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SANTRAUKA

Farmaciniy atlieky susidarymas ir tvarkymas visuomenés vaistinéje

Dianos PataSienés ir Rimos LatoZienés magistro baigiamasis darbas, Vilniaus universiteto,
Medicinos fakulteto, Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra, Farmacijos
studijy programa, 2017 m.

Darbo vadové: Dr. Kristina Garuoliené

Darbo tikslas: Nustatyti farmaciniy atlieky susidarymo priezastis ir i$siaiskinti
ju tvarkymo visuomenés vaistin¢je problemas.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas klausimyng patalpinus internete, o
potencialiems tyrimo dalyviams elektroniniu paStu buvo iSsiysti kvietimai dalyvauti
apklausoje. Apklausoje dalyvavo 241 farmacinés veiklos vadovas, dirbantis jvairiose miisy
Salies visuomenés vaistinése. StatistiSkai duomenys jvertinti naudojantis statistiniy
duomeny apdorojimo programomis ,,SPSS Windows 22.0% ir ,,Exel 2013*. Respondenty
apklausa vykdyta 2017 m. vasario — kovo mén. Tyrimo duomeny analizés rezultatai
pateikiami lentelése, grafikuose ir diagramose. Duomeny analiz¢ atlikta naudojantis
aprasomosios statistikos metodais.

Rezultatai. 18,4 proc. pasibaigusio galiojimo vaisty susidaro dé¢l artimo mirties,
18,5 proc. — vaisty vartojimo rézimo nesilaikymo ir net 10,7 proc. — gyventojy noras turéti
atsargas. 78,5 proc. atneSamy farmaciniy atlieky sudaro receptiniai vaistai. IS jy — 24,7
proc. kardiologiniai ir 18,6 proc. kraujo sistemg veikiantys vaistai. | vaistines atneSama tik
11,6 proc. gyventojy vaistin¢lése susidariusiy farmaciniy atlieky, o 21,6 proc. gyventojy
nezino kg su jomis daryti toliau. 92,0 proc. visy farmaciniy atlieky vaistinéje sudaro
nepanaudoti gyventojy vaistai. Farmacinés atliekos, susidarancios vaistinés veikloje sudaro
tik 8,0 proc. DazZnai kei¢iami kompensuojamyjy vaisty kainynai (25,3 proc.) ir inovatyviy
vaisty at¢jimas j rinkg (19,9 proc.) — tai vaistinése susidaranciy farmaciniy atlieky
pagrindinés priezastys. Tik 48,6 proc. i§ gyventojy surinkty farmaciniy atlieky vaistinése
laikomos atsargy patalpose specialiai pazymétose vietose su uzrasu ,,Naikintini vaistai.

ISvados. Gydytojy skiriami per dideli vaistiniy preparaty kiekiai, daznas
gydymo keitimas, bei polifarmacija sudaro sglygas gyventojams kaupti jy atsargas.
Pagrinding informacija apie farmaciniy atlieky surinkimg gyventojai gauna i$ farmacijos
specialisty. Nustatyta, kad vaistinés veikla néra pagrindinis farmaciniy atlieky Saltinis ir
Siuo poziliriu vaistinés savo veikla vykdo efektyviai. Su farmacijos istatymu ir geros
vaistiniy praktikos reikalavimais respondentai susipazing geriau nei su veéliau iSleistu

naikintiny vaistiniy preparaty priémimo i$§ gyventojy ir tvarkymo aprasu.



SUMMARY

The Accumulation and Management of Pharmaceutical Waste in the Community

Pharmacy

Authors: students Diana PataSiené¢ and Rima LatoZiené, pharmacy master program at
Vilnius University Faculty of Medicine, Department of Pathology, Forensic Medicine and
Pharmacology.

Work Leader: Dr. Kristina Garuoliené.

The aim of the study: to determine pharmaceutical waste formation causes and to assess

pharmaceutical waste management problems at community pharmacies.

Materials and methods:

The study was conducted by placing the questionnaire on the Internet, and an electronic
email invitations were send to potencial survey participants. The study included 421
pharmaceutical managers working across Lithuania at community pharmacies. The
research took place from February of 2017 until March of 2017. Collected data was
analyzed using statistical analysis “SPSS 22.0 for Windows* and “Excel 2013‘ programs.
The research data analysis results are presented in tables, graphs and charts. Data analysis

was performed using descriptive statistical methods.

Results:

18.4 percent of expired medicines form because of the death of a family member, 18.5
percent — because of improper intake of medication 10.7 percent of expired medicines form
because of desire to have spare medicine. Prescription drugs consists 78.5 percent of
pharmaceutical waste. 24.7 percent of them are cardiac medication and 18.6 percent is
blood system drugs. Only 11.6 percent of people brings pharmaceutical waste to
pharmacies and 21.6 percent do not know what to do with them. The main information
source for patients - pharmacies (40.3 percent). 92.0 percent of all pharmaceutical waste
are gathered by inhabitants of Lithuania and only 8.0 percent of pharmaceutical waste
forms in the pharmacies. Often modified price list for compensatory drugs (25.3 percent)
and innovative medicines coming to the market (19.9 percent) are the main reasons for the
formation of pharmaceutical waste. Only 48.6 percent of collected pharmaceutical waste in
pharmacies are being held in a special container marked with the words "Drugs to be

disposed".



Conclusions:

Doctors prescribing large amounts of medicine, frequent change of treatment methods and
polypharmacy allow patients to accumulate their reserves of medicines. Patients receive
principal information about pharmaceutical waste collection from their pharmacists. It was
found that pharmacies are not the main source of pharmaceutical waste, and in that
approach they work effectively in order to manage pharmaceutical waste. The respondents
are familiar better with the Pharmaceutical Law and the Good Pharmacy Practice
requirements than with the Pharmaceutical waste acceptance, management and destruction

description, which was published later.
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IVADAS

Visus mus supa ta pati aplinka: ta pati Zeme, vandenys, tas pats oras. Gyvename
tokiu laikotarpiu, kai Zmonija savo veiklg turi derinti su gamtos galimybémis. Pastaruoju
metu aplinka terSiama tiek, kad pati savaime apsivalyti negali. Pranciizy okeanologas
Zakas Ivas Kusto yra pasakes: ,, Kadaise gamta gasdino Zmogy, o $iandien mogus gasdina
gamta““...(1).

Europie€iams sveika aplinka visada buvo ir yra ne maziau svarbi jy gyvenimo
kokybei nei ekonomikos biuklé ar socialiniai veiksniai. DidZiausig nerimg Europos
Sajungos (ES) pilieciams kelia aplinkosaugos problemos, susijusios su uZterStu vandeniu,
Zmogaus veiklos sukeltomis stichinémis nelaimémis, klimato kaita, oro tar§a, chemikalais,
atliekomis (2).

Farmacinés atliekos — tai specifinés ruSies atliekos, kuriy didZioji dalis yra
pavojingos d¢l biologiniy ir cheminiy veiksniy. Jose gali buti toksiniy medZiagy, sunkiyjy
metaly, hormony, gyvsidabrio. Netinkamai tvarkant, laikant ar nesaugiai Salinant kad ir
nedidelj farmaciniy atlieky kiekj, lieka neigiamy pasekmiy tikimybé: aplinkos tarSos,
apsinuodijimy, apsigimimy, alergijy, infekciniy ligy ir kt. Pasibaigusio galiojimo
medikamenty bei kity cheminiy medZiagy kaupimas namuose padidina apsinuodijimy
rizika.

Racionalaus vaisty vartojimo definicijg Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
pateiké 1985 m.: pacientas tam tikrg laika pagal kliniking bukle gauna reikalingus
medikamentus, dozuojamus pagal jo individualius poreikius su maziausiais kastais jam bei
visuomenei. Racionalus vaisty vartojimas pagristas Siais Kriterijais: teisinga indikacija,
tinkamas vaistas, dozé, gydymo trukmé, pakankama ir aiSki informacija pacientui bei
numatomy ir Salutiniy poveikiy stebésena (3). PSO duomenimis, pasaulyje apie 50 proc.
vaisty paskiriami, iSdalijami ar iSraSomi neracionaliai, o apie 50 proc. pacienty vartoja juos
netinkamai. Nekreipiant démesio ] racionaly vaisty vartojima, be ekonominiy nuostoliy,
blog¢ja terapijos kokybé (auga sergamumas bei mirtingumas), did¢ja paSaliniy reiskiniy
tikimybe, maZ¢ja paciento pasitikéjimas gydytoju, kaupiamos farmacinés atliekos (4).

Si tema aktuali tuo, kad dél didZiosios dalies miisy Salies gyventojy
abejingumo ar neZinojimo farmacinés atliekos yra iSvezamos ] sgvartynus arba patenka ]
nutekamuosius vandenis. Farmacinés atliekos neigiamai veikia aplinkg ir pilieciy gerove, o
didelés juy tvarkymo sanaudos yra nereikalinga ekonominé naSta visuomenei. Jos
traktuojamos, kaip pavojingos atliekos, bet vaistinése ] tai nekreipiamas démesys jas

tvarkant ir laikant.Zimo.
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Tyrimo objektas: Farmaciniy atlieky susidarymo priezastys ir jy tvarkymo

visuomen¢s vaistinéje problemos.

Tyrimo tikslas: Nustatyti farmaciniy atlieky susidarymo priezastis ir

iSsiaiskinti jy tvarkymo visuomenés vaistinéje problemas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti farmaciniy atlieky susidarymo prieZastis Lietuvos gyventojy
vaistinélése.

2. ISsiaiskinti gyventojy gaunamos informacijos Saltinius ir Sios informacijos
naudg.

3. Nustatyti, kas lemia farmaciniy atlieky susidaryma visuomenés vaistinése.

4.  ISnagrinéti, kaip laikomasi reikalavimy tvarkant farmacines atliekas Lietuvos

visuomeneés vaistinése.

Tyrimo metodai: Tyrimo metu bus naudojami teisés akty, mokslinés

literaturos analizés, bei empirinis tyrimas - farmacinés veiklos vadovy apklausa.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Atlieky tvarkymo teisinis reglamentavimas

»Pagrindinis visy nuostaty dé¢l atlieky tvarkymo tikslas turéty biiti Zmoniy
sveikatos ir aplinkos apsauga nuo kenksmingo poveikio, kylancio d¢l atlieky surinkimo,
vezimo, apdorojimo, saugojimo ir iSvertimo* — teigiama 2006 m. balandZio 5 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2006/12/EB dél atlieky — teisés akte, skirtame
reglamentuoti atliekas (5).

Toliau nurodoma, kad: ,,atlieky tvarkymo veiksmingumui Bendrijoje pagerinti
reikia bendros terminijos ir atlieky sgvokos apibréZimo*. Tod¢l Sioje direktyvoje
pateikiamos sgvokos:

a) "atliekos" reiSkia medziaga ar daikta, <...> kuriy atlieky turétojas atsikrato,
ketina atsikratyti arba privalo atsikratyti;

b) "gamintojas" reiskia visus asmenis, d¢l kuriy veiklos susidaro atliekos ("pirminis
gamintojas") ir (arba) visus asmenis, kurie vykdo pirminj tvarkymg, mai§ymg ar kitas
operacijas, pakeiciancias $iy atlieky pobud] ar sudétj;

c) "turétojas" reiSkia atlieky gamintojg arba fizinj ar juridinj asmenj, kuris tas
atliekas turi;

d) "surinkimas" reiSkia atlieky rinkima, ruSiavima ir (arba) atlieky sumaiSymg tam,
kad jas perveZzty;

e) "tvarkymas" reiskia atlieky surinkimg, vezima, panaudojimg ir Salinima, jskaitant
Siy operacijy prieziiirg ir Salinimo viety priezitirg, po jy uzdarymo (5).

Prie§ pradedant detaliau gilintis ] esamas atlieky sampratas, Sioje direktyvoje
randame uZuoming j klausima: koks yra pagrindinis visy atlieky tvarkymo tikslas ir kodél
yra biitinas Sios srities reglamentavimas? Nemazai teisés mokslininky yra tos pacios
nuomonés, kad pagrindin¢ atlieky keliama problema yra jy pavojingumas aplinkai ir

Zmoniy sveikatai (6).

1.1.1. Europos Sajungos aplinkos apsaugos programos

ES politinius siekius aplinkos apsaugos srityje suformulavo Europos Komisijos
Aplinkos direktoratas, kuris yra pagrindiné¢ ES institucija, formuojanti aplinkos apsaugos
politika. Jis ,,savo misija apibudina taip: iSlaikyti ir gerinti gyvenimo kokybe uZtikrinant
aukstg gamtos iStekliy apsaugos lygj, efektyvy rizikos jvertinimg bei valdyma ir savalaikj
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Bendrijos jstatymy jgyvendinimg; skatinti efektyvy iStekliy naudojimg gamyboje,
vartojimo ir atlieky Salinimo grandyse; integruoti aplinkos apsaugos aspektus i kitas ES
politikos sritis; skatinti tkio plétra ES atsizvelgiant j dabartinés ir ateities karty
ekonomines, socialines ir aplinkos apsaugos reikmes; atsizvelgti ] kovos su klimato kaita
pasauling svarbg ir biologinés jvairovés iSsaugojimg tarptautiniu mastu; uztikrinti, kad
visos minétos aplinkos apsaugos priemongs ir politika buity subalansuota sektoriy veikla ir
tame procese rezultatyviai dirbty visi suinteresuoti dalyviai* (7).

Auksciau minéti tikslai ES aplinkosaugos srityje nubrézia gaires, taciau
neparodo ty pagrindiniy smulkesniy elementy, kurie ir sudaro bendraja ES aplinkos
apsaugos politika.

Visa ES aplinkos apsaugos politikos raida atsispindi septyniose aplinkos
apsaugos veiksmy programose (AVP), kurios sudaro bendrosios ES aplinkos apsaugos

politikos pamatg (8).

1 lentelé. Aplinkos veiksmy programos

Eil. Programos Metai Pagrindinis prioritetas
Nr. pavadinimas
1. Pirmoji 1973- Sustabdyti aplinkos tar$a
1976
2. Antroji 1977- Prevencinis EB aplinkos politikos pobiidis
1981
3. Trecioji 1982- Aplinkos politikg integruoti i kitus
1986 sektorius
4. Ketvirtoji 1987- Siekti, kad biity praktiSkai jgyvendinti
1992 aplinkos teisés aktai, ir vykdyti jy kontrole
5. Darnios plétros 1993- Subsidiarumo principas
link 2001
6. Miisy ateitis — 2002- Svelninti klimato kaitg, gerinti atlieky
misy pasirinkimas | 2012 valdyma
7. Europa 2020 2013- Skatinti iStekliy naudojimo efektyvumo
2020 didinima

(Saltinis: sudaryta Virginijos Beniugienés (9) pagal Vaisnoras, 2011 ir Europe 2020)

ES programos aplinkosaugos srityje tebuvo politinio ir rekomendacinio
pobiidZio dokumentai ir veiké kaip politinio reguliavimo svertai. TeisiSkai jos néra
privalomos, taCiau politiSkai tie dokumentai tiek Salims naréms, tiek kandidatéms yra

privalomi.

Pagrindiniai ES aplinkos apsaugos teisés aktai:
O Reglamentas — teisés aktas, naudojamas kuriant ES vieningo jstatymo pagrinda.

Numato procediiry taisykles, techninius standartus. Tiesiogiai taikomas valstybése narése.
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a Direktyva — teisés aktas, privalomas valstybéms naréms. [gyvendinimo tvarkg ir
priemones galima pasirinkti.

Q Sprendimas — privalomas adresatui (valstybei, jmonei ir kt.). Turi jstatymo
galig. Sprendimai jteisina tarptautines konvencijas.

Q Rekomendacija, nuomoné — aktas néra teisiSkai privalomas. Rekomendacija

naudojama kaip moralinio ir teisinio poveikio priemoné (10).

