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MIELOS KOLEGĖS IR
MIELI KOLEGOS!

Sveikinu visus “Lietuvos farmacijos 
žinių” žurnalo skaitytojus sulaukus 
auksinio rudens ir artėjančio darganoto 
metų laikotarpio, kurio metu padaugėja 
vaistinėse lankytojų prašančių mūsų 
pagalbos sveikatos negalavimams 
šalinti.

Jūsų rankose vienintelio farmacin-
inkų tradicijas tęsiančio žurnalo nuo 
tarpukario Lietuvos iki šių dienų sud-
vejintas šių metų numeris. Pavėluotai 
atėjęs žurnalas - tai sunkmečio rezul-
tatas. Neatsirado rėmėjų, kurių pagalba 
taip reikalinga periodiniam žurnalo leidimui. Dėkoju negausiems šio 
leidinio rėmėjams, kurių dėka išleidome šį sudvejintą žurnalo numerį. 
Šiame numeryje Jūs rasite ir tradicinius interviu, ir straipsnius apie 
farmacijos sektoriaus aktualijas, susipažinsite su Valstybinės vaistų 
kontrolės tarnybos priimtais teisės aktais. Siekiant supažindinti vais-
tininkus ir  vaistininkų padėjėjus su farmacijos mokslo ir praktikos 
naujovėmis Europos Sąjungos šalyse ir visame pasaulyje, spausdiname 
užsienio farmacijos spaudos apžvalgą. Svarbus įvykis LFS veikloje - tai 
BaltPharm Forum - 2009, kuris vyko svetingoje Estijoje, Otepaa žiemos 
sporto bazėje. Tai jau dvyliktas Baltijos šalių farmacininkų susitiki-
mas, kuriame dalyvavo LFS delegacija. Šiame numeryje spausdiname 
vaizdinę informaciją - foto reportažą ir įspūdžius iš šio renginio. Šiame 
žurnale patalpinome straipsnį apie Tarptautinė farmacijos federacijos 
(FIP) 69-jį farmacijos mokslų ir praktikos kongresą, kuris vyko Stam-
bule. Šio forumo iliustracijai pateikiame išsamų foto reportažą. Siekiant 
supažindinti farmacijos visuomenę su būsimais farmacininkais ir šiame 
numeryje radome vietos KMU Farmacijos fakultetą baigusių studentų 
magitro diplominių darbų pristatymui. Tikimės, kad jaunųjų mūsų kolegų 
entuziazmas ir naujos idėjos pažadins Lietuvos farmaciją atgimimui 
įgyvendinant pažangias Europos farmacijos tradicijas mūsų šalyje. Ir 
šiame žurnalo numeryje spausdiname žymaus Vilniaus universiteto, o 
vėliau ilgamečio Kauno medicinos instituto farmacijos fakulteto dėsty-
tojo ir mokslininko docento E. Kanopkos memuarų tęsinį. Jo asmenybė 
yra gyva daugelio šimtų vaistininkų atmintyje. Tikimės sulaukti buvusių 
jo mokinių prisiminimų, kuriuos mielai patalpinsime kituose žurnalo 
numeriuose. Skaitytojai šiame numeryje ras informaciją apie LFS 
tradicinį renginį “Farmacijos dienas”-2009, kurios vyko birželio 13-14 
d. viename gražiausių Aukštaitijos kampelių, Labanoro draustinyje es-
ančioje “Želvynės sodyboje” prie Molėtų etnokosmologijos muziejaus. 

Aktualijų skyrelyje “KAS, KUR, KADA” rasite trumpą informaciją 
apie KMU Farmacijos fakulteto Alumni klubo ir Farmacijos istorijos 
muziejaus suorganizuotą renginį paminėti naujojo vaistininkų globėjo 
Šv. Jono Leonardi dieną. Taigi, skaitydami mūsų organizacijos leidžiamą 
žurnalą Jūs visada rasite vertingos informacijos apie Lietuvos ir užsienio 
farmacijos naujienas.Tad linkime sėkmės keliant savo profesinę kvali-
fikaciją pasinaudojant mūsų žurnalo paslaugomis. Laukiame naujų mūsų 
žurnalo skaitytojų, kurie sulauks ir naujų žinių šaltinio, ir naujienų iš 
kolegų profesinės veiklos, ir farmacijos mokslo bei praktikos apžvalgos, 
ir naudingų patarimų bei atsakymų į Jus dominančius klausimus.
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prof. Eduardas Tarasevičius
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Interviu

Gerbiama vedėja, mūsų žurnalo skaitytojams būtų įdomu 
sužinoti daugiau apie Jūsų vadovaujamos vaistinės istoriją, jos 
darbuotojus, vykdomas funkcijas bei ateities viziją. Juk tai yra 
stambiausių universitetinių klinikų vaistinė. Tad pradėkime 
nuo istorijos. 

Kada buvo įkurta Jūsų vadovaujama vaistinė, kaip ji plėtėsi, 
kokie darbuotojai buvo aktyviausi šio klinikų ypatingai svarbaus 
padalinio kūrėjai?

Priėmus prendimą statyti universiteto klinikas, buvo numaty-
tos patalpos ir vaistinei. Taigi vaistinės veiklos pradžia, kaip ir 
pačių Kauno medicinos universiteto klinikų, skaičiuojama nuo 
1939 metų. Pirmosios patalpos buvo  konsultacinės poliklinikos 
trečiame aukšte,  1955m. vaistinė perkelta į centrinį korpusą. 
Didėjant darbo apimtims papildomai skirtos patalpos  buvo 
“išbarstytos” keliuose korpusuose. Vadovaujant  J. Ostase-
vičienei,  pastatytas trijų aukštų priestatas ir nuo 1982 metų  
vaistinė įsikūrusi tik centrinio korpuso patalpose. Deja neturiu 
informacijos apie pirmuosius vadovus ir darbuotojus. Seniausios 
išlikusios nuotraukos 1950-53 metų. Esame surinkę du nuotraukų 
albumus, kuriuose užfiksuotos beveik šešių dešimtmečių darbo 
ir švenčių akimirkos. 

Kokia Jūsų dabartinio kolektyvo sudėtis ir kokie vykdomi 
darbai? Ar dar veikia Švedijos kolegų padovanota aparatūra, 
ar tikslinga tęsti mažaserijinę ir individualią vaistų gamybą 
JŪSŲ vaistinėje klinikų pacientų poreikiams?

Mūsų vaistinėje yra trys sektoriai: Gatavų vaistų, Gamybos ir 
Slaugos ir diagnostikos priemonių. Šiuo metu vaistinėje dirba 17 
vaistininkų, 16 farmakotechnikų, 2 medicininių autoklavų oper-
atoriai, 7 fasuotojai ir 9 pagalbiniai darbuotojai. Be to aparatūrą  
prižiūri 2 Medicininės technikos tarnybos inžinieriai. Kolektyvas 
tikrai didelis,  bet priminsiu,  kad aprūpiname vaistais slaugos ir di-
agnostikos priemonėmis mūsų klinikas ir tris filialus, tai Romainių 
tuberkuliozės, Onkologijos bei Viršužiglio reabilitacijos ligonines. 
Iš viso 35 klinikos,  o bendras stacionaro lovų skaičius 2608.  
Labai svarbus yra vaistų gamybos sektorius. Gaminame sterilius 
infuzinius tirpalus, mikstūras, išviršinius ir dezinfekcinius tirpalus, 
tepalus, linimentus, žvakute, akims lašus, miltelius ir kt. Kalbant 
apie sterilių infuzinių tirpalų gamybą, galiu tik pasidžiaugti, kad 
daugiau, kaip prieš keturioliką metų Švedijos vyriausybė iš trijų 
Baltijos šalių pasirinko mūsų ligoninės vaistinę ir savo lėšomis 
atliko šių vaistų gamybos patalpų rekonstrukciją įdiegiant tuo metu 

tikrai pažangias technologijas. Viso projekto vertė 1mln.dolerių. 
Gamybos linija sėkmingai dirba ir šiandien. Periodiškai atliekame 
gamybos rentabilumo paskaičiavimus, įvertindami ne tik žaliavų 
kaštus, bet ir darbo užmokesčio, patalpų eksploatacines, ūkines ir 
kt. išlaidas. 2008 metais vaistinėje gamindami infuzinius tirpalus 
sutaupėme virš 900 tūkst.litų. Praėjusiais metais sutrikus Kalio 
chlorido ir Prokaino tirpalų įvežimui į Lietuvą, mūsų ligoninė 
išvengė sunkumų, kuriuos patyrė kitos gydymo įstaigos, negami-
nančios infuzinių tirpalų. 

Individuali arba kaip mes vadiname ekstemporali vaistų 
gamyba yra būtina ligoninėse, kurios turi vaikų ir neonatologijos 
skyrius. Neišnešiotam naujagimui, sveriančiam 1kg ir mažiau 
skaldant suaugusiems skirtą tabletę, tiksliai dozuoti vaistą 
neįmanoma, o vaistų lašais, skirtų tokiem ligoniukams ne tik 
Lietuvoje bet ir Vakarų Europos šalių rinkose nėra. Kiek man yra 
žinoma, kitos ligoninės individualios gamybos vaistus perka iš 
visuomeninių vaistinių pagal iš anksto sudarytas sutartis. Tokia 
praktika gali pasiteisti, kai gaminami pavieniai vaistai, arba  nėra 
Cito atvejų.  Turint didelias gamybos apimtis ir aprūpinant  Vaikų 
bei naujagimių reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius ir 
ekonomiškai ir laiko atžvilgiu tokia gamyba naudinga

Jūsų vaistinė yra aukščiausio, t. y. trečio lygio gydymo įstai-
gos padalinys. Kaip Jums sekasi bendradarbiauti su gydytojais, 
kaip sekasi diegti klinikinės farmacijos elementus atsižvelgiant 
Europos Sąjungos ligoninių vaistininkų asociacijos bei Europos 
klinikinės farmacijos asociacijos rekomendacijas?

Dirbant universitetinės ligoninės vaistinėje tenka bendrauti 
su tikrais savo darbo žinovais, neretai – tai Lietuvos medicinos 
elitas profesinių žinių prasme, o tai darbinę veiklą daro įdomesne, 
nuolat įgyji naujų žinių, naujos informacijos. Antra vertus tai  
įpareigoja domėtis naujovėmis, nuolat “judėti į priekį”. Paskam-

INTERVIU SU KMU KLINIKŲ VAISTINĖS VEDĖJA 
VAISTININKE BIRUTE VARANAVIČIENE

T U R I N Y S
Interviu
Interviu su KMU klinikos vaistinės vedėja vaistininke Birute Varanavičiene	 5

Interviu su prof. Eduardu Vaitkumi	 8 

Iš LFS veiklos
Tarptautinės farmacijos federacijos  (FIP) pasaulio 69-sis	 10 
kongresas Stambule

Farmacijos fakulteto naujienos
Foto reportažas iš diplominių darbų gynimo	 15

Iš LFS veiklos
Pasaulio ir Lietuvos farmacijos pramonės vystymosi perspektyvos	 17

Su farmacine veikla susijusių teisės aktų apžvalga	 21

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos (VVKT) veikla  įgyvendinant	 26 
ES direktyvas

Vaistų kokybės kontrolė nuo gamintojo iki paciento	 27

Memuarai
Eduardas  Kanopka “Gyvenimo kelionė…”	 29

Ką rašo spauda  apie farmaciją	 31

Oficiali kronika	
32	

Išėję Anapilin	 35

Kas, kur, kada	 37, 44, 62

Ką rašo užsienio farmacijos spauda	 42

Iš LFS veiklos
BaltPharm Forum 2009	 47
Farmacijos dienos 2009	 51
Baltijos šalių ligoninių vaistinių konferencija	 56

Naujiena: Kviečiame žurnalo skaitytojus aplankyti LFS tinklalapį adresu:
www.lfsajunga.lt



7Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 20096 Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 2009

ligoninės vaistinė, kaip ir kitose Europos šalyse, yra ypatingos 
svarbos padalinys, nuo kurio sėkmingos veiklos priklauso 
daugelio kitų ligoninės skyrių sėkmingas darbas. Tačiau lygi-
nant Jūsų vadovaujamos vaistinės darbą su kitų Europos šalių 
klinikų moderniomis vaistinėmis dar būtina nemažai nuveikti ir 
investicijų prasme, ir “žmogiškųjų resursų” tobulėjimo prasme. 
Kokie nauji iššūkiai laukia Jūsų vaistinės kolektyvo?

Turime didelį autoridetą buvusią vedėją  J.Ostasevičienę, 
kurią  darbuotojai prisimena, kaip reiklią, griežtą  ir  teisingą 
vadovę.  Jai išėjus į pensiją, per beveik du dešimtmečius  esu 
trečia vedėja. Šis laikotarpis visai Lietuvos vaistininkystei įnešė 
daug naujovių, permainų, neretai ir sunkumų. Dirbame ne va-
dovaudamiesi Maskvoje išleistais įsakymais, o stengiamės sekti 
Vakarų Europos pavyzdžiu, o tam reikia ir naujų žinių ir didelių 
investicijų. Deja ir vieno ir kito labai trūksta. 

Galiu pasidžiaugti, kad vaistinės slaugos priemonių sektoriui 
skirtos naujos patalpos baigiamos įrengti ir iki rudens tikiuose 
jose įsikursime. Manau  derybos su administracija dėl reikalavimų 
patalpoms yra sėkmingos ir vietoje tarpukary statytos skalbyklos 
turime gana šiolaikiškai įrengtą vaistinės padalinį.  Kitas atein-
ančiais metais laukiantis projektas tai onkologinės pagalbos 
plėtra, kuri apima ir chemoterapinių vaistų ruošimą vaistinėje. 
SAM patvirtino mūsų projektą Europos Sąjungos lėšoms gauti, 
todėl turime galimybę įsigyti modernišką įrangą, kompiuterinės 
apskaitos programą. Jau dabar planuojame darbuotojų apmoky-
mą  darbui su citostatikais. Tikiuosi kad pavyks suorganizuoti 
išvyką į kitų šalių vaistinę, kur šis darbas atliekamas jau keletas 
ar keliolika metų. 

Turiu svajonę ateityje plėsti klinikinės farmacijos darbą. Trys 
vaistininkės kartu su farmacijos fakulteto studentais lankė vidaus 
ligų užsiėmimus, kitais metais numatome įtraukti klinikinės 
farmacijos ir farmakoterapijos kursą bei padidinti besimokančių 
kolegių skaičių. Tai dar tik vizija, kuriai reikia viso kolektyvo 
pastangų ir entuziazmo. 

Jūsų vaistinėje kaip ir kituose klinikų skyriuose KMU stu-
dentai semiasi praktinių žinių.. Ko Jūs norėtumėte palinkėti 
būsimiems vaistininkams? Ar norėtumėte, kad Jūsų vaikai 
pasirinktų vaistininko profesiją?

Kasmet praktiką atlieka KMU bei kolegijos, taip pat užsienio 
šalių studentai. Norinčių visada būna daugiau, nei galime priim-
ti. Tikrai džiugina, kad praktikantai domisi, stengiasi daugiau 
sužinoti, išmokti. Norėčiau jiems palinkėti išlaikyti šį jaunat-
višką entuziazmą, norą keisti, tobulinti mūsų darbą. Manau kad 
siekiant susigrąžinti  autoritetą ir pagarbą vaistininko profesijai 
didžiausia našta kris ant jų pečių.   Net žinodama, kaip tai nėra 
lengva, jei kuris iš mano vaikų pasirinktų šią profesiją, tikrai 
neprieštaraučiau.

Dėkoju už pareikštas mintis ir LFŽ žurnalo redkolegijos 
vardu linkiu įgyvendinti svarbiausius projektus tobulinant Jūsų 
klinikų pacientų aprūpinimą vaistais ir medicinos paskirties 
priemonėmis.

