ning inimeste sotsiaalne ning

rnajandusiik ebakindlus, samuti apteekides suurenenud kzisimiitigiravimite sortiment. Ravimeid

reklaamides liihtutakse eelk6ige ravimite mririgi suurendamisest, kajastades eelk6ige soovitud

efekte. Reklaamides ravimite k6rvaltoimete olemasolu ei rdhutata. Nii v6ib inimesel tekkida

tunne, et paljusid terviseprotrleeme saab ise ravida.

Kdesolevas uurimustcicis otsitakse vastuseid jiirgmistele krisimustele: Milliseid ravimeid

v6ib leida inimeste koduapteekidest ning kui paljud inimesed on iildse viimasel ajal ravimeid

kasutanud? Kui levinud on nn "iseravimine" eestlaste hulgas? Samuti uuritakse, kas viimasel

ajal taas populaarsust vditev rahvameditsiin on levinud eesti elanikkonna seas. Kui palju rildse

arvab vastanu teadvat ravimite tarvitarnisega seotud ohtudest ja vOimaiikest kdrvaltoimetest, mis

vdivad kaasneda ravimite kasutarnisel?



1. Kirjanduse tilevaade

1.1 Ravimikasutus

L.1.1 Ravimite m6iste ja jaotus

Ravim on aine, mis on moeldud haiguse voi haigussiimptomi vdltimiseks,

diagnoosimiseks, ravimiseks v6i haigusseisundi kergendarniseks inimesel v6i loomal, inimese

v6i loorna elutalituse taastamiseks v6i korigeerimiseks (Riigi Teataja | 1996),

Ravimid voib jaotada kasutamise jiirgi: valu-ja p6letikuvastased , psiihho-ja

neurotroopsed, kardiovaskulaarsiisteemr mojutavad, seedetrakti, hingamisteede,

infektsioonhaiguste tekitajate vastased, endokrinoloogilised, gtinekoloogilised, nahahaiguste

ning silmahai guste ravimid.

Elanikele kd.ttesaadavuse alusel jaotatakse ravimid kahte suurde nihma- retseptiravimid ja

mitteretseptiravimi d (kiisimiirigiravimi d).

Retseptiravimite (prescription drugs) Sige valik n6uab erialaseid eelteadmisi. Ravimite

kasutamine eeldab lisaks patsiendi lervisliku seisundi hindamisele arvestamist pallude teiste

teguritega (nt. patsiendi vanuse, soo, kehakaalu, kaasuvate hzLiguste, ravimitaiuvusega jne ).

Retseptiravimite kasutamine ilma arsti ettekirjutuseta vOib kujutada otsest v6i kaudset ohtu

kasutaja tervisele. Samuti v6ivad clsad retseptiravimid pohjustada s6ltuvust v6i v6idakse neid

kuritarvitada.

Ki{simi.iiigiravimite (over the counter drugs - OTC drugs) valik ei eelda erialaseid

eelteadmisi. OTC ravimite juhuslik vd.drkasutamine ei p6hjusta reeglina patsiendile tOsiseid

tervisehdireid ning ei tekita s6ltuvust (Turner jt. 1992).

Konkreetse ravimi kuuiuvus kiisimriiigiravimi

samuti v6ib ravimi staatus muutuda ravimi kasutusel

kiiibele tuiles kuuiuvad esialgu retseptiravimite huika

ravimite hulka kuuluvateks ning vastupidi. Samuti on

m6lemasse gruppi.

1.7.2 Ravimipoliitika

Millised ravimid on konkreetses riigis kasutusel reguleerib riiklik ravimipoliitrka. mis

rnoodustab Lihe osa riigi tervishoiupoliitikast. Ravimite tootrninc je rniiiik tiihendab selle

5

v6i retsepliravirni hulka erineb riigiti,

oleva aja jooksul. Paljud ravimid. mis

on erinevatel p6hjustel muudetud OTC

vdimalik iihe ia sama ravimi kuuluvus

i.

ia:

t-



teostajatele eelkoige dri, mistdttu lZihevad eJlli$"csnna ja ravimikauplejate huvid tihti vastuollu.

Seet6ttu vajavad k6ik riigid tugevat ravimipoliitikat, mis kaitseks kodanike huve valdkonnas,

kus nende enda otsustusv6ime on piiratud. Ravimipoliitika peamiseks eesmdrgiks on vziltida

ravimite p6hjendamatut ja eba6iget kasutamist (WHO 1988). Ravimipoiiitika pdhiiilesanded on

jS"rgmised:

1 . Tagada, et haiguste ravis kasutatakse ainult efektiivseid ja ohutuid ravimeid.

2. Kindlustada, et kasutatavad ravimid oleksid kontrollitud kvaliteediga.

3. Tagada k6igile elanikele eluteihtsate ja hadavajalike ravimite kii.ttesaadavus hoolimata

sissetuleku suurusest.

4. Tagada elanikele v6imalus saada parimat ravimit.

5. Viiltida tilikasumite tekkimist ravimikaubanduses (konkurents +hinnakontroll)

6. Vtiltida tervisele ohtlike ning toimeta ravimite kasutamist.

Eestis teostab riiklikku jeirelvalvet ravimite iile ning viib ellu Eesti Riigi ravirnipoliitikat

Riigi Ravimiarnet (RRA). RRA tegevuse eesmdrkideks on rahva tervise kaitseks, haiguste

ennetamiseks, diagnostikaks ja raviks v6imaldada efektiivsete, kvaliteetsete ja ohutute ravimite

ning meditsiiniseadmete kasutamine. Kuna RRA iilesandeks on tagada ravimite kohta

adekvaatne eestikeelne informatsioon, on alates 7993 aastast koostatud ravimiinfokogumikku

"Pharmaca Estica", mis sisaldab k6igi RRAs registreeritud ravimite omaduste kokkuvdtteid.

1.1.3 Ravimikasutust mdjutavad tegurid

Ravimikasutust uuritakse tiinapdeval erinevatel tasernetel. Kasutaniine laiemas mOistes

nziitab kauba siirdumist valmistamise ja jaotusahela kaudu kasutajale. Ravimite kasutamist v6ib

m06ta selle ahela mitmetes erinevates ltilides (nt. maale toodud ja riigis toodetud ravimite hu1ga,

hulgimiitijate poolt apteekidele ja haiglatele mriiidud ravimite hulga voi apteegiravimite

mtirigi andmete alusel jne.).

Ravimite kasutamist suures populatsioonis kiisitleb farrnakoepidernioloogia, kus

krisitletakse ravimite kasutamist ja seda rnirjutavaid tegureid, mis on seotud ravimite

viiljakirjutamise, turustamise, jaotamise ja manustamisega ning uuritakse, kas ravimite valik

tegelikkuses vastab tdnapdeva seisukohtatele ja olemasolevatele v6imalustele haiguste

optimaaises farmakoteraapias ( Strom 1994, Kiivet jt. 1996).



Ravimikasutust mdjutavad vaga ennevad tegurid: riigi arengutase, sotsiaalsed ning

demograafilised niiitajad (Svarstad jt. 1987, Henricson -tt. 1998, Jimenez jt. 1998, Baum jt. 19gg,

Lember jt. l99l). Niiiteks on iiibiviidud uurimustest selgunud, er naised podrduvad haiguse

puhui kergemini arsti poole kui mehed. Soolised erinevused ravimite kasutamises on seletatavad

ka fiisioioogiliste erinevustega (menstruatsioonivaevuste. raseduse ja si.innitusega seotud

vaevused jne') (Svarstad jt. I9gT. Ravimikasutust m6jutab oluliseit rahvastiku struktuur, kuna

vanemaealised kasutavad enarn ravimeid. Soomes ei kasutanud 1985 aastal ravimeid

pensioniealistest meestest 27Vo, naistest 18% (Klaukka 1994). Ravimikasutusr rn6jurab lisaks

ravimite kdttesaadavuseie ka nn. terapeutiline traditsioon, mis ornakorda soltub arstkonna

harjumustest ja haritusest (KiiveL 1992).

Ravimikasutuse juures pciciratakse viimasel ajal tiha enam ttihelepanu ravimite

ebaratsionaalsele kasutamisele (WHO 1988). M6ningad pdhjused, mis vzilja ruuakse. on

jd.rgnevad: adekvaatne ravimite kontrolli puudumine, essentsiaalsete ravimite puudus ja

vziheoluiiste ravimite kiillus, objektiivse teabe puudumine ravimiiest arstidel ja patsieltidel v6j

on ravimiteave ebapiisav ning ravirnireklaami rndju nii meedikuteje kui tarbijateie,

1.1.4 Ravimite kasutarnisega seotud ohud

Kuigi tzinapdeval uuritakse enne ravirnite kasutusele vdtmist

ravimiLe kasutamine tdiesti ohutu. Ravimite kasutamisega seotud

omasteks ohtudeks ning ravimi vriarkasutamisega seotud chtudeks.

hoolikalt nende toimet, oole

ohud jagunevad ravimitele

Ravimitele omasteks ohtudeks on ravimite korvaltoimete olemasolu ja nende moju

inimesele. K6rvaltoimete p6hjuseks v6jvad olla nii fannakokineetjlised kur

farrnakodunaamilised isedrasused, ravimintcraktsioonid, ravimite toime muutused kaasneva

haiguse t6ttu, patsiendi ailumatus raviskeemile, ravimite nn "isekasutamine" jne. Kui_si ravimeid

uuritakse enne nende kasutusele votmist hoolikalt, ei pruugi k6ik korvalroimed katsetuste kdigus

avalduda, samuti on raske hinnata nende esinemissagedust. K6rvaltoimete esinemissageduse

selgitamiseks on paljudes arenenud maades kehtestatud ravimite korvaltoirnete teatamise

skeemid, mis voimaldavad tervishoiutdcitaiatel teatacla esinenud ravirnite k6rvaltoimetest kas

ravimiametile v6i farmaatsiatcicistusele. Ravirnite kdrvaltoimetest teatamine voimaldab

identifitseerida seni ieadmala kcJrvaltoimeid -ta uurjcla teaclaolevare sagedust (Rawlins jt. lgg1.



Rawlins 19gg). Erinevates maades on ravimlle.,kbrvaltoimetest teatamise mddr vd'ga erinev'

(Cosentino jt. Iggi, Lindquist jt, Igg3, Bateman iL. 1992). On vziidetud, et isegi maades, kus

ravimite korvaltoimetest teatamise mazir on niiiliselt korge, on haruldane, kui teatatakse rohkem

kti !\Va ravimite k6rvaltoimetest (Rawlins 1995, Van der Klauw it.1993)'

Enamuses Euroopa maades on ravimite k6rvaltoimetest teatamine vabatahtlik. Uheksas

Euroopa riigis (Taanis, Prantsusmaal, Iirimaal, Itaalias, Hollandis, Portugalis, Hispaanias,

Rootsis, trnglismaal) uuriti meditsiinitcicltajate hoiakuid ravimite kSrvaltoimete teatamlse

skeemile ning vdhese reatamise p6hjuseid (Belton 1991). Uurimusest selgus, et teatamise tase on

eri maades vdga erinev, varieerude s lgvo-st Jtaalias kuni l4vo-ni Prantsusmaal' olulisemad

faktorid, mis m6jutasid reaktsioonist leatama, olid jtirgnevad: esinenud reaktsiooni t6sidus,

ebatavalise reaktsiooni ilmnemine (eriti uute ravimite korral), kindlus otsuses' et tegemtst on

r6esti ravimi korvaltoimega (Belton 199',7 , Cosentino it.1991),

Eestis hakati ravimite korvaitoimeid registreerirna 1995 aastal, Samast aastast on Eesti

wHo Drug Monitoring programmi tiiisliige. Eestis registreeritud ravimite korvaltoirned

edastatakse Rootsi, Uppsalasse asuvasse wHO Kdrvaltoimete keskusesse. Eestis pole ravimite

ebasoovitavatest efektidest teatamine olnud seni kuigi efektii'rne. Aastatei i995-2001 oii

laekunud 143 ravimite korvaltoirnete teadet. Aastal 2002 kolme esimese kuu jooksul L4.

Ravimite k6rvaltoimetest teatarnine on alates f .Ol.2002 arstidele sotsiaalministeeriumi mdfrruse

jiirgi kohustuslik (varem oli kohustuslik teatada ainult vaktsiinidega seotud korvaltoirnetest)'

Ravirniameti hinnangul peaks Eesti arstide ja patsienticle arvu arvestades olema tagasiside aastas

umbes ca 300 teatist, Enamus teatistest, mis seni on RRA-1e laekunud on olnud sellised. mis on

esinenud ravimi kliiniliste uuringute kliigus ja see-ra teada (Riigi Ravimiamet).

Lisaks ohtudele, mis on ravimitele omased, esinebr tihti ravimite v;izirkasutamist, mis on

tervisele kahjulik ning majanduslikult kulukas, Seda mOlernat nii indiviidile kui tihiskonnale'

oluiisemad vead ravimite kasutamisel on jiirgmised (Soonberg 1997, McDonough jt' 1991,

Airkee jt.1996, Kiivet jt. 1998):

i. Kasutatakse ravimeid niiidustustel, miile puhul ravimite kasutamine pole vajaiik,

ohustades seeliibi inimeste tervist ning suurendades ravikulutusi.

Z. Mitmete ravimite ebadige sarnaaegne kasutartine, mis loob ohtlike

ravimi nteraktsioonid e ohu'



3' Inimeste teadmatus, kas ja kuidas':riad peaksid ravimeid kasutama.

4. Ravimite kasutamine arstiga konsulteerimata,

5. Antibiootikumide ja teiste infektsioonivastaste ravimite ebakohane kasutamine,

rnis viib ravimresistentsuse arenemisele. haigestumise ja suremuse suurenemisele

(Kiyingi jt.1993, Kniriner I9gB, Karki 2000).

6. Ravimite ja retseptide tagavarade soetamine (eriti maades. kus pole arstiabi 1a/v6i

ravimid pLisivalt kattesaadavad, tekib varem v2iijakirjutatud ravirnite yarumine,

uuesti kasutarnine ja tuttavatele jagamine, kusjuures ravimi toimest on ettekujutus

vzihene) (Zollmanjt. 1 998).

1.2 Ravimitealane rahvahanidus

1.2.7 Y aladus ravimitealase rahvahariduse j drele

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ravimite programmis (WHO DruLg Actio, progratrune)

(WHO 1996) on elanikkonna infbrmeeritust ravimite kasutamisest nimetatud rahvusvahelise

ravimipoiiitika vOtmeelemendiks. rnis seni on jiiiinud tagaplaanile. Kuna ravirnite kasutarnine ei

ole ainult arsti otsustada, vaid suuresti inimese enda valik, on nimetatud programmi eesmdrgiks

kindlustada elanikkond arusaadava ning piisava informatsiooniga, mis aitaks kaasa ravimite

ratsionaalseurale ja ohutumaie tarbimisele. Paternalistiikku suhet arsti ning patsiendi vahel ja

elanike enda osalust ning vastutust ravimikasutusel on muutnud ka tervishoiuleforrnid Kesk- ia

Ida Euroopas (kaasa arvatud Eestis).

Ravimitealase rahvahariduse teevad vajalikuks jiirgmised suundumused('S/HO 1996):

1. Erasektori osa muutumine valdavaks iavimite tootmisel.

2. Turu reguleerimatus paljudes riikides.

3. Retseptiravimite tileviimine kiisimririki.

4, Retseptiravimite reklaami suunamine otse tarbiiale, marketinei agressiivsuse

suurenemine, ravimite reklaamimine koolides.

Rahvaharidus ei lahenda k6ikr neid probleeme, kuid lisab oma rn6ju riiklikule

ravimipoiiitikale ning toetab viimast. Ravimitealane rahvaharidus peaks olema inte_ereeritud

riikliku ravimi- ja ten'ishoiupoliitikaga ning p6hinema kaasaessemai teadusiikuJ infognatsioonil

ravimitest, nende toime tohususest ja kOrvaltoimetest,

,,



1.2.2 Rav imi tealase rahvahariduse andmiqg y.ilFi a j a meetodid

i981 aastaT kehtestati tegevusprogramm olulisematele ravimitele (The Action

Programme on Essential Drugs -DAP), mille eesmarkideks on toetada erinevate maade

riikiikku ravimipoliitikat, essentsiaalsete ravimite programme ning ratsionaalset ravimikasutust

(WHO 1996). Programmi elluviimiseks peetakse oluliseks valitsusvd.liste organisatsioonide,

kogukonnasiseste huvigruppide ja tarbijate organisatsioonide kaasamist hariduslike ettevOtmiste

planeerimisel ja elluviimisel. Rahvahariduse rakendamisel tuginetakse peamiselt

haridustaktikale, mrs aryestab kogukonna arvailrusi,ia vajadusi, perekondlikke otsustamisviise ja

i gapdevasei d muresid. Tuuakse vzi.lj a kolm soovitavat I 2ihenemisvii si :

L Uldise hariduse andmine koolides ravimite [dhendusest tervishoius.

2. Eri6pe ravimite vddrkasutamise vzil timi seks.

3. Kampaaniate lzibiviimine spetsiifiiiste kasutamisprobl eemide puhul.

Ravimitealase rahvahariduseea on soovitatakse teseleda nii riiklikui kui individuaalsel

tasemel.

Riiklikul tasemel on ravimitealase lahvaharjduse eesmdrkideks: ravimipoliitika ja

ratsionaaiseie ravimikasutuseie suunaruci rneetmete parem moistmine ja toetamine; ravimite

okonoomsem kasutamine ja ressursside seizistmine; rahva usalduse suurenemine

tervi shoiusiisteemi j a-tciotaj ate vastu.

Indiviidi tasemel on ravimiteaiase rahvahariduse eesmdrkideks: arusaamine sellest. et kbik

terviseprobleemid ei vaja ravirnite manustamist; inimeste kriitiiisern suhtumine

tasakaalustamata ravimireklaam ning ravimite kasutamisjuhiste parem jiirgimine .

1.2.3 Elanike ravimitealane teadlikkus ja ootused

Enne ravirni tarbimist peaks patsient vastuse leidma jzirgnevatele kiisimustele (WHO

t996):

1. Mis on ravimi nirni ning mis on ravimi peamine toimeaine'/

2. Kui ma olen tase, planeerin rasedust v6i toidan last rinnaga, kas selle ravimi kasutamine

on ohutu?