1.1.2. Atliekos Europos Sajungos Tarybos direktyvose

[Saugusios atlieky apimtys Zemés iikio, pramonés bei kitose srityse privert¢ ES
susimastyti apie atlieky tvarkymo sistemos sukiirimg. Atlieky valdymas yra sudétinga ir
daugiakomponenté politikos sritis, integruojanti atlieky surinkimg i§ gyventojy, istaigy,
pramongs ir Zemés tikio jmoniy, jy apdorojimg ir saugojima, tod¢l pagrindiniai ES atlieky
tvarkymo politikos principai yra:

o atlieky tvarkymo hierarchija, kurig sudaro atlieky tvarkymo strategijos principai
(Zr. 1 pav.);

] (ts[rglmo prinlIpLs;

a artumo principas;

a »terSeéjas moka* principas (2).

Labiausiai pageidaujama strategijo

Atlieky igskyrime vengimas
Atlieky mazZinimas

Pakartotinis panaudojimas

Perdirbimas

Energijos gavimas

MazZiausiai
pageidaujama
strategija

Salinimas

1 pav. Atlieky tvarkymo hierarchija

(Saltinis: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/lt/1/11/Atlieku_hierarch.png Prisijungimo laikas:
2016.12.04)

ES bendros atlieky tvarkymo politikos pagrindas yra Tarybos 1975 liepos 15 d.
direktyva 75/442/EB, kuria remiantis buvo ir tebéra rengiami visi konkretiis atlieky
tvarkyma reglamentuojantys ES dokumentai (11).

Joje buvo pateikti bendrieji atitinkamy sgvoky apibréZimai bei nustatyta sistema
visiems Bendrijos atlieky teisés aktams. Direktyva reikalavo iS§ valstybiy nariy, kad
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atliekos biity perdirbamos ir deponuojamos nekenkiant Zmoniy sveikatai bei nedarant Zalos
aplinkai. Valstybés narés privalo drausti nekontroliuojamg atlieky Salinima, sudaryti
atlieky tvarkymo planus ir sukurti integruotg ir tinkama atlieky Salinimo jrenginiy tinkla
(11).

2006 balandZio 05 d. buvo priimta direktyva dél atlieky 2006/12/EB. Si
direktyva pateikia atlieky tvarkymo politikos teising¢ iSraiSkg. Direktyva svarbi ir tuo, kad
panaikino anksciau galiojusias direktyvas 75/442/EB, 91/156/EB, 91/692/EB, 96/350/EB
deél atlieky, taip pat nustaté, kad atlieky tvarkymo objektu turi biiti visuomenés sveikata ir
aplinkos apsauga. Valstybés narés privalo imtis atitinkamy prevencijos veiksmy dél atlieky
gamybos ir jy kenksmingo poveikio maZinimo, taip pat uZdrausti atlieky iSmetima,
iSvertimg ar nekontroliuojamg jy Salinima (5).

2015 gruodZio 02 d. Europos parlamento ir tarybos direktyva COM(2015) 595
galutiné i dalies keiCia direktyva 2008/98/EB d¢l atlieky. ES atlieky teisés aktuose
nustatyti teisiSkai privalomi tikslai buvo svarbus veiksniai, paskating geriau tvarkyti
atliekas, diegti perdirbimo naujoves, maziau naudotis sgvartynais ir kurti paskatas
vartotojams keisti jpro¢ius. Sie pasifilymai atitinka 7-ojoje aplinkosaugos veiksmy
programoje iSkeltus tikslus, jskaitant visiSkg atlieky hierarchijos jgyvendinimg visose
valstybése narése, bendro ir vienam gyventojui susidarancio atlieky kiekio maZinima,
kokybiSko perdirbimo uZztikrinimg ir perdirbty atlieky, kaip Zaliavy Saltinio naudojima
(12).

ES dokumentas, nustatantis pavojingy atlieky tvarkymo principus, yra 1991
gruodZio 12 d. Tarybos direktyva 91/689/EB dél pavojingy atlieky (13) ir ja papildanti
1994 birZelio 27 d. Tarybos direktyva 94/689/EB (14). Pavojingy atlieky direktyva nustato
papildomas ir grieztesnes taisykles, reikalaujancias atsizvelgti | ypatingg pavojingy atlieky
prigimtj bei jy registracijag nuo susidarymo momento iki galutinio pasalinimo, bei visais jy
tarpinio perdavimo etapais.

2007. 12. 06 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas KOM/2007/0777
galutinis - COD 2007/0271 is dalies keicia 2002. 11. 25 d. priimtg Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentg (EB) Nr. 2150/2002 dél atlieky statistikos. Siuo teisés aktu leidZiama
rinkti reguliarius bei palyginamus duomenis apie atlieky susidaryma, atlieky panaudojima
ir $alinima ES $alyse ir juos perduoti Eurostatui. Sie statistiniai duomenys sudaro galimybe

stebéti ir vertinti ES atlieky politikos jgyvendinima (15).

Apzvelgus atlieky Salinimo direktyvas, pastebéta, kad apie farmacines atliekas

uzsimenama tik keliose i$ jy.
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2001 lapkricio 06 d. ES direktyva 2001/83/EC pabrézia, kad naikinant
nesunaudotus vaistinius preparatus, turi biiti imtasi ypatingy atsargumo priemoniy (16). Ji
atkreipé démesj, kad specialios atsargumo priemonés turi buiti nurodytos ant iSorinés vaisty
pakuotes.

2004 kovo 31 d. ES direktyva 2004/27/EC, kurios 127b straipsnis teigia, kad
ES narés, turi uztikrinti atitinkamg farmaciniy atlieky surinkimo sistemos idiegima, skirtg
vaistams, kurie yra nebenaudojami, arba kuriy tinkamumo vartoti laikas yra pasibaiges
(17). Vaisty surinkimu pagrijsta sistema siekia valdyti naikintiny vaisty kontrolg visose ES
Salyse.

2015 spalio 02 d. ES Deleguotasis reglamentas 2016/161, kuriuo nustatomos
iSsamios apsaugos priemoniy ant Zmonéms skirty vaisty pakuotés naudojimo taisyklés ir
taip papildoma Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/83/EB. Siame reglamente
nustatyta sistema, kuri uZtikrina, kad vaistai biity identifikuoti ir jy autentiSkumas bty
patikrintas, visa laikg, kurj vaistas yra rinkoje, ir papildoma laikotarpj, kurio reikia
pakuotei graZinti ir sunaikinti pasibaigus ant jos nurodytam tinkamumo vartoti laikui. Jis

bus taikomas nuo 2019 m. vasario 9 d. (18).

1.1.3. Farmaciniy atlieky tvarkymo reglamentavimo problemos Lietuvoje

Lietuvos aplinkos apsaugos teisés reglamentavimo pagrindai yra nustatyti
aukScCiausig teisine galig turin€iame teisés akte - Konstitucijoje. Lietuvos Respublikos (LR)
Konstitucijos 53 ir 54 straipsniuose yra jtvirtinti nattiralios gamtinés aplinkos, jos atskiry
objekty naudojimo ir apsaugos santykiy teisinio reguliavimo pagrindai. Konstitucijos 53
straipsnio 3 dalyje reglamentuota : ,,Valstyb¢ ir kiekvienas asmuo privalo saugoti aplinka
nuo kenksmingy poveikiy.” Istatymu draudZiama niokoti Zemg, jos gelmes, vandenis,
tersti vandenis ir org, <...>“ (19).

Remiantis Lietuvos Respublikos Konstitucija buvo ir yra rengiami,
jgyvendinami teisés aktai susij¢ su aplinkos apsauga, iikinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimu, atlieky tvarkymu.

Pagrindinis nacionalinis aplinkos apsaugos teisés aktas Lietuvoje yra Aplinkos
apsaugos jstatymas. Sio jstatymo 4 straipsnyje yra papildomai suformuluoti aplinkos
apsaugos principai:

- Aplinkos apsauga LR yra visos valstybés bei kiekvieno jos gyventojo riipestis ir

pareiga.
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- Aplinkos apsaugos valdymo politika ir praktika turi nukreipti visuomeninius bei
privacius interesus aplinkos kokybei gerinti, skatinti gamtos iStekliy naudotojus ieSkoti
biidy ir priemoniy, kaip iSvengti arba sumaZinti neigiama poveikj aplinkai, bei vystyti
ekologiska gamyba (20).

Atlieky tvarkymo jstatymas, priimtas 1998 m., nustato bendruosius atlieky
prevencijos, apskaitos, surinkimo, saugojimo, vezimo, naudojimo, Salinimo reikalavimus,
kad biity iSvengta atlieky neigiamo poveikio Zmoniy sveikatai ir aplinkai, ir pagrindinius
atlieky tvarkymo sistemy organizavimo principus. Jame nustatyta, kad Aplinkos
ministerija reglamentuoja ir administruoja visy atlieky tvarkyma, kontroliuoja nustatyty
reikalavimy ir uZduociy jgyvendinima, ieSko papildomy finansavimo $altiniy valstybés bei
savivaldybiy institucijy parengtiems atlieky tvarkymo projektams finansuoti. Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) atlieka pavojingy atlieky ir jy tvarkymo veiklos poveikio
Zmogaus ir visuomenes sveikatai ekspertize¢, reglamentuoja medicininiy atlieky tvarkyma
sveikatos prieziiiros jstaigose. Ukio ministerija rengia ir tvirtina programas, skatinancias
atlieky prevencija, taip pat skatinan¢ias maZinti gamyboje susidaranciy atlieky kiekj, diegti
technologijas su mazais atlieky kiekiais, kurti rinkas i§ antriniy zaliavy pagamintiems
produktams; koordinuoja $iy programy jgyvendinimag (21). (Zr. 1 prieda).

Vadovaujantis aplinkos ministro 1999 m. liepos 14 d. jsakymu Nr. 217 ,,Dél
Atlieky tvarkymo taisykliy patvirtinimo* (22) netinkami naudoti (naikintini) vaistai ir
chemikalai buvo priskirti pavejingu atlieky kategorijai pagal 18 01 05 koda. (Zr. 2
prieda). Taip pat buvo patvirtintos pagrindinés sgvokos:

Q farmacinés atliekos — naikintini vaistai ir netinkami naudoti chemikalai;

Q naikintini vaistai — pasibaigusio tinkamumo laiko, nekokybiski, konfiskuoti
arba i§ gyventojy surinkti vaistai, kurie negali biiti vartojami sveikatos priezitiros ir
veterinarijos tikslais;

Q netinkami naudoti chemikalai — pasibaigusio tinkamumo laiko ar nekokybiski
farmacinéje veikloje naudojami reagentai ir cheminés medziagos;

Q farmaciniy atlieky tvarkymas — farmaciniy atlieky surinkimo, apdorojimo,
vezimo, naudojimo ir Salinimo veikla;

Q farmaciniy atlieky turétojas — juridinis asmuo ar jmon¢, neturinti juridinio
asmens teisiy, kurie turi farmaciniy atlieky;

Q farmaciniy atlieky veZéjas — jmoné, kuri nustatyta tvarka priima farmacines
atliekas 1S jy turétojo, jas gabena bei perduoda farmaciniy atlieky tvarkymo jmonei,

Salinimo jmonei ar jmonei, naudojanciai farmacines atliekas;
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Q farmaciniy atlieky laikinas saugojimas — farmaciniy atlieky saugojimas iki 3
meénesiy jy susidarymo vietoje;
Q farmaciniy atlieky tvarkymo jmoné — jmoné, turinti teis¢ tvarkyti farmacines
atliekas, organizuoti jy panaudojimg bei perdavimg farmaciniy atlieky Salinimo jmonei.
Sveikatos apsaugos ministras, vykdydamas Atlieky tvarkymo jstatyma,
patvirtino Lietuvos higienos normg HN 66:2000 ,,Medicininiy atlieky tvarkymas*. Tai
pirmas teisés aktas, kuriame buvo apibrézta medicininiy atlieky sgvoka ir detaliai nurodyta,
kaip turi bati tvarkomos medicininés atliekos. Si norma nustaté atlieky tvarkymo
reikalavimus sveikatos prieziliros jstaigose bei jmonése uzsiimanciose farmacine veikla
(23). Pagal Siuo metu jau negaliojanc¢ig Higienos normg HN 66:2000, medicininés atliekos
— tai pavojingos ir nepavojingos Zmoniy sveikatos prieziliros ir su ja susijusiy moksliniy
tyrimy atliekos, o medicininiy atlieky tvarkymas — medicininiy atlieky surinkimo,
rusiavimo, pakavimo, Zenklinimo, apskaitos, kenksmingumo pasalinimo, saugojimo veikla

sveikatos prieZitros jstaigoje (23). (Zr. 2 pav.)

1. Laboratorijy atliekos
2. Skystos medicininés atliekos
3. Anatominé medziaga
4. Panaudoti astrus daiktai
5. Panaudoti vienkartiniai gaminiai
1. Infekuotos
2. Neinfekuoti astriis daikta
1. Pavojingos 3. Farmacinés atliekos
4. Kitos pavojingos medicininés atliekos
2. Nepavojingos { Netinkami naudoti vienkartiniai gaminiai

2. pav. Medicininiy atlieky klasifikacija

( Saltiniai: Lietuvos higienos norma HN 66:2008 ,, Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai”)

2000 m. rugpjicio 4 d., atsiZvelgiant ] tai, kad sveikatos prieziiiros jstaigose bei
farmacijos imonése kaupiasi netinkami naudoti (naikintini) vaistai ir farmacingje veikloje
naudojami chemikalai bei siekiant reglamentuoti jy tvarkyma, priimtas Farmacijos
departamento (FD) prie LR sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) direktoriaus jsakymas
Nr. 23 ,,Dél farmaciniy atlieky tvarkymo taisykliy patvirtinimo® (24). Sios taisyklés
nustate¢ farmaciniy atlieky klasifikavimo principus, surinkimo i§ gyventojy ir farmaciniy
atlieky turétojy, rusiavimo, pakavimo, Zenklinimo, apskaitos, laikino saugojimo, veZimo,
farmaciniy atlieky tvarkymo kontrolés ir dokumentacijos saugojimo tvarkg, reikalavimus
farmaciniy atlieky saugojimo patalpoms.

18



2004 m. spalio 4 d. FD prie LR SAM direktoriaus jsakymo Nr. V-26 ,,Dél
Jarmacijos departamento prie sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m.
rugpjicio 4 d. jsakymo Nr. 23 ,,Dél farmaciniy atlieky tvarkymo taisykliy patvirtinimo*
pakeitimo* pagrindinis pakeitimas iSdéstomas 2 punkte: ,,Vadovaujantis Atlieky tvarkymo
taisykliy, patvirtinty Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 1999 m. liepos 14 d. jsakymu
Nr. 272 2 priedu Atlieky sgraSas, netinkami naudoti (naikintini) vaistai ir cheminés
medZiagos priskiriami Zmoniy ar gyviiny sveikatos prieZifiros ir (arba) su ja susijusiy
moksliniy tyrimy atlickoms pagal Atlieky saraso 18 skyriaus kodus, jskaitant pavojingas
atliekas (25). (Zr. 3 prieda)

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatyme Nr. X-709, priimtame 2006 m.
birZelio 22 d., patikslinamos pagrindinés sgvokos:

Farmacinés atliekos - naikintini vaistiniai preparatai (nekokybiski,
pasibaigusio tinkamumo laiko, konfiskuoti, surinkti i§ gyventojy vaistiniai preparatai ar jy
falsifikatai, tirlamyjy vaistiniy preparaty likuciai) ir vaistiniy preparaty tyrimams
panaudotos ar netinkamos kokybés, pasibaigusio tinkamumo laiko cheminés medZiagos,
kurios buvo jsigytos tokiems tyrimams atlikti.

Farmacinés atliekos yra viena i§ svarbiy medicininiy atlieky grupiy ir jy
tvarkyma reglamentuoja Siame jstatyme iSskirtas devintasis skirsnis — Farmaciniy atlieky
tvarkymas. Remiantis jstatymo 42 straipsniu, galima teigti, kad $is teisinis dokumentas
jpareigoja visuomenés vaistines i§ gyventojy priimti naikintinus vaistinius preparatus. Si
paslauga gyventojams turi biiti teikiama nemokamai. UZ surinkty farmaciniy atlieky
tvarkyma yra apmokama i§ valstybés biudZeto Vyriausybés nustatyta tvarka (26).