InterviuInterviu

binęs gydytojas dažnai lotyniškais terminais nupasakoja paciento 
būklę, tyrimų rezultatus ir tik tada pradeda teirautis apie vaistus. 
Siekdamas tarpusavio susikalbėjimo, vaistininkas privalo išman-
yti bent pagrindinius dalykus terapijoje, kraujo ar kitų tyrimų 
parametrus, priešingu atveju gydytojui toks specialistas nekels 
didelio pasitikėjimo. Beabejo viską išmanyti neįmanoma. Dažnai 
paprašau palikti telefono numerį, kad, patikslinus informaciją 
literatūroje ar internete, galėčiau pateikti kuo išsamesnį atsakymą.  

Mūsų vaistinėje turime vieną klinikinį vaistininką, kuris daly-
vauja konsiliumuose, ypač skiriant antibiotikus. Vieno žmogaus 
tokiai didelei ligoninei tikrai nepakanka. Esant dabartinei 
ekonominei padėčiai, tikėtis papildomų klinikinių vaistininkų 
etatų turbūt nelabai realu. Antra vertus specialistų, kurie galėtų 
konsultuoti gydytojus visais klausimais apie vaistų suderina-
mumą, vaistų tarpusavio sąvaiką, jų sąveiką su maistu, pašalinius 
reiškinius ir rekomenduoti vienokį ar kitokį medikamentinį gy-
dymą ar koreguoti gydytojų klaidas, taip pat lankytis palatose ir 
informuoti pacientus apie jiems skirtus vaistus, neturime. Idėjų ir 
noro pradėti šią veiklą tikrai yra. Apie tai kalbėta ir su Farmacijos 
fakulteto dekanu, ir su klinikinės farmacijos dėstytojais. Dar viena 
kliūtis kurią reikės įveikti, tai gydytojų požiūris į tokią veiklą. 
Nežiūrint  didesnės dalies palankiai vertinančių gydytojų, tenka 
pripažinti, kad yra ir labai konservatyvių, kurie į vaistiniką žiūri 
ne kaip į partnerį, bet kaip į konkurentą ar į darbuotoją, kuris 
savo žiniomis niekuo negali prisidėti prie sėkmingesnio ligonio 
gydymo. Turbūt šį stereotipą ir bus sunkiausia įveikti, bet niekas 
už vaistinikus to nepadarys. 

Jūs esate Tarptautinės farmacijos federacijos (FIP) narė, 
Europos ligoninių vaistininkų asociacijos (valdybos) narė, 
Lietuvos farmacijos sąjungos (klinikinės farmacijos) ligoninių 
vaistininkų sekcijos pirmininkė, dalyvaujate kongresuose, 
suvažiavimuose, seminaruose ir kituose farmacijos mokslo ir 
praktikos renginiuose. Kokios naudos profesinei veiklai Jūs 
pasisėmėte minėtuose forumuose?

Kontaktų su kitų šalių kolegomis pradėjau ieškoti, supratusi, 
kad turimų žinių dirbant universitetinėje ligoninėje nepakanka, 
o informacijos, kokia turi būti pažangi ligoninės vaistinė, kokia 
veikla privalo būti tobulinama, Lietuvoje rasti nepavyko.  Per 
daugiau kaip penkerius metus dalyvavau Europos šalių ligoninių 
vaistininkų (EAHP),  onkologinės farmacijos (ESOP), klinikinės 
farmacijos (EACP) asociacijų rengiamose konferencijose, moky-
muose, kongresuose. Taip pat ne mažiau svarbūs Baltijos šalių 
vaistininkų susitikimai.  Dalyvaujant tokiuose renginiuose, ben-
draujant su kitų šalių vaistinikais įgyjama didelė patirtis, atsiranda 
noras keisti it tobulinti ligoninių vaistinių vaiklą Lietuvoje.

Jūsų vaistinės ilgametei vadovei J. Ostasevičienei ir Jums 
pavyko įtikinti šios didžiausios gydymo įstaigos vadovybę, kad 
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11straipsnio 1 dalyje galiojančią nuostatą. Tai reiškia, kad 
Lietuvos farmacijos pramonės įmonės, norinčios ekspor-
tuoti į kitas ES šalis savo produkciją, patiria daug laiko 
bei finansinių sąnaudų, nes po nacionalinės registracijos, 
siekiant eksportuoti į kitas šalis, reikia atskirai vaistinius 
preparatus registruoti importuojančioje šalyje. Jeigu 
Lietuvos vykdomosios valdžios atsakingos institucijos 
būtų įgyvendinusios DCP, tai vaistų registracija vyktų 
paraleliai ne tik Lietuvoje, bet ir šalyse, į kurias įmonės 
ketintų eksportuoti vaistus.

5.	 Pagal 2003 m. liepos 6 d. Europos Komisijos rekomen-
dacijas (2003/361EC), kuriose numatytas įmonių kla-
sifikavimas (mikro, maža, vidutinė), Europos vaistų 
agentūra taiko lengvatines vaistų patekimo į rinką (reg-
istravimo) priemones (http://www.emea.europa.eu/SME/
SMEbackground.htm). Pagal šiuo metu Lietuvoje galio-
jančius teisės aktus, nėra numatytų verslo skatinimo prie-
monių mikro, mažoms ir vidutinėms farmacijos įmonėms. 
Kitose šalyse įdiegtos verslo skatinimo priemonės apima 
konsultavimą moksliniais klausimais ruošiant vaistinių 
preparatų cheminę, klinikinę ir kitą dokumentaciją, 
konsultavimą administraciniais, procedūriniais vaistų 
registravimo klausimais, vaistinių preparatų registracijos 
kainų sumažinimą, konsultavimą PCS, PIL klausimais, 
pakuotės ženklinimo, tekstų vertimo kokybės klausimais. 
Kaip matome, farmacijos sektoriuje valstybės politika yra 
dviprasmiška - kai reikia ką nors uždraust ar suvaržyti ( 
pavyzdžiui, atsikratyti medicininės paskirties produktais), 
tai remiamasi neva Europos Sąjungos praktika, tačiau 
kai ES pritaiko lengvatas mažoms ir vidutinėms vaistų 
gamybos įmonėms, tai mūsų valdininkai to nenori matyti 
ir girdėti.

Kokios, Jūsų nuomone, tokios vykdomos politikos 
pasekmės?

Pasekmės daugiau nei aiškios - merdinti Lietuvos far-
macijos pramonė ir gražūs deklaruoti, tačiau neįgyvendinti 
rinkiminiai šūkiai ir net vyriausybės programos, kaip antai 
„ieškosime būdų, kaip skatinti Lietuvos farmacijos pramonę“ 
(dabartinės Vyriausybės programa, 749 skyrius), arba įvairios 
nuostatos „skatinti smulkų ir vidutinį verslą“. Kaip matome 
praktikoje viskas vyksta atvirkščiai. Visa tai įtakoja farmaci-
jos sektoriaus didelį neigiamą prekybos balansą. Farmacijos 
sektoriuje importuojami vaistai viršija eksportuojamus dau-
giau kaip 1.3 mlrd. litų. Daugiau kaip 800 milijonų litų val-
stybė išleidžia kompensuojamiesiems ir ligoninių vaistams. 
Ir visa tai perkama iš užsienio farmacinių kompanijų. Tuo 
tarpu kai netgi tokios mažos šalys, kaip Slovėnija, Kroatija, 
ar didesnė Vengrija, pajėgia pasigaminti daugiau kaip pusę 
vidaus rinkai reikiamų generinių medikamentų. Paradoksalu, 
tačiau Seimo Sveikatos komiteto pirmininkas A. Matulas, 
ieškodamas pigių vaistų alternatyvų, siūlo supaprastinti iš 
Rusijos ar kitų trečių šalių gaminamų vaistų registracijos 
procedūras, (nors teisiškai tai  nėra įmanoma, nes mes jau 
esame Europos Sąjungoje),  tačiau nieko nedaro, kad mūsų 
farmacijos pramonė galėtų atskleisti savo galimybes.
Sudariusi sąlygas vystyti  Lietuvos farmacijos pramonę, arba 

bent jau jai netrukdyti, Lietuva laimėtų keleriopai: sumažėtų 
PSDF biudžeto išlaidos kompensuojamiems generiniams 
vaistams.Yra pavyzdžių rodančių, kad Lietuvos gamintojai 
gali pagaminti nuo 30 iki 70proc. pigesnių generinių vaistų. 
Pagal  kompensuojamųjų vaistų sąrašą iš Lietuvos gamintojų 
būtų galima nupirkti vaistų už 100 – 200 milijonų litų per 
metus.  Šie pinigai pasiliktų Lietuvoje, kas labai skatintų 
ekonomiką. Tokiu atveju Lietuvoje sumažėtų fiskalinis defici-
tas, nes farmacijos sektorius bene labiausiai iš visų neigiamai 
veikia fiskalinį deficitą ir prekybos balansą. Tačiau šiuo metu 
situacija yra kitokia. SAM ministras Čaplikas atvirai ir viešai 
pripažino, kad jis atstovauja ir farmacinių firmų interesus. Gal 
taip reikia atsilyginti už užsienio farmacinių firmų paramą 
partijos veiklai? 

Koks jūsų požiūris į vaistų kompensavimo sistemą, kas 
jūsų nuomone yra taisytino?
1.	 Originalius vaistus, kuriems nėra generinio analogo, reikia 

kompensuoti pagal mažiausią kainą Europos Sąjungoje, 
o ne aplinkinių 6 šalių vidutinę kainą. Taip sutaupytume 
apie 20 – 50 milijonų litų per metus. Kodėl, pavyzdžiui, 
už tokio pat vaisto pakuotę Lietuvoje mes mokame 51,00 
Lt, o Jungtinėje Karalystėje jis kainuoja 39,00 Lt ?

2.	 Injekcinės ir tabletinės vaisto formos kompensuojamos 
atskirai. Todėl ir mokame už injekcinę risperidono formą 
20 kartų (2000 procentų) daugiau negu už tabletinę. Tai 
neabejotinai naudinga vienai užsienio farmacinei firmai. 
O ar naudinga Lietuvai ?

3.	 Tai pačiai vaistų grupei priklausančius, bet skirtingos 
cheminės formulės vaistus reikia grupuoti ir kompensuoti 
pagal pigiausio vaisto kainą. Kodėl turime mokėti dvigu-
bai ar trigubai daugiau už vaistą, jeigu nėra mokslinių 
duomenų kad jis yra efektyvesnis?

4.	 Kodėl daroma išimtis tam tikrai ligonių grupei sudėtinių 
vaistų kompensacijoje? Taip išimtinai kompensuojant 
inhaliuojamus vaistus sergantiems bronchine astma per 
metus sumokame 8 milijonais litų daugiau.  Ar pas mus 
vis dar yra lygesni tarp lygių? O gal tai puikus tam tikrų 
farmacinių firmų veiklos įvertinimas?
Svarbiausia, kad sutvarkius kompensavimo sistemą 

ekonominis efektas būtų pasiektas ne pacientų sąskaita, o 
netgi atvirkščiai - sutaupytus pinigus galima būtų paskirti 
sunkių ir retų ligų efektyviam gydymui, kuriam dabar trūksta 
lėšų. Juk sergant kai kuriomis ligomis efektyviai gydoma tik 
20 – 30 procentų ligonių, kuriuos neaišku, kas parenka. 

Tai kada gi Lietuva sugebės išspręsti jūsų minėtas 
problemas?

Tikiuosi, kad naujoji LR Prezidentė sugebės įnešti gaivaus 
vėjo į mūsų drumzliną politikos ir lokalių bei savanaudiškų 
interesų liūną. Suprantu, kad Prezidentūra nėra valdžios 
vykdomoji institucija, tačiau savo autoritetu ir Konstitucijos 
deleguotomis funkcijomis galima pareikalaut iš vykdomosios 
valdžios  asmeninės atsakomybės. Beje, Lietuvos Konstitucija 
suteikia Prezidentui teisę reikalauti, kad valdžia laikytųsi 
įstatymų. 

Ačiū už pokalbį!

Interviu

Įsibėgėjusi Lietuvos ekonomikos recesija palietė beveik 
visas pramonės sritis, tame tarpe ir Lietuvos farmacijos 
pramonei. Tačiau kitose valstybėse farmacijos pramonė, 
nepaisant pasaulinės  krizės, toliau plėtojama ir kai kurių 
koncernų duomenimis vaistų ir kai kurių vakcinų gamybos 
apimtys auga. Kodėl Lietuvos farmacijos pramonė nepajėgia 
aprūpinti mūsų valstybės rinką būtiniausiais vaistai ir kas 
trukdo jos plėtrą? Apie tai “Lietuvos Farmacijos Žinios” 
pokalbį parengė su Europos antikorupcinio tinklo sveikatos 
apsaugos sistemoje vienu iš steigėjų, prof., habil.dr. Eduardu 
Vaitkumi.

Kodėl Lietuvos farmacijos pramonė po nepriklausomy-
bės paskelbimo menkai konkuruoja su importuojamais 
vaistais? Kodėl Lietuvos generinių vaistų rinkoje domin-
uoja kitų šalių gamintojų produkcija?
Tai lemia kelios priežastys:
·	 Valstybėje nėra nuoseklios farmacijos politikos. Iki šiol 

nėra paruošta ir patvirtinta Nacionalinės vaistų poli-
tikos programa. Daugelis ES šalių tokią programą yra 
pasitvirtinę, tai rekomenduoja ir PSO ekspertai, tačiau 
Lietuvoje stringa jau daugiau kaip dešimtmetį kuriamos 
vaistų politikos reglamentas. 

·	 Susidaro sąlygos nežabotam kai kurių užsienio kom-
panijų lobizmui ir galimai korupcijai. Pastebėta, kad kai 
keičiasi ministrai, dažnai keičiasi vienų ar kitų farmacijos 

kompanijų aktyvumas „stumiant“ sau naudingus vaistus į 
kompensavimo sistemą, arba pasinaudojant savo ryšiais 
keičiama kompensavimo tvarka sau naudinga linkme. 
Pavyzdžiui, viena užsienio farmacijos kompanija sugebėjo 
pasiekti, kad jos gaminamas vaistas būtų kompensuojamas 
ligai, kurios gydymui jis net neturėjo indikacijos. Taigi, 
valstybė iš PSDF (privalomo sveikatos draudimo fondo) 
biudžeto finansavo vaistų pirkimą tam tikriems ligoniams, 
nors jie nebuvo skirti ligai, kuria jie sirgo, gydyti.  Tuo 
tarpe šis vaistas kitose Europos valstybėse buvo netgi 
išbrauktas iš vaistų registro arba neperregistruojamas dėl 
nepakankamo saugumo.

Tai kodėl Lietuvos gamintojai nedaro lobistinių 
žingsnių, siekiant savo interesų?
Tie, kas realiai formuoja vaistų politiką, puikiai supranta, 

kad tik esant korupcijai valstybėje, jie gali šeimininkauti, nes 
dar nėra aiškios ir nuoseklios ilgalaikės vizijos. Manau, kad 
yra suformuotos net kelių pakopų užkardos Lietuvos  vaistų 
gamintojams:
1.	 Lietuvos gamintojas už nacionalinę registracijos pro-

cedūrą moka virš 18000 Lt., kai užsienio farmacijos 
koncernai, įeidami į Lietuvos rinką, sumoka tik apie 
2500 Lt, nes Lietuva, jų vaistų registraciją įteisina per 
MRP (mutual recognition) procedūrą. Tuo būdu, Lietuvos 
gamintojai diskriminuojami  mokestine prasme. O norint 
pasinaudoti MRP, Lietuvos farmacijos įmonės verčiamos 
registraciją vykdyti per kitas ES šalis, sumokant didelius 
mokesčius kitų šalių registracijos  tarnyboms.