3. Kurdas antud ravim toimib?

4. Millalja kuidas ma peaksin seda ravimit v6nna'l



5, Mida ma peaksin tegema, kui antud ravjm:mulle ei m6ju?

6. Kui kaua ma pean seda ravimit v6tma?

1. Kas ma v6in ravimi v6tmise katkestada,,kui ma tunnen end paremini?

8. Millised on sagedasemad k6rvaltoimed antud ravimil?

9. Kas antud ravimil esineb ka ohtiikke kdrvaltoimeid'/

10. Mida rna peaksin tegema, kui ma olen unustanud ravimi vOtrnata'?

11, Kas ma vdin antud ravimit v6tta samal ajal mone teise ravimiga?

12, Kas on mOni toit, mida ma peaksin viiltima/eelistama antud ravimi tarbimise ajal?

13. Kas ma vdin juhtida autot?

14. Mis juhtub, kui ma otsustan seda ravimit mitte v6tta?

15. Kas on olemas alternatiiv antud ravimile?

Lisaks arsti ning apteekri n6uannetele on peamine allikas, kust inimesed ravimite kohta

informatsiooni saavad, on ravimiga kaasas olev infoleht. Selles antakse iilevaade ravimi

toimeainete, toimemehhanismide, doseerimise ning kasutamise kohta ning iilevaadet ravimi

k6rvaltoimetest (Redm an jt. I99l).

Eesti Ravimiseadus sdtestab, et ravimitel peab olema kaasas eestikeelne tarbijale m6eldud

patsiendi infoleht. Patsiendi infoleht peab olema koostatud preparaadi omaduste kokkuv6tte

p6hial. Infoleht peab sisaldarna jiirgmist teavet: preparaadi identifitseerimine, registreerimisel

kinnitatud niidustused, vastunriidustused, preparaadi kasutusjuhend, kOrvaltoimete loetelu,

preparaadi kOlblikkusaeg ja siiilitamine. Patsiendi infoleht peab olema eesti keeles, kirjutatud

loetavalt ja arusaadavalt. Sama informatsioon voib olla lisaks ka mones teises keeles. Infolehel

peab olema teave selle kohta, mida peaks patsient tegema, kuj tal on tekkinud ravimi tarbimisel

k6rvaltoimeid vOi pole saavutatud oodatut tulemust (Riigi Teataja I1996, RTL 1998).

Millistest allikatest inimesed ravimite kohta informatsiooni ootavad, on uurinud Morris

ja Groft (1952) kes, analiiiisides erinevaid Ameerikas liibiviidud uuringuid, on jdreldanud, et

llVo elanlkkonnast ootab tarvitatava ravimi kohta kirjalikku informatsiooni. Seda kinnitab ka

Smith ja Stephensoni (1984) ja McMahon ja kaastodtajate (1987) poolt liibiviidud uurimus, kus

vastavalt 14Vc-9AVa patsientidest tunnistab, et informatsioon, mida nad said tervishoiutodtaja

kdest oli ebapiisav. Vd.hesed patsiendid suudavad seda jrilgida (McMahon jt. 1987) ning suuline

informatsioon ununeb patsientidel kriresti (Ley 1919), Samuti on viilja toodud, et

n 
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ravimiinformatsiooni juures on probleemiks rotikeierminoloogia kasutamine (Boyle 1970). Eriti

oluliseks peavad kirjaliku informatsiooni olemasolu m6nd kroonilist haigust p6devad patsiendid

(Herman jt.7978, Ridout jt. 1986).

Ameerikas ravimite kontrolliga tegeleva institutsioont (.Food and Drug Administration)

uuring selgitas, eI 37Va vastanutest said apteekrilt ravimite kohta suulist informatsiooni ning

15Vo kirjalikku (Culbertson jt. 1988). Ravimiinfonnatsiooni soovimist tarbijate poolt nziitab ka

Ameerikas liibiviidud uuring, kus 1233 ravimikasutajast 75% vastas, et vajab enaln

infonnatsiooni ravimi k6rvaltoimele, ei-ektiivsuse ning 6ige tarbimise kohta. Samalaadne

telefonikiisitlus kinnitab, et arstid ning apteekrid ej anna piisavalt inforrnatsiooni ravimite

k6rvaltoimetest ning ravirnite tarbimise ettekirjutustest (Culbertson jt. 1988).

Balti riikides 1995 aastal liibiviidud uuringus intervjueeriti ravimitarbijate sihtgruppi -

variemaid kui 55 aastaseid ning noori emasid vanuses 25-35 eluaastat (Stotrbelaar 1996). Krisiti

uuritavate arvatavaid teadmisi ravimi kohta, rnida nad olid vahetult kasutanud. Suur osa

krisitletutest vastas, et vajaksid enam informatsiooni ravimite kohta. Uldiselt tddeti, et patsiendid

olid hiisti informeeritud neile vajaliku ravimi doosi, manustamise sageduse ja aja suhtes. Samuti

arvati teadvat kiillaltki hiisti ravimite siiilitustingimuste kohta. Ebapiisavalt oldi iniormeeritud

ravimi m6just autojuhtimisele ja m6ningate toiduainete m6just ravimi toimele. Enam sooviti ka

teavet, kuidas kiiituda siis, kui ravim on ununenud v6tmata ning millised tagajar.lecl sellel on.

Kirlaliku informatsiooni puudurnist mdrkis refereeritud uuringus 26Vo vastajatest,

Eestis 1997 aastal liibiviidud apteegikiiiasiajate rahulolu uuringust v6ib lisada veel, et

apteegikrilastajad sooviksid enam teavet odavamate ravivoirnaluste kohta. Vastajatest 657o-l

puudus teave odavamate ravivdimaluste kohta (Soonberg 1997).



1.3 Alternatiivmeditsiin , .. ..."

1.3.1 Alternatiivmeditsiini m6iste

Viimastel aastatel on enam tdhelepanu pooraturl ja kasutust leidnud alternatiivsed

ravimeetodid, mida kd"sitletakse vd,ga erinevate nimetuste all: ajternatiivmeditsiin,

komplementaarne meditsiin, rahvameditsiin, Ioodusravi (Eisenberg 1gg3). Alternatiivmeditsiini
meetodite kohta on viimasel ajal ilmunud rohkelt triikiviiljaandeid, samuti on avatud palju
veebilehekrilgi, kust alternatiivmeditsiini kohta on v6imalik informarsiooni leid,a (Zdlman it.
ree9).

Alternatiivmeditsiini all m6istetakse teadusuunngutest rajanevast (akadeernilisest

arstiteadusest) vziljapoole jd.zivaid ravimeetodeid (Meditsiinis6nastik 1996),

Alternatiivmeditsiini mdiste alla koondatakse erinevad rneetodid - alternatiivsecl vdtted

meditsiinipraktikale (Alternative Systems of Med.ical Prctctice) (nt akupunktuur, ajurveda,

homciopaatia); bioelektromagnetiliste j6udude kasutamine (Bioeiectromagnetic Applications)
(nt. elektrostimulatsioonid); eluviisi muudatused, toitumine ja dieet (Diet, Ntttrition, Lifestyte
Changes) (nt makrobiootiline dieet, toidulisandid); taimravi (Herbal Medicine);
manuaalteraapra (Manual Healing) (nt. massaaZ, osteopaatia, akupressuur); motte, keha kontroll
(Mind/Body Control) (nt' kunstiteraapia, naeruteraapia, jooga) (Goldhagen 199g, Meinhardt
1998, Weeks 1997,Zollman jt. 1999).

Eestikeelses kirjanduses kdsitletakse tihti samu meetodeid, mis ingliskeeises

alternatiivmeditsiini moiste all (tairnravi, manuaaiteraapia, toitumise muudatused jne..),

rahvameditsiini nimetuse all. Rahvameditsiini loetakse osaks kultuurist ning selle all kzisitletakse

k6ike, mis puudutab tervisega seotud probleeme.



1.3.2 Alternatiivmeditsiini kasutamine . .,:.,;...;:

Traditsioonilises tainapdevases Liiane meditsiinis varieeruvad hoiakud alternatiivmeditsiini

suhtes toetusest kuni hukkam6istmiseni. HooXimata arstide hoiakutest kasutavad nende

patsiendid erinevaid liike alternatiivrneditsiini meetodeid (Eisenberg jt. 1990). Seega on oluline,

et arstidel ja apteekritel oleks iiievaade alternatiivravi meetoditest, mida patsiendid kasutavad,

sest paljud ravimid vOivad koostoimes taimsete preparaatidega kziituda mitteootusparaselt,

v6ivad tekkida ravirninteraktsioonid ja seda mitte ainult retseptiravimite korral (Goldhagen

1998, Vincler 1997).

WHO hinnangul kasutab 80Vo maailma rahvastikust alternatiivmeditsiini meetodeid

esmase ravi vahendina (Micozzi 1997). National Institute of Health hinnangul on iiks kolmest

ameeriklasest kasutanud mdnd alternatiivravi meetodit viimase aasta jooksul (National Institute

of Health 1991). Alternatiivmeditsiini kasutamise uurrngus Inglismaal 7993 aastal seigus, et

alternatiivmeditsiini meetodeid kasutab 33Vo elanikest. Meetoditest olid popuiaarsernad

kiropraktika, akupunktuur j a taimravi (Zollmanj t. I 99 8 ).

Alternatiivmeditsiini meetodeid kasutatakse sageli esimese astme ravimiteks paljude

enamlevinud haiguste korral ning haiguse raskemas staadiumis tziiendavaks teraapiavahendiks.

Sarnuti kasutadatakse alternatiivrneditsiini meetodeid krooniliste haieuste korral (Gorbunova

1993, Goldhagen 1998).

Alternatiivmeditsiini meetodite kasutamise populaarsusest lzihtuvalt on otsitud vastust

krisimusele, miks inimesed i.ildse kasutavad alternatiivmeditsiini meetodeid.

Alternatiivmeditsiini kasutab 30Vo kisitletutest, et ennetada haigestumist ja vigastusi, 447o -

"heaoiuks", J9Vo - mingi spetsiifilise terviseprobleemi konal. Vastanutest 36% kasutas

aiternatiivmeditsiiniga paralleelselt arsti poolt viilja kir.yutatud raviv6tteid. uskudes, et sel moel

saavutavad nad ravis parima ja kiirema tuJemuse. Need, kes kasutavad vaid alternatiivrneditsiini

ja mitte traditsioonilist meditsiini usuvad, et rahvarneditsiin on enarn efektiivne. LIle poolte

(,53Vo) alternatiivmeditsiini kasutajatest, kes kasutavad kas arnult altematiivmeditsiini meetodeid

v6i kombineerivad seda koos arsti poolt mziziratud traditsiooniliste ravimitega, ei rdzigi oma

alternatiivmeditsiini rneetodite kasutamisest arstile. Alternatiivmeditsiini mittekasutavatest

patsientidest 54% ei olnud alternatiivsetest ravimeetoditest huvitatud. 47o ei uskunud

rahvameditsiini rildse ja 187o vastas. et usaldavad oma arsti (Elder jr, 1991). Zollrctant ja



kaastocitajate (1999) uurimuse p6hjal kasuravad patsiendid alternatiivmeditsiini meetodeid

enamasti lihasvalude korral, neuroloogiliste ning pstihholoogiliste probleemide korral, samuti

"heaoiuks".

Kuigi on levinud arvamus, et alternatiivmeditsiini kasutavad eelk6ige madaiama

haridustasemega, neurootilised ning kergeusklikud inirnesed (Thompson 1990), on uurimused

nziidanud, et haritud, noored kuni keskealised ja j6ukamad patsiendid kasutavad

alternatiivmeditsiini meetodeid rohkem (Eisenberjt. 1990, Feldman 1990,Zollman jt. 1999).

tr.3.3 Ravirntaimede kasutamine

Eestis on iiks populaarsemaid rahvameditsiini meetodeid ravimtaimede kasutamine ja

taimravi. Ravimtaimede all m6istetakse selliseid taimi, mis sisaldavad bioaktiivseid aineid ning

toimivad ravivalt, haigust ennetavalt v6i mida kasutatakse ravimi toorainena (Eesti

Entstiklopeedia).

Taimsed preparaadid on i.jhed vanemad ravivahendid rnaaiimas, Ravrmtaimt on kasutatud

inimese kogu eksisteerimise aJa jooksul. Ravimtaimede seas on esindajaid k6ikrdest

h6imkondadest (6istaimed, paljasseemnetaimed, s6najalgtaimed, sammaltaimed, samblikud,

vetikad). Vanirnad andmed taitnede raviotstarbelise kasutamise kohta parinevad Sumerist -4000

a e. kr. Esimene taimravi 6pik ilrnus Hiinas iuba 2500 a e. kr, milles oU tutvustatud 900 taime

(Eesti Entsi.iklopeedia). Ravimfaimi hakati rohkern kasutama ja spersiaalselt kasvatama Antiik-

Kreekas ja -Roomas. 19 sajandil sai vdimalikuks mddrata erinevaid toimeainegruppe

(alkaloidid, eeterlikud 6lid jt.). See omakorda pani aluse edaspidisele farmaatsiatcicistusele ja

raviainete silnteesimisele. Sellest ajajdrgust piirineb ka m6iste "toimeaine". Erinevates

kultuundes ijle maailma on vilmasel sajandil traditsioonilises meditsiinis inimesed kasutanud

-13 000 liiki ravimtairni. Uhenciriikide farmakopciasse on kantud enarr kui 600 liiki ravirntaimi,

Ravirntairnede tdhtsus td.napzieval pole vdhenenud, kui_qi taimsete ravivahendit.e roll meditsiinis

sOltub oluliselt erinevate riikide meditsiinilisest, etnoloogilisest ja ajaloolisest taustast (Kinghorn

it. 1993, Jaanson 1991).

Ravimtairnede kasutamise teeb keerukas nende koostise komplitseeritus. P6hiline erinevus

tavimtte ja ravimtairrede vahel seisneb selles, et puhta toimeaine korral on rneil tegemist rihe

kindla ainega. taim aga sisaldab sadu voi tuhandeid aineid. millest paljud v6ivad rnoju avaldada.

Ir)



Taimsete ravimitega v6ib toimida samaaegseft,.rlitmesse elundkonda. Koostise komplitseeritus

tingib vastastikuseid stnergismi ja antagonismi ilminguid. Ballast- ja abiainete rohkus m6jutab

toimeainete toimet erinevait (nt. labarberijuurikas sisaldab lahtistava toimega antra- ja

kinnistava toimega tannoghikosiide) (Otter jt. 1994). Taimsete preparaatide kasutamise teeb

keerukaks ka toimeainete kattesaamine kodustes tingimustes. Saialille veega ekstraheerides

saa.me maksa ja sapiteedesse toimivad flavonoidseid ghikosiide, etanocl vabastab dloogist

p6letikuvastased toimeained, saialille 6lit6mmis annab hoopis kuciede taastumist soodustavaid

karoteene (Raal 2002). Taimsete preparaatide puhul on keerukas ka doseerimine, sest

toimeainete sisaldus on vdga varieeruv, olenedes paljudest keskkonnafaktoritest, Samas on

taimsete preparaatide kasutamine suhteliselt ohutu (Otter jt. 1994,Pa}u 1997).

Ravimtaimede hulka kuulub nii toiduks tarvitatavaid taimi (nt. aeduba, musts6star,

laugud), looduslikult kasvavaid mittemiirgiseid taimi (nt, nurmenukk, raudrohi, ndmm-liivatee),

kui rniirgiseid taimi (nt. karumustikas, oga6un, sormki.ibar) (Paju I99l).

Eestis kehtiv seadusandlus jaotab taimed ravimtaimedeks ja mitteravirntaimedeks (RTL

1998). Ravimtairnedest saadud tooteid nimetatakse Eestis tairnseteks ravimisarnasteks

preparaatideks (TRSP), Seadusandlus reguleerib TRSP miirigiloa taotlemist ja rnriiiki. Samas ei

saa vdita, et mitteravimtaimedel puudub igasugune positiivne m6.iu inimese tervisele. Kuna

teaduslikult on lavimtaimede toimet inimorganismile uulitud tagasihoidlikult, siis saab nende

mdju konventsionaalsete ravimite korral olla vaid abistav. Erandiks on sellised droogid, mis

sisaldavad tugevatoinielisi toimeaineid ja mis on kasutusel ravimitena (nt. karumustikas, Atropa

belLadonna. sormkiibar, Digitalis sp. sp,). Paljudel juhtudel tu-uinetakse enamasti vaid droogide

traditsioonilistele kasutusaladele. See tfhendab, et traditsiooniliselt on antud taime

rahvameditsiinis kasutatud teatud haiguste ja haigusseisundite raviks ning leevenduseks, ilma et

kasutusala v6i ndidustused oleks kaasaegsete teaduslikult aktsepteeritud meetoditega

kontrollitud v6i oieks t6estatud anrud taime efektiivsus antud konkreetse haiguse

(haigusseisundi) ravis, Kui ravimtaimede ja TRSP ohutust on enarnasti suhteliselt amrnendavait

uuritud ja t6estatud, ei saa parakr: sama vdita nende efektiivsuse kohta.

Eestis kehtiv ravimtaimede ja ravimisarnaste preparaatide reguleeriv seadusandlus esitab

jzirgnisi noudeid (RTL 1998).

L Toote kvalireet oeab vastama kaasaia n6uetele.



2. Toode peab olema eesmdrgiparasel tarv.itamisel kasutajale ohutu.

3. Preparaadi toime peab olema leidnud toestust teaduslike uuringutega.

Suurenenud huvi ravimtaimede kasutamise vastu meditsiinis on piititud p6hjendada

mitmeti. Uks p6hjusi on siin kindlasti see, et taimseid ravivahendeid on hakatud tootma

toostuslikult ning see v6imaldab neid turustada sellisel kujul. kus taimsed toimeained on

inimestele kergemini omastatavad ning neid on kergem kasutada (nt. teesegud, olilahused,

valmistinktuurid jne.). Samuti on tegeletud ravimtaimede uurimustcioga, kinnitamaks, et neid

v6ib ravis kasutada. Nziitena v6ib tuua viimasel ajal eriti populaarseks muutunud kolm taime.