LR Farmacijos jstatymo devintame skirsnyje 43 straipsnis 1 dalis reglamentuoja
farmaciniy atlieky tvarkymo ypatumus. Juridinis asmuo turi teis¢ tvarkyti farmacines
atliekas tik turédamas jstatymo nustatyta tvarka iSduotg farmaciniy atlieky tvarkymo,
i¥skyrus $alinima, licencijg. Sio straipsnio 1 dalyje nustatytas reikalavimas netaikomas
juridiniams asmenims, surenkantiems farmacines atliekas 1§ gyventojy. 46 straipsnis
nurodo, kad Farmaciniy atlieky tvarkymo, iSskyrus Salinimg, licencijos turétojas privalo:
uztikrinti, kad farmacinés atliekos biity tvarkomos pagal techninj reglamenta, kuris
smulkiai apibréZia, kaip atliekos turi biiti surenkamos, risiuojamos, saugomos, itraukiamos
1 apskaita. Techninj reglamentg, suderinta su Aplinkos ministerija, tvirtina sveikatos
apsaugos ministras. Taip pat privalo jdarbinti farmacinés veiklos vadova ir suteikti
pakankamus jgaliojimus atlikti jam pavestas pareigas; uZztikrinti, kad farmaciniy atlieky
tvarkymo, iSskyrus Salinimg, patalpos atitikty teisés akty reikalavimus bei licencijos

informacija ir duomenis (27).
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Vaistinés savo veikloje vadovaujasi LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-494 patvirtintais Geros vaistiniy praktikos nuostatais, kuriy
15 p. yra reikalavimas vaistinéms, kad vaistiniai preparatai, kuriy tinkamumo laikas
pasibaiges, sugadinta pakuoté, ir i§ gyventojy surinkti naikintini vaistiniai preparatai, btity
laikomi atskirai nuo tinkamy naudoti vaistiniy preparaty. Baigiantis vaistiniy preparaty
galiojimo terminui (likus iki termino pabaigos trims ménesiams) vaistiné likusius vaistinius
preparatus grazina didmeninei jmonei arba gali sudaryti tiesiogiai sutartis dél farmaciniy
atlieky surinkimo su jmone. Siy reikalavimy laikymasi didmeninio vaistiniy preparaty
LR SAM. Uz Siy reikalavimy nesilaikyma gresia bauda farmacinés veiklos vadovui ar
imonés licencijos sustabdymas (28).

Sveikatos prieziiiros jstaigy atlieky apskaita — viena pagrindiniy medicininiy
atlieky tvarkymo kontrolés priemoniy. Tuo metu galiojusioje Higienos normoje HN
66:2008 p. 45. nustatyta, kad sveikatos prieZiiiros istaigos turi vykdyti medicininiy atlieky
apskaitg pagal statisting formg Nr.66 (sveikata-metin¢) (29). Valstybinés atlieky apskaitos
tvarkytojas yra Aplinkos ministerija. Atliekas naudojancios, Salinancios ir eksportuojancios
jmones kiekvienais metais turi teikti valstybinés atlieky apskaitos ataskaitas Aplinkos
ministerijos regiony aplinkos apsaugos departamentams.

2009 m. rugs¢jo 11 d. likviduojamo FD prie SAM direktorius jsakymu Nr. V-
24 pripazino netekusiais galios anks¢iau minétus jsakymus: 2000 m. rugpjicio 4 d. Nr. 23
, D€l Farmaciniy atlieky tvarkymo taisykliy patvirtinimo* ir 2004 m. spalio 4 d. Nr. V-26
,,D¢€l Farmacijos departamento prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m.
rugpjicio 4 d. isakymo Nr. 23 , D¢l Farmaciniy atlieky tvarkymo taisykliy patvirtinimo*
pakeitimo* (30).

Ilga laikg buvo problemos dél farmaciniy atlieky surinkimo i§ gyventojy.
Lietuvos farmacijos jstatymas jpareigoja vaistines rinkti, rii§iuoti ir atitinkamai saugoti ne
tik savo farmacines atliekas, bet ir i§ gyventojy priimti nesuvartotus vaistus. Istatymo 42
str. 2 d. yra nurodyta, kad ,,UZ farmaciniy atlieky, surinkty i§ gyventojy, tvarkyma
mokama i§ valstybés biudZeto*. Taciau LR Vyriausybés farmaciniy atlieky surinkimo,
tvarkymo ir apmokéjimo uZ jy tvarkyma tvarka nebuvo patvirtinta - vaistinés atlieky
tvarkymo jmonei pacios apmokédavo ir uZ savo veiklos farmaciniy atlieky, ir uZ i$
gyventojy surinkty naikintiny vaistiniy preparaty tvarkyma (31). Seimo kontrolieriaus
iniciatyva pradéto tyrimo dé¢l galimo Zmogaus teisiy ] sveikg ir saugig aplinkg pazeidimo

pazymoje yra nurodoma, kad ,,Siuo metu visos vaistinés, vykdydamos LR farmacijos
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ijstatymo 39 straipsnio 4 punkto nuostatas, priima i§ gyventojy naikintinus vaistinius
preparatus‘‘.

Derinant Farmacijos jstatymg su Atlieky tvarkymo istatymo nuostatomis dél
farmaciniy atlieky surinkimo, gabenimo, tvarkymo ir sunaikinimo licencijavimo, pagaliau
buvo priimtas LR Vyriausybés 2012 birzelio 06 d. nutarimas Nr.670 ,,Dél naikintiny
vaistiniy preparaty priémimo i§ gyventojy ir apmokéjimo uz jy tvarkymgq tvarkos apraso
patvirtinimo” (32). Jis turéjo jsigalioti nuo 2013 m. sausio 1d., bet dél 1ésy stygiaus LR
Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 7 d. nutarimu Nr. 1355, jsigaliojo tik nuo 2014 m. sausio
1d.

Sio nutarimo aprafas nustat¢ naikintiny vaistiniy preparaty priémimo i
gyventojy visuomenés vaistinése ir gamybinése visuomenés vaistinése tvarkg ir jy
tvarkymo iSlaidy apmokéjima. Taip pat pabréze¢, kad naikintini vaistiniai preparatai negali

biti vartojami Zmoniy ar gyviiny sveikatos priezitrai.

1.2. Farmaciniy atlieky susidarymo priezastys

Lietuvoje gyventojai yra linke vartoti vaistinius preparatus. Valstybinés ligoniy
kasos (VLK) duomenimis 2015m. vien kompensuojamy vaisty bei medicinos pagalbos
priemoniy (MPP) buvo iSduota mazdaug 1,2 mln. pacienty, t. y. 40 proc. visy LR
gyventojy. VLK pateiktame 3 pav. matome kompensuojamy vaisty vartojimo

pasiskirstymg pagal amziaus grupes (33).
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3 pav. Pacienty, vartojusiy kompensuojamus vaistus, skaifius nuo statistiniy gyventoju
skaifiaus pagal amZiaus grupes 2015 m.

(Saltiniai: VLK prie SAM Dr. K. Garuolien¢ “Vaisty kompensavimo tobulinimo naujovés, racionalaus
vaisty vartojimo svarba” 2016 m.)

Ne visi pacientai Siuos iSduotus vaistus vartojo teisingai ir taisyklingai. Prie
gydymui skirty 1éSy Svaistymo prisideda ir gydytojai, pacientams skirdami pernelyg didelj
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kiekj vaistiniy preparaty. Dalis jy linke neadekvaciai ir neracionaliai skirti vaistus
pacientams, dél Siy priezas¢iy vaisty vartotojams pasireiskia jvairios problemos. Gydytojai
kartais nesilaiké SAM patvirtinto sgraSo, skirto ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms

gydyti, ligy diagnostikos ir gydymo metodiky (34). (Zr. 4 pav.)

800 r
50,0
40.0
30.0
20.0
10,0
0.0 . ——am —aveall |
o Gamin H L. |
wirskini | kraujot | kardicl | dermat| ami |urogen| hosmo |antiinfe| priesna skeleto] nervy | antipar kvépav| jutimy |
mo akos | oginiai | ologini  wvaistai | #alneg nai koiniai | vikiniai - sistem |azifinia| imo | sistem |
trakta | sistem | vaistai ai sistem raume a i sistem a
ir a waisiai a ny wveikian | antiins 8 weikian
weikian wveikian sistem eldicidi | veikiam tys
olizmag fws tys ir a niai tys
weikiam hytiniai weikian | waistai
tys homo tys
1 nai ! |
= 2008 m. 20,0 11,3 51,5 1.0 0,1 19 23 36 | 327 13,3 35 | 306 0.1 19,1 70 | 01
=2009m. | 20,7 | 131 | 50,0 10 0,1 1.8 22 31 | 344 | 151 32 | 308 0.1 184 | 75 | 0.1
= 2010 m_ 20,5 11,2 47,3 1.0 01 18 23 | 102 323 13,3 26 208 0,1 17.4 65 | 01
2011 m. 20.9 11,0 | 44,2 08 0.1 1.8 25 10.2 | 305 14,0 23 | 277 0.1 15,4 56 | 01
-2012 m. 20.8 153 | 48,8 0.8 01 1.9 3.0 91 | 34.0 15.2 25 272 | 0 153 55 | 04
m2013 m_ 21,0 14,1 47,5 o7 0.1 1.9 41 | 45 | 431 14,9 28 27,4 0.1 15.1 55 0,1
=2014m. | 205 156 46,5 o7 0.1 23 46 55 46.0 T4.4 29 264 o1 13.5 5.7 02
= 2015 m. 20.2 17,7 42 | 07 0.1 25 | 48 | 107 | 543 15,1 26 24.2 0.1 11,9 57 | 02

4 pav. 2008-2015 m. PSDF biudZeto iSlaidos vaistams pagal ATC Klasifikacija (mIn. Eur)

(Saltiniai: VLK prie SAM Dr. K. Garuoliené “Vaisty kompensavimo tobulinimo naujovés, racionalaus
vaisty vartojimo svarba” 2016 m.)

Dalis jy, dél jvairiy prieZasCiy, kaupési farmaciniy atlieky pavidalu namy

vaistin¢lése ir tapo farmacinémis atliekomis. (Zr. 2 lentelé).

2. Lentel¢ Lietuvoje 2008 — 2015 m. surinktos farmacinés atliekos

Metai Atliekos kodas Pavoiingos Pavadinimas Statistinis pavadinimas Surinkta t.
[0
I —
[ oo |0 |

2011 180109 P Vaistai. nenurodvti 180108 65.372
2012 180108 P 0.858

2013 180108 P Citotoksiniai arba citostatiniai Nepanaudoti vaistai 1.119

- R T P -

2014 180108 P Citotoksiniai arba citostatiniai Nepanaudoti vaistai | 6953 |

2015 180108 P 22.015

(Duomeny Saltiniai: http:/atliekos.gamta.lt/cms/index?rubricld=01f545al -ebed-4f2d-b05a-2b1bf5¢7494b
(Ziureta 2017.01.01)
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1.2.1. Farmaciniy atlieky susidarymo namuy vaistinélése priezastys

0 Gydytojo - paciento santykiai
Jei pacientas nepasitiki ji prizidiriniu gydytoju ir jo kompetencija, jsigijes
medikamentus jis gali tiesiog jy nevartoti arba vartoti savo nuozitra. Tik pasitikintis jj
prizitrin¢iu gydytoju pacientas dazniausiai jsigyja jo skirtus ir rekomenduojamus vaistus.
Literatiiros duomenys patvirtina, kad Lietuvoje pacientai labai pasitiki savo gydytoju (94,2
proc. apklaustyjy) (35).
0 Vaisty vartojimo nurodymu nesilaikymas
Priezastys, kodél pacientai tinkamai nevartoja medikamenty, gali biti kilusios
dél sveikatos prieZitiros specialisto, dél paties paciento ir dél pacio vaisto. Viena iS$
daZniausiai pasireiSkian¢iy reZimo nesilaikymo priezasCiy yra ta, kad pacientai neretai
uzmirSta iSgerti reikiamus vaistus. Jtakg savigydos pasirinkimui gali lemti daugelis
veiksniy, tokiy kaip paciento amzius, iSsilavinimas, turimos medicininés Zinios apie liga
bei pacios ligos suvokimas. Neracionalus vaisty vartojimas skatina nenaudojamy
medikamenty kaupimasi namy ikiuose. Sie vaistai laikui bégant virsta farmacinémis
atliekomis (36).
o Polifarmacija
Neéra paslaptis, kad dauguma asmeny, ypatingai vyresnio amziaus pacientai,
lankosi skirtingose gydymo jstaigose ir vaistinése dél jvairaus pobiidZio negalavimy.
Paciento amZius yra tiesiogiai proporcingas létiniy ir gretutiniy ligy skaiciui, o tuo paciu ir
vartojamy vaisty kiekiui. Literatiiros duomenimis, kas penktas pacientas, vyresnis nei 50
mety vartoja penkis ar daugiau vaisty per dieng (37).
o Salutinés vaistinio preparato reakcijos
Sios reakcijos gali biiti sukeltos paties vaisto arba jo saveikos su Kkitais
medikamentais. Pacientams, vartojantiems didesnj kiekj bei jvairaus pobudzio vaisty,
padidéja tarpusavio vaisty sgveikos ir Salutiniy organizmo reakcijy rizika. Literattiros
duomenimis nepageidaujamas vaisty poveikis pasireiSkia net 15% vyresnio amZiaus
pacienty (38). PasireiSkus nepageidaujamam medikamento poveikiui ar jy sgveikai,
pacientas savavaliSkai, arba pasitargs su sveikatos priezitiros specialistu (pvz. gydytoju
arba vaistininku) bus linkes nutraukti netinkamy vaisty vartojima.
o Nepatogus vaisto vartojimo budas
Nepatogus ar nepriimtinas vaisto vartojimo bidas yra vienas iS veiksniy,

skatinanc¢iy paciento tinkamo vaisty vartojimo reZzimo nesilaikymo problema.
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o Klaidingy vaisty skyrimas/iSdavimas
Klaidos gali pasireiksti bet kurioje gydymo proceso dalyje. Neteisingai iSraSant
ir iSduodant vaistus bei pasireiSkus nenumatytam organizmo atsakui, ar kitais budais
iSsiaiSkinus apie jvykdyta klaidg, daZznai namy iikiuose gali prasidéti farmaciniy atlieky
kaupimas (39).
o Gydymo rézimo pakeitimas
Net 30 proc. pacienty nesilaiké bent vieno vaisto tikslaus gydymo rezZimo (40).
Gydymo pakeitimai sutrikdo pacientus, jie daznai pasimeta dél vaisty vartojimo iSraSyty iki
hospitalizacijos. Tyrimai jvairiose Salyse patvirtina, kad viena daZniausiai pacienty minimy
priezasCiy, dél kuriy namy tkiy vaistinélése kaupiasi nenaudojami medikamentai yra
gydymo reZimo pakeitimas.
o Dalijimasis vaistais
Keletas atlikty studijy atskleidzia fakta, kad asmuo namy tkyje kaupdamas
nebenaudojamus vaistus, esant poreikiui tikisi jais pasidalinti su artimaisiais, arba nori
turéti medikamenty sekancio susirgimo atveju. Todél, galima teigti, kad apytikriai kas
ketvirtas pacientas yra kada nors pasiskolings ar paskolings receptiniy vaistiniy preparaty
kitam asmeniui (41).
a Paciento mirtis
Pacientui mirus, namy ukyje susikaups didelis nenaudojamy vaisty kiekis.
Tyrimy duomenimis artimojo mirtis yra viena pagrindiniy priezasCiy, dél kurios

nenaudojami vaistai yra grazinami j vaistines tolimesniam jy sunaikinimui (42).