2.	 Importuojamiems vaistams MRP trunka 3mėn., o Lietu-
vos  gamintojams nacionalinė registracijos procedūra 
„de facto“ trunka net (kaip kad paskelbė Seimo sveikatos 
apsaugos komiteto pirmininkas A. Matulas) iki šešių 
metų, nors farmacijos įstatymas reglamentuoja 210 dienų 
terminą.

3.	 Taigi, Lietuvos gamintojas, paruošia vaisto registracijos 
bylą, į kurios ruošimą reikia investuoti nuo keliasdešimt 
iki kelių šimtų tūkstančių litų, ir ją įteikia VVK tarny-
bai. Tada, per  porą mėnesių jam nurodoma sumokėti 
dar 18000 Lt ir po to šios investicijos “užšaldomos” 
VVKT biurokratų stalčiuose, nes registracijos procedūra 
dažniausiai kelis kartus viršija terminą, kurį reglamentuoja 
farmacijos įstatymas. Yra paskaičiuota, kad kiekvienas 
uždelstas mėnuo Lietuvos farmacijos įmonei kainuoja 
nuo keliolikos iki keliasdešimt tūkstančių litų, skaičiuo-
jant vienai registracijos bylai. O tokių užsigulėjusių bylų 
yra daugiau nei kelios dešimtys. Akivaizdūs ir užsienio 
lobistams naudingi reguliarūs Lietuvos įstatymų pažeidi-
mai farmacijos sektoriuje tapo kasdienybe, ir atrodo, kad 
atsakingi pareigūnai jau įprato prie pastovaus įstatymų 
pažeidinėjimo.

4.	 Lietuvoje iki šiol nėra galimybės įgyti vaistinio preparato 
rinkodaros teisės  pagal Europos Sąjungoje galiojančią 
decentralizuotą procedūrą (DCP) ir Lietuvos Respublikos 
Farmacijos Įstatymo (2006 m. birželio 22 d. Nr. X-709) 

INTERVIU SU PROF. EDUARDU VAITKUMI 
Kodėl Lietuvos farmacijos pramonė nepajėgia aprūpinti mūsų valstybės rinką būtiniausiais vaistais?
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Kaip ir kasmet , viso pasaulio vaistininkų profesinių 
organizacijų vadovai ir nariai rinkosi į svarbiausią metinį 
forumą - FIP Farmacijos mokslų ir praktikos 69-jį kon-
gresą, kuris šiais metais vyko Europos ir Azijos kontinentų 
sandūroje esančioje šalyje Turkijoje. Rugsėjo 3-8 dienomis 
didžiausiame Turkijos mieste Stambule apie 3000 vaistininkų 
iš 84 pasaulio šalių klausė skaitomų pranešimų, diskutavo 
ir dalijosi patirtimi plenariniuose posėdžiuose, seminaruose 
bei darbo grupėse. Šiame forume savo kvalifikaciją kėlė ir 
visuomenės vaistinių, ir ligoninių vaistinių atstovai, o taip pat 
vaistų gamintojai, didmenininkai, vaistų kokybės specialistai, 
farmacijos įstaigų administracijos darbuotojai. Pranešimus 
skaitė ir mokslininkai, atlikę mokslo tiriamuosius darbus, ir 
farmacijos sistemos praktiniai darbuotojai, apibendrinę prak-
tinės veiklos patirtį. Per 6 dienas buvo pateikti 666 žodiniai 
arba stendiniai pranešimai. Gausiausia šiame kongrese buvo 
Turkijos delegacija - ją sudarė 328 vaistininkai. Skaitlinga 
buvo ir Kinijos delegacija - 221 dalyvis. Gausios buvo ir 
kitų šalių delegacijos: Portugalijos - 127 vaistininkai, Dani-
jos - 116, Jungtinių Amerikos Valstijų - 100, Nigerijos -86, 
Taivanio - 77, Japonijos -75, Nyderlandų -74, Prancūzijos 
-67, Jungtinės Karalystės - 55, Švedijos - 53,  Italijos - 50, 
Suomijos - 41, Australijos - 37, Indijos  - 27. Iš Lietuvos buvo 
10 vaistininkų, iš Latvijos - 7, iš Estijos - 2.

Iškilmingas kongreso atidarymas vyko rugsėjo 4 dieną 
Lutfi Kirdar kongresų ir parodų centre didžiojoje salėje. 
Fanfaros paskelbė apie reikšmingą įvykį, o FIP prezidentas 
Kamal K. Midha atidarydamas kongresą pasveikino visus 
vaistininkus, atvykusius iš visų pasaulio kontinentų.Po to 
kongreso dalyvius pasveikino Turkijos vaistininkų asociacijos 
prezidentas Erdogan Colak, Turkijos sveikatos ministras  prof. 
Recep Akdag, darbo ir socialinių reikalų ministras  prof. Omer 
Dincer. Po šių sveikinimų FIP prezidentas pasakė kalbą, kuri 
buvo skirta apžvalgai iššūkių, kurie iškyla viso pasaulio vais-
tininkams.. Jis paminėjo, kad 2012 metais sukaks 100 metų 
nuo FIP įkūrimo ir šiam jubiliejui skirtas FIP kongresas vyks 
Amsterdame. Šio kongreso metu bus  svarstomas svarbus do-

kumentas “FIP vizija, misija ir strateginis planas iki 2020m.” 
Šio dokumento esmę sudaro strateginis planas, numatantis 
integruoti farmacijos specialistus ir jų asociacijas į pasaulinę 
sveikatos apsaugos sistemą. Prieš du metus įvyko trijų pasau-
lio organizacijų (WHO, UNESCO, FIP) vadovų susitikimas, 
kurio metu buvo sudaryta Farmacijos studijų darbo grupė 
trišaliam mokymo projektui įgyvendinti. Prezidentas pabrėžė 
būtinumą glaudžiau bendradarbiauti su sveikatos sistemos 
darbuotojais, farmacijos pramonės atstovais pacientų labui. 
Ypač svarbus vaistininkų ir farmacijos mokslininkų gludus 
bendradarbiavimas, kuris padės  mūsų profesiją pakelti į 
naujausių technologijų lygį. Savo kalboje FIP prezidentas 
atkreipė dėmesį į būtinybę pakeisti atgyvenusį vaistininko 
veiklos modelį, kai vaistai parduodami kaip prasta prekė. 
Tik į pacientą orientuota racionali farmakoterapija per geros 
vaistinės praktikos projektus bus remiama, nes tai atsispindi 
PSO ir Tarptautinės farmacijos federacijos dokumentuose. 
Po šiltai sutiktos prezidento kalbos  ir PSO atstovo dr. Hans 
Hogerzell pasisakymo kongreso dalyviai ir juos lydintys 
asmenys stebėjo įspūdingą šokių ansamblio koncertą.  Po to 
sekė  tradicinis nusipelniusių vaistininkų apdovanojimas. Už 
ilgametę vaisingą praktinę veiklą buvo į teiktas apdovanojimas  
vaistininkui Colin R. Hitchings (Jungtinė Karalystė) bei dr. 
Jaldo de Sousa Santos (Brazilija). Už nepriekaištingą darbą 
FIP tarnyboje buvo apdovanota ilgametė kongresų organiza-
torė ponia Gretie Rolf von den Baumen (Nyderlandai). Už 
ypatingus nuopelnus FIP organizacijai garbės raštus gavo  dr. 
Dirk Maarten Barends (Nyderlandai), dr. Michel Buchmann 
(Šveicarija), prof.Stanley Shaw (JAV), prof. Martin Schulz 
(Vokietija), dr. Dick Tromp (Nyderlandai). Už nuopelnus 
farmacijai Host Madsen medalis buvo įteiktas  profesoriui 
iš Japonijos Yuichi Sugiyama..  Apie FIP mokymo ir tyrimų 
fondo veiklą kalbėjo prof. Leslie Benet. 

Po oficialios kongreso atidarymo dalies visi kongreso 
dalyviai buvo pakviesti į suvažiavimo proga surengtos par-
odos atidarymą. Joje buvo ir naujų vaistų stendai, ir naujų 
technologijų taikymo visuomenės bei ligoninių vaistinėse 
pavyzdžiai, ir naujausios farmacinės literatūros stendai. Nuo 
rugsėjo 5d. iki rugsėjo 8d. kongreso darbas vyko simpoziu-
muose, sekcijose ir darbo grupėse. Be to, įvyko farmacininkų 
asamblėjos posėdis bei du FIP Tarybos posėdžiai. 

LFŽ žurnalo skaitytojams pateiksiu sutrumpintą infor-
maciją apie FIP kongreso darbą, o išsamesnė informacija 
bus spausdinama kituose mūsų žurnalo numeriuose. Taigi, 
Farmacijos praktikos programa buvo suskirstyta į septynias 
stambias grupes:

1.	 Visuomenės farmacijos vystymosi ateities kryptys.
2.	 Vaistininkų strategija atsižvelgiant į didėjančią 

konkurenciją.
3.	 Paslaugų kokybės užtikrinimas vaistinėse.
4.	 Vaistininko vaidmuo visuomenės sveikatos sistemoje.
5.	 Didėjančio vaistų asortimento problemos.
6.	 Nacionalinės ir tarptautinės patirties panaudojimas 

Iš LFS Veiklos

TARPTAUTINĖS FARMACIJOS FEDERACIJOS (FIP)
PASAULIO 69-SIS KONGRESAS STAMBULE

Eduardas Tarasevičius
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tobulinant ligoninių vaistinių darbą.
7.	 Europos Teismo išvados apie vaistinių nuosavybę Europos 

Sąjungoje.
Farmacijos mokslų programa buvo platesnė ir ji buvo 

suskirstyta į devynias stambias
grupes:
1.	 Nanovaistų dabartis ir ateitis.
2.	 Individuali vaistų terapija ir etikos aspektai.
3.	 Naujos vaistų chemijos strategijos.
4.	 Farmakologinio budrumo svarba visuomenės sveikatai.
5.	 Natūralių produktų kokybė, saugumas ir efektyvumas.
6.	 Vaistų suirimo bandymų in vitro ir in vivo koreliacija.
7.	 Aplinka ir vaistai - farmacinės atliekos ir visuomenės 

sveikata.
8.	 Radioaktyvūs vaistai.
9.	 Farmacijos mokslų ateitis 2020m.
Kongreso metu vyko sesijos, kurias organizavo FIP Akadem-

inė sekcija. Čia buvo svarstoma nuotolinio mokymo patirtis far-
macijos studentams ir besitobulinantiems vaistininkams. Atskira 
sesija buvo skirta virtualių mokymo metodų taikymui studijuojant 
pramoninę farmaciją. Net dvi sesijos buvo skirtos PSO - UNES-
CO - FIP parengto dokumento apie Pasaulinę farmacijos studijų 
sistemą svarstymui. Daug pranešimų buvo perskaityta sesijoje, 
skirtoje racionalaus vaistų vartojimo tobulinimui. Čia buvo 
diskutuojama ir apie tradicijų įtaką vaistų vartojimui, ir apie in-
formacijos teikimą pacientui siekiant geresnių medikamentinio 
gydymo rezultatų, ir apie priemones mažinant mikrobų atsparumą 
vaistams, ir apie farmakogenomikos svarbą individualizuojant 
gydymą, ir apie pacientų švietimą, kaip naudotis internete 
pateikiama informacija, ir apie biotechnologinių vaistų kokybę, 
ir apie vaistų gamybą vaistinėse, ir apie GMP dabartinę būklę. 
Kongreso metu kasdien vyko stendinių pranešimų pristatymas ir 

Iš LFS Veiklos

gautų tyrimų rezultatų aptarimas. Pranešimai atspindėjo ir 
mokslinių tyrimų rezultatus, ir praktinių tiriamųjų darbų 
išvadas bei rekomendacijas. FIP Taryba patvirtino vieną 
svarbų dokumentą “ FIP Pareiškimą dėl farmacijos studijų 
kokybės užtikrinimo politikos”.Šio dokumento vertimas į 
lietuvių kalbą bus patalpintas LFŽ žurnale. 

Reikia pažymėti, kad šis eilinis FIP kongresas buvo 
proga pakelti savo profesinę kvalifikaciją, susipažinti su 
naujausiais farmacijos mokslo ir praktikos pasiekimais. 
Kongreso metu aplankėme modernias ir tradicines Stam-
bulo vaistines, kuriose matėme daug mums žinomų kom-
panijų vaistų bei tradicinių preparatų. Mūsų delegacijos 
nariai pasinaudojo reta galimybe pabendrauti su kolegomis 
vaistininkais iš įvairių pasaulio šalių, sužinoti daugiau 
apie farmacinių paslaugų teikimo patirtį. Sugrįžę į Lietuvą 
jaučiame norą ir kitais metais dalyvauti analogiškame fo-
rume. Taigi, 2010m. FIP 70-sis kongresas vyks Portugalijos 
sostinėje Lisabonoje rugpjūčio 28 - rugsėjo 2 dienomis. 
Lietuvos farmacijos sąjunga organizuos kelionę į šį kon-
gresą. Tad norinčius ten vykti jau po Naujųjų metų prašome 
kreiptis į LFS būstinę el. paštu LFSpharm@takas.lt ir sekti 
naujienas talpinamas LFS tinklalapyje: www.lfsajunga.lt.
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Farmacijos Fakulteto Naujienos

Foto reportažas iš farmacijos fakulte-
to diplominių darbų gynimo (farmacijos 

magistro laipsniui gauti)
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Farmacijos pramonės pasaulyje vystymosi perspektyvos yra  
šios: augimo tendencijos, generinių vaistų dalies didėjimas, bi-
ologinių vaistų ateitis. Farmacijos pramonė yra viena didžiausių 
pramonės šakų , jos produkcija siekė  780 mlrd $ (2007),o  2010 
pasieks 1000 mlrd $. Dabar rinkoje esantys 105 vaistiniai preparatai 
yra populiariausi (blockbusters)  – kiekvieno jų pardavimai viršija  
mlrd $. O ši pramonė užima 18-tą vietą  tarp greičiausiai augančių 
pramonės šakų. Aukštas pelningumas 10 iš 50 pelningiausių kom-
panijų yra farmacinės.didėjantis vaistų poreikis ,nes visuomenė 
sensta - 2 dirbantys tenka vienam pensininkui taip pat  žiniasklaidos, 
bei pacientų įtakos stiprėjimas, mokslinių tyrimų apimčių didėjimas 
(akumuliuotas periodo augimas nuo 2002 metų (CAGR) yra 10%). 
Šalia vystymosi perspektyvų farmacijos pramonė susiduria ir su 
problemomis : lėtėja augimo greitis (nuo 15% 1999 metais nukrito 
iki 6% iki 2008 pradžios), mažėja top 10 kompanijų įtaka augimo 
tempui (2003 metais  top 10 kompanijų davė 52% pramonės augimo, 
o 2007 – tik 32%), mažėja naujų vaistų ir tyrimų skaičius (1997 
metais buvo užregistruoti 51 naujas vaistas, pastaraisiais metais tik 
po 30. Ilgėja tyrimų laikas -   trumpėja patentuoto vaisto prekybos 
laikas. Vieno vaisto sukūrimo  kaina yra apie 1.2 mlrd $, trunka 
7-12 metų), pigesni generiniai vaistai vis labiau dominuoja rinkoje 
(Labiausiai įtakojamos didelės terapinės sritys, tokios kaip širdies 
ir kraujagyslių ligos, diabetas, bei pirminė medicininė pagalba).