Tztnu antidepressiivse toime t6estamisele on sadu protsente kasvanud naistepuna (Ilypericum

perforatunt) preparaatide liibimiiiik, jiitkuvalt populaarne on fiiiisilist ja vaimset toovdimet

t6stva hiina ja ameerika Zen5enni pruukimine. Uues kuues on kapslite kujul ateroskleroosi

profiilaktikas kasutatav kiitislauk (Allium sativum') (Raal 20AD. Ravimtaimede rohke tarbimise

pdhjuseks v6jb-olla ravitraditsioonide jzilgimine, pettumine "tdnapdeva" meditsiinis, levinud

"roheline eluviis" v6i probleemid ravimite tarbirnisel ravimitalumatus, k6rvaltoimete

esinemine, aliergilised ilmingud (Zo|\man jt. 1999). Samuti loodetakse ravimtaimeCe abil ravida

haigusi, mida tdnapdeva meditsiin ei suuda veei tiiielikult ravida (Kinghorn jt, 1993).

Ajavahemikul 1980-1999 suurenes taimsete ravimite l,ibimiirik USA turul 3\o/o,perioodi lSpul

tarvit'as fi.itopreparaate 49Vo ameeriklastest (Raai 2A0D. Ravirntaimede kasutamise

populaarsusele viitab samuti nii kirjanduse rohkus, kui apteekides miitigil olev ravirntairnede

rring taimravi preparaatrde lai valik (Raal jt. 1998). Lisaks on viimasel ajal hakatud ravirntaimi

tootma "ravimtaimetaludes" ning loodud mtitigikohti, kus on v6imalik ravimtaimi ning

"loodustooteid" osta.

1.4 Kokkuvbte

Ni.iiidisaegses iihiskonnas tarbitakse iiha enam ravjmeid. Suurenenud on nii ravimite

valik kui nende kdttesaadavus sh, on suurenenud kztsimriiigiravimite osakaal, mis cmakorda

suurendab Uksikisiku vastutust oma tervise eest. Maailma Tervishoiuorganisatsioon on

soovitanud senisest enam tiihelepanu pciorata elanikkonna ravimitealasele hariduseie, mis ta-qaks

elairikkonn ^ parema informeerituse ravimitest ning samuti aitaks kaasa ravirnite

r atsionaalsem aJ e j a ohutumale tarbimisele.

ll



Kuigi on teadvustatud ravimiinformatsiooni vajalikkust elanikele. on vdhe teada sellest,

kuiv6rd elanikkond tunneb ennast teavitatuna. Viihe on teada kuiv6rd inirnesed oleksid

huvitatud tdiendavast ravimitealasest teabest:::'Ravimiinformatsiooni vajalikkust on enamasti

uuritud arstidelt ja apteekritelt voi mingit kindlat haigust p6devatelt patsientidelt.

Ravimikasutust on seni uuritud erinevatel tasemetel, kuid varasemates uuringutes ei ole

kogutud andmeid elanikkonna p6hiselt, sealjuures Eestis i.lldse mitte. Uuritud pole piisavalt ka

ravimite tarbimist ilma arstiga konsuiteerimata,

Rohkelt on tdhelepanu pciciratud ravimite kasutamisega seotud ohtudele: ravimite

k6rvaltoimetele, ravimite ebaotstarbekalt kasutamisele ning antibiootikurnidega seotud

multiresistentsusele, mist6ttu on need aspektid elanikkonna teadmiste hindamisel eriti olulised.

Traditsiooniliste ravimite k6rval kasutatakse laialdaselt alternatiivseid ravimeetodeid. Ka

Eestis on viimastel aastatel rohkelt ilmunud kirjandust ravimtairnede, loodutoodete ning

rahvameditsiini ning alternatiivrneditsiini kasutamise kohta. Samuti on suurenenud apteekides

miitidavate ravimtaimede ning loodustoodete sortiment. Nencie kasutamise sagedust on

p6hiliselt hinnatud apteegi mtiiigiandmete p6hjal. Vzihe on teada eestlaste r-ahvameditsiini

meetodite sh. ravimtaimede kasutamise sageduse kohta.

2. Uurimuse eesmiirgid

Eelkirj eldatust probleemidest lzihtuvalt on uurimuse eesmztrkideks :

1. Selgitada, kui palju leidub eestlaste kodudes erinevaid ravimeici.

2. Selgitada, kui su'.lr hulk elanikkonnast kasutab ravimeid ilma arstiga konsulteerimata

ning milliseid haigusi enarn ise ravitakse.

3. Saada iilevaade, kas olemasolev ravimiinformatsioon rahuldab elanikkonna soove ja

kui ei, sjis millest tuntakse puudust.

4, Uurida, kui levinud on rahvameditsiini meetodite kasutamine eestlaste seas.



3. Materjal ja rnetoodika.

Uurimuse liibiviimist alustati eeluuringuga, kuna uuringu teostamise ajani puudusid

Eestis otse elanikeie suunatud ravimikasutuse uuringud. Nimetatud p6hjusel koostati esialgne

kiisimustik eeluuringuks, mis viidi liibi I99J aasta kevadel. Eeluuringuks koostati ankeet. mis

saadeti posti teei koju kahesajale Tartu linna ja kahesajale Tartu maakonna elanikule. Uuringus

osalejad leiti juhr:valimina Tartu linna ja maakonna elanikeregistrist. Vatrimis olid mehed ja

naised v6rdselt esindatud. Valim koostati k6ikidest Tartumaa elanikest alates lSndast eiuaastast.

Vastaiad olid vanuses 18-89 eluaastat. Eeluuringu tulemused anali.ii.isiti ja pubiitseeriti osaliselt

(Zirkel,Harro 1991).

Eeluuringut anali.itisides korrigeeriti kiisimustjkku, alvestades nii selgunud ebatdpsusi kuj

ka vastajate ettepanekuid. L6plikus ktisimustikus muudeti mdnede kiisimuste sdnastust

arusaadavamaks ning lisati m6ned tdiendavad krisirnused. Loplik valimi suurus arvestati vzilja

eeluuringu tulemustest leihtuvalt, arvestades eeluuringule vastalare protsenti. Juhuvalimi koostas

Eesti Rahvastiku Register. Juhuvalim hdlmas eestlasi kogu Eestist vanuses i 8-65 eluaastat.

Vanuspiiri seadmisei ltihtuti asjaolust. et vanematei inimestel oli raskusi krisimustikule

vastamisel. L6plik valimj suurus arvestati Rejnoldsi soovitatud rneeiodii (Reynolds L977;

jzirgneva valemi abil:

n=(t:tr,r:l*P*(( I -p t)i d2

t2rni - T-jaotus tdienclkl'antiil vastavalt olulisuse nivoole cx.

p - srindmuse esinemise sagedus (teada eelnevast uuringust).

d - tulemuse hindamise tdpsus (usalduspiir). Kziesoievas uuringus kasutati 95%;usalduspiiri.

Ldplik valim moodustus 1040 inimesest (520 meest ja 52A naist). Uuritavatele saadeti

kiisimustik koju 7991 aasta oktoobris (lisa i). Koos kiisimustikuga postitati kaaskiri ning

kiisirnustiku tagastamiseks adresseeritud makstud vastuse_ua i.imbrik. Mittevastanutele saadeti

kuu ai a mocidumisei meeldetuletuskiri.

T2iidetud ktisimustiku saatsid tagasi 530 inimest (51%; vaiimist). Lisaks saadeti tagasi 32

tziitmata kiisimustikku, kuna valirnisse oli sattunud inimesr. kes ei elanud enam valimi koostaia

poolt vziljastatud aadressil v6i olid v6ir-netud krjsimustikule vastarna

lr 
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Vastanute seas oli 42Vo mehi 1n=222\ ja'58% (.n=308) naisi, Vastajate vanuselist ja

soolist struktuur kirieldab ioonis 1.

12.1% 1?.6"t 12.4% 1H.
14

1

1

il nrehed

naised

Joonis 1. Vastanute sooline ja vanuseline struktuur'

Keskmine vastajate vanus oli 41 ,2 aastat meestel ning 42,2 aastat naistel. V6rreldes

vastanute jaotgst rahvastiku soovanuskoostisega 01.01 .1997 (Statistikaainet 1998) saame vdita,

et vastanud naiste sgoline ja vanuseline jaotus ei erinenud rahvastiku soovanuskoostisest'

Meesvastajate osas ilmnes oiulisi erinevusi kahes vanusegrupis: oluliselt enam oli rnehi

vanusegrupis 18-25 eluaastat (vastanute seas 20,6Vo, rahvastikus 73,60/o) ning oluliselt vzihern

vanusgrup 1s 26-35 eluaastat (vastanute seas 1 5,6Eo, rahvastikus 25 ,}Vo), Mittevastanute soolised

ja vanuselised erinevused on vzilja toodud joonisel 2'

Joonis 2. Mtttevastanute sooline ja ealine jagunemrne.

18.k

1

14
'l

{
I

X rnehed

Elnaised

Valimi iseloornustamiseks hariduse alusel jagati vastajad kolme -eruppi: p6hiharidusega (n=78),

keskharidusega (n=324) ja k6rgharidusega (n=109) (loonis 3).



E mehed

El naised

Joonis 3, Vastanute jaotumus hariduse alusel.

Enamus vastajatest (75,5Vo) omas uuringu liibiviimise aial tookohta. Pensionii olevaid

inimesi oli valimis I0,4Ea,Opilasi/tili6pilasi 5,5Vo (Joonis 4) ,

E tcicitu

N! mittetdritav pensioiir

El kodune

El opilane v6i iiliSpilane

El t<iiistus-, ehitus- v6i transpotttci6taja

Eteenistuja

tr p6llu- v6i metsatii6line

trmeditsiini-,kultuuri-, haridus-, v6i
teadustcititaja

Joonis 4. Vastanute jaotumus erialade alusel,

Valimist 67,5Vo vastanutest olid kiisitluse ajal abielus,20,\Vo oiid vallalised fioonis 5).

Joonis 5. Vastaiate jaotumus perekonnaseisu alusel.
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Kuna ravimite hinnad vdivad samuti.m..pjutada ravimikasutust, vaadeldi vastanute jaotust

keskmise kuusissetuleku alusel rihe pereliikme kohta kuus viies grupis: sissetulekuga pereliikme

kohta kuni 500 krooni kuus oli 76 vastanut. sissetulekuga 500-1500 krooni kuus 192 vastanut,

1500-2500 krooni kuus 123 vastanut,2500-3500 krooni kuus 62 vastanut, iile 3500 krooni kuus

59 vastanut. Keskmine brutopalk vaadeldud perioodil oli 4027 krooni (Statistikaamet 1998).

Parema iilevaate saamiseks valimist vaadeldi vastajaid neil diagnoositud v6i ravitud

haiguste jiirgi (viimase 12 kuu jooksul). Ktisiti 11-ne haiguse kohta (suhkruhaigus, korgenenud

verer6hk, siidamelihaste infarkt, sr-idame isheemiat6bi, pingutusstenokardia, sridamevereringe

puudulikkus, liigeste reuma, hilisarnba haigused, klooniline bronhiit, neeruvaagna pdletik,

neuroos, maohaavandid) (tabel l).

V6rreldes Eesti triiskasvanute terviseuuringuga (Kasmel jt. l99l) oli valirn sarnane,

erandiks oli, et kiiesoleva uuringu vastajatel esines 2,8 korda vzihem k6rgenenud vererohku ja

4.4 korda vdhem sr-idame isheemiatobe, samuti oli vaiimis 1,3 korda vd.hem neuroosi all

kannatajaid. Valimi piiratud mahu tottu ei analiitisitud ravimikasutust haigusgruppide alusel,

Vastajatest'7,5qa ohd I grupi invaliidid, 4,}Vo Ii grupi invaiiidid; J,5%,-le vastajatest oli

mziziratud iII grupi invaliidsus.

Eestis on olemas ravimite soodustingimustega viiljastamise kord. Vastajad jagunesid

soodustuse saamise jiirgi jiirgnevalt: 68Vo-I vastajatest ravimite ostmisel soodustused puudusid,

l2Vo vastalatest ei osanud vastata, 7\Vo-le vastajatest laienesid ravirnite ostmiseks soodustused

Tabel 1. Vastajatel diagnoositud haigused.
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largnevalt: 2,3Va-le vastajatest 700Vo ulatusss;,:7,67c-le vastajatest 90Vo tlatuses ja J,8Va-le

vastanutest 50Vo ulatuses.

Vastajate poolt kirjapandud koduapteegi'ravimeid klassifitseeriti aluseks v6ttes raamatus

"Farmakoteraaprakdsiraamat arstile " (Kiivet jt.1995) kasutatud jaotust. l

Vasiajate poolt nimetatud ravimtaimi anaiiiiisiti aluseks v6ttes raamatut "Eesti NSV

ravimtaimed" (Tammeorg jt. 1984. Gorbunova 1993).

Andmeid analiitisiti andmetcicitluspaketiga SAS, versioon 6.12. Statistiliselt oluiiseks

peeti erinevusi, kus oluiisuse nivoo oli madalam kui 0,05 (p<0,05).

4" Tulernused ja arutelu

4.1 Ravirnite hulk kodus

Kodudes leiduv nn "koduapteek" peaks sisaldama ravimeid, mis on vajalikud esmaabiks.

Samas, kui kodus leidub ravimeid, rnis poie vajalikud esmaabiks, vaid on sinna kogunenud

eelnevatest haigestumistest v6i muudei p6hjustel, tekib oht, et neid v6idaks tarbida

mitteotstarbekalt, suurendades seega ohtu iniinese tervisele.

Ootusptraselt kujuneb eestlaste koduapteek kiisimtiiigiravimitest, mida arvatakse vaja

minevat esrnaabiks (74,2Vo) (oonis 6).

Joonis 6. Koduapteegi kujunemine (X teljel vastanute hulk valimist),

Statistiline erinevus ilmnes vanusklasside ning soo jzirgi analiii.jsides. Vanusklasside jdrgi

analtir.isides selgus. et kbige enam on esmaabiks vaiaminevaid rnitteretsepttravtmeid kodus 18-

)tl

N kodus ravimid puuduvad

Z tuttavatelt saadud .ravimid

tr kdsimiirigiravimid, mida arvatakse
esmaabiks vaja minevat

! varem p6etud haiguste ravis
kasutatavad ravimite iilejiiAgid



25 aastastel vastajatel. Naisvastajatel esines.kodu{-enam esmaabiks vajaminevaid ravimeid kui

meesvastajatel. Hariduse jiirgi anali.itisides selgus, et enam on esmaabiks vajalikke OTC

ravimeid kodus kOrgharidusega inimestel, Kuna:naiste osakaal oli k6rgharidusega vastanute seas

suurem, v6ib see m6jutada tulernusi, Eelnevast uurimusest on selgunud, et naised kijlastavad

apteeki tihedamini kui mehed (Janno 1994). Sellest voib jiireldada, et naised hoolitsevad

vorreldes meestega rohkem kodus vajaminevate esmaabiravimite olemasolu eest.

"Koduapteegi" ravimitest moodustasid varem pdetud haiguste ravis kasutatud ravimite

iilejaiigid ktillaltki suure osa paljudel vastanutel (72,3%). See on suur protsent vastanuid, mille

pdhjal vdib piistitada mitmeid htipoteese, mis vajaksid tziiendavat uurimist. Varem poetud

haiguste ra.rimite ulejaeigid v6isid koju tekkida p6hjusel, et arst oli patsiendile enam ravimeid

rnddranud kui tarbiti. Pdhjuseks v6ib ka olla, et inimesed ei iiilgi arsti koraldusi piisavalt ning

koju kuhjub ravimeid, mida pole kasutatud. Samuti v6ib p6hjuseks olla, et ravimeid tarbitakse

vzlhem aega, kui arst seda on soovitanud. Vanematel inimestei oli "koduapteekides" ravimite

iilejiiZikicie osatdhtsus oluliselt vdiksem kui noorematel vastajatel. Millest vdib jdreldada, et

vanemates eagruppides kasutatakse ravimerd t6en6oliselt ratsionaalsemalt, jriigides hoolikarnalt

soovitatavaid ravij uhi seid.

Vtihesel mzidrai ieidus "koduapteegis" tuttavatelt saadud ravimeid - l0,4Vo-1,

meesvastajatel on kodus tuttavatelt saadud ravirneid rohkem kui naisvastajatel. Kodus puudusid

ravimid 7,6Vo-l vastajatest, kusjuures korgharidr:sega vastajate seas oli oluliselt vzihem neid, kes

vziitsid, et ncil ravimid kodus puuduvad.

V6rreldes vastajate enda poolt kir.1a pandud ravimeid ja ravirneid, mida nad vziidavad

kasutavat, v6ib oletada, et enarnasti ei pandud esimeste hulka kirja vitamiinide ja mineraalainete

preparaate ning desinfektsioonivahendeid. Kodus olevate ravimite nimekirjas oli vitamiinide ja

mineraalainete preparaate mdrgitud 5,7 7o vastajatest, kasutamist oii mdrgitud 60,4Vo vastajate

poolt. Millest v6ib jiireidada, et inimesed ei pea VTMP ravimiteks ja see-ea ei prr-rugi teadvustada

ohte, mis kaasnevad VTMP ebaotstarbeka kasutamisega. Erinevate ravimite hulka

"koduapteegi s" iseloomustab joonis 7.
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Joonis 7. Kodus leiduvate erinevate ravimite hulk.

Ravimite hulk kodus s6ltus ka vastajate vanusest. Kuna eelnevalt oli teada, et vanemad

inimesed kasutavad enam ravimeid eeldati, et neil on kodus enam ravimeid. Kdesolevas

uurimuses aga ilmnes vastupidine olukord, Ravimeid oli kodus vdhem vanematel inimestel'

p6hiuseks v6ib siin olia nii vanemate inirneste ratsionaalsem ravimitarbimine, kui ravimite

k6rge hind, mis takistab ebavajaiikke v6i hetkel mittevajaiikke ravimeid koju soetamast.

K6ige enarn oli vastajatel kodudes valu- ja p6letikuvastaseid ravimeid (49 nimetust, neist

35 kZisimtiiigiravimit). V6reldes ES Turu-uuringute AS poolt liibiviidud ktisitlusega 1999 aastal

olid tulemused sarnaseci, ka selles uuringus ieiti, et k6ige enam leidub kodudes vaiuvaigisteid ja

palavikualandajaid (Riivits-Arukonsu 1999). Kuna nii valuvaigistid kui p6letikevastased

ravimid on vajalikud esmaabiks, siis on see ootuspdrane. Enamlevinud olid

atsettii.ilsalitsiiiilhapet sisaldavaist (ravimi esinemise protsent on arvutatud vastajate hulgast):

Aspirin 61,6Vo, AIka-seltzer 0,47o, Hjertemagnyl 0,!Vo, paratsetamooli sisaldavaist: Paracetamol

26,2Vo, Panadol 3,IVa, Pamol I,SVo, Grippostad 7,3Vo, Calpot 0,2Vo, Efferalgan A,4Vo'

ibuprofeeni sisaidavaist: Ibuprofen 75,3Vo, Dotgit kreem 2,77o, Ipren I,)Vo' Metamisooli

sisaldavaist: Analgin 57,ZVn, Tempalgiin 8,4Va. Kuna metamisooli kasutamist on peetud

ebasoodsaks, peab nentima, et analgiini kasutajate hulk oli liialt stur. Citramoni kasttajaid oli

valimis 22.07o,

t-5 l(j



Palju leidus kodus hingamisteede.4vimeid (30 nimetust, nejst 21 kiisimtirigiravimit).