1.2.2. Farmaciniy atlieky susidarymas vaistinése

Visuomenes vaistinés savo veikla vykdo vadovaujantis sveikatos apsaugos
ministro patvirtintais geros vaistiniy praktikos nuostatais (2007. 06. 15 d. jsakymas Nr. V-
494) (28), pagal parengtg praktikos vadovo atitikimg GVP nuostatams apriipinant
gyventojus saugiais, kokybiSkais vaistiniais preparatais, suteikiant jiems kokybiska
farmacing paslaugg.
Vaistinés veikloje taip pat susidaro naikintiny vaistiniy preparaty:
o Pasibaigus galiojimo laikui: kai vaistai gyventojams iSduodami ne pagal
taisykle - pirmiau iSduodami gauti anksciau; kai neatsakingai kas ménesj vedamas vaisty

galiojimy tikrinimas.
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o Pasikeitus kompensuojamyjy vaisty kainynui, daznai buve kompensuojamais i$
PSD 1éSy tampa nebekompensuojamais ir neiSvengiamai atsiduria pasibaigusio galiojimo
vaisty sgrasuose.

o Gydytojai linke skirti tam tikrus kompensuojamus vaistus.

o Receptiniai ar nereceptiniai vaistai nepopuliaris d¢l auksStos kainos arba dél
didelés priemokos.

o Rinkos poky¢iai. Atsiranda inovatyviy vaisty, kurie uZima senyjy vieta.

o Gydytojas pacientui pakeic¢ia gydyma.

o Gyventojy nepasitikéjimas pigesniais generiniais vaistais. Generiniy vaisty
dabar daug ir kadangi pacientas turi vaistg pasirinkti savarankiskai monitoriuje, daznai jis
renkasi priemoka, esan¢ig monitoriaus viduryje.

o Vaistinio preparato pardavimo nutraukimas pasibaigus jo registracijai.
(Registracijg vykdo VVKT).

Vaistinéje uz susidariusiy farmaciniy atlieky tvarkyma, dokumenty ruoSima,
farmaciniy atlieky Zenklinima, savalaikj jy perdavimag farmaciniy atlieky perdavimo

Jmonei atsakingas vaistinés farmacinés veiklos vadovas (FVV) ar jo jgaliotas vaistininkas.

1.3. Pasaulinés farmaciniy atlieky surinkimo ir finansavimo programos bei
metodai

1.3.1. Europos politika

Vaisty surinkimo sistemos skirtingose ES valstybése turi savas buitiniy
medicinos atlieky surinkimo taisyklés. Kai kurios Europos valstybés turi istatymus,
JpareigojanCius vaistines rinkti farmacines atliekas: Islandija, Estija, Belgija, Didzioji
Britanija, Danija, Lietuva, LichtenS$teinas, Norvegija, Pranciizija, Vengrija ir Kroatija (43).
(Zr. 5 pav.). Jungtingje Karalystéje nacionaliné sveikatos tarnyba yra atsakinga uz
medicininiy atlieky surinkimg i§ vaistiniy, | kurias jos buvo grazintos i§ gyventojy (44).
Pranciizijoje surinkti vaistai, kuriuos dar galima naudoti, yra perskirstomi j humanitarines
asociacijas. Yra valstybiy, kuriose vaistinés farmacines atliekas surenka savanoriskai:
Italija, Airija, Albanija, Austrija, Vokietija, Nyderlandai, Liuksemburgas, Latvija,
Slovénija, Lenkija, Ispanijoja, Portugalija, Suomija, Cekija, Svedija ir Sveicarija. (Zr. 4
prieda) Reikty pastebéti, kad iSskyrus Malta, Slovénija ir Vokietijoje Siaurés Reino-
Vestfalijos Zzeme, visos ES narés ir visi regionai klasifikuoja farmacines atliekas kaip

specialias atliekas, kurias reikia grazinti j vaistines (43).
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Organizacijos modelis
Integruotos valdymo sistemos (priémimo atgal

Nacionalinés vyriausvbés

Regionai / vietos valdzios
Atskiriems susitarimams

IR N

Bandomoji programa

5 pav. Ivairiy organizaciniy modeliy surinkimo sistemy apzvalga

(Saltiniai: SIGRE / Ernst & Young 07/09/2011)

Svedijoje veikia nuo 1971 m. jvesta nebenaudojamy vaisty graZinimo j
vaistines sistema ,,Apoteket”. Ten vaistinése pacientams yra teikiami speciallis skaidriis
maiSeliai, kuriuose pateikiama informacija, kur ir kaip vartotojai gali grazinti
nebenaudojamus vaistus. Sie naikintini vaistai dedami j specialias déZes, kurios yra
gabenamos ] deginimo stotj (45).

Nacionaliniy gairiy buvimas kontroliuojant nepageidaujamas farmacines
atliekas turi didel¢ jtakg formuojant visuomenés poZiiirj j disponavimg nebenaudojamais
vaistais. Taciau, nepaisant aiSkios politikos ir prieinamos informacijos, 2010 m Europos
aplinkos apsaugos agentiiros atlikta apklausa rodo, kad vidutini§kai 50 % negaliojanciy ar
nepanaudoty medikamenty, ] vaistines néra graZinama - jie nuleidZiami ] tualetus ir

kriaukles (43).

Finansavimas

Buitiniy medicininiy atlieky rinkimas, perdavimas ir tvarkymas Europoje
finansuojami (a) vyriausybiy, pvz. Svedijoje, arba (b) farmacijos pramonés $akos pagal
principg "terS¢jas moka", pvz. Belgijos programa "Bounsage" finansuoja farmacijos
pramoné ir platintojai , ispany programg "SIGRF" ir taip pat pranciizy "Cyclamed"

programa, kurias finansuoja farmacijos pramon¢ (46).
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1.3.2. Siaurés Amerika

+ JAV
Cia ilga laika nebuvo Federalinés teisés akty dél buitiniy medicininiy atlieky

surinkimo. Pirmosios oficialios federalinés gairés vartotojams, susijusios su medikamenty
Salinimu, buvo iSleistos 2007 Nacionaliniy narkotiky kontrolés tarnybos Office of National
Drug Control Policy (ONDCP). Si programa ragina nenaudojamy vaisty neiSpilti j
kanalizacijg. Taciau kaip bebiity keista, jos gairése visgi rekomenduojama vaistus, kurie
turi didelj toksinj poveikj, arba aukStg piktnaudziavimo rizika, nuleisti | kanalizacijg.
Tikinama, kad taip Zmonés yra apsaugomi nuo nety¢inio ar ty¢inio apsinuodijimo (47).
Taciau, 2016 m. sausio meén., daugiau kaip 100 aplinkos ir sveikatos organizacijy,
agentlros, aktyvistai ir valstybés jstatymy leidéjai bei pilieciai laiSku ragina FDA (JAV
Maisto ir vaisty administracija) keisti rekomendacijas, kad tam tikri vaistai nebuty Salinami
nuleidziant juos j kriaukle, ir paaiSkina, kad saugios vaisty surinkimo programos yra
geriausias Salinimo budas likusiems namy vaistinéliy medikamentams (48).

Iki 2010 m. medicinos atliekos buvo surinkamos tik teis€saugos institucijy
(policija, Serifas). Siuo metu leista ligoninése, klinikose, vaistinése ir vaisty gamintojams

rinkti nepanaudotus vaistus ir perkelti juos ] medicininiy atlieky tvarkymo centrus (49).

Finansavimas
Paprastai finansuojamas DEA ir teisésaugos institucijy (47). Kai kurios
farmacijos bendrovés vadovaujasi principu "terSéjas moka" ir finansuoja buitiniy

nepanaudoty ir pasibaigusio galiojimo vaisty rinkimg, perdavimg ir tvarkyma (50).

+ Kanada
Kanados provincijose ir teritorijjose vietiniu mastu yra sukurtos atskiros

oficialios programos. Sios programos, paprastai sprendZiandios nepanaudoty bei
pasibaigusio tinkamumo laiko vaisty klausimg, gali biiti taikomos ir savivaldybiy ir
bendruomeniy mastu. Jos skiriasi jvairiais aspektais: finansavimu, reguliavimo sistema,
administravimu, kontrole, vaisty rinkimo praktika, bet tikslas yra vienodas - siekiama
populiarinti tinkamo vaisty Salinimo praktikg ir sumazinti farmaciniy atlieky kiekj namy
tkiy vaistinélése. Dazniausiai vaistai yra renkami vaistinése. Pacientai programose
dalyvauja savanoriSkai. Vienose provincijose uZ farmaciniy atlieky Salinimag ir $io proceso
apmok¢jima pagal principg "terSéjas moka", yra atsakinga farmacijos pramone, kitose

valstijose — vyriausybé (51).
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1.3.3. Vidurio ir Piety Amerikos Salys

+ Meksika
Neéra teisés akty dél buitiniy medicininiy atlieky surinkimo ir tvarkymo (52).

Taciau 23 iS 31 valstijos, veikia buitiniy medicininiy atlieky surinkimo ir tvarkymo
programga "SINGREM". Programg administruoja Meksikos nacionaliniai farmacinés
pramones rimai (CANIFARMA) (53).
+ ) Brazilija
Sioje Salyje néra teisés akty dél medicinos atlieky surinkimo ir naikinimo.
Taciau programa "Descarte Consciente", administruojama Brazilija sveikatos tarnybos,
tvarko namy Ukio medicininiy atlieky surinkimg. Pasibaigusiy ir nepanaudoty vaisty
surinkimas vaistinése néra privalomas. Programg finansuoja farmacijos pramon¢ (46).
+ Kolumbija
Kolumbijos nacionaliné verslininky asociacija (ANDI) administruoja programa
"Punto Azul" bei 2010 m. pradéti rinkti vaistai. Finansavimg tiekia vaisty gamintojai ir
importuotojai. Surenkama vaistinése ir dideliuose prekybos centruose, bet néra privaloma

(46).

1.3.4. Australija

+ Australijoje yra nacionaliné programa buitiniy medicininiy atlieky

"

surinkimui ("nebereikalingy vaisty graZinimas " — projektas "RUM"). Programa leidZia
visuomenei nepageidaujamus vaistus grazinti vietos vaistinése. Programa finansuoja

vyriausybé ir keletas vaisty gamintojy (54).

1.3.5. Artimyju Ryty Salys

+ Egiptas
Nors néra jokiy aiSkiy teisés akty dél buitiniy medicininiy atlieky vaistinése

surinkimo, yra jrodymy, kad vaistinés renka medicinines atliekas (55). Be to yra Egipto
NGO‘s modelj, kai surinkti nepanaudoti vaistai yra platinami nepasiturin¢ioms Seimoms.

Sis modelis turéty iSplisti kitose araby 3alyse.
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+ Libanas
Libane néra jstatymo dél buitiniy medicininiy atlieky tvarkymo ir

neorganizuota farmacijos atlieky surinkimo ir Salinimo sistema. Beiruto srityje vykdyta
apklausa parodé, kad maziau nei 5 proc. visuomenés nepageidaujamus vaistus grazina
vaistinése (56).
+ Saudo Arabija
Saudo Arabijos vyriausybinés sveikatos prieziliros istaigos savo pilieCiams
teikia nemokamus vaistus, bet asmeny suvokimas apie saugy vaisty realizavimg yra mazas.
Maziau nei 5 proc. visuomenés deklaruoja nepageidaujamus vaistus grazinantys ] vaisting
arba savo gydytojui, o dauguma - nepageidaujamus vaistus meta kartu su buitinémis
Siuk§lémis, neatsizvelgiant i vaisty rasj (57).
+ Israelis
Izraelyje taip pat néra jokiy jstatymy dél medicinos atlieky ir nepanaudoty bei
nereikalingus vaisty rinkimo, perdavimo ir tvarkymo. Taciau Izraelio sveikatos apsaugos
ministerija per paskutinius metus inicijavo keletag veiksmy S$ioje srityje; pvz., atnaujino
surinkimo tvarka vaistinése. Bet 2014 — 2015 m. centrinis statistikos biuras atliko apklausa,
kurioje apklausta apie 7000 dalyviy. Apklausa atskleidé¢, kad maZziau kaip 14 %
visuomenés nepanaudotus vaistus grazina ] vaistines. Likusi dalis (apie 85 %), kaupia
vaistus ir véliau meta juos ] SiukSles arba iSpila ] tualetg ar kriauklg. Tai kelia pavojy

visuomeneés sveikatai ir aplinkai (58).

1.3.6. Farmaciniy atlieky surinkimas Lietuvos vaistinése

Atlieky surinkimas t.y., atlieky paémimas, riiSiavimas ir maiSymas norint jas
pervezti, yra pirmasis atlieky tvarkymo etapas. Atliekos turi biiti pradedamos tvarkyti jy
susidarymo vietoje. Atlieky susidarymo vieta — jrenginys ar teritorija, kurioje dél tikinés
veiklos ar kitos veiklos susidaro atlieky. Nedideli, cheminémis savybémis pasiZyminciy
farmaciniy atlieky kiekiai susidaro didmeninés ir mazmeninés farmacijos prekybos
Jmonése, namy iikiuose (pas gyventojus) ir kt. Netinkamai tvarkant net nedidelj pavojingy
atlieky kiekj, lieka galimas aplinkos tarSos ar apsinuodijimy pavojus (21).

Vadovaujantis LR farmacijos jstatymo 42 straipsnio 1 dalimi, LR Vyriausybés
2012 m. birZelio 6 d. patvirtinto naikintiny vaistiniy preparaty priémimo i§ gyventojy ir
apmokéjimo uz jy tvarkymg aprase (32) buvo pabréZta, kad vaistinés oficinoje
gyventojams turi biiti pateikta aiSkiai matoma, lengvai jskaitoma informacija apie

galimybe vaistinéje nemokamai atiduoti naikintinus vaistinius preparatus ir raginimas
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rinkti vaistinius preparatus atskirai ir jy neiSmesti kartu su kitomis komunalinémis
atlickomis. IS gyventojy priimti naikintini vaistiniai preparatai tvarkomi laikantis
pavojingy atlieky tvarkymo reikalavimy. Taip pat jspé¢jimas, kad naikintini vaistiniai
preparatai negali biiti vartojami Zmoniy ar gyviiny sveikatos prieziiirai!

Vaistiné i§ gyventojy priimamus naikintinus vaistinius preparatus ne véliau kaip
kita darbo dieng po jy priémimo turi registruoti apskaitos Zurnale — nurodyti data, priimty
atlieky rasj, koda ir svorj (kg). Perduodant farmacines atliekas atlieky Salinimo jmonei
suraSomas apskaitos perdavimo aktas. Pagrindinis tokio akto skiriamasis pozZymis - raidé
,G%, kuri yra jraSoma prie akto numerio bei farmaciniy atlieky grupés pavadinimo.
Farmaciniy atlieky Apskaitos / Perdavimo akty numeracija turi biti tesiama, o apskaitos
laikotarpis nurodomas nuo paskutinio farmaciniy atlieky perdavimo iki einamojo
momento. Filialas, perduodantis farmacines atliekas pirmg kartg, nurodo apskaitos
laikotarpj nuo vaistinés atidarymo iki einamojo momento ir pazymi realy perduodamy
farmaciniy atlieky susidarymo vaistingje laikotarpj. Perdavus naikintinus vaistinius
preparatus AprasSo nustatyta tvarka Ministerijos parinktam pavojingy atlieky tvarkytojui, ne
véliau kaip kita darbo dieng po jy perdavimo apskaitos Zurnale turi biiti nurodomas
pavojingy atlieky lydrasc¢io numeris ir data, perduotas naikintiny vaistiniy preparaty svoris
(kg) (59). (Zr. 5 prieda) Apskaitos Zurnalas privalo buti pildomas taip, kad nebiity jimanoma
nepastebimai perrasyti jame esanciy irasy, papildyti Zurnalo naujais jrasais, paZeidZiant jy
eilés tvarka. Zurnalas gali bati pildomas kompiuterinése laikmenose, tik apskaitos Zurnalo
duomenys turi biiti kartg per 3 ménesius atspausdinami ir patvirtinami farmacinés veiklos
vadovo para$u. Zurnalas turi bati laikomas naikintiny vaistiniy preparaty pricmimo vietoje
ir pateikiamas VVKT darbuotojams ir kitiems jgaliotiems pareiglinams jy reikalavimu.
Saugomas 5 metus.