Vaistų pardavimai 

Pastarųjų metų pramonės augimas

Perskaičiavus į dabartines kainas, vaistų pardavimai per pastaru-
osius 12 metų kasmet didėjo  5-10% ir bendroje sumoje  - daugiau 
kaip 2 kartus. Pastaruoju metu augimo tempai lėtėja.

Vaistų gamyba ir pardavimai geografiniuose regionuose

Gamyba Pardavimai

Pasaulio ir Lietuvos farmacijos pramonės vystymosi perspektyvos
Vladas Algirdas BUMELIS, Farmacijos įmonių asociacijos prezidentas

(Pranešimo skaityto LFS XXIII suvažiavime santrauka)

Farmacijos Fakulteto Naujienos

Naujieji farmacijos magistrai įamžinti nuotraukoje su diplo-
minių darbų gynimo pirmininke doc. K. Ramanauskiene 
(trečia iš dešinės), farmacijos fakulteto dekanu V. Briedžiu 
(antras iš dešinės) ir kitais komisijos nariais bei diplominių 
darbų vadovais.

Diplominių darbų gynimą stebėjo dėstytojai ir stu-
dentai.
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mas. Mokslo centrą sudaro: Technologijų kūrimo laboratorijos, 
GGP bandomoji linijaBaltymų vaistinių formų tyrimo centras. 
Virš 20 metų biofarmacijos verslo istorija Lietuvoje : 1984 – 
Rekombinantinių farmacinių baltymų skyrius (Taikomosios 
Enzimologijos institutas, dabar Biotechnologijos institutas), 
1989 – Reaferon (Interferon alfa-2b) - 5-as biofarmacinis 
preparatas pasaulyje, 1994 – Somatogen-L (Žmogaus augimo 
hormonas) registruotas Lietuvoje, 1995 – įkurta AB Biofa (in-
stituto pumpurinė įmonė, “spin-off”), 1999 – Biotechna įsigijo 
BIOFĄ, 2000 – pastatyta nauja GGP gamykla, 2000 – SICOR 
Inc.+Biotechną?’SICOR Biotech, 2003 – Grasalva (Filgrastim) 
registruota Lietuvoje, 2004 – TEVA įsigijo SICOR Biotech, 
2008 – Tevagrastim (Filgrastim) registruotas ES. 

Kuo biofarmaciniai baltymai skiriasi nuo tradicinių vaistinių 
preparatų?

 Tai daug kartų didesnė molekulinė masė (nuo keletos 
tūkstančių iki keleto šimtų tūkstančių daltonų), sudėtinga erd-
vinė struktūra, sudėtingas (ir brangus) gamybos technologinis 
procesas, gamina gyvi organizmai (bakterijos, mielės, audinių 
kultūros ir pan.), todėl struktūra dažnai nevienalytė ir nėra 
stabili. Pilnam charakterizavimui reikalingi labai sudėtingi 
fiziko-cheminiai ir biologiniai analitiniai metodai, yra  nesta-
bilūs: įtakos turi pH, druskų koncentracija, šiluma, kratymas, 
susidaro agregatai, dezamidintos, oksiduotos ir kt. baltymo 
formos. Įveikus biofarmacinių  baltymų gamybos peripetijas 
dabar gamykla gamina: Rekombinantinį žmogaus interferonas 
alfa-2b:

Realdiron®
Realdiron Set® (Indikacijos:  ūminis hepatitas B; lėtinis 

hepatitas C; onkologinės   ligos),
Rekombinantinis žmogaus augimo hormonas:
Biosoma® (Indikacijos: Vaikų augimo sutrikimai dėl augi-

mo hormonų trūkumo; Ternerio sindromas).
 Filgrastimas (r-metHuG-CSF): Grasalva ™ Tevagrastim ® 

(Indikacijos: neutropenijos profilaktikai bei įvairioms neutro-
penijos formoms gydyti po chemoterapijos arba  persodinant 
kaulų čiulpus)

Įmonės gaminami vaistai savo kokybe konkuruoja su 
analogiškais preparatais, gaminamais garsiausių užsienio far-
macinių kompanijų. Sukurti ir gaminami vaistai yra 1,5–3 kartus 
pigesni už pasaulyje gaminamus analogus. “Sicor Biotech” 
vaistai – reali galimybė valstybės lėšoms taupyti, aprūpinant 
Lietuvos gyventojus pačiais moderniausiais ir efektyviausiais 
vaistais. Įmonės parduodamos Lietuvoje produkcijos dėka vien 
per pastaruosius penkis metus valstybės biudžetas sutaupė apie 
30 mln. litų. 

2008 10 25

LietuvojeDidmeninės ir mažmeninės prekybos susivienijimas  
gali sukelti spaudimą vaistų gamintojams mažinti kainas

Biofarmaciniai preparatai - medicinos ateitis
Naudojant šiuolaikinius molekulinės biologijos ir biotech-

nologijos metodus galima pagaminti “žmogiškus” biologinius 
preparatus, kurių organizmas dėl įvairių priežasčių (ligos, 
genetiniai pažeidimai ir pan.) negali pats susintetinti (citokinai, 
hormonai, monokloniniai antikūnai, fermentai, vakcinos ir 
t.t.). Šie preparatai dar vadinami rekombinantiniais baltymais, 
nes gavimui naudojama rekombinantinės DNR technologija. 
Žinomiausi  rekombinantiniai terapiniai baltymai: eritropoet-
inas, insulinas,  G-CSF, somatropinas,  interferonas alfa-2a, 
-alfa-2b, - beta-1a, -beta-1b, interleukinas-2, faktorius VII, 
VIIa, VIII, IX

1953 - Watson ir Crick paskelbė DNR struktūrą
1973 - Boyer ir Cohen sukūrė rekombinantinės DNR 

metodologiją
1978 - Eli Lilly kompanija pradėjo gaminti pirmą genoinži-

nerinį produktą – Humulin ® (žmogaus insulinas)
1985 - Genentech pradėjo gaminti Protropin ® (žmogaus 

augimo hormonas)
1989 - Pradėtas gaminti Epogen® (Eritropoetinas)
1993 - Chiron’o Betaseron ® (beta-interferonas) patvirtin-

tas išsėtinės sklerozės gydymui.
2000 - Žmogaus genomo sekos nustatymas. Prasideda post 

genominė era: galimybė sukurti in vitro apie pusę milijono 
žmogaus baltymų

2008 - Pasaulyje gaminama   virš 200 biofarmacinių vaistų, 
sukurtų naudojant rekombinantinės DNR metodologiją, dar 
trys šimtai yra III fazės klinikinių tyrimų stadijojeJAV 2010 
metais 23% visų vaistų sudarys biologiniai vaistai Apie 1000 
baltymų baltymotyros metodais yra identifikuoti kaip poten-
cialūs vaistai  

Biofarmacija Lietuvoje UAB Sicor Biotech
SICOR Biotech- tai vienintelė genų inžinerijos būdu 

kuriamų vaistų gamintoja Centrinėje ir Rytų Europoje, vien-
intelė vaistų substancijų gamintoja Lietuvoje tik sėkmingai 
pardavinėja savo vaistus Centrinėje ir Rytų Europoje, bet 
įgyvendinusi visus ES ir JAV GGP reikalavimus, jau yra užreg-
istravusi vieną preparatą ES. Tai moderni universali biofar-
macinių vaistinių medžiagų (substancijų) gamykla,  atitinkanti 
“Švariųjų patalpų” (klasės B,C ir D) plotas 800 m2, bendras 
plotas 3500 m2, gamykla sertifikuota tarptautinių ir Lietuvos 
vaistų kontrolės tarnybų, industrinis gamybos procesas leidžia 
pagaminti nuo 10 iki 100g veikliosios medžiagos per ciklą, 
visos technologijos paruoštos SICOR Biotech mokslo centre.

Iš 180 įmonės darbuotojų (Administracija, Moksliniai 
tyrimai, Gamyba ir Marketingas) 18 darbuotojų yra mokslo 
daktarai chemijos, biochemijos ir pan. srityse. 

Daugiau nei 80% visų darbuotojų turi aukštąjį univer-
sitetinį išsilavinimą bioinžinerijos, molekulinės biologijos, 
biochemijos, biologijos, medicinos ir pan. srityse. Pagrindinis 
personalas, dirbantis gamybos, mokslo ir kokybės padaliniu-
ose, turi didesnę nei 10 metų patirtį biofarmacijoje. 

Atliekami darbai: Genetinių konstrukcijų kūrimas mikrob-
inėse bei žinduolių ląstelėse, mikrobiologinių procesų kūrimas, 
baltymų gryninimo procesų kūrimas, analitinių metodų ruoši-

Iš LFS Veiklos

Pagrindiniai gamintojai generinių/biogenerinių vaistų 
gamintojai Lietuvoje(pagal pardavimus)

*) be  Jelfa  (Lenkija) ir Hoechst-Biotica (Slovakija) gamy-
bos

Pardavimai
santykiai labai panašūs kaip ir gamybos segmente

Gamybos koncentravimas 2007

Keturios vaistų mega gamintojos gamina apie 20 % preparatų 
(pagal pardavimus), visos likusios  – 80%. Šiuo atžvilgiu gamybos 
koncentracija visumoje nėra didelė, tačiau kompanijų susijungi-
mas yra ženklus reiškinys. Rinka koncentruojama - trateginiais 
susitarimais konkretiems uždaviniams spręsti (biofarmacinių 
medžiagų tyrimas ir komercializacija, licenzijavimo sutartys, 
vaistų platinimas ir kt.). Manoma ,kad per metus sudaroma apie 
2500 tokių susitarimų.

Stambiausia tokio pobūdžio licencijavimo sutartis buvo 2006 
m tarp GlaxoSmithKline ir Genmab (Danija), kurios vertė  - 2,1 
mlrd $ dėl HuMax-CD20 (mAb’as leukemijos gydymui) 

Susijungimai ir įsigijimai  - per pastaruosius 20 metų skaiči-
uojama apie 40 smulkių ir stambių farmacinių kompanijų įsi-
gyjimų ar susijungimų. Keletas pavyzdžių: Glaxo Wellcome + 
SmithKline Beecham=GlaxoSmithKline  ($48 mlrd pardavimai 
2006m); Sanofi-Synthelabo + Aventis = Sanofi-Aventis ($37 mlrd 
2006 metais); Teva įsigijo  Ivax Corp. ir Barr Pharmaceuticals ir 
taip tapo no. 1 generinių vaistų rinkoje. Taigi generiniai vaistai 
veržiasi į rinka ir jų gamybos ir pardavimo apimtys didėja art-
metine progresija, o 2007 m. pardavimai siekė 100 mlrd. dol. 

Top 10 generinių vaistų tiekėjų Centrinėje ir 
Rytų Europoje (2007)

Generinių vaistų gamintojų top 2007m.

Farmacijos pramonė Lietuvoje
Vaistinių preparatų rinka 2007 m. buvo apie 1,4 milijardo 

litų ($561 mln.) Vietinių gamintojų vaistai sudaro apie 10% nuo 
visos vaistinių preparatų rinkos. Planuojama, kad 2012 šios vais-
tinių preparatų rinkos apimtys padidės 18% iki 1,7 milijardo litų. 
Prognozuoti, kad Lietuvos gamintojų dalis ženkliai padidės, yra 
mažai tikėtinos jau dabar 15 įmonių turi VVKT  prie LR SAM 
išduotus galiojančius GGP (Geros gamybos praktikos) pažymėji-
mus ( 2008 09 16 duomenys, surašyti pagal išdavimo/apkeitimo 
datą):UAB “Švenčionių vaistažolės”;AB “Sanitas”;UAB “Med-
icata Fillia” ;UAB “Pharmalita”Viešoji įstaiga Nacionalinis 
kraujo centras ;UAB “Valentis” ;Lietuvos ir Norvegijos UAB 
“Norfachema”;UAB “Sicor Biotech” ;UAB “Limedika”;Lietu-
vos ir Šveicarijos UAB “Spirig Balticum”;UAB “Johnson & 
Johnson” ;UAB “Biosola”;UAB “Aconitum” ;UAB “ Acorus 
calamus” ;UAB “Liuks farmacija”.  Su GGP diegimu susiję 

tai kad mažiausias gamybos ir pardavimų augimas buvo 
2001-2003 laikotarpiu, nes prieš stojant į ES 2004 metais, reikėjo 
diegti GGP reikalavimus. Po 2004 m. vietinė vaistų pramonė 
reorganizavosi ir konsolidavosi , pvz.: “Sanitas” 2004 m. įsigijo 
AB “Endokrininiai preparatai” akcijas, vėliau -Hoechst-Biot-
ica (Slovakija) ir Jelfa (Lenkija),“Valentis” pertvarkė įmonės 
struktūrą, perkėlė gamybą į renovuotą GGP gamyklą Vilniuje, 
SICOR Biotech tapo didelės kompanijos TEVA grupės nariu.

Lietuvos buvimas ES stimuliavo reguliacijos procesų har-
monizavimą .Taigi vaistų rinka didėjo dėl perkamosios galios 
ir vaistų kainų didėjimo. Viso nereceptiniai vaistai sudarė apie 
30%  visų vaistų pardavimų. Iki šiol išlaidos vaistams vienam 
gyventojui buvo vienos žemiausių tarp 2004m. į ES įstojusių 
šalių. Plėtrai taip pat trukdo valstybės vykdoma vaistų kainų 
kontrolė. O užsienio investicijos į farmacijos pramonę yra 
nepakankamos gamybos ir konkurencingumo plėtrai.Manoma, 
kad generinių vaistų sektorius turėtų likti pagrindinis. Patyri-
mas ir žmogiškieji resursai gali įtakoti inovatyvios medicinos 
tyrimus ir plėtrą potencialios galimybės plėtoti eksportą į besi-
plečiančias NVS šalių rinkas. finansinis spaudimas (mokesčių 
didinimas) gali iššaukti gamybos mažėjimą generinių vaistų 
sektoriuje Biudžetiniai suvaržymai ryšium su perėjimu į euro 
zoną 2012 metais taip pat gali sumažinti prekybą vaistais 

Iš LFS Veiklos



21Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 200920 Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 2009

Iš LFS Veiklos

Dėl vaistinių preparatų lygiagretaus importo
SAM 2007-03-30 įsak. Nr. V-228 

Lygiagretus importas - kitoje EEE valstybėje registruo-
to vaistinio preparato, kuris yra tapatus LR jau registruotam 
vaistiniam preparatui ar pakankamai į jį panašus, įvežimas 
į LR nesinaudojant vaistinio preparato rinkodaros teisės 
turėtojo platinimo tinklu.  

Įsakymas reglamentuoja:
	lygiagrečiai importuojamų vaistinių preparatų reg-

istravimo, perregistravimo, leidimų sąlygų keitimo, 
leidimų galiojimo sustabdymo ir sustabdymo panai-
kinimo, leidimų galiojimo panaikinimo tvarką. ]

	 leidimo turėtojo pareigas    (registruoti kriterijus, 
atitinkančius visus įtariamus sunkius nepageidaujamų 
reakcijų padarinius, kurie buvo Lietuvos Respublikoje 
ir apie kuriuos leidimo turėtoją informavo sveikatos 
priežiūros ar farmacijos specialistai, bei nedelsdamas 
pranešti apie juos Tarnybai.

	 šių vaistinių preparatų pakuočių ženklinimo, pakuotės 
lapelio, perpakavimo reikalavimus (nurodyti vaistinio 
preparato importuotoją ir perpakavimą atlikusį gam-
intoją ir kt.)

SAM 2007-03-30 įsak. Nr. V-228 patvirtintos
Vaistinių preparatų lygiagretaus importo taisyklės

Tai labai svarbus dokumentas, sudarantis sąlygas 
įvežti į Lietuvos Respubliką pigesnių vaistinių preparatų 
ir taip skatinti konkurenciją kainų atžvilgiu.   Vaistinius 
preparatus lygiagrečiai importuoti galima tik iš Europos 
Ekonominės Erdvės valstybių. 