Sagedamini esinesid: Bromhexin 8,6Vo, "nohutilgad" 6,3Vo, Dinrcdrool 4,8Ea, Mucopront 4,6Vc,,

Codipront 6,5Vo, kttldtiihe palsam 4,}Vo.

Nahahaiguste ravimitest (27 nimetust, neist 17 kiisimiitigiravimit) leidus sagedamini

koduCes esmaabiks vajalikke ravimeid: Panthenol 7,6Vc', briljantroheline 6,8Va, rivanor,tl 6,87o,

lur at s i I iin 6,5 Va, kaal iump e rman g a n aat 6,7 Vo, v e s i nikp e ro k s iid 4,6 Vo .

Kardiovaskulaarsiisteemi m6jutavatest ravimitest (23 nimetust, neist 6 k2isimtiiigiravimit)

olid kodudes sagedamrni: Validctol 14,37o, Korvalool 4,}Vc, Troxevasin 2,57o, Nifedipin 3,IEo.

Seedetrakti raviinitest (21 nimetust, neist 1 1 kiisimijtigiiavimit)

kodudes so etab letid I7,A7o, N o - S p a I I,97o, F e stal 2,1 7o, AlLo chctl 2,5%,.

olid k6ige sagedamini

Antibiootikumidest ja teistest infektsioonhai-eus[e vastastest ainetest (23 nimetust. neist 4

kzisimiitigiravimit) olid sagedamini kodus: Srreptonrycin 10,9Vo. Ampicillin 6,lVo, Erythrontycin

5,7Vo, CaLcex 5.9Vo, Metronidazol l,9Vo,

Kdesolevas tciris ei saa viilja tuua, kui paljudel oli antibiootikume kodus seetOttu, et

ktisitluse l2ibiviimise ajal oli antibiootikurnidega ravi pooleli v6i kui paljudel oli antibiootiku.me

iilejiizike kodus eelnevast ravisi. Kuna bakterite multiresistentsus antibiootikumidele on iiha

kasvav probleem, r,Sdriks see enam uurimist (Kriitiner jt.1998, Karki 2000).

Psiihho- ja neurotroopsetest iihenditest leidus kodudes 6 nimetust: Di,azeparu 2,IVo.

Seduxen I,}Ea. Cipramil0,SVo, Nootropil0,BEo, LoraTepam 0.4Vo, Karbamasepiin 0,2Vo,

Vitamiini- ja mineraalainete preparaate on m;irgitud pdhiliselt vitamiini nime all (5,7Vo

vastajatest), riksikult oli viilja toodud veel Eittneri palsam, Gerintax, Fervex, Fe.rromax.

Uuringu p6hjal v6ib vriita, et Eestis eksisteerib ravimite ko-eumise ja varumise probleem.

Paljudes "koduapteekides" leidus hulgaliselt ravimeid. ule l0 ravimi leidus 3i7o kisitle[utest.

Loomulikult ei saa antud uuringu tulemuste pdhlal vdita, et kirjeldatud ravimid olid k6ik

aktiivses kasutuses. Samuti ei saa veiita, et "koduapteekides" leiduvaid ravimeid kasutatakse

vddralt, kuid siiski suurendavad nad ohtu inimeste tervisele, kui neid kasutada ilma arsti

soovituseta. Samuti suureneb risk ravimite korvaltoimete esinemiseks, milie sagedus suureneb

lineaarselt tarbitavate ravimite hulgaga. Probieemiks on ka ''koduapteekides" leiduvad ravimid.

)



mida tdnapdeva meditsiinis enam kasutada.e,{ .so6vita (nL. Analgini leidus 126 "koduapteegis",

Citramoni 1 1 5 "koduapteegis").

Kdesolevas uuringus ei keisitletud eraldi retseptiravimeid ning kzisimi.itigiravimeid, seda

p6hjusel, et selie selgitarnine polnud uuringu eesmzirgiks, vaid vaadeldi iildist ravimitarbimist.

Samuti ei saa vanta, et OTC ravimite tarbimine oleks inimeste tervisele tziiesti ohutu. Vastupidi,

ka OTC ravimite omaalgatuslik ja eba6ige tarbimine v6ib kaasa tuua tervise halvenernise,

esineda v6ivad nii ravimite k6rvaltoimed kui raviminteraktsioonid. Oht inimeste tervisele

suureneb ka juhul, kui tarbitakse mitut ravimit samaaegselt.

4.2 Ravimite kasutamine

Ravimite tarbimine ilma arstiga konsulteerimata voib kahjustada inimeste tervist.

Andemete analtiiisii seigus, et 69,}Vo vastanutest tarbib ravineid arsti soovitusel, 61,6Vo

seevastu lisaks ka veel oma arvamuse pdhjal fioonis 8). Tuttava soovituse alusel tarbib ravimeid

Il.2Vo vastanutest.

Eei tarbi iildse

tr haiguse ennetamiseks

El tr.rttavate soovitusel

@l iseenda a rvamuse al usel

l![ ainult arsti ettekiriutuse alusel

Joonis 8. Ravimite tarbimine.

Statistiliselt olulisi erinevusi ilmnes vanuse, soo ning haridusc jdr-ei analiirisides.

Vanernas eas hakatakse jdrjest enam usaldama arste ravimite tarbimisel. Ilma arstilt n6u

krisimata tarbivad ravimeid enam 26-45 aastased. T6endoliselt cn see erinevus seotud erinevate

ravimite tarbimisega. Sarnuti on erinevad haigestumise p6hjused. Ilma arsti soovituseta tarbivad

ravimeid naised enam kui mehed, samuti korgharidusega vastajad. K6rgharidusega vastanutesl

on ravimeid kasutanud arsti n6uandeta l4,5Vo.
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Vastajare enda hinnangul ei tarbi n4$..*avimeid iiieliia fioonis 9). Enamus

(80Va) arvab, et ei tarbi ravimeid iileliia. "MOnikord liialt" tarbijaid oli valimis 15Va 1a

arvasid, et "tarbivad ravimeid liiait paiju" oli 5To rtastanutest.

vastajaid

neid, kes

monikord tarbib
ravimeid liialt Paliu

15%

ei tarbi ravimeid
liialt paliu (80%)

Joonis 9. Vastajate arvamused enda ravimitarbimisest'

Ar'amus oma ravimitarbimisest s6ltus vanusest: 45-55 aastased on koige enam arvamusel, et

tarbivad ravimeid liialt. Saadud tulemuste p6hjal v6ib jiireldada, er iiigne ravimite tarbimine

poie lreie eianike seas probleemiks. Kuidas on see aga objektiivselt vaadatuna, antud uuriugus

ei selgu.

Vastajate ravimitetarbirnist uurides kiisiti neilt, milliseid ravimeid on nad viirnase aasta

jooksui kasutanud. Kui nad olid kasutanud, siis kas nad olid neid kasutanud ilma arstiga

konsulteerimata v6i arsti soovitusel. Kiisiti jdrgnevate ravimite kasutamise kohta:

siidameravimid, seedetrakti ravimid, hingamisteede ravimid, peavalurohud, valuvaigistid,

antibiootikumid, rahustid, verer6hurohud, vitamiinid ja mineraalid, uinutid, hotmonaalsed

rasestumisvastased ravimid (tabel 2). Kuna inirnesed ei pea tihti peavalu vaslaseid ravimeid

valuvai gistite hulka kuuluvaks kiisiti "peavaluravirnei d" eraldi.

Ootuspdraselt kasutati k6ige enarn valuvaigisteid. Nii vaiuvaigistite kui ka

..peavalurohtude,' tarbimine soltus soost. Naised kasutasjd enam valuvaigisteid kui mehed,

samuti tarbisid mehed ravimeid enam arsti soovitusel ja vdhem omal aigatusel kui naised.

Valuvaigistite kasutamine olenes ka vanusest. Valuvaigistite kasutajaid oli 25-45 aastaste

inimeste seas kdige enam (83-87Vo). Samades eagruppides kasutati valuvai-qisteid ka enam ilma

arstiga konsulteerimata (80-94Vc vastaj atest). Vanusklassides 46-65 aastased tarbiti



valuvaigisteid vzihem (72-717o) ning enamasti'.arsti'-soovitusel (.36qo). Saadud tulemuste p6hjal

v6ib vziita, et enam oleks vaja informatsiooni jagadajust valuvaigistite toitne kohta.

Vitamiinide ja mineraalainete preparaate kasutas 60,4Vo vastanutest. Enamasti tarbitakse

vitamiinide ja mineraalainete preparaate (VTMP) ilma arstiga konsulteedmata (-8A,5Vo

vastanutest). Naised tarbisid VTMP enam kui mehed (vastavalt 65,0Vr, ja 52,8Vo). Mehed

seevastu tarbisid VTMP enam omal algatusel kui naised. Erinevus vitamiinide ja mineraalainete

preparaattde tarbimisel ilmnes, kui vaadeldi vastanuid hariduse alusel, K6ige enam tarbisid

VTMP k6rgharidusega vastaj ad - 75.5c/o vastanutest (n=102), neist 8J,}Va tar"bis VTMP arstiga

konsulteerimata. P6hikooliharidusega vastajatest (n=67) tarbis VTMP ainult 32,8% vastanutest,

neist 36,4Vo arsti soovitusel. Keskharidusega vastajatest (n=292) tarbis VTMP 60,3%, neist

87,3Vo ilma arstiga konsulteerimata. Erinevus VTMP kasutamisel iirnnes ka elukohast soltuvalt.

Uuringu tulemusena seigus. et iinnaelanikud (n=304) kasutasid enam \rTMP kui maaelanikLrd

(n=170), vastavalt 64,8Vo ja 48,8Va vastajatest. Omaalgatusel VTMP tarbivate vastajate seas oli

enam linnaelanikke (82,2o/c). Erinevuse p6hjuseks v6ib olla k6rgharidusega inimeste suurerl

osakaal linnaeianike hulgas, samuti on sissetulekud linnaelanike seas oluliselt suuremad.

.';:l::.1.i,.'il i,;. i,i
:'i:' 'i-.i'r'::r

Valuvaigistid 63,3Vo l8.2Vo

Seedetrakti ravimid

Rahustid

, hitt';
ij,,j t$i.i; i
Uinutid

7A 60/^

26.3Vo

9,67c

Tabel 2. Viirnase 12 kuu iooksul ravimit tarbinute osakaal,

18,9Vo
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VTMP tarbimises oli oluline osa ka vE$tajate sissetulekutel. Kuigi j;irelduste tegemiseks

erinevate sissetuleku klasside vahel polnud valim esinduslik, v6ib oletada, et madalama

sissetulekuga inimestei on vdhem vdimalusi osta VTMP prepataate kui kdrgema sissetulekuga

inimestel. Madalama sisbetulekuga vastajad tarbivad enam VTMP arsti soovitusel. Kui v6nelda

neid tulemusi E,S Turu-uuringute AS poolt liibiviidud uurimusega L999 aasta-I, siis leiab

mainitud oletus kinnitust (Riivits-Arukonso 1999). Ref-ereeritud uuringus selgus, et kui oluline

sdltuvus sissetulekutest puudus vitamiinide-toonikumide ostmisel, esines erinevusi

rnineraalainete preparaatide ostmisel. Mineraalainete preparaale ostsid enam suurema

sissetulekuga inimesed. Kuna on teada, et sissetuleku suurus on seotud haridustasemega, siis

v6ib olla p6hjuseks ka parem informeeritus. K6rgema sissetulekuga inimestel on enam

v6imalusi osta terviseajakirjandust, kus on ilmunud rohkesti selgitavaid ja rekiaarnivaicl

artikleid, mis ornakorda v6ivad rn6jutada VTMP kasutamist.

Antibiootikumide kasutajaid oli viimase aasta jooksul 39,6Vo vastanutest. Ilma arsti

ettekirjutuseta tarbis neist antibiootikume 18,}Vo vastanutest. Antibiootikumid kuuluvad

enamuses retseptiravimite nirnekir.ya ning nende kasutamine omal al-ea[usel, ilma m6juva

pohjuseta on vastunziidustatud. Tekib ktisimus antibiootikumide kiittesaadavuse kohta. Kuna

eelnevalt on seigunud, et antibiootikume ieidub ka koduapteekides v6ib oletada, et kasutatakse

ravimite iilejiirike, Seda kinnitavad ka antibiootikumide kasutamise kohta esitatud tdiendava

kiisimuse vastused, Antibiootikume oli kasutantd 86,TVo vastanutest. Vastanutest 6l,9Vo id'lgts

antibiootikumidega ravides soovitava ravi kestvust, l.0,3Vo tarbis antibiootikume vaevuste 16puni

ning 8,4Vo esimeste tervistumismzirkideni, Soovitava ravi kestvust antibiootikumide puhul

arvestasid oluliselt enam k6rgharidusega vastajad,

Sr.idameravirnite tarbijaid oli valimis 19,3Vo, kusjuures 26,4Va neist kasutas ravimeid

arstiga konsulteerimata. Vanuse kasvades siidameravirnite tarbijate osakaal suurenes, mis on ka

p6h.jendatud, kuna paljud sildamega seotud vaevused esinevad vanerlas eas. Naiste hulgas oli

sticlameravimite kasutajate hulk oluliseit suurem (23,7Vo naisvastajatest ja 13,AVa

meesvastajatest). Meesvastajate seas oli rohkem neid, kes tarbisid stidameravimeid ilma arstiga

konsulteerirnata.

Verer6huravimeid oli viimase aasta jooksul tarbinud 16,ZVo vastajatest. kusjuures 21,3Vo

ncist kasutas veret6huravimeid ilma arsti.ea konsulteerilnata.



Rahustite tarbijaid oli valimis I8,9.%;ineist ilma arstiga konsulteerimata kasutas

rahusteid 46,5Vo vastanutest, Enam kasutasid rahusteid naisvastajad, Vaadeldes vastajate

endapoolset loetelu kodus olevatest ravimitest, tekib sarnaselt antibiootikumide kasutamisega

kiisimus retseptiravimite kzittesaadavuse kohta ning ravimiiilejAiikide vdzirast kasutamisest.

Uinutite tarbijaid oli valimis 9,6Vo, kusjuures 39.}Vo neist kasutas uinuteid arstiga

konsulteerimata.

Hormonaalseid rasedusvastaseid ravimeid tarvitas valimis 12.9Vo naistest, neist 9,1o/o

tarbis neid arstiga konsulteerimata. Kuna hormonaaised rasestumisvastased vahendid kuuluvad

retseptiravimite nimekirja v6ib arstiga konsulteerimata vastajate seas ieiduda ka neid, kes kord

juba kasutama hakates ning arsti juures ainult retsepti uuendamas kdJes, ei loe seda enam arstiga

konsulteerimiseks.

MOningate ravimigruppide liigne kasutamine eelneva arstliku konsultatsioonita (nt.

rahustid, uinutid) v6ib tuleneda ka sellest, et kasutatakse taimseid ravimisarnaseid preparaate,

mida on vSimalik osta kzisirniitigist. Samas v6ib viidata ravimite tarvitamine ilma arsti

soovjtuseta ka eelnevate ravimi rilejziiikjde kasutamisele. Antud tulemuste pdhjal ei saa esitatud

hiipoteese t6estada, kuid sage ilma arstiga konsuiteerjmata ravimite kasutamine nditab ohtu

rahva tervisele ning seega tuleks sellele edaspidi enam trihelepanu podrata.

4.3 Kdsimiiiigiravimite ostrnine

Kergema haigestumise korral on v6imalik abi saada kiisimtitigiravimite kasutamisest, kui

valida 6iged ravimid. Vastajatesl 80,\Va arvestavad arsti soovitustega kiisimtitigiravimite

ostmisel, kuid ostavad ka oma arvamuse alusel. Naiste puhul on selline keiitumisviis kdige

sagedasem, samuti kbrgema haridustasemega inirneste seas (89,8o/" korgharidusega vastanulest).

Apteekriga konsulteerivad enne retseptiravimite ostmist 71,8Vo vastanutest, enam suhtlevad

apteekriga naised (19,1%). Ainuit enda arvarnuse alusel ostavad kiisimiitigiravirneid 50,37o

vastanutest. Kui vaadelda inimesi elukoha alusel, siis maal elavad inimesed ostavad sagedamini

ravimeid enda arvamuse alusel.

Sarnased tulemused saadi ka ES Turu-uuringute AS (Riivits-Arukonso 1999) poolt

labiviidud krisitluses, kus vanemad inimesed ostavad ravimeid eelkoige arsti soovitusest
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liihtuvalt (toenzioliselt kLilastavad nad ka arstp..liiqedamini). K6igist vanusrtihmadest arvestab

arsti ettekirjutusi kiisimiitigiravimite ostmisel 68Vc elantkest, tdhtsuseit jtirgmine oli apteeker.

Selles uuringus leiti sarnuti, et k6ige enam kr.isivad.apteekrilt ndu 25-39 aastased.

Kuna uuringu liibiviimise ajal valrnistati ette ravimite reklaamiseadust, mis lubaks

ravimeid reklaamida kogu elanikkonnale, siis kiisiti, kuidas mcrjutab ravimite reklaam inimesi

k2isimtiiigiravimite ostmisel. Uuringust selgus, et 8,37o arvestab ravimite reklaami ravimite

ostmisel. Arvesse tuleb v6tta, et uuringu liibiviimise ajal polnud Eestis lubatud ravimite

reklaamimine massimeedia kaudu. Reklaami mojul ostavad ravirneid enam naised. ES Turu-

uuringute AS poolt liibiviidud kiisitluses, mis viidi liihi 1999 aasta kevadel, kui oii juha

jOustunud ra-vimite reklaamiseadus, rnis lubas reklaamida kiisimtiiigiravimeid, saadi tuiemuseks,

et eestlasest vastajad arvavad, et ei lase ennast palju reklaamist m6jutada (R.iivits-Arukonso

I99g). Kuid siiski I5Vo elantkest on ostnud ravimit ka reklaami m6jul. P6hiuse "trlluu" mojui

o stavad k?isimiiii giravimeid 9,9 Vo v tstanute st.