FVV ar atsakingas vaistininkas uZtikrina, kad, i gyventojy surinkti naikintini
vaistinial preparatai buity saugomi atskirai nuo tinkamy vartoti vaistiniy preparaty - vietoje,
pazymetoje uzraSu ,,G- Naikintini vaistai®. Vieta, kurioje laikinai saugomi i§ gyventojy
surinkti naikintini vaistai turi buti jrengta vaistinés atsargy patalpoje.

Vaistinéje/filiale susidariusiy farmaciniy atlieky paruoSimas perduoti
farmaciniy atlieky tvarkymo jmonei, dokumenty parengimas.

Iki nuraSymo vaistinés apskaitos sistemoje, jos saugomos atskirame skyriuje
pazymeétame uzrasu ,,NenuraSyti Naikintini vaistai®. Susidariusias farmacines atliekas
nurasomos ne reciau kaip 1 kartg per ménesj. FVV ar atsakingas vaistininkas pateikia
nuraSymui visas per apskaitos laikotarpj vaistinéje susikaupusias farmacines atliekas

(iSskyrus i§ gyventojy surinktus vaistus). IS karto po jy nuras§ymo, perkelia j specialiai
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pazymetg Farmaciniy atlieky (Naikintiny vaisty) saugojimo vietg, uZtikrinant, kad biity
saugomi atskirai nuo tinkamy vartoti vaistiniy preparaty ir suskirsto jas i grupes:

- naikinti vaistai (,,Naikintini vaistai*) - vaistinése susidariusios farmacinés
atliekos,

- psichotropiniai naikintini vaistai (,,P-Naikintini vaistai‘‘) - vaistinése susidariu-
sios psichotropinés farmacinés atliekos,

- narkotiniai naikintini vaistai (,,N-Naikintini vaistai‘‘) - vaistinése susidariusios
narkotinés farmacinés atliekos.

Vieta, kurioje laikinai saugomi vaistinés naikintini vaistai turi biiti jrengta
vaistinés atsargy patalpoje. FVV ar atsakingas vaistininkas uZtikrina, kad naikintini
narkotiniai ir psichotropiniai vaistai biity saugomi ten pat, kur jprastai laikomi (seife,
metalin¢je rakinamoje spintoje), atskiroje lentynoje, pazymétoje uzrasu ,,P(N)-Naikintini
vaistai“. Naikintini narkotiniai ir (-ar) psichotropiniai vaistai perkeliami ] paZymétg
naikintiny narkotiniy ir (-ar) psichotropiniy vaisty vietg i§ karto po jy susidarymo. Iki Sie
vaistai bus nuraSyti vaistinés apskaitos sistemoje, jie saugomi atskirai nuo nuraSyty
narkotiniy ir (-ar) psichotropiniy naikintiny vaisty - skyriuje paZymétame uZrasu
,»Nenurasyti P(N)- Naikintini vaistai®.

FVV ar atsakingas vaistininkas, prie§ supakuojant vaistus | grupés pakuote,
suraSo Apskaitos/Perdavimo aktg (toliau aktg). Aktas raSomas 3 egzemplioriais. FVV ar
atsakingas vaistininkas naikintinus psichotropinius ir (ar) narkotinius vaistus suraSo ]
atskirus aktus. Pagrindiniai tokiy akty skiriamieji poZymiai - raidés ,,G*, ,,P* arba ,,N*,
kurios yra jraSomos prie naikintiny vaisty grupés pavadinimo. Supakaves naikintinus
vaistus ] grupés pakuote (déZg¢), ideda | ja du akty egzempliorius. Treciasis akto
egzempliorius lieka vaistinéje ( perdavus siuntg vezé¢jui, prie jo bus pridéti siuntos
perdavimo dokumentai). Véliau uZpildo ir ant kiekvienos grupés pakuotés (dézés)
priklijuoja grupés Zenklinimo etikete, nurodydamas visy toje déZéje esanciy akty numerius.

Pirminé sveikatos prieziiiros jstaiga gali nemokamai i§ gyventojy priimti
naikintinus vaistinius preparatus ir perduoti juos vaistinei, su kuria yra sudariusi pavedimo
sutart] d¢l gyventojy apriipinimo vaistiniais preparatais per kaimo vietovése esancias
pirminés sveikatos prieZiliros jstaigas, bei sutarti dél naikintiny vaistiniy preparaty
grazinimo. [staiga i§ gyventojy priimtus naikintinus vaistinius preparatus turi ne véliau
kaip per 10 darbo dieny perduoti vaistinei. Zurnalo pildymo tvarka jstaigoje turi biiti
nustatyta ir suderinta su vaistinés farmacinés veiklos vadovu ir patvirtinta jstaigos vadovo
jsakymu, kuriame turi buti nurodyti uZ Zurnalo pildyma atsakingi asmenys. Naikintiny

vaistiniy preparaty perdavimas vaistinei jforminamas priémimo—perdavimo aktu. Vaisting,
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i$ jstaigos gautus i$ gyventojy priimtus naikintinus vaistinius preparatus ne véliau kaip kitg
darbo diena po naikintiny vaistiniy preparaty gavimo turi registruoti apskaitos Zurnale,
kuriame registruojami i§ gyventojy priimti naikintini vaistiniai preparatai, — nurodyti
jstaigos, perdavusios i$ gyventojy priimtus naikintinus vaistinius preparatus, pavadinima,
priémimo—perdavimo akto numerj, data, atlieky rusj, koda ir svorj (kg).

IS gyventojy priimtus naikintinus vaistinius preparatus vaistiné privalo perduoti
ApraSo nustatyta tvarka parinktam pavojingy atlieky tvarkytojui ne véliau kaip per 6
ménesius nuo jy priémimo dienos. Naikintiny vaistiniy preparaty perdavimas jforminamas
pavojingy atlieky lydrasciu ir krovinio vaZztarasc¢iu.

Vaistinés farmacinés veiklos vadovas atsako uZ naikintiny vaistiniy preparaty
priémimg 1§ gyventojy, naikintiny vaistiniy preparaty apskaitos tvarkyma ir naikintiny
vaistiniy preparaty perdavima atlieky tvarkytojui, turin¢iam teise juos tvarkyti. Si tvarka
vaistin¢je turi biiti nustatyta ir suderinta su vaistinés farmacinés veiklos vadovu bei
patvirtinta vaistinés veiklos licencijos turétojo jsakymu.

Sveikatos apsaugos ministerija i§ jai valstybés biudZete patvirtinty bendryjy
asignavimy moka parinktam pavojingy atlieky tvarkytojui pagal tvarkyti priimtg faktinj i$
gyventojy priimty naikintiny vaistiniy preparaty kiekj.

ApraSu nustatytos veiklos valstybing kontrole vykdo Valstybiné vaisty kontrolé
tarnyba.

IS gyventojy priimti naikintini vaistiniai preparatai turi biiti tvarkomi laikantis
pavojingy atlieky tvarkymo reikalavimy ir perduodami tvarkyti Sveikatos apsaugos
ministerijos ApraSo nustatyta tvarka parinktam atlieky tvarkytojui, turinCiam teis¢
Lietuvos Respublikos atlieky tvarkymo jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka tvarkyti
pavojingas atliekas. Remiantis Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) duomenimis,
i§ gyventojy surinkty farmaciniy atlieky Salinimu i§ visuomenés vaistiniy Siuo metu
uzsiima SAM skelbta konkursg laiméjusi uZdara akciné bendrové ,,Farmaciniy atlieky
Salinimas* (45). Si jmoné nustatyta tvarka i§ vaistiniy priima tiek i§ gyventojy gautas
farmacines atliekas, tiek vaistinés komercinés veiklos metu susidariusias farmacines
atliekas.

Uz naikintiny vaistiniy preparaty priémimg 1S gyventojy, jy apskaitos tvarkyma
ir perdavima atlieky tvarkytojui, turinCiam teis¢ juos tvarkyti, atsako vaistinés farmacinés

veiklos vadovas (59).
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas. Farmaciniy atlieky susidarymo prieZastys ir jy tvarkymo
visuomengs vaistinéje problemos.

Tyrimo tikslas. Nustatyti farmaciniy atlieky susidarymo priezastis Lietuvos
gyventojy vaistin€lése ir visuomenés vaistinése, bei iSsiaiskinti jy tvarkymo visuomenés
vaistinéje problemas.

Tyrimo metodas. Pirminiams duomenims rinkti pasirinktas vienas iS$
kiekybinio tyrimo metody - anketinés apklausos metodas. Atliekamuose tyrimuose tyréjai
gana daZnai naudojasi anketinés apklausos metodu. Priezastis tai, kad anketinei apklausai
atlikti reikia nedaug finansiniy ir laiko sgnaudy. Taip pat anketinés apklausos pagalba per
santykinai nedidelj laiko tarpa galima apklausti daug informanty, i§ kuriy kiekvienas turi
uztektinai laiko atidZiai ir nuoSirdZiai atsakyti i jam pateiktame klausimyne suformuluotus
klausimus. Atsakymus klausimyne informantas pateikia pats, be tyréjo poveikio. Reikia
pazymeti, kad anketin¢je apklausoje uztikrinamas gana aukstas informanto anonimiSkumo
laipsnis. Taip pat kaip anketinés apklausos privalumg galima jvardinti ir tai, jog vienodi
klausimai pateikiami visiems tyrime dalyvaujantiems informantams, o tai suteikia
galimybe lengvai formalizuoti duomenis ir gana nesunkiai atlikti Siy surinkty duomeny
analize.

Tyrimo instrumentas. Klausimynui sudaryti buvo pasirinkta teiginio formos
uzdary klausimy forma. Siuo atveju, uZduodant klausima, kartu yra pateikiami galimi
atsakymy variantai, pateikti kategorinése skalése. Informantas, iS jam pateikty galimy
atsakymy, priklausomai nuo tyréjo nurodymy, pasirenka vieng ar kelis atsakymus,
laibiausiai atitinkan¢ius jo nuomong, situacija ar biiseng. Tokiuose klausimuose vienodai
svarbils yra visi atsakymy variantai.

Remiantis atliktos mokslinés literatiiros analizés rezultatais buvo parengtas
anketinés apklausos klausimynas. (Zr. 6 priedg) D¢l informanty atsakymy analizés
patogumo, klausimyne apklausos klausimai buvo sugrupuoti j tokias grupes:

e respondenty demografinés charakteristikos (1 - 3 klausimas);

e pas gyventojus susikaupusiy naikinamy farmaciniy preparaty susidarymo
priezastys (4 - 5 klausimas);

e dazniausiai sutinkamos naikinamy farmaciniy preparaty, atneSamy ] vaistines,
rusys ir tipai (6 - 7 klausimas);

e gyventojy elgsena su naikinamais farmaciniais preparatais (8 - 9 klausimas);
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e gyventojy gaunamos informacijos apie farmaciniy atlieky priémima vaistinése

Saltiniai (10 - 11 klausimas);

e surenkamy farmaciniy preparaty kiekiai ir riSys (12 - 13 klausimas);

e naikintiny farmaciniy preparaty vaistinése susidarymo prieZastys (14
klausimas);

e naikintiny farmaciniy preparaty saugojimo vaistinése taisykliy laikymasis (15 -

17 klausimas).

Tyrimo rezultaty apdorojimo statistiniai metodai. Anketin¢je apklausoje
surinkty duomeny sisteminimui ir apdorojimui buvo naudotasi statistiniy duomeny
apdorojimo programomis ,,SPSS Windows 22.0° ir ,Exel 2013“. Tyrimo duomeny
analizés rezultatai pateikiami lentelése, grafikuose ir diagramose. Tyrimo duomeny
apdorojimui buvo naudoti tokie statistiniai metodai, kaip apraSomoji statistika (daZniai,
procentai, vidurkiai, standartinis nuokrypis). Statistinés analizés duomeny pateikimui buvo
naudojamos kintamyjy kryZminés lentelés bei daZniy lentelés. Statistiniy hipoteziy
reikSmingumui jvertinti pasirenkamas p<0,05 patikimumo lygmuo.

P - reikSmés (p - value) pagalba lyginami du ir daugiau empiriniai skirstiniai,
nustatomas rySys tarp dviejy nominaliy kintamyjy bei, nepriklausomy imciy atveju,
palyginamos dvi empirinés tikimybeés (procentai) (Vaitkevicius, Saudargiene, 2006).

Respondenty atranka. Kadangi tyrimui buvo pasirinktos visos Lietuvoje
veikiancios visuomenés vaistinés, o apklausiami tik Siy vaistiniy vadovai, pasirinktas tyréjy
pladiai naudojamas neatsitiktinés atrankos biidas. Sis biidas pasiZymi tuo, jog asmuo,
atliekantis tyrima, informantus renkasi 1§ apibréZtos asmeny aibés.

Tyrimo imtis. Néra biitina apklausti visg pasirinktg respondenty aibg. Imties

dydZiui apskaiciuoti buvo naudojama Paniotto formulé (Valackieng¢, 2008) (1):

n=—1 _ (1)

R
N
¢ia: n — imties dydis;

A —leidziamas paklaidos dydis (nuo 4 iki 9 proc.);

N — tiriamos visumos nariy skaicius.

Tyrimo atlikimo metu Lietuvos Respublikos statistikos departamento

duomenimis Lietuvoje veiké 1387 vaistinés. Todél siekiant iSsiaiSkinti $iy vaistiniy vadovy
nuomong¢ apie farmaciniy atlieky susidarymg ir tvarkyma visuomenés vaistinése, reikia

apklausti ne maZiau kaip 297 Lietuvoje veikian¢iy vaistiniy vadovus (2):
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Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas klausimyng patalpinus internete, o
potencialiems tyrimo dalyviams elektroniniy paStu buvo iSsiysti kvietimai dalyvauti
apklausoje. Buvo gauta 241 uZpildyta anketa (griZtamumas 82 proc.).

Tyrimo etika. Respondentams buvo pateikta anketa, kurioje nurodyta i§ kokios
aukstosios mokyklos, kokio kurso ir mokymo programos yra studentés. Klausimyne
respondentui taip pat nurodoma, kad apklausa anonimin¢. Tyrimo metu laikomasi sekanciy
etikos principy: pagarbos asmens orumui (respondentai turéjo teis¢ apsispresti deél
savanoriSko dalyvavimo), konfidencialumo/privatumo (garantuojamas anonimiSkumas),

suteikiama visa dominanti informacija (apie tyrima, jo tikslg).

Respondentuy charakteristikos. IS viso apklausoje dalyvavo 241 respondentas.

Respondenty pasiskirstymas pagal jy atstovaujamus vaistiniy tinklus pateiktas 6 pav.

4,1%

B UAB EUROVAISTINE

16,2% 39,8%

B CAMELLA VAISTINE
B GINTARINE VAISTINE
NORFOS VAISTINE

= BENU VAISTINE

32,0%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju atstovaujamus vaistiniy tinklus

Didziausia respondenty dalis (39,8 proc.) yra vaistiniy, priklausan¢iy UAB
,Burovaistin¢* tinklui, vadovai. Kiek maZiau respondenty (32,0 proc.) atstovauja
»Camelia®“ vaistiniy tinklui, kuris priklauso UAB ,Nemuno vaistine”. 16,2 proc.
respondenty atstovauja vaistiniy tinklg ,,Gintariné vaistiné®, o 7,9 proc. — vaistiniy tinkla
,Norfos vaistine”. MaZiausia respondenty dalis (4,1 proc.) — tai vaistiniy tinklo ,,Benu

vaistine* vaistiniy vadovai.
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4,6%

o Mieste
m Kaime

52,3% H Didmiestyje
! Rajono centre

H Gyvenvieteje

1,7%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaistinés buvimo vieta

Daugiau nei pusé respondenty (52,3 proc.) — tai vaistiniy, kurios jsikiirusios
miestuose, vadovai, o 27,6 proc. respondenty yra vaistiniy didmiesciuose (Vilnius, Kaunas,
Klaipéda) vadovai. Rajony centruose esancias vaistines atstovauja 13,9 proc. respondenty,

o gyvenvietése esancias vaistines — 4,6 proc. respondenty. Tai pateikta 7 pav.