Lygiagretus importas - kitoje EEE valstybėje registruo-
to vaistinio preparato, kuris yra tapatus LR jau registruotam 
vaistiniam preparatui ar pakankamai į jį panašus, įvežimas 
į LR nesinaudojant vaistinio preparato rinkodaros teisės 
turėtojo platinimo tinklu. 

Taisyklės nustato lygiagrečiai importuojamų vaistinių 
preparatų registravimo, perregistravimo, lygiagrečiai im-
portuojamų vaistinių preparatų leidimų sąlygų keitimo, 
leidimų galiojimo sustabdymo ir sustabdymo panaikinimo, 
leidimų galiojimo panaikinimo tvarką, leidimo turėtojo 
pareigas ir šių vaistinių preparatų pakuočių ženklinimo, 
pakuotės lapelio, perpakavimo reikalavimus. Reglamen-
tuojamas paraiškų registruoti / perregistruoti lygiagrečiai 
importuojamą vaistinį preparatą, keisti lygiagrečiai impor-
tuojamo vaistinio preparato leidimo sąlygas turinys, kartu 
pateikiami dokumentai, jų nagrinėjimo tvarka ir terminai, 
pareiškėjo informavimo apie priimtus sprendimus tvarka. 

Nustatomi reikalavimai ant išorinės vaistinio preparato 

pakuotės ir pakuotės lapelyje nurodyti vaistinio preparato 
importuotoją ir perpakavimą atlikusį gamintoją. Taip 
užtikrinamas vaistinių preparatų atsekamumas Lietuvos 
Respublikos rinkoje, o tai svarbu siekiant išvengti falsifi-
kuotų  vaistinių preparatų patekimo į rinką. 
Dėl vardinių vaistinių preparatų įsigijimo 
SAM 2007-04-05 įsak. Nr. V-233

Vardiniai vaistiniai preparatai yra tie preparatai, kurie 
nėra registruoti LR ir gali būti skiriami tik tais atvejais, kai 
ligonio gydymui būtinas neregistruotas vaistas.

Taisyklės reglamentuoja vardinių vaistinių preparatų 
skyrimą, tiekimą ir pardavimą.

Taisyklės netaikomos šiems vaistiniams preparatams:
	 narkotiniams vaistiniams preparatams (išskyrus at-

vejus, kai asmens sveikatos priežiūros įstaiga įsigyja 
vaistinį preparatą, įrašytą į įstaigos sąrašą);

	 homeopatiniams ir antroposofiniams (išskyrus vais-
tinius preparatus su patvirtintomis terapinėmis indik-
acijomis, EEE valstybėse); 

	 augaliniams (išskyrus registruotus EEE valstybėse); 
	 tiriamiesiems; 
	 ekstemporaliems; 
	 kuriuos įsiveža ar gauna paštu fizinis asmuo asmenin-

iam vartojimui. 

Patvirtinta nauja vardinių vaistinių preparatų įsigijimo 
taisyklių redakcija siekiant  supaprastinti vardinių vaistinių 
preparatų paskyrimą ir pagerinti prieinamumą. Priminimas 
- vardiniai vaistiniai preparatai yra tie preparatai, kurie nėra 
registruoti Lietuvos Respublikoje ir gali būti skiriami tik 
tais atvejais, kai ligonio gydymui būtinas neregistruotas 
vaistas. Atsižvelgiant į tai, kad gydymas būtinu vaistu turi 
būti pradėtas laiku, taisyklėmis supaprastinti vardinių vais-
tinių preparatų  skyrimo ir tiekimo reikalavimai. Vardinių 
vaistinių preparatų įsigijimo taisyklės netaikomos tradi-
ciniams augaliniams vaistiniams preparatams; stacionare 
besigydantiems ligoniams gali būti skiriami narkotiniai 
vardiniai vaistiniai preparatai, kurie įrašyti į įstaigos 
medicinos etikos komisijos patvirtintą būtinųjų vardinių 
vaistinių preparatų sąrašą. Tačiau taikomos ir vaistiniams 
preparatams, kurie įrašyti į Lietuvos Respublikos registrą 
ar Bendrijos vaistinių preparatų registrą, tačiau neatitinka 
registracijos sąlygų, pvz. pakuotės etiketė neatitinka reg-
istravimo metu patvirtintosios.

Taisyklėmis sudarytos sąlygos įsigyti ir skirti pacientui 
iš anksto sveikatos priežiūros įstaigoje sudaryto ir patvirtin-
to Reikalingų vardinių vaistinių preparatų sąrašo prepa-
ratus ne tik stacionarinėje, bet ir ambulatorinėje sveikatos 
priežiūros įstaigoje, kurios atitinkamame padalinyje (pvz. 
skiepų, procedūrų kabinete) jie turės būti suvartojami.

SU FARMACINE VEIKLA SUSIJUSIŲ TEISĖS AKTŲ APŽVALA
Gita Krukienė, Farmacijos departamento direktoriaus pavaduotoja
(Pranešimo skaityto LFS XXIII suvažiavime santrauka)

Iš LFS Veiklos

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS 
MINISTERIJA

Lietuvos farmacijos sąjungos prezidentui prof. habil. dr. Edu-
ardui Tarasevičiui
2009-03-06

DĖL LIETUVOS FARMACIJOS SEKTORIAUS PROB-
LEMŲ IR GALIMYBIŲ TAUPYTI
BIUDŽETO LĖŠAS

Sveikatos apsaugos ministerija, išnagrinėjusi Lietuvos 
farmacijos sąjungos raštą dėl Lietuvos farmacijos sektoriaus 
problemų ir galimybių taupyti biudžeto lėšas, dėkoja už pateiktas 
pastabas ir pasiūlymus bei pažymi, kad Sveikatos apsaugos min-
isterija jai priskirtoje valdymo srityje ėmėsi priemonių įvertinti 
susidariusią situaciją ir rengia sprendimų, kurie padėtų išspręsti 
sveikatos sistemoje esančias problemas ir leistų taupyti valstybės 
biudžeto lėšas, projektus.

Pažymime, kad šiuo metu Sveikatos apsaugos ministeri-
joje svarstoma galimybė nustatyti reikalavimą, kad vaistiniai 
preparatai receptuose būtų rašomi tarptautiniais (bendriniais) 
pavadinimais ir tik išimtinais atvejais būtų galima nurodyti 
prekinį pavadinimą.

Pažymime, kad lygiagretaus vaistinių preparatų importo 
teisinis reguliavimas Lietuvos Respublikoje remiasi Europos 
Bendrijų Steigimo sutarties 28 straipsniu, įteisinančiu laisvo 
prekių judėjimo principą bendrojoje rinkoje. Vaistinių preparatų 
lygiagretaus importo taisyklės, patvirtintos Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 30 d. įsakymu 
Nr. V-228 (Žin., 2007, Nr. 39-1456), parengtos vadovaujantis 
Europos Komisijos komunikatu (COM (2003) 839 finai), kuris 
pagrįstas Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija, Europos 
Teisingumo Teismo bylomis, kitų valstybių narių patirtimi. Tai-
syklėse nustatyti specialūs reikalavimai lygiagrečiai importuo-
jamųjų preparatų ženklinimui, kurie sudaro palankesnes sąlygas 
tokių vaistinių preparatų patekimui į rinką. Skirtingai nuo kitų 
vaistinių preparatų, ženklinant lygiagrečiai importuojamus vaistus 
leidžiama uždengti dalį originalaus teksto, jei neuždengiamas 
tekstas užsienio kalba sutampa su atitinkama informacija lietu-
vių kalba. Atkreipiame dėmesį, kad vidinę pakuotę leidžiama 
neperženklinti, jei ji įdėta į tinkamai paženklintą išorinę pakuotę. 
Deja, negalime pritarti siūlymui visai neženklinti išorinės pa-
kuotės lietuvių kalba, pridedant tik pakuotės lapelį lietuvių kalba, 
tai ne tik prieštarautų Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 
2001/83/EB bei Valstybinės kalbos įstatymo nuostatoms, bet 
ir galimai pažeistų vartotojų interesus gauti jiems reikiamą ir 
suprantamą informaciją apie vaistinį preparatą. Informuojame, 
pagal galiojančią teisę Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba 
registruoja vaistinius preparatus stacionariomis pakuotėmis, 
jei yra pateikta tokia paraiška. Dauguma vaistų Lietuvoje šiuo 
metu registruojama taikant europines procedūras (Savitarpio 
pripažinimo ir Decentralizuotą), kurių trukmę reglamentuoja 
direktyva 2001/83/EB, o VVKT galimybės įtakoti jų trukmę yra 
minimalios. Pagal Farmacijos įstatymo 24 str. 3 dalies 2 punktą 
vaistinėje galima perpakuoti registruotus vaistinius preparatus 
tik tuo atveju, jei jie skirti tos vaistinės ar to vaistinės filialo 
aptarnaujamiems fiziniams asmenims. Jei perpakavimo tikslas 
kitas, reikalinga gamybos licencija ir atitiktis geros gamybos 
praktikos reikalavimams.

Ministerijos sekretorius Haroldas Baubinas

LIETUVOS FARMACIJOS SĄJUNGA

LR SAM ministrui p. Algiui Čaplikui
Vilnius, 2009 02 04

Dėl Lietuvos farmacijos sektoriaus problemų ir galimybių 
laupyti biudžeto lėšas

Gerbiamas Ministre,
Lietuvos farmacijos sąjungos (LFS) vardu sveikinu Jus 

pradėjus eiti garbingas ministro pareigas ir linkiu sėkmės šiame 
sudėtingame darbe.

Pastarųjų dienų įvykiai - Konkurencijos Tarybos sprendi-
mas skirti 27 000 litų baudą “Eurovaistinei” už 2004-2008 m. 
naudotą klaidinančią reklamą ir žurnalistų tyrimų atskleisti 
skandalingi faktai “Camelia” vaistinių tinkle rodo nesąžinin-
gos konkurencijos rezultatus. Sunku paneigti prielaidą, kad 
panašūs skandalingi faktai galimi ir kituose vaistinių tinkluose. 
LFS kasmetinių suvažiavimų priimtose rezoliucijose kreipėsi į 
buvusio Seimo ir Vyriausybės vadovybe:

• parengti ir priimti Konkurencijos įstatymo pataisas, kuri-
ose būtų apibūdinta nesąžiningos konkurencijos sąvoka (buvo 
pateiktas Lenkijos Seimo priimtas Nesąžiningos konkurencijos 
įstatymo pavyzdys).

• parengti ir priimti Nacionalinę vaistų politikos programą, 
kurios nuostatos LR Seimo Nutarimu buvo priimtos dar 2003 
m birželio 5 d ir to meto Vyriausybė buvo įpareigota parengti 
ir pateikti Seimui Lietuvos nacionalinės vaistų politikos pro-
gramos projektą.

Šių dviejų svarbiausių teisės aktų nebuvimas ir jų renginio 
bei priėmimo vilkinimas gali būti susijęs su tam tikru grupių in-
teresais. Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja 
kiekvienai valstybei (o Lietuva yra PSO narė) turėti ilgalaikę 
Nacionaline vaistų politikos programą. Joje turi būti numatyti 
budai kaip racionaliai aprūpinti šalies gyventojus vaistais, 
įskaitant nacionalinės vaistų pramonės vystymą, kompensuo-
jamųjų vaistų kainų reguliavimą, racionalų vaistų paskyrimą 
ir vartojimą, žmogiškųjų resursų rengimą ir panaudojimą ir t.t.

Esant dabartiniam mūsų šalies sunkmečiui ir esant pasaul-
inei krizei būtina taupyti valstybės biudžeto lėšas racionaliai 
vartojant vaistus, o ypač valstybės kompensuojamus. LFS 
nuomone būtinos šios priemonės:

• Kompensuojamieji vaistai receptuose turi būti išrašomi 
tarptautiniais (bendriniais) pavadinimais ir tik išimtinais at-
vejais dėl alerginių ar kitų nepageidaujamų reakcijų nurodyti 
skliaustuose firminį pavadinimą.

• Taikyti lygiagretų pigesnių vaisių importą supaprastinus 
jų ženklinimo procedūrą (prie pakuotės pridedant informacinį 
lapelį lietuvių kalba).

• Valstybinėje vaisių kontrolės tarnyboje (VVKT) skubos 
tvarka registruoti ligoninių pakuočių vaistus (po 100, 500 ar 
1000 tablečių) ir jais aprūpinti visas valstybines ligonines per 
privačias tiekimo įmones, o joms nesutikus įkurti prie SAM 
esančio vaisių rezervo sandėlio padalini tokių pakuočių impor-
tui. Šiais vaistais leisti aprūpinti gyventojus ir per visuomenės 
vaistines (tokia sistema yra net turtingiausioje pasaulio šalyje 
- JAV).

Pagarbiai
 LFS prezidentas, prof. habil. dr. Eduardas Tarasevičius
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turi būti patikslinami per 30 dienų. 
	 Patikslinti kai kurie nutarimo punktai vaistų bazinei 

kainai apskaičiuoti 
	 Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių 

bazinių kainų apskaičiavimo tvarka
Šiuo nutarimu patikslinti kai kurios nuostatos vaistų 

bazinei kainai apskaičiuoti

Nustatyta lygiagrečiai importuojamų  vaistinių 
preparatų bazinių kainų apskaičiavimo tvarka; 

Aprašas papildytas nuostata, kad gamintojui su-
mažinus vaistinio preparato kainą, ar įrašius pakuotę, 
kurios veikliosios medžiagos vieneto kaina yra mažesnė, 
sveikatos apsaugos ministras priima sprendimą patik-
slinti kainyną per 30 dienų nuo nurodytos informacijos 
gavimo dienos. 

Patikslinta kompensuojamųjų medicinos pagalbos 
priemonių bazinių kainų apskaičiavimo tvarka. Bazinei 
kainai apskaičiuoti medicinos pagalbos priemonės  gru-
puojamos pagal paskirtį ir dydį SAM nustatyta tvarka

Dėl vaistų įrašymo į kompensuojamųjų vaistų 
sąrašą tvarkos pakeitimo
SAM 2007-02-12 įsak. Nr. V-91

Kriterijai įrašant vaistą į sąrašus:
	 Farmakoekonominė vertė (farmakoekonominė nau-

da; gamintojo deklaruota kaina)
	 Terapinė vertė (vieta rekomendacinėse gydymo 

schemose; efektyvumas, saugumas; įtaka ligos 
eigai)

	 Išlaidos (didins ar nedidins PSDF lėšas)
Rengiant šį teisės aktą buvo atsižvelgta į Valstybės 

kontrolės rekomendacijas bei patikslinti įsakymo punktai, 
kurie reglamentuoja vaistų įrašymo į Ligų ir kompensuo-
jamųjų vaistų ir Kompensuojamųjų vaistų sąrašus kriter-
ijus. Šio teisės akto pagrindą sudaro Lietuvos sąlygoms 
adaptuotas ir pritaikytas slovėnų modelis. Sprendimui 
siūlyti įtraukti vaistą į kompensavimo sistemą nustatoma 
kiekvieno vaisto terapinė ir farmakoekonominė vertė 
išreikšta balais. Kiekvienas vaistas yra vertinamas medi-
cininiu, socialiniu, farmakoekonominiu ir kt. požiūriu. 
Taip pat  vertinama vaisto svarba, numatomos išlaidos, 
ar vaistas turi analogų, kokios socialinės vaisto vartojimo  
ar nevartojimo pasekmės. 