Krisimusele, kas kdiki ravimeid peaks saama osta ilma retseptita kiisimtitigist, arvab 13Va

vastajatest, et k6iki ravimeid peaks saama osta kdsimtii.jgist, ilma retseptita. Vastajatest J5Va

leiab, et kdiki ravimeid siiski ei tohiks mritia ilma retseptita. Vastajatest 12o/o pw.dub sellele

vziitele oma arvamus. Tulemustest seigub, et k6ige enam on neid kes peavad vajalikuks ravimite

jagamist retsepti- ja mitteretseptiravimiteks. Inimeste arvamused ravimite ostmisel retsepriga

s6itusid vastajate haridusest. K6rgharidusega vasta.jate seas oii kdige enam neid, kes arvasid, et

ravimeid vdiks miitia ilma retseptita.

4.4 Ravimite kasutamine arstiga konsulteerirnata

Kuna arstiga konsulteerimata ravimite kasutamine ehk nn "iseravimine" on tiheks

rahvatervise probleemiks, uuriti vastajatelt miliiseid vaevusi nad enamasti ise ravivad. Kiisiti

jzirgnevate haigussrimptornite kohta: nohu, kcjha, peavalu. seedeh[ired, stress, lihasvalud,

siidamega seotud vaevused, liigesvalu, unehdired, nahalcicjbed. k6rvetised. niigemishZiired,

giinekoloogilised vaevused, olmetraumad, korgenenud verer6hk, hingamisteede vaevused.

K6ige enarn ravitakse ise sagedamini esinevaid terviseprobleeme (tabel 3) -koha. nohu.

peavalu, seedehziireid, stressi ning lihasvalu. Statistiliselt olulisi erinevusi ilmnes vanusklasside
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jArgi anali.iiisides ainult vastajate kditumisps..koha korral - nooremates vanusklassides oli

esinemissagedus suurem ning samuti oli suurem podrdumine arsti poole abi saamiseks. Arsti

poole pdordutakse enart taskemate terviseprobleemidega: sridamega seotud vaevustega,

liigesvalude-ea, unehdiretega, nahal6ovetega, k6rvetistega, nzigemishziiretega, giinekoloogiliste

hai-uustega, depressiooniga, olmetraumadega, k6rge verer6huga ja hingamisteede hdiretega.

Uuringu tulemuste pohjal ei saa me hinnata haigestumise raskusastet ja kas selleks oleks

pidanud arstiga konsulteerima. Kuid eeinevate tulemuste pohjal leiab kinnitust veiide, et ravimite

tarbimine arstiga konsulteerimata on Eestis probleemiks,

Tabel 3. Hai-sestumise esinemine ning kaiturnine haigestumise korral.
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kasutavad vanu
ravimeid, arsti
poole uuesti ei

priordu ei kasuta vanu
ravimeid,

poclrduvad uuesti
arsti poole

25%

27"/"

kasutavad harva
vanu ravimeid

40%

Joonis 10. vastajate kziitumine uuesti haigestumuse korral.

Tulernuste p6hjal v6ib vuiita, et samade lavimite kasutamine eelneva arstliku

konsultatsioonita on levinud (2lvo vastajatest). Enam kasutavad Iavimite tilejiiiike vanemad

inimesed, harvem nooremad.

Vastalatest 23Va kas;.nab haigestumisel sarnaste haigustunnustega haigusse kui mdnel

llhedasel samu ravimeid (oonis I 1).

tarbin samu
ravimeid, kui

sarnasus on ilmne,
arstiga ei

konsulteeri
23%

Kuna eelnevalt on selgunud, et iniritestel jazib ravimeid

siis uurisime, kuidas inimesed kdituvad, kui nad haigestuvad

srimptomitega hai-uusse ( oonis 1 0)'

jiirgi eelmisest haigestumisest,

uuesti, nende arvates samade

toeniioliselt tarbin
samu ravimeid, ilma

arstiga
konsulteerimata

12%

ei tarbi samu
ravimeid ilma

arstiga
konsulteerimata

65%

Joonis 11. Vastajate toimimisviis haigestumisel sarnaste haigustunnustega haigusse kui m6ni

llihedane inimene.
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v6imalusest kasutada teis t

voibolla sobivamat ravimit

endale sobivast annusest

ravimi toime kestvusest

ravimi ja alkoholi koosmojust

ravimi m6just v6imeie juhtida
sdidukit

m6j ust haigustekitaj al e

toi meaine s i s al du s est

ravimi toimest raseduse ajal

lootele
ravimi toimest kaasnevale
haigusele
koostoimest teiste rlvimitega

ravimise kestvusest antud
tavlmlga

tormeainetcsl

ravimi sdi litustingimu siest

koNaltoimetest

manustusalast

71.6%

68.1%

10/,t lo

A.7"/"

4.8%

25.6"/"

o/

5.7%

teada saada, millised on inimeste arvatavad teadmised ravimitest,

nad teavad tavaliselt ravimite kohta. mida nad kasutavad, kuidas

sooviksjd enam teavet. Kiisiti jargnevate omaduste kohta.

ravimi seiilitustingimused, ravimr toimeained. ravi kestvus antud

.9%
70.6%

67.5%
72.0%

64.i%

20.0%

Eteab trsoovib enam teada

Joonis 72. Yastajate arvamused, kas nad teavad tavaliselt ravimite kohta, mida nad kasutavad,

kuidas neid kasutada ia kas nad sooviksid enam teada.

4.5 Elanikkonna arvatavad teadmised ravimitest

Uuringu Liheks eesmdrgiks oli

Kijsiti vastajate arvamust, kas

neid kasutada Ja kas nad

rranustamisaeg. kbrvaltoimed.
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ravimiga, koostoimed teiste ravimitega, ravjrni .toimed kaasnevale haigusele, ravimi toimed

raseduse ajal lootele. toimeainesisaldus, ravimi moju haigustekitajale, ravimi m6ju s6iduki

juhtimiseie, ravimi ja alkohoii koosm6ju, ravimi toime kestus, endale sobiv annus, voimalus

kasutada teist, vdibolia sobivamat ravimit. Tulemusi kirleldab joonis 12. Manustamisaeg: millal

v6tta- enne vdi pdrast scioki - oii enam teatud kiisimus 87,5Vo vastajatest arvas, et neil on selles

valdkonnas teadmisi piisavalt, 63,97o soovis aga veelgi infot manustamisaja kohta. Uuringust

selgus, et k6ige enam soovivaci teavet algharidusega vastajaci. Uuritavatelt kijsiti, kuidas nad

tavaliselt toimivad, kui neile on kirjutatud ravim, rnida tuleb "sisse v6tta kolm korda pzievas Liks

tablett korraga". Enamasti v6etakse ravimit pdrast hommiku-, I,5una- ja ohtueinet (73,JVc

vastajatest;. Vaid |J,5o/a vastajatest v6tab ravimit enam .idhem iga 8 tunni jiirel ning 8,87o

vastajatest votab ravimit siis, kui talle meeide tuleb. Saadud tulemusi korvutades v6ib siiski

vziita, et inimestele peaks selgitama ravimi manustamise vajadust teatud ajavahemike jiirel.

Hzisti arvati teadvat ka ravimi sdilitustingimuste kohta - -l1,3Va vastas, et nad leavad

ravimi sriilitustingimuste kohta piisavalt, 64,7Va vastajatest sooviks lisateavet. Mida eakamad

olid vastajad, seda enatrn vastari, et nad teavaci ravimite sziilitustingirnuste kohta piisavalt, Enam

lisateavet ravimite sdilitustingimuste kohta ootavad aga p6hiharidusega ininiesed, 17,17o neisl

sooviks iisateavet ravimite sziilitustingimuste kohta. Ravirni stiilirarnisei atvestaLr temperatuuri

alati 66,ZVc vastajatest, vastajatest 23,5qo an'estab temperatuuri ravimite sdilitamisel harva ning

70,3Vo vastajatest ei arvesta ravimite siiiiitamisel temperatuuri iiidse. Temperatuuri ravimite

siiilitustingimuste hulgas arvestavad enam vanemad inimesed, samuti ka valgustundlikkusi.

Vaigust sziilitusfaktorina arvestab alati 82,4t/c vastajatest, 1I,-io/a alvestab harva, 6,3Vo ei pooia

selleie iildse teiheiepanu. Enam arvestavad seilega naised ja kOrgharidusega vastajad. Niiskust

siiilitusfaktorina arvestab enamasti 58,6a/o vastajatest,24,4Vo arvestab harva ia 17,07o ei pciora

sellele tildse tdheleoanu.

Endaie sobivat annust arvas teadi,at 68.l7o vastalatest. Vanuse kasvades teadlikkus

suurenes. Naised arvasid endale sobivat annust paremini teadvat kui mehed. Kuigi endale

sobivat doosi arvatakse teadvatpriris hdsti, sooviks J'r,6Vc r,'astajatest siiski enarn teavet sobivate

annuste kohta. Tulemuste pdhjal v6ib vziita, et arst v6i apteeker peaks kindlasti patsiendile

andnta infot sobiva annuse kohta ia kindlasti ka selle kohta kui kaua antud ravim toimib.
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Ravimi toime kestvust ravimi puhul:'alVas teadvat ainult 43,5Vc vastajatest. Vanemad

inimesed hindasid end selles kiisimuses paremini. Kuid suur huvi selle vastu nditab, et inimeste

teadmised on selles valdkonnas tipris puudulikud.

Ravimise kestvust ravimiga arvas teadvat 67,5Vo vastajatest, kusjuures naised hindasid

oma teadmisi oluliselt paremaks. Kuigi siin tekib sama krisimus kui eelneva faktori korral. kuna

J0,6Vo vasiajatest sooviks lisateavet. Kuna ravimise kestvus on vdga oluline paljude ravirnite

korral, vajab see faktor kindlasti enam seletamist.

K6ige enam tuntakse huvi v6imaluse kohta kasutada teist, v6ib-ol1a sobivamat ravimit

(87,AVo), kusjuures ainult 38,l%o vastajatest hindas oma teadmisi selles valdkcinnas heaks.

Kindlasti peeti sellele kusimusele vastates silmas ka hindade erinevust erinevate ravimite vahel.

Kuid peale erinevate ravimite valimise on v6imalus valida erinevate manustusviiside vahel,

Ktisimustikus oli eraldi ktisimus, kas inimesed kiisivad enne ravimi ostmist selle voimalikest

manustusviisidest (nt. sristide asendamisest tablettidega v6i vastupidi). Vastajatest 38,17o ktisib

erinevate vdimaluste kohta, monikord ktisijaid oli valimis 3r.1vo.

Suur huvi on ravjmite koostoime kohta teiste ravimitega (86,60/o vastajatest), kusjuures

vaid 28,97o vastajatest hindas oma teadmisi selles valdkonnas heaks, rnis naitab, et inimestele

teabe jagamine selles valdkonnas on vdga vajalik,

Kuna k6ige enam on valuvaigistite kasutajaid, krisiti eraldi valuvai-eistite ja alkoholi

koosm6ju kohta (Joonis 13).

ei iea

kahjustab maksa

kahjustab mao limasesta

v6ib pdrssida hingamist

kahjutu

Joonis 13. vastajate arvamuseci ravimi ja alkoholi koosmOju kohta.

Kui arvestad'a. eL 44Vo vastajatest ei tea alkoholi ja valuvaigistite koosm6ju kohta, siis

r'6ib vdita, et selles valdkonnas vajaks elanikkond enain teaver. Ravimi ia alkoholi koosm6ru
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kohta soovis enam inforrnatsiooni 69,)7o vast4jatest,57,7Vo vastqatest hindas oma teadmisi

selies valdkonnas heaks. Kui vaadelda joonisel 13 esitatud andmeid, siis v6ib vdtta, et teadmisr

alkoholi ja ravimite koosmdju kohta oleks vaja enam tutvustada. Nooremate vastajale seas on

huvi alkoholi ja ravimite koostoime kohta suurem kui vanematel vastajatel. Enam olid mainitud

prcbleemist huvitunud maal elavad vastaiad.

Ravimite k6rvaltoimete kohta soovis informatsiooni 85,Zoh vastajatest, 46,0o/c, hindas

oma teadmisi selles valdkonnas heaks. Teadlikkust ravimite k6rvaltoimetest hindasid korgernait

naised ning k6rgharidusega vastajad. Korvaltoimete kohta pidas oluiiseks teada 93,TVo

vastajatest, 6,87o ei tundnud ravimi k6rvaltoimete kohta l'iuvi. Naiste huvitatus ravimi

voimalikest kdrvaltoimetest oli oiuliseit suurem. Ravimite kasutamisel m6tlevad ravimite

kdrvaltoimete ohule J3,7o/a vastajatest. K6ige enam mdtlevad sellele vanemad inimesed, kelle

on t6endoliselt enam kokkupuuteid ravimite korvaitoimetega nin-e naisvastajad. Ravimite

kdrvaltoimetega olid kokku puutunud 32,6Vo vastajatest, naised enam kui rnehed, mis seigitab

naiste suuremat huvi ravimi kdrvaltoimete kohta.

Ravimi tarbimise ajai, uute seni mitteesinenud hai-eusnrihtude esinemise koi'ral pocirdub

90,6Vo vastajatest arsti poole, 90,lVo vastajatest lopetatr ravjmi tarbirnise (enam omane naistele

ja korgharidusega inimestele). Iima arsti soovituseta kasuLab muid ravimeid 5,TVo vastajatest ja

4,2Vo vastajatest v6tab ravimit edasi, pri6ramata k6rvalnzihtudele tdhelepar-ru. Enam on selline

keii tumi sl'i is omane p6hiharidusega vastaj atel e.

Ravimi moju kohta s6idukijuhtimisele tundis huvt TA,TVa vastajatest, 40,7Va hindas oma

teadmisi selles vaidkonnas heaks. Enam tundsid selle probleemi vastu huvi mehed.

Ravimi rn6ju kohta haigustekitajale soovis enaln infonnatsiooni J4,8Vc vastajatest, enam

olid huvitatud pdhiharidusega vastajad. Oma teadmisi hindas selles valdkonnas heaks 37,2%,

vastaj atest,

Ravimi toimeainete kohta soovis enam teada J 2,)Vc vasta jatest. Vastaiate st 38,9Vo hindas

oma teadinisi selles valdkonnas heaks.

Ravimi toimeainete sisalduse kohta soovis enam informatsiooni 53,5%, vastajatest.

Ktisitletutest 25,6Vo hindas oma teadrnisi selles valdkonnas heaks. Enam cliid informatsioonist

h u i,itatud p6hiharidusega vastaj ad.
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4.6 Elanikkonna arvamused ravimireklaarnist ning ravimiinfo edastamisest

Eesti ravimiseaduse alusel peab k6igi Eestis registreeritud ravimitega kaasas olema

eestikeelne informatsioon ravimi omaduste kohta. Andmelest jzireldus, et alati kaasnes ravimi

ostmisel ravimiinfoleht vaid I3,4Vo (loonis 14). Antud tulemuste puhul tuieb arvestada, et

uuring viidi labi I99l aasta siigisel, kui k6iki ravirneid polnud veel nOuerekohaselr

registreeritud, samuti pole ravimiinformatsiooni olernasolu TRSP puhul kohustuslik.

13.4% it ei ole

El vahel on

tralati
80.2"/"

Joonis 14. Kirialiku ravimiinformatsiooni olemasolu koos ravimiga.

Ravimiga kaasneva patsiendi infblehe informatsiooni pidas arusaadavaks .f a piisavaks

6,67c; vastajatest. Enamasti piisas infost 73,7Vc-le vastajatele. Harva leidsid piisavalt infot I 4,ZVo

vastanutest, ttiiesti rahuloleniatuid vastajaid oli A,47o. Oma seisukohta ei osanud oelda 5%

vastajatest.

Vastajatel oli palutud ka mzirkida, mis nende jaoks oli jiiiinud arusaarnatuks. Vastanute

arvamuseljliiib neile olemasolev ravimiinfo sageli arusaamatuks jzirgnevatel pohjustel (vastajate

pool t esiletoodud p6hj used) :

o ravimi koostis.icicib arusaamatuks

. vastunaidustu.sed puuduvad

. tdlge on vdrreldes originaalkeelega napisdnalisent

o pctle nfiju kaasuvatele haigttstele

c on kasu.tatud liialt ke.erulisi terrnineid, mis jcici,-ad tuvakasutcLjatele tihti artLsaamatu.ks

" kirleldatud pole kbntaltointeid

e ce.ctikeelne filge ei vasta originctalinstrtLktsioctnile

ll 
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. puudub selge tarvitamisdpetu 
, .i. .r..

o instruktsioon on liialt vriikses kirjas ei suuda lvtgeda

. pole seLgelt nintetatud millise haiguse puhul'kastttada

t kuidas digesti ravimit sriilitada

. teave on liiaLt l,Jhike

. puuduvad poolt ja vastLtct'gumendid

. kuidas ravindt kasutada, kui. on vaja autot juhtida

. kui katta ravitnit peaksltohiks kasutada, milliste ravimitegn koos pole soovitatt kasutada,

niLliste ravimite ga vSiks as endada

. kuidas ra.vinilt tarbida

. liialt paiju vS1rs1nu ja keerulisi meditsiinilisi ternineid

o yiihe on mdrgitttd kahjulikke mdjusid erinevaid toitaineid kaswlades

o sriilitusaega pole selgelt kirjas

. m.illised on ravinti kdrvaltoimed

. puudub ravimi tctime kestvus

o ravinti soovitat; nxanustamine - enne vdi piirast sdtiki

o viiga napis1naline i.nfo ravinti negatiivsete onmduste kohta

. puuduvad instntktsioonid, kuidas ntanustada Lctstele

o tilLe ja sama ravimi konal on infb erinev

o ktisinti,iilgiravimite info v1iks olla pdlf alikwnt

Ravimialast informatsiooni saadakse k6ige enam arsti kaest (91Vo vastajatest), samuti

apteekrilt (85Vo vastajatest). Apteekrilt said ravimialast teavet enam naisvastajad. 6lVo

vastajatest said ravirni kohta teavet ravimi infolehelt. Kuigi uuringu lii.biviimise ajal oli iavimite

reklaam keelatud, said -76oh vastajatest ravimite kohta teavet ajakirjandusest ning 25,3Vo

rai,imifinnade poolt levitatavatest rekiaamlehtedelt. P6hjuseks v6ib olla, et ravimlte hulka arvati

TR.SP. Tcidkaaslastelt saavad ravimitealast teavet 26Vc vastajatest, naised oluliselt enam kui

mehed. Sugulastelt pdrib ravimite kohta informatsiooni 307o vastajatest.