Q,
14,9% 10,8%

m1-5metai

20,3%
m5-10 metu

m10-20 metu
24,9% =20-30 metu

m 30 ir daugiau

29,0%

8 pav. Respondentu pasiskirstymas pagal darbo staza

8 pav. atspindi respondenty pasiskirstymg pagal darbo staza. DidZiausia
respondenty dalis (29,0 proc.) — tai 10 - 20 mety vaistinése dirbantys asmenys. Taip pat
didelé respondenty dalis (24,9 proc.) vaistinése dirba nuo 20 iki 30 mety. Vaistinéje
dirbantys 5 - 10 mety respondentai sudaro 20,3 proc. visy atliktos apklausos dalyviy.
Respondentai, kurie vaistingje dirba 30 ir daugiau mety, sudaro 14,9 proc. visy

respondenty. Ir tik 10,8 proc. sudaro dirbantys 1 - 5 metus.
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3. FARMACINIU ATLIEKU SUSIDARYMO IR TVARKYMO
VISUOMENES VAISTINESE TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Farmaciniy atlieky susidarymo namuy vaistinélése ir vaistinése

prieZas¢iy analizé

Pirmu klausimu siekta iSsiaiSkinti vaistiniy vadovy nuomong¢ apie prieZastis, dél

kuriy susidaro farmacinés atliekos.

Nevartoja,tik nori turéti atsargai _ 10,7
Nesigydo, tik jsigyja kompensuojamuosius vaistus _ 9,6
Pacientai taupo, vartojane pagal gydytojo/vaistininko _ 1256
paskyrima 1
Dalijimasis vaistais tarp pacienty _ 5,5
Bijo vartoti {jo manymu) daug vaisty _ 7,9
Vartoja vaistus nesilaikydamas vartojimo daznio ir rézimo _ 18,5
Pacientas {jo manymu) pasveiko suvartojes ne visg paskirty _ 167
vaisto doze [

8 10 12 14 16 18 20

procentai

[=]
[
=
[=2]

9 pav. Farmaciniy atlieky susidarymo prieZas¢iy vertinimas

Apklausoje dalyvavusiy vaistiniy vadovy nuomone, gyventojai daZniausiai
naikintinus vaistinius preparatus atneSa dél to, kad vaistus vartoja nesilaikydami vartojimo
rézimo (18,5 proc.) ir dél artimojo mirties (18,4 proc.). Daznos priezastys yra tos, kad
gyventojai pasveiksta (jy nuomone) nesuvartoje visos paskirtos vaisty dozes (16,7 proc.) ir
del savigydos, kai pacientai taupo vaistus vartodami ne pagal gydytojo ar vaistininko
paskyrimg (12,6 proc.). Reciausiai pasitaikan€ios, respondenty nuomone, yra
polifarmacija, kai pacientai bijo vartoti (jy nuomone) per daug vaisty (7,9 proc.) ir vaisty
dalijimasis tarp pacienty (5,5 proc.).

Atlikus farmaciniy atlieky atneSimo sunaikinimui prieZas¢iy ir vaistinés buvimo
vietos s3sajy analize, galima padaryti iSvadas, kad dé¢l polifarmacijos vaistus sunaikinti
daZniausiai atneSa gyvenvietése (xz=27,139>14,07; p=0,000<0,05), dé¢l dalijimosi vaistais
tarp pacienty — rajony centruose ()(2:23,301>14,073; p=0,000<0,05), dél to, kad pacientai
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nesigydo, o tik jsigyja kompensuojamus vaistus, - kaimo vietovése (y’=16,575>14,073;
p=0,013<0,05). Sig prieZastj biity galima paaiskinti tuo, jog tokiose vietovése Zmonéms
paprastai yra sunku nusigauti iki artimiausios vaistines, todeél jie link¢ kaupti
kompensuojamy vaisty atsargas.

Analizuojant vaistiniy tinkly ir farmaciniy atlieky atneSimo sunaikinimui
priezasCiy sasajas, galima teigti, kad dél artimojo mirties vaistinius preparatus sunaikinti
dazniausiai atneSa | ,,Eurovaistinés* tinklo vaistines (12:22,574>14,073; p=0,000<0,05).
Kity statistiSkai reikSmingy prieZas¢iy skirtumy atskiruose vaistiniy tinkluose nebuvo
nustatyta. Todél galima padaryti iSvada, kad ] vaistiniy tinkly vaistines gyventojai
farmacines atliekas sunaikinti atneSa dél jvairiausiy priezas¢iy ir negalima teigti, kad dél

tam tikros prieZasties jie neSami ] tam tikrg vaistiniy tinkla.

Antru klausimu siekta iSsiaiSkinti respondenty nuomon¢ apie priezastis, deél

kuriy gyventojy vaistin¢lése susidaro vaisty atsargos, kurias reikia sunaikinti.

Gydytojas dainaikeicia vaistus létinems ligoms gydyti _ 17,7
Pacientui sudetingas arba netinkamas vartojimo biidas _ 8,6
Israsomy vaisty kiekis per didelis _ 18,3
Vaistas neefektyvus _ 9,1
Skiriama netinkama gydymo trukme _ 12,0

Vaistai skiriami per mazomis arba per didelémis
dozémis

Gydytojai skiriamazo terapinio efektyvumo vaistus _ 6,3

=
=
=

=
[
=9
[=3]
=]

10 12 14 16 18 20

procentai

10 pav. Vaisty susikaupimo prieZasc¢iu vertinimas

Kaip pagrinding priezastj, dé¢l kurios gyventojai sukaupia perteklines vaisty
atsargas, respondentai jvardino tai, jog gydytojai iSraso per didel; vaisty kiekj (18,3 proc.).
Daznai pasitaikancios prieZastys yra tos, kad gydytojas daznai keicia vaistus létiniy ligy
gydymui (17,7 proc.), taip pat polifarmacija, kai pacientui reikia vartoti daug vaisty grupiy
vienu metu (17,0 proc.). Kaip reCiausiai pasitaikancias pertekliniy vaisty atsargy
susikaupimo gyventojy vaistin¢lése prieZastis, respondentai jvardino pacientui netinkama

vaisty vartojimo biidg (8,6 proc.) ir per maZo terapinio poveikio vaisty skyrimg (6,3 proc.).
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Kaip pagrinding vaisty atsargy susidarymo priezast] gyvenvietése esanciy
vaistiniy vadovai jvardina polifarmacija (’=20,971>14,073; p=0,027<0,05). Tai patvirtina
ir padaryta iSvada, jog del polifarmacijos | gyvenvietése esanCias vaistines daZniausiai
atneSami vaistai sunaikinimui. Tuo tarpu rajono centruose esanciy vaistiniy vadovai kaip
pagrinding pertekliniy vaisty atsargy susidarymo gyventojy vaistin¢lése priezast] jvardina
tai, jog gydytojai skiria per maZo terapinio efektyvumo vaistus (’=22,088>14,073;
p=0,000<0,05). Todél galima tvirtinti, kad rajonuose gyventojai nereikalingy vaisty
atsargas kaupia d¢l to, kad gydytojai pacientams dazniausiai skiria vaistus, kuriy terapinis
poveikis jiems yra per silpnas ir pacientai priversti keisti vaistus.

Tyrimas taip pat parodé, kad atskiry tinkly vaistiniy vadovy nuomonés dél
pertekliniy vaisty atsargy susikaupimo gyventojy vaistin¢lése prieZzasCiy reikSmingai

nesiskiria.

Treciu klausimu siekta iSsiaiSkinti respondenty nuomon¢ apie tai, kokiy

vaistiniy preparaty daugiau (receptiniy ar nereceptiniy) gyventojai atneSa sunaikinimui.

M Receptiniu

 Nereceptiniu

11 pav. DaZniausiai atneSamuy sunaikinimui vaistiniy preparaty tipo vertinimas

Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty (78,5 proc.) paZyméjo, jog
gyventojai sunaikinimui daugiausia atneSa receptiniy vaistiniy preparaty. Kad daugiausia
atneSa nereceptiniy, pazymejo 21,5 proc. Daugiausia nereceptiniy vaistiniy preparaty
sunaikinimui atnesa j ,,Beny vaistiné* tinklo vaistines (xz=10,563>9,49; p=0,032<0,05).
Jie ¢ia sudaro 62,5 proc. visy atneSamy sunaikinti vaisty. Kity tinkly vaistinése didZiausia

sunaikinimui atneSamy vaistiniy preparaty dalj sudaro receptiniai vaistai (3 lentel¢).
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3 lentelé. AtneSamy sunaikinimui vaistiniy preparaty tipo ir vaistiniy tinkly sasajos

Vaistiniy tinklas Receptiniy | Nereceptiniy xz p
UAB EUROVAISTINE 81,10% 18,90%
CAMELIA VAISTINE 75,30% 24,70%
GINTARINE VAISTINE 87,20% 12,80% | 10,563 0,032
NORFOS VAISTINE 78,90% 21,10%
BENU VAISTINE 37,50% 62,50%

Siuo klausimu siekta iSsiaiSkinti, kokiy vaistiniy preparaty pagal ATC

klasifikacija sunaikinimui ] vaistines atneSama daugiausia.

Avirskinimo trakt ir metabolizma veikiantys [N 3.°
B kraujotakos sistema veikiantys [ 1536
C kardiologiniai vaistai [ 247
D dermatologiniai vaistai |G 7
Gurogenitakine sistema veikiantys [l 1,5
Hhormoniniai vaistai [N 3,7
Jantiinfekciniai [N o, 4
Lpriesnavikiniai [ 2,7
M skeleto-raumeny sistema veikiantys [N 6,1
N nervy sistema veikiantys [N 7,2
P antiparazitiniai | 0,3
Rkvépavimo sistema veikiantys [ S.°

S jutimy sistema veikiantys vaistai [ 3,9
0 5 10 15 20 25 30

procentai

12 pav. Sunaikinimui atneSamy vaistiniy preparaty vertinimas pagal ATC klasifikacija

IS 12 pav. diagramos galima padaryti iSvada, kad daugiausia gyventojai
sunaikinimui atneSa kardiologiniy vaisty (24,7 proc.) ir kraujotakos sistemg veikianciy
vaisty (18,6 proc.). Todél galima padaryti prielaida, kad Lietuvos gyventojai daugiausia
serga Sirdies bei kraujotakos sistemos ligomis ir gydytojai joms iSraso didZigja dalj vaisty.
Taip pat reikty pazymeéti, kad gyventojai daug atneSa ir kvépavimo sistemg bei virSkinimo
traktg veikian¢iy vaisty. Siy dviejy grupiy vaistai sudaro po 8,9 proc. visuose atneSamuose
sunaikinti vaistuose. Tuo tarpu maZziausiai sunaikinimui Zmonés atneSa antiparazitiniy (0,3
proc.) ir urogenitaling sistemg veikianciy vaisty (1,5 proc.).

Duomeny analizés metu buvo nustatyta, kad hormoninius vaistus sunaikinimui

daugiausia atneSa miestuose (12:36,118>21,03; p=0,000<0,05), priesnavikinius vaistus —
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gyvenvietése (;(2=32,093>21,03; p=0,000<0,05). Tuo tarpu kvépavimo sistemg veikiancius
vaistus  daugiausiai  sunaikinimui  atneSama  didmiesiuose  (¥’=23,549>21,03;
p=0,009<0,05). Kity reikSmingy skirtumy pagal vaistinés buvimo vieta ir vaisty, pagal juy
veikiamas ligos grupes, nebuvo nustatyta.

Vertinant pagal vaistiniy tinklus buvo nustatyta, kad ,,Norfos* vaistiniy tinkle
daugiau nei kitose vaistinése Zmonés atneSa sunaikinti kvépavimo sistemg veikiancius
vaistus (xz=23,127>21,03; p=0,011<0,05), o ,,Camelia® vaistiniy tinkle Zmonés daugiau
nei kity tinkly vaistinése atneSa jutimy sistema veikiancius vaistus (’=21,878>21,03;

p=0,018<0,05).

Sekanciu klausimu siekta iSsiaiSkinti vaistiniy vadovy nuomong¢ apie tai, kg

gyventojai daro su naikintinais vaistiniais preparatais.

6,2%

M Vartoja toliau

26,1% , S L
H ISmeta j Siuksliy konteinerj
W Sudegina

Nuleidzia j kanalizacijq
11,6%
m Nesa | vaistine

m Nezino kg su jais daryti toliau

13 pav. Gyventoju veiksmy su naikintinais vaistiniais preparatais vertinimas

Vaistiniy vadovy nuomone, didZiausia gyventojy dalis naikintinus vaistinius
preparatus iSmeta j Siuksliy konteinerius (26,1 proc.). Kita pakankamai didelé gyventojy
dalis (19,1 proc.) sudegina namy krosnyse. Dalis gyventojy (15,4 proc.) juos nuleidZia j
kanalizacijg. Taciau reikia paZymeéti, kad tik 11,6 proc. gyventojy vaistus nesa ] vaisting, o
21,6 proc. nezino kg su jais daryti.

Gyventojy veiksmy su naikintinais vaistiniais preparatais ir gyvenamosios

vietoves sgsajos pateiktos 4 lentel¢je.
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4 lentelé. Gyventoju veiksmuy su naikintinais vaistiniais

vietovés sgsajos

preparatais ir gyvenamosios

. . ey, . Rajono e .. 2

Mieste Kaime Didmiestyje centre Gyvenvietéje X )/,
Vartoja toliau 21,20% 40,00% 0,00% | 32,10% 6,70%
ISmeta j SiukSliy
konteinerj 6,50% 1,60% 24.,20% 17,70% 50,00%
Sudegina 2,30% 38,20% 16,30% | 20,50% 22,70%
Nuleidzia j 34,812 | 0,008
kanalizacijg 51,40% 2,70% 32,40% 10,80% 2,70%
Nesa j vaisting 28,60% 0,00% 60,70% 7,10% 3,60%
Nezino kg su
jais daryti toliau 3,80% 50,00% 11,50% | 28,80% 5,80%

IS atliktos analizés rezultaty galima daryti i§vada, kad naikintinus vaistinius

preparatus vartoja toliau arba sudegina dazniausiai kaimo vietovése gyvenantys asmenys.

Tuo tarpu gyvenvietése gyvenantys asmenys juos daZniausiai iSmeta j $iuksliy konteiner;.

Reikia paZyméti, kad | vaistines dazniausiai neSa didmies¢io gyventojai, o daugiausiai

nezinanciy kg su jais daryti yra kaimuose ir rajony centruose.

Taip pat siekta iSsiaiSkinti kokias dar atliekas gyventojai atneSa naikinimui |

vaistines.

56,8%

W Maisto papildus

B Termometrus

m SvirkEtusir kitas infekuotas

medziagas

14 pav. Gyventojy atneSamuy naikinimui atlieky vertinimas

Respondenty nuomone, be vaistiniy preparaty, ] vaistines sunaikinimui

gyventojai daugiausia atneSa maisto papildus (56,8 proc.), o taip pat panaudotus Svirkstus
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ir kitas infekuotas medZiagas (33,6 proc.). Taip pat 9,5 proc. respondenty teigia, kad

gyventojai naikinimui atneSa ir termometrus su gyvsidabriu.

Septintu klausimu siekta iSsiaiSkinti gyventojy informacijos Saltinius apie

galimybe grazinti naikintinus vaistinius preparatus } vaistines.