Terapinė vertė (VVKT)- turi būti nemažiau negu 9 
balai, (jei didina išlaidas turi būti nemažiau negu  11) 
(jei vaisto terapinė vertė didesnė arba lygi 11 balų ir far-
makoekonominė vertė didesnė arba lygi 4 balams vaistas 
gali būti siūlomas įrašyti į Rezervinį sąrašą)

Terapinė vertė nustatoma  ir vertinama  atsižvel-
giant į:

1) vietą rekomenduojamose gyd.schemose (3;2;1 

balai)
2) efektyvumą (4.5; 3; 1.5 balai)
3) saugumą (4.5; 3; 1.5 balai)
4) įtaka ligos eigai (3;2;1 balai)

Farmakoekonominė vertė (FD) (turi būti nemažiau 
negu 4 balai) ji nustatoma atsižvelgiant į :

1) Farmakoekonominę naudą  (4.5; 3; 1.5 balai)
2) gamintojo deklaruotą kainą (3;2;1;0 balai)

Numatomas išlaidas įvertina VLK

patikslinti procedūriniai reikalavimai
padidinti reikalavimai pareiškėjams; 
numatyta komisijos priimto sprendimo apskundimo 

tvarka; 
numatyta vaisto ir medicinos pagalbos priemonės, 

įrašytos į sąrašus,  kompensavimo trukmė, bei komisijos 
teisė inicijuoti vaisto ir medicinos pagalbos priemonės 
kompensavimo peržiūrėjimą. 

Dėl kaimo gyventojų aprūpinimo vaistiniais prepa-
ratais 
LRV 2007-08-08 nutarimas Nr. 805
	 Vaistinės atsakingo vaistininko atsakomybė
	 Liberalizuota transportavimo tvarka
	 Atsisakyta reglamentuoti PSP darbuotojo 

užmokesčio dydį
	 Monitoringo vykdymas

Lyginant su buvusiu SAM įsakymu padaryti esminiai 
pasikeitimai:

1. Įpareigojimas atsakingam vaistininkui ne rečiau 
kaip kartą per mėnesį apsilankyti pirminės sveikatos 
priežiūros (toliau -  PSP) įstaigoje, per kurią aprūpinami 
gyventojai vaistiniais preparatais. 

2. Supaprastinta vaistų transportavimo tvarka - 
skirtingai negu buvo, vaistinės vaistinius preparatus gali 
pristatyti į PSP įstaigą nebūtinai savo transportu, nus-
tatyta galimybė sudaryti sutartį dėl vaistinių preparatų 
vežimo su trečiaisiais asmenimis.

3. Atsisakyta reglamentuoti PSP įstaigos darbuotojo, 
kuris atsakingas už vaistų pardavimą, atlyginimo dydį 
(pagal buvusią tvarką darbuotojui, su kuriuo sudaryta 
sutartis vaistinė turėjo išmokėti 5 proc. nuo parduotų 
vaistų 

4. Paskirta institucija – t.y Farmacijos departamentas, 
kuris vykdytų  monitoringą dėl gyventojų aprūpinimo 
vaistiniais preparatais per PSP įstaigas. Informaciją apie 
kaimo PSP įstaigas, per kurias gyventojai aprūpinami 
vaistiniais preparatais ir apie kaimo gyvenamųjų vie-
tovių gyventojų prašymus dėl jų aprūpinimo vaistiniais 
preparatais FD skelbia savo interneto tinklalapyje. 

Dėl vaistinių ir jų filialų kaimo vietovėse steigimo ir 
veiklos vykdymo
SAM 2007-02- 23 įsak. Nr. V-118

Nustatyta, kad stacionare skiriant vardinį vaistinį 
preparatą, galima nepildyti pareiškimo. Vietoj to gy-
dytojas gali daryti reikiamus įrašus paciento medicinos 
dokumente. Supaprastinta ir gydytojo pildoma Vardinio 
vaistinio preparato skyrimo pareiškimo forma, skiriant 
preparatą pacientui, besigydančiam ambulatorinėje as-
mens sveikatos priežiūros įstaigoje.

Dėl farmacinės veiklos atitikties GGP ir GPP tikrin-
imo  
SAM 2007-09-21 įsak. Nr. V-766 ir 2007-04-25 Nr. 
V-295
	 SAM 2007-09-21įsakymu Nr. V-766 pakeistas LR 

SAM 2006-12-29 įsak.Nr. V-1132 ,,Dėl farmacinės 
veiklos atitikties gerai gamybos praktikai tikrinimo 
nuostatų patvirtinimo“ (papildyti geros gamybos 
praktikos pažymėjimų išdavimo nuostatais ir pažymė-
jimo forma).

	 Farmacinės veiklos atitikties gerai platinimo praktikai 
tikrinimo nuostatai, patvirtinti SAM 2007-03-25 Nr. 
V-295, reglamentuoja asmenų, turinčių didmeninio 
platinimo licenciją ar pateikusių paraišką ją įgyti, 
tikrinimo ir jų vykdomos farmacinės veiklos ar pasi-
rengimo ją vykdyti atitikties Vaistinių preparatų geros 
platinimo praktikos nuostatų ir Europos Sąjungos 
institucijų rekomendacijų reikalavimams.

	 SAM 2007 -09- 21 įsakymu Nr. V-797 Farmacinės 
veiklos atitikties gerai platinimo praktikai tikrinimo 
nuostatai pakeisti juos papildant geros platinimo prak-
tikos pažymėjimų išdavimo nuostatais ir pažymėjimo 
forma.

1.LR SAM 2007 m. rugsėjo 21 d. įsakymu Nr. V-766 
pakeistas SAM įsakymas,,Dėl farmacinės veiklos atitikties 
gerai gamybos praktikai tikrinimo nuostatų patvirtinimo“ 

Šie nuostatai papildyti GMP pažymėjimų išdavimo 
nuostatais ir pažymėjimo forma. Nuostatai reglamentuoja 
Lietuvos vaistinių preparatų gamintojų kontrolę, rastų 
trūkumų klasifikaciją, tikrinimo pažymos surašymą, geros 
gamybos praktikos pažymėjimų išdavimą, priemones, 
kurių reikia imtis nustačius neatitiktį. 

Jų dėka vaistinių preparatų gamybos valstybinė kon-
trolė yra veiksmingesnė, skaidresnė, išduodamų naujos 
formos geros gamybos praktikos pažymėjimų duomenys 
įvedami į Bendrijos EudraGMP duomenų bazę, o tai 
gerina pasitikėjimą mūsų farmacijos pramone ir gerina 
konkurencingumą. 	

2. Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. balandžio 
25 d. įsakymu Nr. V-295 patvirtinti Farmacinės veiklos 
atitikties GPP tikrinimo nuostatai.  

SAM 2007 m. rugsėjo 21 d. įsakymu Nr. V-797 šie 
nuostatai pakeisti juos papildant geros platinimo praktikos 
pažymėjimų išdavimo nuostatais ir pažymėjimo forma. 

Geros platinimo praktikos pažymėjai patvirtina plat-
inimo įmonės atitiktį gerai platinimo praktikai įmonės 

tikrinimo metu ir yra privalomas dokumentas, kai tikrini-
mo metu nustatoma įmonės veiklos atitiktis gerai platinimo 
praktikai. 

Dėl rinkodaros teisės suteikimo
SAM 2007-07-10 įsak. Nr. V-596
Įsakymu patvirtinti 8 teisės aktai:
	 Vaistinių preparatų rinkodaros teisės suteikimo tai-

syklės.
	 Supaprastintos homeopatinių vaistinių preparatų 

registravimo procedūros aprašas.
	 Supaprastintos tradicinių augalinių vaistinių preparatų 

registravimo procedūros aprašas.
	 Vaistinių preparatų rinkodaros teisės suteikimo taikant 

savitarpio pripažinimo ir decentralizuotą registravimo 
procedūras aprašas.

	 Vaistinių preparatų analitinių, farmakotoksikologinių 
ir klinikinių tyrimų standartai ir protokolai.

	 Vaistinių preparatų pakuotės ženklinimo ir pakuotės 
lapelio reikalavimų aprašas.

	 agalbinių medžiagų, kurios turi būti nurodomos ant 
vaistinio preparato pakuotės ir pakuotės lapelyje, 
sąrašas.

	 Vaistinio preparato rinkodaros teisės perleidimo kitam 
asmeniui tvarkos aprašas (reglamentuojama pirmą 
kartą).

Įsakymu kodifikuojami (atitinkamai papildant) visi 
lig tol galioję teisės aktai, susiję su vaistinių preparatų 
rinkodaros teisės suteikimu.

Pastaruoju aprašu pirmą kartą reglamentuojamas 
rinkodaros teisės perdavimas kitam juridiniam asmeniui.

Vaistinių preparatų rinkodaros teisės suteikimo tai-
syklėmis išsamiau reglamentuota: pirminės ekspertizės 
procedūra, konsoliduotos rinkodaros teisės suteikimo 
bylos reikalavimai, rinkodaros / registracijos pažymėjimų 
sąlygų keitimo tvarka.

Vaistinių preparatų rinkodaros teisės suteikimo taikant 
savitarpio pripažinimo ir decentralizuotą registravimo 
procedūras aprašu pirmą kartą reglamentuojama decen-
tralizuota registravimo procedūra,  išsamiau išdėstyti 
reikalavimai Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai, kai 
Lietuvos Respublika yra referencinė valstybė. Numatytos 
naujos nuostatos apie stacionaro vaistinius preparatus, 
rinkodaros teisės turėtojo atsakomybė dėl vaistinio pre-
parato pakuotės ženklinimo ir pakuotės lapelio atitikimo 
rinkodaros sąlygoms.

Dėl kompensuojamųjų vaistų bazinių kainų ap-
skaičiavimo tvarkos
LRV 2008-05-28 nutarimas Nr. 53

	 Lygiagrečiai importuojamų vaistinių preparatų ba-
zinių kainų apskaičiavimas 

	 Gamintojui mažinant vaisto kainą, kainyno pakeitimai 
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	 Gamybos ir didmeninės prekybos įmonių patalpų, 
kuriose laikomos narkotinės ir psichotropinės medžia-
gos, išorinėms, vidinėms sienoms, luboms ir grindims 
nustatomos vienodos charakteristikos (šios charak-
teristikos patalpoms, kuriose laikomi psichotropai, 
reglamentuojamos pirmą kartą). 
Panaikinamas reikalavimas gamybos ir didmeninėms 

prekybos įmonėms narkotinius ir psichotropinius vaistus 
laikyti metalinėse spintose arba seifuose. 

Vaistinėse - 2 alternatyvos narkotinių ir psichotro-
pinių vaistų laikymui :
	 Minėtos medžiagos gali būti laikomos patalpose, 

atitinkančiose tam tikrus reikalavimus, (sienos, 
durys);

	 jei patalpos neatitinka nustatytų reikalavimų, minė-
tos medžiagos turi būti laikomos nustatytus reikala-
vimus atitinkančioje metalinėje spintoje arba seife. 

Atsižvelgiant į vaistinių pasiūlymus, leidžiama lai-
kyti oficinoje psichotropinių vaistų 1 dienos poreikiui. 
Jie turi būti laikomi atskiroje metalinėje spintoje arba 
seife, o darbo dienos pabaigoje išnešami į jų laikymo 
patalpas.

Įsakyme nustatytas ne ilgesnis kaip penkerių metų 
pereinamasis laikotarpis farmacinėms įmonėms pertvar-
kyti patalpas pagal naujus reikalavimus.

FĮ pakeitimas “Dėl farmacinių atliekų tvarkymo” 
(projektas)  
1. Farmacinė licencija:
	 galiojanti licencija - “Farmacinių atliekų tvarky-

mas, išskyrus šalinimą” 
	 siūloma licencija - “Farmacinių atliekų surinkimo”

2. Farmacinių atliekų turėtojas, turintis licenciją farmac-
inei veiklai, galės perduoti atliekas: 
	 atliekų šalinimo įmonei;
	 farmacinių atliekų surinkimo įmonei.

Pagal galiojantį FĮ licencijuojama farmacinė veik-
la yra farmacinių atliekų tvarkymas, išskyrus jų 
šalinimą. 

Pagal Atliekų tvarkymo įstatymą atliekų tvarkymą 
sudaro keli procesai: surinkimas, vežimas, naudojimas 
ir šalinimas. Šie įstatymai viens kitam prieštarauja, 
Todėl atsirado būtinybė šias nuostatas keisti Farmaci-
jos įstatyme.

Projekte siūloma nustatyti, kad farmacinių atliekų 
surinkimas, o ne visas jų tvarkymas, yra farmacinė 
veikla ir tik ši veikla yra licencijuojama.

Farmacinių atliekų surinkimą sudaro: farmacinių 
atliekų rinkimas iš atliekų turėtojų, įskaitant gyven-

tojus, jų rūšiavimas, sumaišymas tam, kad jas vežti, 
saugoti ar perduoti šalinimui. Farmacinių atliekų 
vežimo, naudojimo ir šalinimo veikla bus vykdoma va-
dovaujantis Atliekų tvarkymo įstatymu ir kitais atliekų 
tvarkymą reglamentuojančiais teisės aktais. 

Projektas nustato du kelius farmacinių atliekų tvar-
kymo, kuriais gali pasinaudoti farmacinių atliekų turėto-
jas, kuris jau turi kitos rūšies licenciją farmacinei veiklai 
(t.y. didmeninės vaistų platinimo įmonės, vaistinės, 
sveikatos priežiūros įstaigos turinčios vidaus vaistines): 

1) gali perduoti tiesiai atliekų šalinimo įmonei;
2) atliekų turėtojas gali jas perduoti įmonei, kuri turi 

farmacinių atliekų surinkimo licenciją.
Jei atliekų turėtojas neturi licencijos farmacinei 

veiklai, tai jis farmacines atliekas gali perduoti tik far-
macinių atliekų licenciją turinčiam juridiniam asmeniui.
 
FĮ pakeitimas “Dėl MPP ir pažangios terapijos 
vaistų”(projektas) 
1.Dėl MPP:
- MPP išbraukimas iš įstatymo
- Pereinamasis laikotarpis 6 mėn.

2. Pažangių terapijos vaistų gamyba sveikatos priežiūros 
įstaigose
1.Dėl MPP:
- Projektas parengtas pagal EK pateiktą išsamią nuo-

monę. Įvertinę mūsų notifikuotas MPP registraci-
jos taisykles, jie pateikė išvada kad toks produktų 
išskyrimas į MPP grupę, prieštarauja Europos 
Bendrijos teisei. ES atitinkami produktai gali būti 
vaistai arba MP. Priešingu atveju , prieš LR gali būti 
pradėta pažeidimo procedūra.

 - ministerija siūlo išsipardavimo laikotarpį - 6 mėn. po 
įstatymo priėmimo. 
Po to didžioji dalis šių produktai galės būti notifi-

kuoti arba registruoti kaip MP
Arba registruoti vaistų registre, jei pateiks tinkamą 

dokumentaciją registracijai.
2. Dėl pažangių terapijų vaistų
Šiuo metu įstatymu nėra numatyta galimybė gam-

inti konkretiems pacientams pažangios terapijos vais-
tus. Todėl siekiant užtikrinti pacientų teises į gydymą 
pažangios terapijos vaistais (pvz. tam tikrom audinių 
ląstelėms ar pan.) siūloma papildyti įstatymą nuosta-
tomis, kad asmens sveikatos priežiūros įstaigos įgijusios 
SAM išduotą leidimą galėtų tokius vaistus pagaminti ir 
tam nereikėtų Gamybos licencijos.

Vaistinių ar jų filialų, įsteigtų kaimo vietovėse iki 
FĮ įsigaliojimo, farmacinės veiklos vadovu gali būti 
vaistininkas, turintis vaistininko praktikos licenciją, arba 
farmakotechnikas, šias pareigas ėjęs iki FĮ įsigaliojimo.