Uute ravirnile tutvustarnist elanikkonnale massirneedia vahendusel pidas vdga oluliseks 24%,

viistajatest ning oluliseks 40Vc vastalatest. Ravimite tutvustamist rnassimeedia kaudu pidas



vziheoluliseks 21o/o vastajatest. uute ravirnite tutvustamrst ei pidanud vajalikuks 15vc

uuntavatest.

uute ravimite tutvustamist massimeedia kaudu peavad. oiuliseks eelkdige vanemad
inimesed' k6ige enam vastaseid uute ravimite tutvustamisel massimeedia kaudu on 35-45
aastaste elanike seas.

vastajatest 56vo arvas, et ravimeid tohib massimeedia kaudu tutvustada , 23%o-) vastajatest
arvarnus puudus ningZro/a uutitavatest teadis, et ravimeicl ei tohi massimeedia kaudu tutvustada.
Ravirnite tutvustamist massimeedia kauclu pooldasid eelk6ige nooremad vastajad, vanuse
kasvades pooldajate hulk viihenes oluliselt, samas kasvas nende hulk, kes ei omanucl kindlat
arvamust antud ktisimuses voi polnud sellest huvitatud.

Vastajad, kes arvasid, et ravimeid tohib massimeedia kaudu tutvustada, leidsid et [utvustama
peaks eelk6ige uusi ravimeid (8lvo vastajatest). Koiki kiisimriiigiravimeid oleks vaja tutvusrada
647o uuritavate arva[es. Koikide ravimite tutvustamist ma.ssimeedia vahendusel pidas vajalikuks
32% knsiflerutest.

Eraldi kusirnus ctii allikate kohta. kus peaks ravirneid tutvustama. K6ige enam
poolehoidu leidis televisioon {40va vastajatest), 33o/o vastajatest eelistas a.jakirjades ravimite
tutvustamist, 28% ajalehtedes, 26c/o vastajate meelest oleks k6ige parem ravimeici tutvustada
spetsiaalsetes raamatutes. vastajatest 2i vo ootaksravimitealast teavet raadio vahendusel.

4.7 Rahvameditsiini rneetodite kasutamine

Kuna viimastel aastatel on 'taas populaarsust leidnud rahr,ameditsiini meetoclite
kasutamine, siis uurisime, kui palju inimesed iildse rahvameditsiini meetocleid kasutavad ning
millistel ndidustustel nad seda teevad. uurimusest selgus, et rahvameditsiini meetodire
kasutamine on eestlaste seas vziga levinud - ainul L 8,5 vc vastanutest vziitrs, ei nad ei kasuta
rahvameditsiini meetodeid iiidse (ioonis l5 i.
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1s.4%

E enda arvamuse pohjal

E kui arst on soovitanud

Eei kasuta iildse

Joonis 15. vastajate hulk, kes kasutavad rahvameditsiini meerodeid.

statistilised erinevused iimnesid nende hulgas, kes kasutavad rahvameditsiini meetodeid arsti
soovitusel. Uuringust selgus, et k6ige enam kasutavad rahvameditsiini omal algatusel 25- 35

aastased vastaiad (85,6Vo), vanemates vanusklassides on rahvameditsiini meetodite kasutajaid
vzihem. Ute SS aastaste seas oli mittekasutajate protsent ka k6ige suurem. Harrduse alusel
analtiiisides selgus, et rahvameditsiini kasutamine on k6ige enam levinud .iust k6rgharidusega

vastajate hulgas.

Et6mmised

E salvid

tr dieet

lD leotised

El paastumine

Evannid

N kompressid

E ravimteed

43.4A%

44.8A%

23.0%
22.8%

1'!.6%

78.2%

95.4

Joonis 15. Rahvameditsiini rneetodite kasutaiate hulk.

K6rgharidusega vastajatest 78,7 va kasutab rahvameditsiini meetodeici omaalgatusel,

pdlrihariduse-ea vastajate hulgas oli neicl 5J,3o/a, Kor-eharidusega vastajatest I5,Jvo kasutab

rahvameditsiini meetodeid arsti soovitusel, pohiharidusega 28,Tv^ Esitatud tuiemused leiavad
kinnitust nii kirjandusest kui ka hilisemast uuringusr. ES Turu-uuringute AS poolt ldbiviidud
kLisitluses (Riivits-Arukonso 1999) jiireldub samuti. et rnida noorem vasraja, mida korgema
haridustaselnega ning k6rgema sissetulekuga. secia enam lzihtutakse kiisimritigiravimite ostmisel
loodusiikkusest.



E
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Erinevate rahvameditsiini rneetodite'-kasutamise sageduses ilmnes moningaid soolisi ja
vanuselisi erinevusi' Ravimteed on enam populaarsed naiste hulgas. oma tojtumistavasid
arvestavad terviseprobleemide lahendamisel enam kor_eharidusega vastajad.
olukordi rnille puhul kasutatakse rahvameditsiini meetodeid kirjeldab Toonis i 7.

Joonised 17. Rahvameditsiini meetodite kasutamine .

uuringu tulemuste p6hja1 vSib vziira. et rahvamedrtsiinj meetodite kasutamine cln kergerna
haigestumise korral viiga levinud' (B2,9vo vastanutest). sarnuti esincs rahvameditsiini rneetodite
kasutamist lisaks traditsioonilistele ravirnitele (63,5Vo). Uuritavatelt ej krisitud, kas nad
inibrmeerivad oma raviarsti tahvarneditsiini meetodite kasuiar,rsest. seega ej saa vf,lja r.uua, kui
paijud meie patsientidest rzizigivad rahvameditsiini meetodite kasutamisest hsaks ravimiteie oma
raviarstiie' kuid i'iidates lzibitcicitatud kirlandusele, voib oletacla, et see pole eriti sage. Kuna nii
ravimtaimed kui neisi valmistatud loodustooted voivad mcrjutada ravirnrte efektiivsust. sijs
peaks seda htipoteesi kontrollima.

Pidevalt kasutab rahvameditsiini preparaate l6.gv. vastanurest. Rahvarneditsiinr
meetodite kasutamine sditub kasutaja haridusrasemesi, Kergema haigestumise korral kasutavad
kdl'gharidusega inimesed enam rah'ameditsiini meetodeid. Sarnuti kasutavad korgharidusega
inimesed rahvameditsiini meetodeid sageli lisaks ravirnitele enam kuj macialama
harrdustasemega vastajad' Lisaks traditsioonilisrele ravinritele kasutavad naisvastajad
rahvameditsiini meetodeid rohkem kui mehed.

sageciasti esinevate kijlmetushaiguste nin-u viirusini'ektsioonicle korral
raYivottena tihti soovitatud tarbida palju ravrmteesrd nrn-r muid rahvarnedjtsiini
Tulemusi anahilisides voime vaita, et loodusravimrie nin-e .,palaviku 

rohtude"
"grippi" hatgestudes on vzi-qa levinucJ (gA%,vastzuatest) (joonrs Jg).

on esmase

meetodeid.

kasulamine

|j[ kasutab lisaks ravimitele

I kasutab alati enne ravimite
kasutamist

E kasutab kergema
haigestumise korral

E kasutab pidevalt



loodusravimid

valuvagistid

antibiootikumid

palavikurohud

Joonis tr 8. Vastajate toimimisviis, kui haigestutakse "grippi".

Loodusravimi kasutamine "gripi" korral s6ltub vastanute haridustasemest. Kinnitust leiab

vdide, et loodusravimeid kasutavad enam korgharidusega vastajad. Loodusravimite kasutamine

grippi haigestumisel kasvab haridusl"aseme suurenemisega - loodusravimeid kasutab gripi puhul

9 5,4Vc kOrgharidusega vastanutest,

Kuna antibiootikumide kasutajate huik gripi puhul on suur (3l%o) voib vziita, et vastanute

teadlikkus antibiootikumide toimesl on vdhene. Viimasei ajal enam tdhelepanu pooratud

antibiootikurnide multiresistentsuse probleemist tingituna oli kiisimustikus eraldi kiisimus

antibiootikumide kohta. Vastanutest93,BVa vastas, et antibiootikumid on p6letikuvastased ained,

Jl,67o arvas, et bakteritevastased ained. 58,2Vo vastanutest arvas, et antibiootikurnid on

viirustevastased ained ning34,7Vo-i vastajate arvates kuuluvad antibiootikumid palavikuvastaste

ainete hulka. Vastanutest65Va valis vastuse ei tea, millest jzireldub, et vastajatel puudub kindlus

antud ktisimuses. Alg- ja keskhariciusega vastanute seas oli oluliselt enam neid, kes ei teadnud

antibiootikumide olemust. Selgitamist vajab, kas "gripi" puhul kasutatud antibiootikumrde

korral oli te_eemist ilma arsti soovituseta kasutatud antibiootikumidega vdi olid need arsti poolt

p6hjendatult ordineeritud, Kui antibiootikumid olid arsti poolt mddratud, siis kas antibiootikume

kasutatakse profiilaktiliselt, et v:iltida hilisemat bakteriaalset infektsiooni voi oli tegemist

hai gusega kaasneva infektsiooni ga.

Vastajatel oli palutud kirla panna, miiliseid ravirntaimi nad kasutavad. Kokku oli

ntmetatud 75 liiki ravimtaimi. Vastajate poolt nimetatud ravimtaimed on jiirgnevalt esitatud

sugukondade kaupa. Ara on mdr-eitud kasutamise sagedus (%,-des).



Compositae

Teekummel

Saialill

Raudrohi

Paiseleht

Koirohi

Voilill

Harilik kiiokuld

Rukkilill

Soolikarohi

Tiliaceae

Prirn

R.osaceae

Kibuvits

Harilik vaarikas

Kortsleht

Must aroonia

Metsmaasikas

Maran

Pihlakas

Viirpuu

Harilik han4alg

An_qervaks

Iabiatae

Piparmtint

Nornrn-liivatee

Meliss

Salvei

Pune

Valge imin6ges

Matricaria chamomilla

CaLendula officinalis

Achillea milLefolium

Tussilago farfara

Artemisia absintunt

Taraxacum fficinctle

H e li c hrys um are n a rrLr nl

Centaurea cylnus

Tan,acetu.m vuLgare.

Tilia cordatu

Rosa sp

Rubus idaeu,s

ALchemilla sp

Aronict ntelanocarpa

F-ragaritt vesca

Potentilla sp.

Sorbus aucuparia

Crataegus

PotentilLa anserin.a

FiLipenduia sp

Mentha piperita

Th.t,mus sp

Melissa cfficinalis

Salvia officinuli,s

Criganum vulgare

Lanzitutt ctlbunt

54,J Vo

34,1Vc

9.3Vo

l tq^
-, ) /L

t,9vo

0,2a/a

0,4vo

a,2va

5I.AVo

I4,J Vo

13,)Vo

4,6Vo

1<c7^

t,5vo

0.6Vc,

7,5Vc

0,ZVo

a,4vr:

0,2n/o

40.BVo

1.6%

J,4%,

1 .7 a/c;

|,3a/c

0.2Vc

+



Majoraan Majorana horterc.sis+ 0,4Vo

Guttferae

Liht naistepuna Hypericum perforatirm 20,0Vo

Urticaceae

K6rven6ges Urtica dioica 16,2Vo

Ericaceae

Leesikas Arctostaphylos tna-ursi l5Vo

Sookail Ledum palustre 0,5

Kanarbik Calluna vttlgaris 0,4Vo

Primulaceae

Nurmenukk Primula veris l4,3o/o

Liliaceae

Ktiilslauk Allium sativum 12,4Vo

Sibul Allium cepa 5,3Vo

Aaloe AloE arboresceLts 5,IVo

Maikelluke Convallaria rnajalis 0,5o/o

Crossulariaceae

Musts6star ftibes nigrum 9,5Vc

Plantaginace&e

Teeleht Plantago sp. 9,5Vo

Umbilliferae

Kotjmen Carum carvi B,BVo

Porgand Daucus sativus 0,4Va

Valerianaceae

Palderjan Valeriana officinalis 7,5Va

Parmeltaceae

Islandi samblik Cetraria islandica 5,9Vc,

Vacciniaceae
Pohl Vacciniurn vitis-idaea 5,IVc

Mustikas Vqccinium m;-rtillus 4,4Vo

<ii



JShvikas Oxycoccus paL.ust+is 2,9Va

Betulaceae

Kask Betula sp Z.9Vo

SaraPuu Corylus avcllrna 0.2Vc,

Fagaceae

Tamm euercus roisur Z,9Vc

Equisetaceae

POldosi Equisetum. arvense 2,9Vo

Cupressaceae

Kadakas Juniperus cornrnunis 2,3o/o

Papaveraceae

Vereurmarohi Chelidonium mojns l,9Vc

Elaeagnaceae

Astelpaju Hippophae rhamnoicles I,4a/o

Myrtales

Etikalript Er,tcalyptus sp I,IU/.

Papilionaceae

Ristik TrifolitLm s1t. l,0To

Crwciferae

Hiirekdrv Capsella bursa_pastoris O,gVc,

Harilik kapsas Brassica ctleraceae 0,g%,

SineP Brassica sp a,67o

R6igas Raphanus sp 0,4Vo

Ilippocastan&ceae

Hobukastan Aesc'itlus l.tippocastanru.tt O,gVo

Pinaceae

Mzinci Pinr,ts sylt,estris A,gVc

Kuusk picea abies 02%
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Polygonaceae ......1:..

Harilik iinnurohi Polygonum ariculare O,8Vo

Oblikas Rumex confertus 0,4Vo

Onagraceae

Pajulill Epilobium sp 0.6Vo

At"aceae

Kalmus Acorus calamus 0.4vc

Lycctpodiaceae

Karukold Lycopodium clavatum 0,4q"

Cucurbitaceae

Kdrvits Cucurbita pepo 0,4Vo

Cannabaceae

Humal HumuLus lupulus 0,2Vo

Linaceae

Lina Linum usitcrtissimurn 0,2Vo

,4spidiaceae

Maarjas6najalg Dryopteris felix-mas 0,2Vo

Scrophulariaceae

Uheksavzigine Verbascum thapsus 0,4Vo

Araliaceae

Zenzenn panax ginseng 0,6En

Rubtaceae

Madar Galiunt sp 0,2Va

Boraginaceae

Imikas Anchusa ofiicinaiis 0,Zqa

Eelnevast izi.htuvalt voib vdita, et eestiaste seas kasutatakse rohkelt erinevaid. ravimtaimi.

Enamlevinud on teekummeli, pdrna, piparmrindi ning saialille droogide kasutamine. Nimetatud

ravimtaimede p6hjal vOib jeireldada, et neid tarvitatakse enamasti kLilmetushaigusre,

hingarnisteede haiguste ning seedekulgla haiguste korral. Samuti v6jb oletada, er njmetatud

ravi m taimi tarvi tatakse koos trad itsiooni I i ste ravirn i tesa.
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Rahvameditsiinj prepanate eelistatakse..'osta apteegist (80,7 Ec vastaJatest) voi kogutakse

ise (68,0Vc vastajatest) (Joonis 19). Kuna tavimtaimecle kasutamine on eestlaste seas levinud,

siis oleks oluline anda nende kohta enam infbnnatsiooni nii liigikirleiduste, kui kogunise ning

sdilitamise n6uete kohta.

E turult

tr tuttavatelt

Elvarutakse ise

E vanematelt

I[ sugulastelt

Z apteegist

Joon i s I 9. Rah vamedi tsiini orcparaatidc allikad.

Nooremad vastajad eeiistavad rahvameditsiini preparaare hankida eelkOige vanematelt ja

suguiasteit. Apteegist ostavad peamiselt 25-45 aastasecl. Vanemacl inimesed eelistavad

ravimtaimi enam ise kosuda.

4.8 Etranikkonna rahvameditsiinialaste teadrniste allikad

Rahvameditsiinialaseid teaCmisi saaclakse k6ige enam iaamatutest (79Vo vastajatest).

R'aamat on sagedasem leabeallikas kdrgharidusega inimeste seas ning naiste huigas. Vasta.jatest

l1%' saab rahvameditsiini alaseid teadmisi alstidejt, kr-rsjuures nooremate puirul on see

sagedasem' Nooted saavad rahvameditsiinialaseid teadmisi suuresti ka vanemateit. Vanematelt

saab rahvameditsiinialasi teadmisi rildse 697o vastanutest. Vastanutest 65% harngib

rahvameditsiini rneetodite kohta teadmisr apteekritelt. Sar naseit lavimire ga on ka

rahvameditsiini meetodite kasutarrrise juures c,luline osa apteekril. Vastajatest 65Vo saab

teadrnisi rahvameditsiinist ka a.lakrr.jadest, 55Vo vastajatest ajalehtedest Arvestades vitrnasel ajal

al'akirjades ja a.lalehtedes ilmunud rahvarneditsiini alaste artiklite rohkusr on see ka p6hjendatud.

Rahvarneditsiini alast infomratsjooni saadakse ka sopradelt (58. lVc). Yahemal mdhral saadakse

rahvameditsiini kohta teadrnisi ise katsetades (15Vc) ning "imearstidelt" (l3oh).



5. Jiireldused

i ' Uuringust jiireldub, et Eesti eianikel leidub kodudes hulgaliselt erinevaid ravimeid (iile
10 erineva ravimi leidus kodus 37Vo vastajatest). "Koduapteegi" mgodustavad eeskatt

kuisimtitigiravimid, mida arvatakse vaja minevat esmaabiks, Kdige r6hkem leidub kodudes valu-
ja p6letikuvastaseid ravimeid ning hingarnisteede ravirneicl. Suur osakaal on varem kasutatud

ravimite Lllejiiiikidel (7TVo vastajatest), "Koduapteekicles" leidub retseptiravimeid, sh.

antibiootikume. Vanemaiel inimestel leidub "koduapteekides" vdhem ravimite ulejiiiike kui
noorematel vastajatel, millest v6ib oletada, et vanemates eagruppicles kasutatakse ravimeid

ratsionaalsemalt, jiilgides hoolikamalt soovitatavaid ravijuhiseid. Kodudes leidub ka ravimeid,

mida kaasaja meditsiinis enam kasutada ei soovitata, luues sellega potentsiaalse ohu inimeste

tervisele.