[+}
1,7% 3,4% = Vaistinéje

M Internete

10 3% m Spaudoje

Televizijos/radijo laidose

33,6% M Vaisto informaciniame
lapelyje

M Patariagydytojas

M |3 pazjstamy

6,3%

8,4%

15 pav. Informacijos Saltiniy apie naikintiny vaistiniy preparaty surinkimg vaistinése

vertinimas

IS respondenty atsakymy pasiskirstymo galima teigti, kad gyventojai apie
galimybe vaistin¢je graZinti vaistiniu preparatus, kuriy galiojimo laikas pasibaiges,
daZniausiai suZino vaistingje (40,3 proc.). Taip pat didelé¢ respondenty dalis (33,6 proc.)
teigia, kad tokig informacijg gyventojai daugiausia gauna i§ televizijos ir radijo laidy. Tik
labai nedidelé¢ respondenty dalis (1,7 proc.) paZzyméjo, kad informacija apie galimybg
grazinti vaistiniu preparatus gyventojams suteikia gydytojai. Taip pat maZa respondenty
dalis mano, kad gyventojai tokig informacija randa internete (6,3 proc.) arba juos
informuoja paZjstami (3,4 proc.).

Atliekant analiz¢ taip pat buvo nustatyta, kad vaistin¢je daugiausiai
informacijos apie galimybe graZinti vaistiniu preparatus gauna mieste gyvenantys
gyventojai, o kaimo gyventojai daugiausiai informacija apie tokig galimybe¢ gauna iS$
televizijos ar radijo laidy. Rajony centry gyventojams informacijg”™ apie galimybe graZinti

vaistiniu preparatus daZniausiai suteikia gydytojai (’=38,471>36,42; p=0,032<0,05).

AStuntu klausimu siekta iSsiaiSkinti respondenty nuomon¢ apie tai, kas

gyventojus paskatinty atnesti farmacines atliekas j vaisting.
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7,9%

M Galimybeé atgauti dalj
pinigy

m Galimybeé gauti nuolaida
42,3% naujy vaisty jsigijimui

= Zinojimas, kad taip
prisideda prie gamtos
iSsaugojimo

= Baudos

16 pav. Naikintiny vaistiniy preparaty atnesimo i vaistines skatinimo priemoniy vertinimas

Net trys ketvirtadaliai respondenty paZymeéjo, kad gyventojus labiausiai
paskatinty atnesti naikintinus vaistinius preparatus ] vaisting materialinés skatinimo
priemonés. 42,3 proc. respondenty pazymejo, kad labiausiai gyventojus paskatinty
galimybe atgauti dalj pinigy, 33,6 proc. - galimybé gauti nuolaidy jsigyjant naujus vaistus.
Tik 7,9 proc. respondenty mano, kad baudos galéty paskatinti gyventojus atneSti
naikintinus vaistinius preparatus | vaistines, o 16,2 proc. pazymejo, kad didZiausia paskata

biity gyventojy Zinojimas apie iSmetamy vaistiniy preparaty Zala gamtai.

3.2. Farmaciniy atlieky tvarkymo visuomenés vaistinése vertinimas

Devintu klausimu siekta jvertinti, kiek daZniausiai surenkama naikintiny

vaistiniy preparaty vaistinése per 3 ménesius.

5,8% 10,0%

m kil kg.

m Nuo 1 kgiki 10 kg.
17,0% g &
B Nuo 10 kg iki 25 kg
U Nuo 25 kg iki 50 kg

M Nuo 50 kg. ir daugiau.

17 pav. Surenkamuy per 3 ménesius naikintiny vaistiniy preparaty kiekio vertinimas
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DidZiausia respondenty dalis (58,5 proc.) pazyméjo, kad per 3 ménesius ] jy
vadovaujamas vaistines atneSama nuo 1 kg iki 10 kg naikintiny vaistiniy preparaty. Kad i
vaistines tokiy preparaty atneSama nuo 10 kg iki 25 kg, paZyméjo 17,0 proc. respondenty,
o nuo 25 kg iki 50 kg — 8,7 proc. respondenty. Kad ] vaistines per 3 ménesius atneSama
maziau nei 1 kg naikinamy farmaciniy atlieky pazymeéjo 10,0 proc. respondenty, o kad
daugiau nei 50 kg — 5,8 proc. respondenty.

Atlikta analizé taip pat leido nustatyti, kad daugiausiai naikinimui skirty
farmaciniy atlieky atne$ama j ,,Camelia® ir ,,Eurovaisting** tinkly vaistines. Cia per 3
ménesius surenkama nuo 25 kg iki 50 kg naikinimui skirty farmaciniy atlieky. ,,Gintariné
vaistiné* vaistiniy tinkle per 3 ménesius paprastai surenkama nuo 10 kg iki 25 kg
naikintiny vaistiniy preparaty, ,,Norfa* vaistiniy tinkle — nuo 1 kg iki 10 kg, o ,.Benu*
vaistiniy tinkle — iki 1 kg naikinimui skirty farmaciniy atlieky (¥°=28,171>26,29;
p=0,008<0,05).

AtneSamy farmaciniy atlieky kiekiy pasiskirstymas pagal vaistinés buvimo

vieta pateiktas 5 lenteléje.

5 lentelé. AtneSamo farmaciniy atlieky kiekio pasiskirstymas pagal vaistiniy biivimo vieta

Mieste Kaime Didmiestyje l::i]:t):g Gyvenvietéje X p
Iki 1 kg 17,60% | 41,32% 12,20% 12,50% 16,38%
Nuo 1 kg iki
10 kg 15,60% 2,20% 26,20% 6,40% 49,60%
Nuo 10 kg iki
25 kg 12,20% 2,40% 19,50% 65,90% 2,40% | 27,884 | 0,031
Nuo 25 kg iki
50 kg 37,60% 11,70% 32,90% 9,50% 8,30%
Nuo 50 kg. ir
daugiau 9,10% 6,50% 66,70% 4,10% 13,60%

IS 5 lentel¢je pateikty atsakymy pasiskirstymo galima teigti, kad maZziausig
farmaciniy atlieky kiekj daZniausiai surenka kaime esancios vaistinés (iki 1 kg).
Gyvenvietése esancios vaistinés per 3 ménesius surenka nuo 1 kg iki 10 kg farmaciniy
atliecky, o rajono centruose esancios vaistinés — nuo 10 kg iki 25 kg. Daugiausiai
farmaciniy atlieky surenkama miesty vaistinése (nuo 25 kg iki 50 kg), o didmies¢iuose per

3 ménesius surenkama daugiau nei 50 kg farmaciniy atlieky.

DeSimtu klausimu siekta iSsiaiSkinti kokiy naikintiny vaistiniy preparaty

vaistinése surenkama daugiau — gyventojy sunesty, ar susikaupusiy i$ vaistines veiklos.
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8,0%

B Sunesty gyventojuy

W IS vaistinés veiklos

92,0%

18 pav. Vaistinése saugomy naikintiny farmaciniy preparaty susidarymo $altiniy vertinimas

PraktiSkai vieningai (92 proc.) respondentai patvirtino, kad pagrindinis
farmaciniy atlieky Saltinis vaistinése yra gyventojy atneSti naikintini vaistiniai preparatai.
Kad pagrindinis tokiy atlieky Saltinis yra vaistinés veiklos rezultatas, pazyméjo tik 8 proc.
Todél galima padaryti iSvada, kad vaistinés veikla néra pagrindinis farmaciniy atlieky

Saltinis ir Siuo poZzilriu vaistinés savo veikla vykdo efektyviai.

Vienuoliktu klausimu siekta iSsiaiSkinti priezastis, dél kuriy vaistinés veikloje

susidaro farmacinés atliekos.

Pasikeitus kompensuojamuyjy vaisty kainynui,daznai
buve kompenSUOjamaiS iS e Iegu tampa _ 25}3
nebekompensuojamais
Vaistinio preparato pardavimo nutraukimas pasibaigus jo 178
registracijai f
Atsiranda naujy,patobulinty farmakoterapiniy grupiy 199
vaisty !
Rinkos pOKYCIaI _ 22}3
Neefektyviai uztikrintas vaisty atsargy valdymas _ 14,7

10 15 20 25 30

procentai

=
(%]

19 pav. Farmaciniy atlieky vaistinés veikloje susidarymo prieZasciy vertinimas
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DidZiausia respondenty dalis (25,3 proc.) teigia, kad farmacinés atliekos
vaistiniy veikloje daZniausiai susidaro dél to, kad kompensuojami vaistai iSbraukiami 1S
kompensuojamyjy vaisty sgraSy ir gyventojai paprasCiausiai jy nebeperka. Kita svarbi
farmaciniy atlieky susidarymo vaistiniy veikloje prieZastis, respondenty nuomone, tai
rinkos poky¢iai. Sia prieZastj pazyméjo 22,3 proc. MaZiausia farmaciniy atlieky vaistinés
veikloje susidarymo prieZastimi respondentai jvardino tai, kad neefektyviai vykdomas
vaisty atsargy valdymas (14,7 proc.).

Atlikus farmaciniy atlieky susidarymo vaistinés veikloje priezasc¢iy ir vaistinés
buvimo vietos sgsajy analize, galima padaryti i§vada, kad mieste esanciy vaistiniy vadovai
kaip pagrinding farmaciniy atlieky vaistinés veikloje susidarymo prieZastj jvardino
netinkamg atsargy valdyma (£’=9,550>9,49; p=0,049<0,05). Vaisty iSbraukimo i$
kompensuojamyjy vaisty sgraso, kaip farmaciniy atlieky susidarymo prieZastj, daugiausiai
jvardino rajony centruose esanciy vaistiniy vadovai (£°=9,696>9,49; p=0,046<0,05). Tarp

atskiriems tinklams priklausanciy vaistiniy reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta.

Dvyliktu klausimu siekta iSsiaiSkinti atneSty farmaciniy atlieky laikymo vieta

vaistingje.

m Paiymétoje kaip
gyventojy naikintiny
vaisty vietoje

u Atskiroje vietoje
48,6%

m Atskirtoje nuo tinkamy
vartotimedikamenty
vietoje

20 pav. Farmaciniy atlieky laikymo vietos vaistinéje vertinimas

DidZiausia respondenty dalis (48,6 proc.) atsaké, kad naikintinos farmacinés
atliekos laikomos specialiai paZymétoje vietoje su uzraSu ,,Naikintini vaistai®, kuri jrengta
vaistinés atsargy patalpoje. Tuo tarpu 29,9 proc. respondenty pazyméjo, kad tokius vaistus
reikia laikyti tik i1Sskyrus jiems atskirg nuo tinkamy vartoti medikamenty vieta, o 21,4 proc.

— tik atskiroje vietoje bet kuriose vaistinés patalpose. Reikia pazyméti, kad Sie vertinimai
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nepriklauso nuo vaistinés buvimo vietos bei jy priklausymo konkre¢iam vaistiniy tinklui.
Todel galima teigti, kad pus¢ visy respondenty néra tinkamai informuoti apie naikintiny

farmaciniy atlieky saugojimo vaistinése taisykles.

Tryliktu klausimu siekta iSsiaiSkinti, kaip vykdomi vaistinése susidariusiy

farmaciniy atlieky laikymo reikalavimai.

Jei tai buvo farmaciniai preparatai, turintys narkotiniy 227
medziagy saugomi specialioje rakinamoje patalpoje !
lei tai buvo psichotropiniai vaistai -specialiai pazymetoje 553
psichotropiniy vaisty laikymo vietoje !

Pazymetos, kaip naikintini preparatai 29,3

Atskirai nuo tinkamy vartoti vaistiniy preparaty 22,7

10 15 20 25 30 35

procentai

=
(]

21 pav. Vaistinése susidariusiy farmaciniy atlieky laikymo reikalavimy vykdymo vertinimas

Reikia pazyméti, kad respondentai yra pakankamai susipaZing su farmaciniy
atlieky laikymo reikalavimais vaistinése. Visy pirma, jie turi biiti saugomi atskirai nuo
vartotiny vaistiniy preparaty (22,7 proc.) ir jy saugojimo vieta turi biiti paZymeéta (29,3
proc.). Kad naikintini narkotiniai ir psichotropiniai vaistai turi biiti saugomi ten pat, kur
iprastai laikomi (seife, metalin¢je rakinamoje spintoje), atskiroje lentynoje, paZymétoje
uzraSu ,,P(N)-Naikintini vaistai®, atitinkamai paZymé¢jo 22,7 proc. ir 25,3 proc.

respondenty.

Keturioliktu klausimu siekta iSsiaiSkinti, kas kiek laiko tikslinga naikintinus

vaistinius preparatus perduoti farmaciniy atlieky tvarkymo paslaugas teikianciai jmonei.
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3,8%

m Uztenka kas 6 mén
m Uztenka kas ketvirtj

 Reikia kas ménesj

22 pav. Farmaciniy atlieky perdavimo daznis farmaciniy atlieky tvarkymo paslaugas

teikianciai jmonei

Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty pazyméjo, kad farmacines atliekas,
saugomas vaistinése, farmaciniy atlieky tvarkymo paslaugas teikianciai imonei tikslinga
perduoti kas ketvirtj (76,4 proc.). Kad jas reikia perduoti kartg j pusmetj, pazyme¢jo 19,8
proc. respondenty. Ir tik 3,8 proc. respondenty noréty, kad farmaciniy atlieky perdavimas

vykty kas ménesj.
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APTARIMAS

1. Atliekant apklausa, susidiréme su vaistiniy tinkly atsisakymu platinti
klausimyna, jei 1§ jo nebus paSalinti tam tikri klausimai. Tie klausimai susij¢ su
farmaciniy atlieky keliamu pavojumi jas tvarkanciam vaistininkui ir aplinkiniams
darbuotojams.

Tvarkant pavojingas atliekas, reikalingas tam tikras pasiruoS§imas — tai ir
specialis kursai apie sauguma, tam tikra apranga, tam skirtos specialios patalpos. Viso
Sito vaistinése néra! Ir nenorima, kad taip biity — papildomos iSlaidos ir riipesciai. Tod¢l
ir gaunamas atsakymas, kad dabar tai nepavojinga!

2. Kad nebuty pavojinga, tam taip pat reikia tam tikry pastangy. Remiantis kity
Saliy patirtimi, vaistinése (ir ne tik jose) galima pastatyti farmaciniy atlieky surinkimo
konteinerius. ISsisprendzia du klausimai — tai tikrai nepavojinga ir atsilaisvina
vaistininkas, kuris ir be Siy pareigy turi tikrai daug darby — jis farmacinés veiklos
vadovas.

3. Suklydome — iSsisprendZia trys klausimai. Trecias - tai paciy farmaciniy atlieky,
arba kaip jas supranta gyventojai, risiavimas. Tuomet $i problema gulty ant farmacines
atliekas tvarkanciy jmoniy peciy. Gal buty grei¢iau priimtas spendimas, kad miisy
visuomen¢ pirmiausiai reikia Sviesti ir supaZindinti su esama situacija ir tik tada

reikalauti, kad ji tai vykdyty.
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ISVADOS

1. Gydytojy skiriami per dideli vaistiniy preparaty kiekiai, daznas gydymo
keitimas, polifarmacija, bei paciy gyventojy abejingas pozilris 1 jy vartojimg, sudaro
salygas kauptis farmacinéms atlieckoms.

2. Pagrinding informacijg apie farmaciniy atlieky surinkimg gyventojams suteikia
farmacijos specialistai, ta¢iau daznas jy nezino kg daryti pasibaigus vaisto galiojimui, ar
likus vaistams po artimo mirties.

3. Nustatyta, kad vaistinés veikla néra pagrindinis farmaciniy atlieky Saltinis ir
Siuo pozilriu vaistinés savo veiklg vykdo efektyviai.

4. Galima daryti prielaida, jog su farmacijos jstatymu ir geros vaistiniy praktikos
reikalavimais respondentai susipaZin¢ geriau nei su veéliau iSleistu naikintiny vaistiniy

preparaty priémimo i§ gyventojy ir jy tvarkymo aprasu.
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REKOMENDACIJOS

1. VisapusiSkas visuomenés Svietimas supaZindinant su esama situacija ir
galimomis pasekmémis. Tam panaudojant televizijg — ja stebi vyresnio amZiaus gyventojai
ir internetg — juo naudojasi jaunimas. Naudojantis Siomis priemonémis, informuoti
gyventojus apie racionaly vaisty vartojima, apie iSmetamy vaistiniy preparaty keliamus
pavojus visuomenei ir gamtai. [diegti supratima, kad farmaciniy atlieky surinkimas jiems
buty naudingas ne de¢l graZinamos pinigy dalies ar suteikty nuolaidy, bet dél gamtos
i§saugojimo ateinan¢ioms kartoms. Cia gali prisidéti ir vaistininkai, informuodami apie
surenkamas farmacines atliekas vaistinése, ir farmacinés jmonés, pateikdamos Sig
informacijg ant antrinés vaisto pakuotes.