Farmakotechnikas šias pareigas gali eiti ne ilgiau 
kaip iki 2015 m. gruodžio 31 d. 

Atsižvelgiant į tai, kad kaimo vietovėse trūksta 
farmacijos specialistų ir kai kuriose vaistinėse iki FĮ 
įsigaliojimo farmacinės veiklos vadovais buvo patvirtin-
ti– farmakotechnikai, buvo nuspręsta parengti SAM 
įsakymą, pagal kurį:

Vaistinių ar jų filialų, įsteigtų kaimo vietovėse iki 
FĮ įsigaliojimo, farmacinės veiklos vadovu gali būti 
vaistininkas, turintis vaistininko praktikos licenciją, arba 
farmakotechnikas, šias pareigas ėjęs iki FĮ įsigaliojimo.

Farmakotechnikai šias pareigas gali eiti ne ilgiau 
kaip iki 2015 m. gruodžio 31 d. 

Geros vaistinės praktika (GVP)
SAM 2007-06-15 įsak. Nr. V-494

Esminės nuostatos:
	 Farmacinė paslauga
	 Farmacinė rūpyba
	 Kompiuterinė apskaitos programa 
	 Kitų paslaugų teikimas
	 GVP kokybės sistemos dokumentų parengimas

1. Įsak.įtvirtinta, kaip reikia tinkamai atlikti farmac-
inę paslaugą: ko reiktų klausti paciento, į ką atkreipti 
dėmesį parenkant nereceptinį vaistinį preparatą, kokią 
informaciją ir įspėjimus reikia pateikti pacientui išdu-
odant vaistinį preparatą.

Naujas reikalavimas – sudaryti galimybę teikti f. 
paslaugą konfidecialiai (tam gali būti įrengta atskira 
patalpa, atskira ar tik apibrėžta vieta arba tiesiog taip 
organizuoti veiklą, kad būtų išlaikytas atstumas tarp 
pacientų.

2. Įsak. įtvirtintos tik bendros Farmacinės rūpybos 
nuostatos. Nustatyta, kad farmacinę.rūpybą vaistinės  
galės teikti  nuo 2010 m. sausio 1 d.

Farmacinės rūpybos paslaugų teikimą sudaro: 
duomenų apie pacientą rinkimas, kaupimas ir tinka-
mas saugojimas, surinktų duomenų analizė ir tinkamas 
įvertinimas, gydymo vaistais plano sukūrimas ir reali-
zavimas, gydymo vaistais plano priežiūra, modifikacijos 
bei numatytų rezultatų siekimas.

Tai yra aukštesnio lygio farmacinė paslauga, kurią 
galės teikti ne visos vaistinės, o tik tos kurios bus tam 
pasiruošusios, turės tinkamų atestuotų specialistų, bus 

įvertintos specialiai tam paskirtos komisijos ar instituci-
jos. 

Šiuo metu kuriama Nacionalinė elektroninės sveika-
tos sistema (NESS), kuri turėtų apjungti sveikatos 
priežiūros įstaigų ir vaistinių sistemas. Manome, kad tik 
įdiegus minėtą sistemą atsiras galimybė pradėti teikti 
tokias paslaugas.

3. Reikalavimas turėti vaistinių preparatų kompiuter-
inę apskaitą nuo 2010 sausio 1 d.

4. Siekiant plėsti paslaugų vaistinėse spektrą įsak. 
numatyta, kad vaistinė gali teikti kitas paslaugas t.y 
biocheminių ir fiziologinių parametrų nustatymą. 

5. GVP dokumentų parengimas
Vaistinės turi pasirengti dokumentus, kurie užtikrins 

kokybišką vaistinės darbą. Kiekvienas vaistinės vyk-
domas procesas (toks kaip vaistų pirkimas, priėmimas, 
ekstemporalių vaistų gamyba ir kontrolė, ir t.t.) turi būti 
aprašytas procedūrose.

Dokumentų paketo parengimui terminas – 2009-01-
01

Dėl ekstemporalių vaistinių preparatų kainų 
SAM. 2008-03-14 įsak. Nr. V-194

Dėl didžiausių vaistinių preparatų gamybos vaistinė-
je kainų patvirtinimo“

Padidinti maksimalūs kompensuojamųjų vaistų 
gamybos įkainiai vaistinėse, atsižvelgiant į realias rin-
kos kainas. 

Nekompensuojamųjų ekstemporalių vaistinių prepa-
ratų pardavimo vaistinėje kainas nustato pačios vais-
tinės, ši nuostata nepakeista.

Dėl narkotinių ir psichotropinių vaistų laikymo 
SAM ir VRM 2008-10-06 įsak. Nr.V-949/1v-354.

1.Gamybos ir didmeninėse platinimo įmonėse.
2.Vaistinėse - dvi alternatyvos narkotinių ir psichotro-
pinių vaistų laikymui:
	 patalpose atitinkančiose reikalavimus;
	 seifuose atitinkančiuose reikalavimus.
3.Psichotropinių vaistų laikymas oficinoje.
4.Pereinamasis laikotarpis - 5 metai.

Patvirtinta nauja VRM ir SAM įsakymo Nr. 342/482 
„Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų gamybos 
ir laikymo patalpų įrengimo reikalavimų patvirtinimo“ 
redakcija. 
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	kontroliuoja rinkodaros teisės turėtojų farmakologinio 
budrumo sistemas;
	kontroliuoja ir vertina, ar skleidžiama vaistinių preparatų 
arba medicininės paskirties produktų reklama atitinka teisės 
aktų reikalavimus;
	skelbia oficialią farmacinę informaciją; 

Vaistų ir MPP reklamos kontrolė (2007)
	Parengti raštai RTT dėl reklamos taisyklių pažeidimų – 
103;
	Išnagrinėti skundai – 41;

Įteisinta vakcinų reklama gyventojams, jei RTT turi SAM 
leidimą vykdyti skiepijimų programą.

Veiklos su farmacijos produktais
Planiniai farmacinės veiklos tikrinimai:
	Vaistų gamybos ir importo įmonėse – 13;
	Didmeninio platinimo įmonėse – 33;
	Vaistinėse ar jų filialuose – 568.

Tiksliniai farmacinės veiklos tikrinimai:
	Vaistų gamybos ir importo įmonėse – 6;
	Didmeninio platinimo įmonėse – 63;
	Vaistinėse ar jų filialuose – 115.

Valstybinė kontrolė (2007)
Klinikiniai tyrimai (2007)

	Gauta 110 paraiškų išduoti leidimą atlikti klinikinį vais-
tinių preparatų tyrimą Lietuvoje;
	Klinikinius tyrimus Lietuvoje atlieka  58 farmacijos 
kompanijos;
	Iš viso leista įtraukti 7734 pacientus;
	Atliktos 5 GKP inspekcijos.

Dalyvavimas įvairių Europos Sąjungos lygių darbo grupių 
ar komitetų veikloje
	Europos vaistų agentūros (EVA) Žmonėms skirtų vaistų 
komitetas;
	Europos vaistų agentūros (EVA) Pediatrinis komitetas;
	Europos Tarybos vaistų ir medicinos prietaisų darbo 
grupė;
	EVA Augalinių vaistinių preparatų komitetas;
	Savitarpio pripažinimo ir decentralizuotos vaistinių 
preparatų registravimo procedūros koordinacinė darbo 
grupė;
	EVA Veiksmingumo darbo grupė;
	EVA Kokybės darbo grupė;
	EVA Ląstelių preparatų darbo grupė;
	EVA farmakologinio budrumo darbo grupė;
	EVA vaistinių preparatų pavadinimų peržiūros darbo 
grupė;
	EVA dokumentų kokybės peržiūros darbo grupė;
	EVA homeopatinių vaistinių preparatų darbo grupė.

2008-10-25, Vilnius

VAISTŲ KOKYBĖS KONTROLĖ NUO GA-
MINTOJO IKI PACIENTO

Roma Mockutė, VVKT vaistų kontrolės labora-
torijos vedėja
(Pranešimo skaityto LFS XXIII suvažiavime santrauka)

Geros vaistinių praktikos tikslas - Užtikrinti gyven-
tojų ir visos visuomenės sveikatą.

Šiam tikslui įgyvendinti būtina aprūpinti gyven-
tojus:teisingai paženklintais,  saugiais, kokybiškais 
vaistiniais preparatais.

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

Farmacijos įstatymas:
Sąvokos:
Ekstemporalus vaistinis preparatas – vaistinėje 

pavieniam pacientui pagal gydytojo receptą ir (arba) 
sveikatos priežiūros įstaigos užsakymą pagamintas 
vaistinis preparatas (kartinis vaistinis preparatas) ar 
pagal vaistinio preparato aprašą pagamintas vaistinis 
preparatas (aprašinis vaistinis preparatas). 

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

36 straipsnis. Ekstemporalių vaistinių preparatų 
gamyba ir išdavimas (pardavimas) gyventojams, reg-
istruotų vaistinių preparatų pakuotės pakeitimas:

Aprašiniai vaistiniai preparatai gaminami pagal 
vaistinių preparatų aprašus, kuriuos tvirtina Valstybinė 
vaistų kontrolės tarnyba (VVKT). 

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

IX skyrius Ekstemporalių vaistinių preparatų gamyba:
52.Gamindama ekstemporalius vaistinius prepara-

tus, vaistinė turi laikytis sveikatos apsaugos ministro 
patvirtintų reikalavimų ekstemporalių vaistinių prepa-
ratų gamybai ir kontrolei, taip pat šių nuostatų reikal-
avimų.

55. Vaistinių preparatų gamybai turi būti naudo-
jamos vaistinės medžiagos, aprašytos galiojančioje 
Europos farmakopėjoje (Ph.Eur.), jei joje nėra – galio-
jančios valstybės narės farmakopėjos monografijose. 

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

56.Vaistinių preparatų ir vaistinių medžiagų 
kokybė užtikrinama taikant tyrimų metodus, aprašytus 
galiojančioje Europos farmakopėjoje, jei joje nėra – 
galiojančios valstybės narės farmakopėjos, monografi-
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VALSTYBINĖS VAISTŲ KONTROLĖS TARNYBOS 
(VVKT) 

VEIKLA  ĮGYVENDINANT ES DIREKTYVAS

Mindaugas Būta, VVKT Viršininkas 
(Pranešimo skaityto LFS XXIII suvažiavime santrauka)

Pagrindiniai farmacijos srityje įgyvendinami 
ES teisės aktai

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS DIREKTYVA 
2001/83/EB (papildyta)
2001 m. lapkričio 6 d.

dėl Bendrijos kodekso, reglamentuojančio žmonėms skirtus 
vaistus

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS DIREKTYVA 
2001/20/EB

2001 m. balandžio 4 d.
dėl valstybių narių įstatymų ir kitų teisės aktų, susijusių su 
geros klinikinės praktikos
įgyvendinimu atliekant žmonėms skirtų vaistų klinikinius 
tyrimus, suderinimo

Pagrindiniai farmacijos srityje įgyvendinami ES teisės 
aktai

KOMISIJOS REGLAMENTAS (EB) Nr. 1084/2003
2003 m. birželio 3 d.

dėl valstybės narės kompetentingos institucijos išduoto lei-
dimo prekiauti žmonėms skirtais vaistais ir veterinariniais 
vaistais sąlygų pakeitimo svarstymo

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS REGLAMEN-
TAS (EB) NR. 1901/2006

2006 m. gruodžio 12 d.
dėl pediatrijoje vartojamų vaistinių preparatų, iš dalies 
keičiantis Regl (EEB) Nr. 1768/92, Dir 2001/20/EB, Dir 
2001/83/EB ir Regl (EB) Nr. 726/2004

ES teisės aktų įgyvendinimas
	Direktyvos perkeliamos į nacionalinę teisę (įstatymais, 
SAM įsakymais)
	Reglamentai taikomi tiesiogiai tiems subjektams, 
kuriems adresuoti. Jei reikia, valstybė narė gali priimti juos 
įgyvendinančius norminius teisės aktus
	Europos Komisijos sprendimai taikomi tiesiogiai tiems 
subjektams, kuriems adresuoti

VVKT uždaviniai
	užtikrinti, kad Lietuvos Respublikos rinkoje būtų tik 
saugūs, geros kokybės, veiksmingi ir teisės aktų reikalavi-
mus atitinkantys vaistiniai preparatai;
	vykdyti farmacinės veiklos licencijavimo procesą Lietu-
vos Respublikoje;
	vykdyti vaistininkų licencijavimą, įrašyti vaistininko 
padėjėjus (farmakotechnikus) į Vaistininkų padėjėjų (farma-
kotechnikų) sąrašą;
	kontroliuoti farmacijos produktų kokybę ir veiklą su 
farmacijos produktais Lietuvos Respublikoje;

	vertinti, ar vaistinių preparatų ir medicininės paskirties 
produktų reklama atitinka teisės aktų nustatytus reikalavi-
mus;
	kontroliuoti narkotinių ir psichotropinių medžiagų teisėtą 
apyvartą Lietuvos Respublikoje;
	išduoti leidimus atlikti klinikinius vaistinio preparato 
tyrimus;
	įgyvendinti Konvencijos dėl Europos farmakopėjos 
rengimo nuostatas.

Vaistų registracija
	atlieka paraiškų suteikti, atnaujinti vaistinio preparato 
rinkodaros teisę (registruoti, perregistruoti vaistinį prepa-
ratą), pakeisti arba papildyti vaistinio preparato rinkodaros 
(registracijos) pažymėjimo sąlygas ir kartu pateiktų doku-
mentų ekspertizę bei įvertina vaistinio preparato saugumą, 
kokybę ir veiksmingumą;
	suteikia vaistinių preparatų rinkodaros teisę bei ją atnau-
jina, registruoja vaistinius preparatus ir juos perregistruo-
ja, išduoda vaistinių preparatų rinkodaros ir registracijos 
pažymėjimus, tvirtina šių pažymėjimų papildymus ir jų 
sąlygų keitimus, sustabdo pažymėjimų galiojimą, panaikina 
pažymėjimų galiojimo sustabdymą ar pažymėjimų galio-
jimą;
	tvarko Lietuvos Respublikos vaistinių preparatų registrą;
	tvirtina vaistinio preparato pakuotės ženklinimą ir pa-
kuotės lapelį;
	klasifikuoja vaistinius preparatus į receptinius ir nere-
ceptinius;
	įrašo vaistinius preparatus į receptinių vaistinių preparatų 
sąrašą, jį tvirtina, skelbia bei tikslina; 
	registruoja, perregistruoja lygiagrečiai importuojamus 
vaistinius preparatus, išduoda lygiagretaus importo leidi-
mus, tvirtina šių leidimų sąlygų keitimus, sustabdo leidimų 
galiojimą, panaikina galiojimo sustabdymą ar leidimų 
galiojimą. Jau išduoti 3 leidimai;
	dalyvauja Europos vaistų agentūros komitetuose, darbo 
grupėse, tarptautinių organizacijų, kurių veikla susijusi su 
vaistiniais preparatais, veikloje, rengia ir pristato Lietuvos 
Respublikos poziciją Europos vaistų agentūroje ir tarptauti-
nių organizacijų nagrinėjamais klausimais, teikia pastabas ir 
pasiūlymus rengiamiems dokumentams.

Vaistų registracija 2007 m.
	Suteikta rinkodaros teisė - 348:
	nacionalinė procedūra 34;
	savitarpio pripažinimo procedūra 205;
	decentralizuota procedūra 109.
	Atnaujinta rinkodaros teisė - 263;
	nacionalinė procedūra 223;
	savitarpio pripažinimo procedūra 40.

Sėkmingai baigta vaisto Modigraf CR procedūra.