2. R.etseptiravimite rohke leidumine kodus v6ib viidata kas ravimite tileliigsele

ordineerimisele v6i ravimite kasutamata jd.tmisele patsientide poolt. Seega peaksid rneedikud

ravimeid ordineerides enam arvestama konkreetse ravimi optimaalse kogusega, vziltimaks

retseptiravimite tilejziiikide tekkimist. Rohkem tuleks patsientidele selgitada ravirnite 6iseI
kasutamist.

3' Uuringu pohjal v6ib vziita, et ravimite kasutamine arstiga konsurlteerimata on Eesti

elanike seas levinud. Enamasti ravitakse nii "kergemaid haigusi" (nohu, peavalu. koha,

seedehziireid)' Ilma arstiga konsulteerimata kasutatakse sageclamini vaiuvaigisteid, vitaniiinide ja
rnineraalainete preparaate ning seedetrakti ravirneid. Iseseisvalt tarvitatakse sageli ka

retseptiravimeid (sh. ka antibiootikume). Enamlevinud on ravimite kasutamine arstisa

konsulteerimata naisvastaj ate seas.

4. Ravimite kasutamist arstiga konsulteerimata v6ib m6jutada ravimite reklaam. Ravimeid

reklaamides peaks enam r6hutama lisaks soovitud efektidele ka ravimi kasutamisega lcaasnevaid

ohte.

5. Eesti elanikkond sooviks senisest enaln ravirnitealast infbrmatsiooni. Ravimitega kaasas

olevate infolehtede puuduseks on rohke meditsiiniterminoloogia kasutarnine, mis sageli jzirib

vastava ettevalmistuseta inimesele m6istetamatuks. Veihe kdsitletak,se nendes ka ravimire

ebasoovitavaid rn6jusid. Enam soovitakse informatsiooni voimaluste kohta kasutada



potentsiaalset sobivamat ravimit, koostormete . kohta teiste ravimitega, ravimi v6imalikest

k6rvaltoirnetest ning ravimi toimest kaasnevale haigusele'

6. Kuna patsiendid ootavad arstidelt ning apteekriteit enam informatsiooni ravimite kohta,

peaks nii arstide kui apteekrite ettevalmistus sisaldama 6petust, kuidas ravimitealast teavet

patsiendile arusaadavamalt edastada.

7. Rahvarneditsiini meetodite, eelkOige ravimtaimede kasutamine on eestlaste seas vdga

levinud. Enamkasutatavad ravimtaimed eestlaste kodudes on teekummel, pdrna6ied, piparmi.int,

saialill, raudrohi, naistepuna. Enamasti kasutatakse rahvameditsiini kergema haigestumise

korral. Sageli kasutatakse rahvarneditsiini meetodeid lisaks traditsioonilistele ravimitele. Kuna

ravimtaimede kasutamine on eestlaste seas levinud, peaksid arstid sellele rohkem ttihelepanu

pocirama.

8, Uurimus t6estas, et haritud, noored kuni keskealised elanikud kasutavad enam

rahvameditsiini meetodeid.

9. Kuna vitamiinide ja mineraalainete preparuate kasutatakse enamasti arstiga

konsulteerimata, peaks nende tarvitamisega seotud ohte inimestele enam teadvustama.
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Lugupeetud ki.isimustiku saaj a.

Meil on hea ureel, et juhusliku valimi neetodil olete Teie satturrud meie }iusitluslehte

t;irtma.

Kdesolev ankeet on vAlja todtatud Tarru ULilcooli Tervishoiu Instituudis, et v[I;a

selgitada eianikkonna teadmisi ravimitest ja iseravimisoskust. Probleem on huvitav

eeilcoige seet6ffu, et viimasel ajal on meie apteekides jiirjest suurenenud erinevate ravimite

osakaal -1a inimestele on jiietud suurem vabadus otsustada, milliseid ravimeid kasutacla-

Sageli jiiiib puudu aga teadmistest - puudub as1alik .1a arusaadav intbrmatsioolr

elaniklconlale. Kdesoleva kiisitiuse fulernusena piiriamegi seda liinka tdita.

I(rrna just Teie olete samrnud juhuslilcku valimisse, siis palume, et Te vastaksrte

-nke edile ise. Aadressid on saadud j uhuvaliku teel RiigiarvL:tuskeskuse rahvastilcn

arvestuse andmebaasist. K.iisitluse eesmargiks pole teada saada konkreetselt Teie teadmisr,

vaid elaniklconna teadmisi ja arusaami iildiselt.

Teie isikut ja saaduid vastuseid ei avalikustata. Uurrmisttioks kasutatakse kOrgist

vasntstest moodustatud andmerabeieid, milles ei peegeldu iiksikvastaja andmed, need

sis es tataks e lco o dina. Uuringu tulemus ed avaldatakse ko ondandmetena.

I(ui olste kusimustiku tiiirmise l6petanud, palun pange see lisatuci iimbrikusse 1a

postitage kohe!

Teie vastuseid ootarna iiiddes

'-. Zirkel,

TU Tervishoiu Instituudi magisrrant

telefon: 448798 v6i 430631



KUSIMUSTII{'rir...

J. Kuidas kujuneb Teie koduapteek?
reas, tdmmates 6ig esse ruulu,risl.

Ir-s
I:-ro
Iro-rs
'Irs-zo
' ! rohkem (kui palju?)

3. Kas TeiI on viimase aasta

j;irgmisi haigusi?

, f tOrge verer6hk

I suhkruhaigus

I sildamelihase infarkt

jooksul (12 viimast kuud) diagnoositud v6i ravitud

lsiidame ishe emiatdbi, p ingutusstenokarsia
I I siidamevereringe puudulikkus
D liigeste reurna

4. Milliseid ravimeid olete kasutanud viimase aasta jooksut?
Pnlun ynslake igos rerc!

LJ liilisamba haigused (k.a. ostelcondroos)

l_l krooniliue bronhiit, kopsu laienemine
[-'l 1,"^^.i]ina nPAn\r,.-,,,-, -v aagna pdletik
fl n.utoos, asteeniline seisund

f maohaavand.id
.f] nimetahrd haigusi ei ole esinenud

varem har sus te ravis kasutatud ravimi te ii iei Ziii eid

ostan koiu mitteretseDtrravimeid. rnida arvan esmaabiks vaia minevat

nii eelnevate ravimite r.ileiii2ieid kui ka valmis ostehrd ravimrd

tuttavatelt saadud ravimid

kodus ravimeid ei ole

2. iVlitu erinevat ravimit on praegu Teie koduapteegis?

Ravim ei ole kasutanud olen kasutanud
arsti soovrfusel

olen kasutanud
enda algatusel

sudameravlmrd

seedetrakti ravimid
hinsamisteede ravimid
peavalurohud

valuvaisistid
antibiootikumid
rahustid
verer6hurobud
vitamiinid i a mineraalid
uinutid
hormonaalsed
rasedusvastased ravimid
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5. I(uidas kasutate ravinreid?
Palun vastuke igus reas!

Kuidas osrate kasimriii st rayimeid?

Kas Teie arvates peaks k6iki ravimeid saama

I rrh
fl.i
! ei rea

osta ilrna retseptita?

8. Kuidas olete toiminud nimetatud terviserikefe puirul?Prian vosiake igas reos!

ainult arsti ettekiri utuste iiirsr
rseenda aryamuse alusel
tut[avate soovinrse.i
hn i guse enretamis e.[cs

e1 tarvrta iildse

enda aiganrsel, iirna arstiga
lconsulre erimata
arstrBa lionsulteeri des
rlr arsti soovitusel lcur Ka omaalgatuslikuLt
apteekri ga honsulteerides
relclaarri m6iul

er osta rildse

6Qrdun arsti poole

sridanrega seotud vael,used

lihasvalud
Iiigestevalu
unehiiired

nahaloribed

korvetised
nagemishdir:ed

tinekoioogil;sed hiiired

nrngamrsteede h?jired

seedehiiired



9. I(as teate tavaliselt ravimi(te) kohtA;irriiila tarvitate, kuidas
fahalisite neist enam teada?
l/astake palun igas reas jo mdlemas tnbelis!

neid kasutada ja kas

teada

10. Kust saate ravimialast informatsiooni?
Voslnke palun igus reas!

11. Olete olnud haige ja arst on mdAranud Teile ravimeid, rervenemisel jldb ravimeid
veel jiirele. Mdne aja p[rast haigestute uuesti, haigustunnused on samad. Kas
kasutate kord arsti poolt mii{ratuid ravimeid uuesti?
Ain ult iiks vastusvariant!
' f_} ei kasuta kunagi, poord'.rn uuesti arsti poole

| | vAga harva
, l-l kasutan vanu ravimeid, arsti poole ei podrciu

I ei tea

'Iahan enam

manustamisaeg; millal v6tta -.enne
v6r peale sooki
hOn,altoimed
ravimi siiilitustingimus ed
toimeained
ravi,mise kestus selle ravimiea
ko ostoime teiste ravimite
ravrml torme kaasnevatele

ravimi toime raseduse ajal lootele
tormeainesisaldus
m6iu haigusrekitaiale
ravimi mdiu vdrmele

luhtida sdrdukir
ravimi ia alkoholi koosm6iu
ravimi toime kestust

vbimalus kasutada teist,
vOib-olla sobivamar ravimit

endale sobivat annust

arstr kdest

ravimi infolehelt
firmade levitatavatest
reklaamlehtedest

aiakiriandusesr

suzulastelt
tookaaslastelt
muu allikas (milline?



33. Kas olere kindel,
ohutud?' Ijui'

Ll ei

I ei tea

34. Kas arvate, et tarbite palju ravimeid?

f roh
fl.i
I I tIOnII(OrO

35. Kas Teile laieneb ravimite ostmiseks soodustusi?

I jun ..millistele ravimirele, millises ularuses. [] roOZ

et ravimid, mid.a, Te .tarvitate, on Teie poolt l(asutatud viisiL

I eov'" fsox
I.i
f ei:ra

36, lfus saate invaliitsuspensioni?
I ei saa

L-J ul grupp
.Ll u grupp

[_] I c.upp
l-

37. Kas kasutate rahvameditsiini ureetodeid
tr jut'

I t i arst on soovitanuci

terviserikete korral?

I"i
lffiltiseio rafrvameditsiini meetodeid k4s uta te?

r'l 8l -Mill al kmu tate ra hvam editsiini meeto d eid?
P'ifrtake palun igns reas!

ravimteed

rah el

kasutan pidevalt
kergema haigestumise korral
kasutan alati eue ravimite kasutamist
kasutan lisalcs rav imitele
ei kasuta



3 9. Millis tes t allikates t saa te ra hvame ditsiini-alas eid tea dmisi./
Vustlke paliln igos rens!

iah el
raafirarutsst
aj alehtedest
ariakir-jade st

apteekritelt
arstidelt
vanenatelt
s 6pradelt
rme arstrde lt
nlLltl. .

ise katsetades

40. Kust hangite rahvameditsiinipreparaate?
Pulutt vttstuke igas reas!

iah
apreegrsr

sugulastelt

vanomatelt
varun rse

tuttavatelt
turult

211. Milliseid ravimtaimi kasutate ja mille puhul?

Ravimtaim N4ille puhul kasutate
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Summary

DRUG AND ALTERNATIVE MEDICINE USAGE AMONG ESTONIAN POPULATION

The arm of the present investigation was to find out the problems of drug and altemative

medicine usage arnong the Estonian population and get to know how many inhabitants use drugs

by their own judgment, what kind of diseases are mainly treated on the patients own, what krnd

of information about medicines is felt to be lacking by the peop)e, and which and how many

druss can be found in the medicine chest at home.

Methods. A self-administered mailed questionnaire was used in this cross-sectional

siudy. The questionnaire consisted of 46 multiple choice and 3 open questions. The

questionnaire was mailed to 1040 Estonian-speaking subjects randomly selecled from the

rnhabitants register (.age 78-65 years) of the population of the whole Estonia. The questionnaires

were maiied in Octclber 1991 and a reminder letter was sent in November 1997. Statistical

analysis was carried out with SAS package. Comparisons between groups were made with y2

statistics. The percent of responded was 51Va (42Va for men and 5BVa for women). The average

age of respondents was 41 .2 year for males and 42.2 years for f-emaies.

Resnrlts. Several households had very many different drugs in their medicine chests.

Naturally not all of these drugs are in active use. but, given the frequent treatment with drugs

without consulting with a doctor, this large variety brings about a significant health risk.

Furtherrnore, a significant proportion of drugs used without consulting with a doctor (e.g.,

analgesics) in the medicine chests are arnong those which are nowadays considered iess safe.

Manv people had leftovers from previous illness (723q4. Because drug lefiovers from previous

illness can nrake up a large proportion of medicine chest, we could say that people store more

drugs than is required. The drugs that were most frequently founcl in the medicine chest were:

7)



analgesrcs (painkillers) and anti-inflammatory..

respiratory disorders (30 preparations), drugs for

preparations) ; vitamins and mineral preparations

by respondents.

d.rugs (49 dtfferent preparations), drugs for

si<rn diseases (27 preparations). antibiotics (23

were aiso frequently mentioned in this section

Drugs are used, as reporled. only according to the ciocLor's prescription b-v 69Vc.of

resp<-indents. Hrtwever,51,5Vo of respondents reported drug use on the basis of tl-reir own

judgment. Thus, a significant proportion replied in affinnatrve to borh statements, which

probabiy reflects that some medrcines are mainly used as prescribed and others on their own by

many people. "Not serious" diseases (headache. common cold, co'.rgh) are rnainly treated on the

patient's own.

Druginfonnation is obtained frorr doctors by most of theireople QA.9%,) and also from

pharmacists (84.9%, of, respondent.s). Sixtir seven percent of respondents mentioned 'the

accompanying medicine leaflet as a source cf inforrnation.

The use of niethods of alteinative medicine is widespreaci in prevention and treatment of

diseases. About 72.1% of populatjon used methods oi' alternative inedicine on their o,,vn

j uclgement and I 9 .4%t aacording to the doctor' s recommendatjon. Only 7 .\Vo of responcle nts dicl

not use methods of alternative rnedicine at all, Use of natural treatmenr increases with hisher

education. A large rnajority (96%) of people with hi-eher educatron used herbal treatmenr, Most

common types of alternative medicines are herb teas (used by 95.4"/r' of respondents who used

alternativc medicine). Sixteen percent of respondents used methods of alternative rnedicine

continuously,40Va used in case of a perceived noL serious disease, 64oh in addition to

medicine(s),23Vc of respondents rised alternative medicine alv,,ays before drugs.



Medicinal plants that are iiequently Used include Pot Marigold (Calendula officinalis),

Peppermint (Mentha piperita), Yarrow (Achillea millefolium), Camomille (Matricaria

charnomilla), St. John's Wort (Hypericum perforatum), Linden (TiLia cordata). These plants

were used by more than 20Va of all respondents. Altogether 75 different plants were menljorred,

Conclusions Our study demonstrated that in Estonia there exists the problem of drugs iroarding

and using of leftovers from previous iilnesses. Several households of Estoriian inhabitants have

many drug leftovers in their medicine chest, which include prescription drugs and also those

which are nowadays considered less safe. Use of these drugs without consulting with the doctor

may lead to significant health risk.

The results of the present study assure that people wish to receive tnore information

about drugs. Most of people are interested in the possibilities of using a more suitable drug,

taken in interactions with other drugs and about possibie side effects ol drugs.

The present study also plovides evidence that the use of methods of alternative medicine

is rvidespread in prevention and treatment of diseases among the Estonian populations.
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Abstract. Background. One problem in public health is the misuse of drugs. This study
examines where exactiy people obtain drug information. Also people's knowledge about
the drugs, how many different drugs are stored in the rnedicine-chests of Estonian
households, and how the drugs are used.

Methods. A self-compiled questionnaire was used in this cross-sectional study. The
questionnaires were mailed in October 1997 ta 1040 Estonian-speaking psrsons and a
reminder letter was sent in November 1997. In total, 530 returned and compieted
questionnaires could be used fbr data analysis.

Results. Eight point eight percent of inhabitants had 1-5 differenr drugs ar home, 27.lVo
of respondents had 6-i0 different drugs and 20.3Vo of respondents had i0-15 ciifferent
drugs, Eight point five percent of inhabitants had more than 20 different drugs at home.
The drugs that were most frequently found in the medicine-chest were analgesics and anti-
inflammatory drugs for respiratory disorders and antibiorics. A significant proportion
(26,6%) of the sarnple would use the once-prescribed drugs again without consulting with
a doctor. Even though doctors and pharrnacists rvere the rnain source of drug information,
mass media and colleagues contributed significantly. The vast ma_jority of the respondents
expressed their wish to be better lnformed about various aspects of drug use.

Conclusion. Feople are very interested in several aspects of using medicines, in
particular concerning a selection of drugs with similar effects; the action of the active
substance of rnedicine, interactions with other meciicines, possible side effects of drugs,
and ttre effects of drugs on r.vorking ability and driving.

The drugs used in medicine are frequently misused. This has been identified as

one of the growing problems in public health. Public inforrnation and education in
drug use have been mentioned in the WHO Drug Action Programrne as a key
element in nationai drug policies in order to prornote rational drug use (Wi{O
1988). The overall aim of public education in drug use is to provide {he individuals
and communities with information and to foster skills and confidence, which wili
enable them to use medicines n an appropriate, safe and.;udicious way. Drug Lrse
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should be seen within the overall corttext of a society, community, family and
individual. Public education in drugs should be based on the best available
scientific inforrriation on drugs, their efficacy and side effects (WHO 1996).

Public education should encourage an informed decision-making by
individuals, families and communities on the use of drugs and non-drug solutions.
The health care reforms in the Central and Eastern Europe, including Estonia, are
changing the paternalistic relationship between a doctor arrd a patient towards an
increase in the patient's own responsibillty, emphasising the need for better
inforrned patients, At variance with previous practice, the over-the-counter (OTC)
drugs can be publiciy advertised in Estonia since January 1998.