2. Spresti farmaciniy atlieky surinkimo klausima, jrengiant vaistinése farmaciniy
atlieky surinkimo konteinerius. Ant jy pazymint, kokias farmacines atliekas galima mesti.
Jie gali biti iki 50 kg. talpos, nes pagrinde tiek kilogramy atlieky surenkama per 3meén..
Kas 3meén. vykty ir Siy konteineriy i§veZimas.

3. ISrySkéjusi problema - kraujo sistemg veikianciy vaisty gausus iSmetimas 1]
farmacines atliekas. Cia ir turéty jsijungti farmaciné rapyba. Tai glaudus
bendradarbiavimas tarp gydytojo, paciento ir vaistininko. Tai gydytojo gauty duomeny
analizavimas (biitent gauty duomeny, o ne Zodinis patarimas) ir pacientui reikiamos
informacijos suteikimas. Paciento supratimas, kodél jam buvo skirta $i vaisty grupé (ne
kaimyno patarimas). Vaistininko patarimas, kaip teisingai vaistus vartoti, laikyti, pastebéti
pasalines reakcijas ir kaip saugiai priduoti jy liku¢ius sunaikinimui.

Supraskime visi!

Tai labai nesaugi vaisty grup€, isigyjama labai lengvai ir galinti sukelti labai
sunkias pasekmes.

4. Atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo tik visuomenés vaistiniy vadovai, todél
suzinota tik vienos pusés nuomoné. Ateityje toki tyrimg reikéty pakartoti apklausiant

Lietuvos gyventojus.
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Priedas Nr. 2
Atlieky Klasifikacija

Zmoniy ar gyviiny sveikatos prieZiiiros ir (arba) su ja susijusiy moksliniy tyrimy
atliekos

18 01 gimdymu priezitiros, Zmoniy ligy diagnostikos, gydymo ar prevencijos
atliekos

18 01 01 astriis daiktai (iSskyrus 18 01 03)

18 01 02 kiino dalys ir organai, jskaitant kraujo paketus ir konservuotg krauja (iSskyrus

18 01 03)

18 01 03* atliekos, kuriy rinkimui ir Salinimui taitkomi specialis reikalavimai, kad biity
iSvengta infekcijos

18 01 04 atliekos, kuriy rinkimui ir Salinimui netaikomi specialtis reikalavimai, kad biity
iSvengta infekcijos (pvz., tvarsliava, gipso tvarsc¢iai, skalbiniai, vienkartiniai
drabuziai, vystyklai)

18 01 06* cheminés medziagos, sudarytos i§ pavojingy cheminiy medZiagy arba jy
turin¢ios

18 01 07 cheminés medziagos, nenurodytos 18 01 06

18 01 08* citotoksiniai arba citostatiniai vaistai

18 01 09 vaistai, nenurodyti 18 01 08

18 01 10* danty gydymo procese naudojamy metalo lydiniy su gyvsidabriu atliekos

18 02 moksliniy tyrimy bei gyviiny ligy diagnostikos, gydymo ar prevencijos atliekos

18 02 01 astriis daiktai (iSskyrus 18 02 02)

18 02 02* atliekos, kuriy rinkimui ir Salinimui taikomi specialis reikalavimai, kad bty
iSvengta infekcijos

18 02 03 atliekos, kuriy rinkimui ir Salinimui netaikomi specialiis reikalavimai, kad biity
iSvengta infekcijos

18 02 05* cheminés medziagos, sudarytos i§ pavojingy cheminiy medZiagy arba jy
turincios

18 02 06 cheminés medZiagos, nenurodytos 1802 05

18 02 07* citotoksiniai arba citostatiniai vaistai

18 02 08 vaistai, nenurodyti 18 02 07

’f Pavojingos atliekos
Saltiniai: Atlieky tvarkymo taisykliy 2 priedas, atlieky sgraSo 18 skyrius

Medicininés atliekos, patenkancios | statistine atlieky klasifikacija

02 CHEMINIU PREPARATU ATLIEKOS

02.1 [ specifikacijg nejtrauktos chemingés atliekos
02.11 Agrocheminiy medzZiagy atliekos
02.12 Nepanaudoti vaistai

<..>

Saltinis — Atlieky tvarkymo taisykliy 11 priedas
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Priedas Nr. 3

Pavojingy atlieky Zenklinimo etiketé.

PAVOJINGOS ATLIEKOS

Koda = (pag & Aldkiy s T @ udinima =)

Gamintdas

[mork= kal &, pueEadindmas)

[alres =y

& =3kin gas asmuo

megor usda, e, EINr)

Saltinis: Zenklas.It
(http://www.zenklas.lt/index.php?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&product_id=107&ca
tegory_id=11&option=com_virtuemart&Itemid=100001&vmecchk=1&Itemid=100001)
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Priedas Nr. 4

ES valstybése jgyvendinama nepanaudotu vaisty surinkimo sistema

Valstybés Organizavimo | Apimtis Finansiné parama | Surinkimo vietos
lygis
Airija Nacionalinis/ Nacionaliné Sveikatos Vaistinés
vaistinés apsaugos
vykdomosios
valdZzios, vaistinés
Anglija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés, sveikatos prieZiiiros
savivaldybés jstaigos, renginiai
Austrija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés, buitiniy atlieky Salinimo
savivaldybés, vietos
vaistinés
Belgija Regioninis Nacionaliné Farmacijos Vaistines
pramonés grupés
Cekija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés
savivaldybés
Danija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés
savivaldybés
Estija Vaistinés Nacionaliné Vaistinés Vaistinés
Graikija Nacionalinis Nacionaliné Savivaldybés, Vaistines
Farmacijos
pramoneés grupés
Ispanija Nacionalinis Nacionaliné Farmacijos Vaistinés
pramonés grupés
Italija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés, sveikatos prieZitiros
savivaldybes istaigos, buitiniy atlieky Salinimo
vietos, gatvés konteineriai
Kroatija Vietos Nacionaliné Farmacijos Vaistinés, sveikatos prieZitiros
pramoneés grupés jstaigos, renginiai
Latvija Vaistinés Nacionaliné Vaistinés Vaistinés, buitiniy atlieky
Salinimo vietos
Lenkija Vaistinés Nacionaliné Vietos Vaistinés, buitiniy atlieky Salinimo
savivaldybés, vietos
vaistinés
Lietuva Vaistinés Nacionaliné Vaistinés Vaistinés
Luksemburgas | Nacionalinis Nacionaliné Nacionalinés Vaistinés, buitiniy atlieky Salinimo
savivaldybés vietos
Olandija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés, buitiniy atlieky Salinimo
savivaldybés, vietos, transporto priemonés
vaistinés
Portugalija Nacionalinis Nacionaliné Farmacijos Vaistinés
pramoneés grupés
Pranciizija Nacionalinis Nacionaliné Farmacijos Vaistines
pramonés grupés
Rumunija Vaistinés Nacionaliné Vaistinés Vaistinés
Slovakija Nacionalinis Nacionaliné Nacionalinés Vaistinés
savivaldybés
Slovénija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistinés, konteineriai, buitiniy
savivaldybes atlieky Salinimo vietos ir transporto
priemoneés
Suomija Vietos Nacionaliné Vietos Vaistines
savivaldybés
Svedija Nacionalinis Nacionaliné Nacionalinés Vaistinés
savivaldybés
Vengrija Nacionalinis Nacionaliné Farmacijos Vaistinés ir kiti pardavimo
pramoneés grupés vartotojams punktai, buitiniy atlieky
Salinimo vietos
Vokietija Vietos + Tik tam tikrose Vietos Vaistinés
vaistinés srityse savivaldybés

* (Bulgarija, Kipras ir Malta — néra informacijos, kad Siose Salyse jgyvendinama surinkimo sistema)

(Saltinis:_https://noharm-europe.org/sites/default/files/documents-files/2616/Pharm%20Report WEB.pdf)
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Priedas Nr. 5

Farmacinés atliekos

Saltinis: I X tinklo vaistine gyventoju grazinti nepanaudoti vaistai
(Asmeninis archyvas)
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Priedas Nr. 6

»wFarmaciniy atlieku susidarymas ir tvarkymas visuomeneés vaistinéje‘*

Anketa

Gerbiami Farmacinés veiklos vadovai

Vilniaus Universiteto, Farmacijos studijy programos V kurso studentés Rima
LatoZien¢ ir Diana PataSien¢ raSo magistrinj darbg apie farmaciniy atlieky susidaryma bei
tvarkyma visuomenés vaistingje. Tai svarbu jvertinant, kodél gyventojai netinkamai vartoja
vaistus, ko pasekoje susidaro farmacinés atliekos. Kaip keisti visuomenés pozilr] ]
disponavimg nenaudojamais ar pasibaigusio galiojimo vaistais. Su kokiomis problemomis
susiduria pacios vaistings.

Tyrimo rezultatai konfidencialis ir bus naudojami mokslo tiriamajame darbe.

Jums tinkantj atsakymo variantg (-us) paZymeékite X

Acdiu, kad dalyvaujate Siame tyrime!

1. Vaistiné, kurioje dirbate yra: (Tinkamg variantg paZymeékite x)

o

o O O O

UAB EUROVAISTINE
CAMELIJA VAISTINE
GINTARINE VAISTINE
NORFOS VAISTINE
BENU VAISTINE

2. Vaistiné, kurioje dirbate yra: (Tinkamg variantg pazymeékite x)

o

o O O O

Didmiestyje
Mieste
Rajono centre
Gyvenvietéje
Kaime

3. Darbo stazas? (Tinkamg variantg paZymeékite x)

)

@)
)
@)
)

1 — 5 metai

5 — 10 mety

10 — 20 mety

20 — 30 mety

30 ir daugiau mety

4. Jusy nuomone, kokios farmaciniy atlieky susidaryma priezastys gyventoju
namy vaistinélése? (Tinkamus variantus paZymeékite x)

)

O O O o0 o0 O O

Pacientas (jo manymu) pasveiko suvartojes ne visg paskirtg vaisto doze
Bijo vartoti (jo manymu) daug vaisty

Pacientai taupo, vartoja ne pagal gydytojo/vaistininko paskyrima
Nesigydo, tik jsigyja kompensuojamuosius vaistus

Dalijimasis vaistais tarp pacienty

Vartoja vaistus nesilaikydamas vartojimo daZnio ir réZimo

Nevartoja, tik nori turéti atsargai

Artimojo mirtis
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5. Ar pritariate, jei gyventojams liko nepanaudoty ir netinkamy vartoti vaistiniy
preparaty, tuomet: (Tinkamus variantus pazymékite x)

O O O O O O O O

Pritariu Nepritariu NeZinau

ISraSomy vaisty kiekis per didelis

Vaistas neefektyvus

Gydytojai skiria maZzo terapinio efektyvumo vaistus
Vaistai skiriami per maZomis arba per didelémis dozémis
Skiriama netinkama gydymo trukmé

Gydytojas daznai keicia vaistus létinéms ligoms gydyti
Pacientui sudétingas arba netinkamas vartojimo biidas
Polifarmacija

6. Kokius naikintinus vaistinius preparatus gyventojai atneSa daZniausiai?
(Tinkamg variantg pazymeékite Xx)

@)
)

Receptinius
Nereceptinius

7. Kokiy vaistiniy preparaty (pagal ATC Kklasifikacija) atneSama daugiausiai?
(Tinkamus variantus pazymeékite x)

8.

9.

)

O O OO0 OO O 0O OO0 0 o0

A virSkinimo traktg ir metabolizmg veikiantys
B kraujotakos sistemg veikiantys

C kardiologiniai vaistai

D dermatologiniai vaistai

G urogenitaking sistemg veikiantys

H hormoniniai vaistai

J antiinfekciniai

L prieSnavikiniai

M skeleto-raumeny sistemg veikiantys
N nervy sistemg veikiantys

P antiparazitiniai

R kvépavimo sistemg veikiantys

S jutimy sistemg veikiantys vaistai

Jiisy Ziniomis, kg gyventojai daro su naikintinais vaistiniais preparatais?
(PaZymekite — nuo 1 (daZniausiai) iki 5 (reciausiai)

O O O O O O

Vartoja toliau

ISmeta j Siuksliy konteiner]
Sudegina

NuleidZia j kanalizacijg

Nesa j vaisting

Nezino kg su jais daryti toliau

1 2 3 4 5

Kokias dar atliekas gyventojai atnesa naikinimui j vaistines? (Tinkamus
variantus paZymeékite x)

@)
@)
@)

Maisto papildus
Termometrus
Svirkstus ir kitas infekuotas medziagas
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10. Kaip manote, iS kokiy Saltiniy gyventojai gauna informacijg apie naikintiny
vaistiniy preparaty surinkimg vaistinése? (Tinkamg variantg pazymékite x)

o

O O O O O O

Pataria gydytojas

Vaistinéje

Vaisto informaciniame lapelyje
Internete

Spaudoje

Televizijos/radijo laidose
Pataria pazjstami

11. Kas gyventojus paskatinty atneSti nenaudojamus ar pasibaigusio galiojimo
vaistus j vaistine? (Tinkamg variantg pazymeékite x)

o

@)
©)
@)

Galimybe¢ atgauti dalj pinigy

Galimybé gauti nuolaidg naujy vaisty jsigijimui
Zinojimas, kad taip prisideda prie gamtos i§saugojimo
Baudos

12. Kokj kiekj naikintiny vaistiniy preparaty surenkate (pvz: per 3 mén.
laikotarpj)? (Tinkama variantg paZymeékite x)

@)

@)
)
@)
)

Iki 1 kg.

Nuo 1 kg iki 10 kg.
Nuo 10 kg iki 25 kg
Nuo 25 kg iki 50 kg
Nuo 50 kg. ir daugiau.

13. Kokiy farmaciniy atlieky vaistinése surenkama daugiau?

©)
)

Sunesty gyventojy
IS vaistinés veiklos

14. Priezastys lemiancios farmaciniy atlieky susidaryma vaistinés veikloje?

)
@)

@)
©)
@)

(Tinkamus variantus paZymeékite x)

Neefektyviai vykdomas vaisty atsargy valdymas

Pasikeitus kompensuojamyjy vaisty kainynui, daZznai buvg¢ kompensuojamais i
PSD 1¢Sy tampa nebekompensuojamais

Vaistinio preparato pardavimo nutraukimas pasibaigus jo registracijai

Rinkos pokyc¢iai

Atsiranda inovatyviy farmakoterapiniy grupiy vaisty

15. Jisy nuomone, laikymo vieta vaistinéje turéty buti: (Tinkamus variantus
pazymekite x)

@)
)

)

Atskirtoje nuo tinkamy vartoti medikamenty vietoje

Vaistinés atsargy patalpose atskirta nuo tinkamy vartoti vaistiniy preparaty
vieta, pazyméta: ,,gyventojy naikintini vaistai*

Atskiroje vietoje

16. Vaistin¢je laikomasi nurodymuy susidariusias farmacines atliekas laikyti:

@)
)
@)

Atskirai nuo tinkamy vartoti vaistiniy preparaty

Pazymeétas, kaip ,,Naikintini vaistai‘

Psichotropiniai vaistai: psichotropiniy vaisty spintoje, atskirtoje vietoje
pazymetoje ,,P-Naikintini vaistai

Naikintini narkotiniai vaistai: metalingje rakinamoje spintoje ar seife, atski

roje lentynoje, pazymétoje uzrasu ,,N-Naikintini vaistai*
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17. Naikintinus vaistinius preparatus farmaciniy atlieky perdirbimo jmonei
reikéty priduoti: (Tinkamus variantus pazymeékite x)
o kas 6 mén
o kas ketvirtj
o kas ménesj
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