The main source of rnost reliable drug information to the consumer is the
standard leaflet in the drug package, which consists of short listings of the drugs'
pharmacological characteristics and of the known potential main side effects. The
language is highly technical, and the text rnakes no effort to educate the patient to
use the product correctly.

Morris and Groft (1982) reviewed a number of US studies of the topic and
found that on average, lTVo of the population would like to have written informa-
tion about their medication. Smith and Stephenson (1984) and McMahon et al
(1987) have shown that between 7 4Vo and 90Vo of patients feel that the information
given by health care professionals about the prescribed drugs is inadequate. Ftrow-
ever, a minority of patients actually request information (McMahon et al 1987),
the verbai advice they are given is often forgotten (Ley 1979) and the medical
terminology may be confusing (Boyle 1970). Patients with certain chronic
diseases, e.g., a cardiovascular disease, often require several drugs, and to use
thern safely and effectively they require certain basic inforrnation (Herman et al
1978, Ridout et al. 1986).

A Food and Drug Administration consurner survey indicated that pharmacists
provided verbal information to only 37 percent of the respondents and even fewer
(15 percent) received written inforrnation (Chilton R.esearch Inc, 1982). During an
in-home interview, neariy 75 percent of 1233 medication users reported an urgent
need for more information about the safety, efficacy and proper horne use of,
prescription medications (Washington 1984). Similarly, alarge telephone survey
reported that physicians and pharmacists do not consistently or thoroughly inform
consumers about side effects, adverse reactions or storage requirements
(Broadcasting System, 1 983).

Previously, the Pharmacy Customer Survey (PCS) (Stobbelaar 1996) was
conciucted in the Baltic countries in 1995. Data were collected from pharmacy
customers, by way of face-to-face interviews in Lithuania and Latvia, while in
Estonia a questionnaire was given to pharrnacy customers (n = 208) who returned
them to the investigators. The survey focused on two target groups, the so-called
"heavy users" of pharmacy services: people older than 55 years of age and young
mothers aged between 25 and 35 years. The pharmacy customers were asked what
they knew about the medicine they had just purchased. Most people reported that
ther: did not know enough about their medication and next time should enquire
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more thoroughly. in general, patients 'fe'lt well informed about the dose' the

frequency and period of administration, and the storage conditions. Patients felt

pooity info.*"i about the need of special diet, or the influence of the cirug on

iriving ability; they also wished to know better what happens if one forgets to take

the medicine. ln 26Vo of the analysed cases there was no information leaflet

enclosed. No information was obtained whether the leaflet was in an approprtate

ianguage and understandable to the customer. In Estonia, a methodologically

sim]tai survey in 7996, which addressed other aspects of pharmacy customer

satisfaction, revealed that 55Vo of respondents felt not informed about cheaper

alternative drugs available (Soonberg 1991).

A few other main problem issues associated with drug use are' e'g' the use of

unsafe and inefficient drugs or the use of drugs for indications that could be handied

by non-drug altematives (which increases risks on a person's health and causes

nledless eipenditures), inappropriate use of antibiotics and other anti-infection

drugs (which results in drug resistance, contributing to higher morbidity and

mortaiity), drug and prescription hoarding (under these circurnstances people share

medicines or use lefiovers from previous iliness), and polypharrnacy or the use of

multiple dn-rgs (which increases the ilsks of a.dverse reactions, including drug

interaitions) (Soonberg IggT,Irwin et ai. lgg5, Ahkee et al' 1995)' Studies

addressing the quantitative aspects of these dangers among the population are rare,

and these issues have not been adclressed in Estonia previously. One noticeable

heaith probiem in Estonia is, however, the very high incidence of multi-drug

resistant tuberculosis, a major public health concern, which has been attributed to

excessive inappropriate use of antibrotics. Initial resistance of the disease agent to

one or more of the antibiotics tested was 28,2 Vo and 9.A 7o were initrially rnulti-drug

resistant (i.e. resistant to at least isoniazid and. rifampicin) (Kruuner et al' 1998)'

The aim of the present investigation was to study the knowledge of the general

population about medicines and Lo find out what kind of information they think is

lacking.

Methods

A self-compiled rnailed questionnaire was used in this cross-sectional study'

The questionnaire consisted af 46 multiple choice and 3 open questions'

As previous research in drug use hai rarely employed direct questioning of the

g-n"rui population, and no such study had been carried out in the Baltic countries'

a prelirninary survey to test our original questionnaire was carried out in March

lg97 , The first ur.*ion of the questionnaire was sent to 200 inhabitants of the

Tartu city and 200 to the inhabitants of the Tartu county (starting from the age of

1g yearsj who were seiected by randomised choice fromthe inhabitants'register'

On the basis of the returned fitrled-in questionn aftes (457o, dents

19-89 years), a second version of the questionnaire w rvith

p..ru*ibly better understandability and less ambiguities. The on of

ihe questionnaire was mailed to 1040 Ettonian-speaking sub,iects (n calculated as
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suggested by Reynolds) (Reynolds 1977)'randomly selected from the inhabitants
register (age 18-65 years) of the population of the whole Estonia. The
questionnaires were mailed in October 1997 and a reminder letter was sent in
November 7991. Statistical analysis was carried out with SAS package.
Comparisons between groups were maile with 12 statistics.

Results

D e s cription of re s p onde nts

Thirty-two questionnaires were returned unfilled because of wrong address or
because the subject was not in condition to fill in the questionnaire. After
excluding these, the percent of those who responded was 51Vo (427o for men and
58Va for women). The average age of respondents was 41.2 years for rnales and
42.2 years for females. Most of the respondents (75.5Vo) were in employment,
pensioners, students, domestic, unemployed subjects formed 10.4, 5.5, 4.9 and
3.7Vo of the sample, respectively.

D orne s tic medic ine - c hest

Data about how many different drugs the subjects reported to have in their
medicine-chests are shown in Table 1.

Table l
r-5 8.8
5-10 30.6
I 0-15 19.1

ii#n,"ro l\ru"

Seventy four point two percent of respondents answered that they are used to
buying OTC medicines thought to be needed for first aid. Many people had ieftovers
from previous illness (72.3Vo). Because drug leftovers f,rorn previous illness can
make up a large proportion of the medicine-chest, we could say that people store
more drugs than is required. Drugs received from friends were present in the
medicine-chests of 10.1Vo of respondents. The drugs that were most frequently
found in the medicine-chest were: analgesics (painkillers) and anti-inflamm^tory
drugs (49 different preparations), drugs for respiratory disorders (30 preparations),
drugs for skin diseases (27 prepantions), antibiotics (23 preparations); vitamins and
mineral preparations were also frequently mentioned in this section by respondents.

Drug-using behaviour

In response to the question how the subject would behave in case of again
deveioping the symptoms of a recent disease, 24.87o wouid aiways see their doctor

180
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first, 4O.2Vo would rarely use the old-pres'cription without consulting with the
doctor agalnl 8.5Vo respond "don't know", but 26.6Vo would use the old drug
without consulting with the doctor,

Sources of drug inlormation

Most people (90.9q") obtain drug information from doctors, and also from
pharmacists (B4.9Vo of respondents) and older age groups rely more heavily on this
source. Sixty seven percent of respondents mentioned the accompanying medicine
leaflet as a source of information. This source of information was valued more
highly by the respondents with higher education (p < 0.001) and by women
(p<0.005). Most of the youngest goup (18-25 years old, 69.2Vo) obtained
information also from their parents. The accompanying leaflet was a source of
information for 66.9Va of respondents, the advertising leaflets from the companies

for 25.37o, rnvsS media for 35.5Vo and colleagues for 26.4Vo, It may be hard to
distinguish, however, to which extent this information reflects the "real" drugs vs.

drug-iike products.

Respondents' opinions about drug use and what more they wish to know about the
medicines

We asked the respondents what they usually know about the drugs that they
use, how they use these drugs and whether they wish to know more about these
rnedicines. The following aspects of drug information were addressed: administra-
tion time (in relation to meals), possible side effects, the active compound, the
drug effect on the accompanying illness, the effect of drug on embryo during
pregnancy, active cornpound content, the effect of drug on driving, interaction of
the medicine with alcohol, the duration of drug's effect, the possibilities of using a

more suitable drug. The results are presented in Figure 1

Adnainistration time in relation to meals was the issue in which most (81.5E")
of the respondents thought to have sufficient knowiedge. Flowever,63.9Vo af
respondenls would iike to have more information. A question addressed the
respondents' usual behaviour when a recipe to take their medicine three times per
day is prescribed. Most frequently the respondents wouid take their medicine after
breakfast, lunch and dinner (73.7Vo);77.5Vo of respondents wouid take the drug

after every eight hours and 8.8Vo of respondents take the treatn'lent when they

remember to do so. Most respondents (71.3Vo) thought that they had sufficient
knov,,ledge about storage conditions of drugs, but 64.17c also wished rnore
inforrnation. Older respondents (55-65 years old) consider their knowledge about
storage conditions sufficient more frequently (p < 0.05). Respondents with lower
education tended to be more interested in additional information about storage
conditions. In response to the question whether the respondents take main storage
conditions (temperature. light, and rnoisture) into account, temperature was
considered always by 66.27o of respondents, rarely b1- 23.5Vo of respondents, and

never by l0.3otb of respondents. Light conditions were considereci aiways by'
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Which knowledge the respondents considered sufficient and what more did they wish to know

Administration time

Possible side effects

Storage conditions

Active cornpounds

Duration of treatments

Interactions with
other drugs

Drug effects on the
accompanying illness

Effect of drug on embryo
during pregnancy

Active cornpound contents

Interaction of the medicine
with alcohol

Effect of drug on driving

Duration of drugs effect

Suitable dose

Possibilities of using
rnore suitable drugs

cy, 20% 4A% 6A% 80%

!wants to know more

tr knowledge considered sufficient

Figure l
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82.4Vo of respondents, I 1.3Vo considefed this rarely and 6.3Vo of respondents never
considered light conditions. Women seemed to follow the storage suggestions more
often than men. The suggestion to store drugs in a dry place was considered by
58.6Vo of respondents,24.4Vo rarely and 17 .OVa never paid any attention to this. Two
thirds (68.\Vo) of respondents evaluated their knowledge regarding dosing sufficient,
but 71.6Vo of respondents also wished more information. Similariy, 67.5Va of
respondents thought that they knew sufficiently about the duration of treatment, but
lO.6Vo of respondents also wished more information. Women were more frequently
confident with their own knowledge (p< 0.01). A multiple-choice question
addressing the actual knowledge ("Which are the ill-effects of co-administration of
analgesics and alcohol?"), received a reply "don't know" by 44.67o of the sample.

Most people are interested in the possibilities of using a more suitable drug
(87.08o).In response to this question, only 38.17o of respondents considered their
own knowledge sufficient. Great interest was also taken rn interactions with other
drugs (86.6Vc), and only 28.9Vo of respondents evaluated their own knowledge
sufficient in this regard. More information about possible side effects of drugs was

thought wise by 85.2Vo of respondents, 46Vo of respondents evaluated their own
knowledge sufficieni. Women and more highly educated people tended to evaluate
their own knowledge regarding side effects better than men and less educated
respondents. To the question if they wished to know the drugs' possible side
effects when they use pharmacotherapy, 93.2Vo of respondents answered that this
was irnportant for them.

The effect of drugs on driving interested 7A.7Va of respondents and 40.77o of
respondents considered their own knowledge sufficient. The interest to know more
about the active constituents of drugs was expressed by 72.AVo of respondents;
38.97o of respondents considered their knowiedge sufficient.

In response to the question if an inforrnation leaflet in the officiai language of
Estonia accompanied the drugs they buy, 8A.2Vo of respondents responded
"sometimes yes", 73.47o "always" and 6.3Vo "no". Regarding difficulties in reading
the medicine leaflet, the respondents mentioned most frequently that they did nrrt
understand enough medical termrnology and they needed more sirnple and extensive
information. Several respondents did not quite understand the following aspects of
drug leaflet information: vrhat are the contraindications to the d*9, which is the

composition of the drug, which are the possible side effects, how iong is it necessary

to use the medicine, which is the drug effect on dnving, how to choose a suitable

dose and which kind of requirernents are there for the storags of drugs.

Discussion

Strategies and policies on drug information are widely debated. Although the
need for irnproving the quality of the information made available to pa'iients is

generally recognised, there is a great need for exploring potential new information
tools and their acceptability and effeciiveness in drug prescription and use (Miseili
t99A).
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Our study showed that in Estonia"there exists the problem of drugs hoarding
and using leftovers from previous illnesses. Several households have very many
different drugs in their medicine-chests. Naturally not all of these drugs are in
active use, but given the frequent treatment with drugs without consulting a

doctor, this large variety brings about a significant health risk. The risk of adverse
clrug reactions increases linearly with the increasing number of drugs used,
primarily due to unexpected drug interactions. Furthermore, a significant propor-
tion of drugs used without consulting a doctor (e.g. analgesics) in the medicine-
chests are among those which are novradays considered less safe. As an exampie,
analgin (metamrzole) was reported to be in the medicine-chests of 126 households,
citramon (a combination preparation containing phenacetin at the time of
conducting the survey) in 115.

Certainly there are large differences between the relative risks with different
drugs, and there is a conventional cut-off line between the prescription and OTC
drugs. In the present investigation we did not try to separate the OTC drugs and
prescription drug. The separation between prescription and OTC drugs is to a certain
extent arbitrary, as there is a trend of prescription drugs being listed as OTC drugs

once they have been well described and found relatively safe. Furtherrnore, the use
of OTC drugs is not without risk, and the OTC drugs are possible sources of many
potentially dangerous drug interactions in case of polypharrnacy.

The results of, the preseni study confirm that people wish to receive more
information about drugs. There is an apparent contradiction when people report
whether they consider their knowledge sufficient and whether they want more
information about the issue, For example, the administration tirne (taking the treat-
ment before or after eating) is considered to be known best, as 81.5Vo of respondents
thought that they had sufficient information. Still, 63.9Vo of respondents said that
they wished more information, This contradiction shows that even though the people
had a certain degree of self-confidence for decision-making, they would still
appreciate additional information.

We notice that the possibiiity to consider a choice of a more suitable drug is
very important to the respondents (87.0Vo). Only a fraction of this concern
corresponded to the interest in cheaper alternatives, as the PCS found only 27Vo of
the respondents being interested in cheaper alternatives (Stobbelaar 1996). When
comparing the two studies, the proportion of respondents with an interest to know
the drug's influence on driving ability was roughly similar (70.7Vo vs. 65Vo in the
present study and PCS, respectively). The role of pharmacy was considered
important oy 85Va vs.87To of respondents in this study and PCS" respectively.

During the preparation of this paper, a consumer survey by ES Turu-uuringute
AS that included selected questions addressing drug use was carried out (Riivits-
Arukonsu o 1999). This survey revealed that the price of medicine is not among the
most important features in rnaking the decision to purchase it. The price was of
concern for one third of the respondents, whereas this was not exactly the third
with the lowest income. Only preparations of minerals were most eagerly
purchased by the more affluent people.
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The respondents of this study expected drug information first of all from the
doctors and pharmacists, but a very big public lnformation role is also played by
drug advertisement, primarily about the OTC drugs. it is important to note that
since 1998, advertising of the OTC drugs can be directed to the population in
Estonia, instead of just the specialists. The suggestions by a doctor remained the
most frequent source in decision-making (68Va of respondents in the pCS vs.
90'9Vo in the present study), but 15Vo of respondenti reported the impact of
advertising. This companison indicates that the proportion of respondents relying
on doctors seerns to have decreaseci. Even though the discrepun.y may be 

"urrr"Jby different sampling strategies, the possibility rhat peopte are relying less on
doctors in the decision-rnaking should give cause for concern. The consumer
survey also included a question about the amount of drugs at home. Similariy to
our study' the results indicate that the most corruton drugi at home are painkiilers
and antipyretics' Oider responders frequently have many different cardiovascular
drugs at home- tsoth studies have found, however, that most plentiful medicine-
chest contents can be found at homes of people belonging to the age group Z5-Zg.

The response rate was relatively small, possibly bl"ause the {uestionnaire for
such a study is not sirnple to comprehend for *iny people. Preliminary survey
showed that especially for the older people the questi"n, *"r* quite difficult.

Conc!usions and recornrnendations

Rational drug use can be accomplished by providing the right drug for the right
patient in the right amount at the right time with due regard to relative cost and
intended therapeutic outcomes. When doctors prescribe medicines for the patients
they should pay attention to the fact that the patients wouid appreciate receiving
rncre thorougi'l information, People are very interested in different aspects of usin!
medicines, in particular concerni,ng the selection amongst drugs with slmiiar effect{
the action of the active substance of medicine, interactions with other medicines,
possible stde effects of drugs, and the effects of drugs on workins abilitv.

Although most of the drugs are sold with an u"io*punyinglnfor#non leafler,it appeared that patients are not used to reading thii, or hive difficulties with
understanciing the message. This is possibly u ,"uron why people expect drug
information first of all from the doctors and pharmacists. ftre drug leaflet texi
slrouid be brief, simple and appropriate. It is important that the text is short. If
there are too many messages, readers may becomi restless or bored, or find them
hard to remember.

Some of the questions the pdtients should pose and the rnedical staff rnust be
prepared ro answer (WHO 1996) are listed below:

I ' What ls the name of the rnedicine and what are the active ingredients? If it is
a brand-name medicine, are cheaper generic forms available?

2' I am pregnant, breastfeeding or planning to becorne pregnant. Should J use
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3. How does this medicine work?,'$yill it cure me or relieve symptoms?
4. When and how should I take it?
5. How can I tell if the medicine is working? What should I do if it does not

work?
6. How long should I continue to take it? Can I stop taking it earlier if I feel

better?
7. What are the most corrlmon side effects? Are there any rare serious side

effects? What should tr do if I experience side effects?
8. What should I do if I forget to take these medicines once or several times?
9. Can I take other medicines at the same timo? Can I drink alcohol? Is there

any food I should avoid? Can I drive the car?
10. Is it possible to become dependent on this medicine?
I 1. What will happen if I decide not to take it?
12. What are the alternatives to drug treatment?
As a very important role in rational drug use is played by the pharmacies, the

personnel should be educated not only in the pharmacology of drug but also in
communicating the drug information to the patients. Public education cannot
compensate for poor products or inadequate health services or staff. Flowever, it
can provide the consumer with a better understanding of the benefits and the
potential dangers of drug use, and safe sources of drug information and supply. An
informed and empowered consurner is able to act in his or her own and in the best
interests of the comrnunity.
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