Vaistų saugumas ir informacija
	koordinuoja farmakologinio budrumo vykdymą ir tvarko 
gautą farmakologinio budrumo informaciją;
	teikia farmakologinio budrumo informaciją visuomenei 
ir sveikatos priežiūros specialistams;
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Memuarai

Profesoriaus Šopausko sveikata menkėjo (man 
teko dirbti tame pačiame centrinių rūmų III a.) prieš 
darbo pabaigą užeidavau paklausti profesoriaus kada 
norės grįžti namo ir siūliausi jį pavėžėti, nes gyven-
ome arti vienas kito Vaižganto gatvėje. Man po ligos 
sunku buvo vaikščioti į darbą, todėl važiuodavau 
automobiliu, kurį įsigijau gavęs KMI vadovybės 
paskirą. Kartą važiuojant su profesoriumi Kęstučio 
gatve jis pasidžiaugė, kad dabar institute galima 
ramiau dirbti, nes nėra ideologo Aryskino, kuris visus 
iš proto varė, o ir Kuzminskas, kuris per inteligentų 
suvažiavimą žadėjo profesorių išmesti į kapitalizmo 
šiukšlyną, jau  pavargo ir dantys atšipo… Po poros 
savaičių važiuodamas mašina sutikau beeinantį profe-
sorių ir pasisiūliau pavežti, tačiau išgirdau atsakymą 
“važiuok sveikas, o aš einu į darbą”  Tai buvo mano 
paskutinis pokalbis su prof. Šopausku, nes po kelių 
dienų grįžęs po pasivaikščiojimo profesorius mirė 
nuo širdies infarkto. Palydėjau į Petrašiūnų kapines. 
Prie kapo duobės tas pats Kuzminskas perskaitė 
labai gražų atsisveikinimo tekstą. Manau, kad tokio 
gražaus atsisveikinimo jis pats negalėjo parašyti , bet 
kas jam tą tekstą parašė man išsiaiškinti nepavyko. 
Po poros dienų užėjau pas prorektorių Kuzminską 
padėkoti, kad nors po mirties jis taip gražiai apibūdino 
velionį. Kuzminskas man dar pridūrė, kad netekome 
nepaprastai vertingo mokslo žmogaus, kuris buvo 
teisingas ir tyras , kaip rasos lašas…

Verta paminėti ir profesorių Praną Šivickį. Jis 
buvo kilęs iš Žemaitijos. Nenorėdamas tarnauti caro 
armijoje jis spruko į Ameriką, kur buvo priimtas 
dirbti į malūną. Dieną nešiojo maišus miltų, o vakare 
lankė mokyklą Baigęs aukštuosius mokslus jis buvo 
paskirtas dirbti į Manilos universitetą, o sužinojęs 
apie galimybę grįžti į Lietuvą, jis nusipirko “Fordą” 
ir grįžo į tėvynę. Prie Molėtų  nusipirko ūkį ir jame 
įsikūrė. Skaitė paskaitas studentams ir iš jų išsirinko 
būsimą gyvenimo draugę. Vokiečių okupacijos metais 
jis pėsčias keliaudavo į sodybą. Aš turėjau valdišką 
arklį ir važiuodamas aplankyti tėvelį, gyvenantį 
prie Giedraičių, paveždavau ir prof. Šivickį.. Sovi-
etų laikais prof. Šivickis  buvo pakviestas tyrinėti 
Volgos-Dono kanalo žuvivaisos problemas. Tyrimų 
rezultatai buvo paskelbti moksliniuose žurnalu-
ose anglų kalba. Jo darbais susidomėjo ir užsienio 
mokslininkai. Įvertinę profesoriaus, gėlųjų vandenų 

smulkios gyvūnijos žinovo mokslinius nuopelnus 
Sovietų Sąjungos mokslų akademija siūlė jam darbą 
Maskvoje, tačiau jis pasirinko darbą Lietuvoje ir iki 
pat mirties dirbo laboratorijos vedėju. Gyveno Pavil-
nyje, buvo religingas. Prieš mirtį norėjo susitaikyti 
su prof. T. Ivanausku, su kuriuo ilgą laiką nesutarė.  
ligos patale dažnai klausdavo žmonos ar nebuvo 
atėjęs prof. Ivanauskas jo aplankyti. Žmona vieną 
kartą atsakydama į klausimą pasakė, kad buvo prof. 
Ivanauskas, tačiau jis nenorėjęs ligonio žadinti. Tokiu 
būdu susitaikęs su Ivanausku ir su Dievu po kelių 
dienų profesorius iškeliavo Anapilin.

Prisimenant sovietinio laikotarpio “auklėjamą-
jį” darbą verta paminėti vieno posėdžio, vykusio 
aukštojo mokslo ministerijoje vaizdelį. Nemalonėn 
buvo patekęs istorikas prof. Jonynas. Jam buvo 
priekaištaujama, kad jis nemoka dėstyti istorijos “iš 
marksizmo-leninizmo” pozicijų. Ministras neaplenkė 
ir manęs, pažymėjęs, kad yra dėstytojas, kuris sude-
rina mokslą ir religiją. Po to ministras grubia forma 
kritikavo ir kitus dėstytojus. Su tuo nenorėjo sutikti 
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto dekanas 
prof. J. Kairiūkštis. Šias dekano pastabas ministras 
palaikė įžeidimu ir kreipėsi į universiteto rektorių 
prof. Žemaitį, siūlydamas tuojau pat atleisti iš darbo 
dekaną prof. Kairiūkštį. Rektorius ramiai paaiškino, 
kad dekaną paskyrė ministerija ir tik ji gali atleisti. 
Suglumęs ministras dar pasiteiravo ar dekanas yra 
partinis, o gavęs teigiamą atsakymą nutarė dekaną 
palikti tame pačiame poste.

Iš universiteto buvo atleistas žymus teisės žinių 
specialistas prof. Šalkauskis, kurio mokslas nesutapo 
su tarybinio teisės mokslo dogmomis.

EDUARDAS KANOPKA”GYVENIMO KELIONĖ…”
Tęsinys, pradžia LFŽ 2007 m Nr. 2 (197)

jose ir (ar) bendruosiuose skyriuose. 
57. Pagaminti ekstemporalūs vaistiniai preparatai 

turi būti tinkamai paženklinti ir laikomi pagal  sveika-
tos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus.
 

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

Įstatymas dėl Konvencijos dėl Europos farma-
kopėjos rengimo ratifikavimo

LR SAM ir Lietuvos Respublikos valstybinės 
maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 
teisės aktai, reglamentuojantys Europos far-
makopėjos įgyvendinimą:

   Pavedama pradinių  medžiagų ir vaistinių preparatų, 
tarp jų ekstemporalių vaistinių preparatų gamintojams 
savo veikloje laikytis kokybės reikalavimų, nurodytų 
galiojančios Europos farmakopėjos reikalavimų. 

Teisės aktai, reglamentuojantys ekstemporalius 
vaistinius preparatus

LR SAM 1992-04-15 įsakymas Nr.136 „Dėl 
vaistų kokybės tikrinimo vaistinėse tvarkos“

LR SAM 1995-01-18 įsakymas Nr.35 „Dėl vais-
tinėse leidžiamų gaminti vaistų“ 

Klausimynai
EDQM klausimynas dėl aprašinių vaistinių prepa-

ratų (pagal vaistinio preparato aprašą pagamint-
as vaistinis preparatas) 

1.	 Ar turite aprašus ar aprašyti nacionalinėje far-
makopėjoje? Koks jų juridinis statusas? 

2.	 Prašau pateikti dažniausiai gaminamų aprašinių 
vaistų sąrašus, nurodant vaisto pavadinimą, 
veikliąsias medžiagas, stiprumą, farmacinę 
formą  

Klausimynai
3.	 Nurodykite vaistines medžiagas, įeinančias į 

aprašinių vaistų sudėtį, kurios neaprašytos Eu-
ropos farmakopėjoje

4.	 Nurodykite informaciją apie reikalavimus susi-
jusius su kokybės sistema   

Klausimynai
VVKT klausimynas dėl ekstemporalių vaistinių 

preparatų kokybės kontrolės vykdymo
1.	 Išsiųsta 136 gamybinėms vaistinėms
2.	 Atsakė 80 gamybinių vaistinių, iš jų:  - 9 vais-

tinės informavo, kad negamina

Aprašo turinys
	 Apibrėžta ir pagrįsta aprašinio vaisto sudėtis

	 Gamybos proceso aprašymas
	 Vaisto specifikacija ir tyrimų metodikos
	 Pakuotės ženklinimas 

Aprašinio vaisto sudėtis
Veikliosios ir pagalbinės medžiagos, aprašytos 

Ph.Eur. ar valstybės narės farmakopėjos mon-
ografijose (pvz., britų, prancūzų, vokiečių, kt. 
farmakopėjoje)  

   Dauguma vaistinių medžiagų, nurodytų  
	 klausimyne, aprašytos Ph.Eur.
	 Vaistinių medžiagų kiekiai 
	 Farmacinė forma (pvz., geriamasis tirpalas, 

tepalas): 
	 aprašytos Ph.Eur. 
	 apibrėžimai lietuvių kalba VVKT tinklalapyje

Gamybos procesas
	 gamybos etapų aprašymas 
	  tarpinių produktų (pvz., kalcio chlorido 50 % 

tirpalo)  kontrolės aprašymas 

Vaisto kokybės kontrolė
	 Specifikacija:
1.	 Tyrimų rodiklis (pvz., tirpalo spalva, veiklio-

sios medžiagos kiekis dozuotėje)
2.	 Tyrimo metodas aprašytas galiojančioje Euro-

pos farmakopėjoje, jei joje nėra – galiojančios 
valstybės narės farmakopėjos, monografijoje 
ir (ar) bendrajame  skyriuje (pvz., vizualinis, 
titrimetrinis) 

3.	 Nustatymo ribos 
	 Tyrimų metodika (mėginio paruošimas, rea-

gentai, kt.)   Standartiniai terminai:
-	 vaistinėms medžiagoms
-	 farmacinėms formoms
-	 vartojimo būdams
-	 talpyklėms 

Pakuotės ženklinimas
	 Vaisto pavadinimas 
	 Stiprumas
	 Farmacinė forma
	 Įeinančių veikliųjų ir pagalbinių medžiagų 

pavadinimai
	 Kiekis pakuotėje
	 Vartojimo būdas
	 Laikymo sąlygos 
	 Serijos Nr.
	 Tinkamumo laikas
	 Gamintojo pavadinimas ir adresas
  

Iš LFS Veiklos
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Ką Rašo Spauda Apie Farmaciją

Alkoholį degalinėse pakeis vaistai?
Farmakologai ir medikai sunerimo išgirdę, kad svarstoma 

galimybė leisti degalinėse prekiauti vaistais ir medicinos reik-
menimis, - toks klausimas svarstyti buvo pateiktas Sveikatos 
reikalų komiteto posėdyje. 

Kaip “Respublikai” teigė Lietuvos farmacijos sąjungos 
prezidentas, Kauno medicinos universiteto profesorius dr. 
Eduardas Tarasevičius, nesuprantama, kaip Seimo Sveikatos 
reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas, kuris yra ir 
gydytojas, gali imtis svarstyti klausimą, kad degalinėse būtų 
parduodami vaistai.

“Įsivaizduoju, kad A.Matului turėjo būti daromas 
milžiniškas kai kurių ūkio subjektų spaudimas, - sakė E.Tara-
sevičius. - Iki šiol nė vienas Sveikatos reikalų komiteto 
pirmininkas apie tai net nesileido į kalbas, nors prieš keletą 
metų tokia iniciatyva iš Ūkio ministerijos jau buvo. Tada 
mums pavyko įrodyti, kad tai pavojingas kelias. Vaistai - tai 
ne ratai ir ne batai”.

Profesoriaus teigimu, net, atrodytų, paprasčiausias aspi-
rinas turi septynias-aštuonias kontraindikacijas. Jo negalima 
vartoti bet kaip, nes nuo jo gali prakiurti skrandis, susidar-
yti opų, o ką jau kalbėti apie kraujo išsiliejimo pavojų. Net 
vitaminų negalima vartoti per daug, nes gali kilti alerginių 
reakcijų.

“Ar benzino pardavėjai lankys specialius kursus, kad 
sužinotų visus šiuos dalykus? - retoriškai klausė E.Taraseviči-
us. - Vaistininkas, parduodamas net nereceptinius vaistus, turi 
pasidomėti, kokių žmogus turi problemų, įspėti, kada vienų ar 
kitų vaistų vartoti negalima, apie vieno vaisto sąveiką su kitais 
vaistais. Juk ne be reikalo vaistinėse gali dirbti tik žmonės, 
baigę specialius mokslus, - jie turi apsaugoti žmones nuo 
gresiančio pavojaus. Vaistai nėra eilinė prekė”.

Lietuvos farmacijos sąjungos prezidentui absurdiški 
atrodo naujovės šalininkų teiginiai, kad vakare ar naktį nėra 
kur nusipirkti vaistų, tad ką daryti žmogui, jeigu jam staiga 
suskaudo galvą.

“Jei trūksta budinčių vaistinių, reikia apie tai ir kalbėti, šią 
problemą ir spręsti, o ne siūlyti kažkokius absurdiškus spren-
dimus, - sakė E.Tarasevičius. - Manau, kad problema yra ne 
ta, - kažkas labai nori padėti degalinėms “užkaišioti skyles”, 
atsiradusias dėl to, kad jiems uždrausta pardavinėti alkoholį”.

Jis įžvelgia ir dar vieną planuojamų naujovių grėsmę - kas 
kontroliuos, kad degalinėse nebūtų pardavinėjami, pavyzdžiui, 
psichotropiniai vaistai.

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos inspektoriai dirba 
tik iki 17 valandos, vadinasi, nuo to laiko ir per naktį degal-
inės gali tapti priedanga nelegaliai prekybai svaiginančiomis 
medžiagomis, o tada degalinių finansiniai reikalai tikrai 
pasitaisytų.

Daugelyje Europos šalių, profesoriaus teigimu, tokios 
praktikos nėra. Buvo pabandę leisti degalinėse prekiauti 
vaistais lenkai, bet šiuo metu stengiasi atsisakyti tokios 
praktikos, nes patys pamatė, kad nieko gero tai neduoda, tik 
daugėja apsinuodijimo vaistais atvejų. Tuo tarpu neigiamos 
savigydos pasekmės žinomos visiems - visose šalyse daugėja 
vadinamos vaistaligės, išsivystančios dėl nesaikingo vaistų 
vartojimo.

Aida VALINSKIENĖ, 2009 m. kovo 27 d.

Aspirinas - šalia benzino?
Seime bręsta idėja leisti degalinėse prekiauti vaistais ir 
medicinos reikmenimis. Degalinių operatoriai tam pritaria, o 
vaistininkai nusiteikę skeptiškai.

Martynas ČERKAUSKAS, LR korespondentas	

Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Mat-
ulas įsitikinęs, kad degalinėse turi būti sudarytos galimybės par-
davinėti nereceptinius vaistus bei įvairias medicinos priemones.

Seimo nario manymu, degalinių operatoriams tai padėtų 
kompensuoti nuostolius, kuriuos jie patiria apribojus prekybą 
alkoholiu, mažėjant degalų paklausai.

„Be to, tai būtų patogu gyventojams. Pavyzdžiui, naktį dirba 
vos viena kita vaistinė”, - aiškino Seimo narys. Prekiauti nere
ceptiniais vaistais leidžiama kai kuriose ES šalyse.

Konkurencija nedžiugina
Vaistininkai šiai idėjai nelinkę pritarti.
Bendrovės „Eurovaistinė” atstovė Laura Kalvelytė-Murinienė 

mano, kad tiktai vaistininkai ir gydytojai, o ne degalinių darbuo-
tojai gali kompetentingai konsultuoti žmogų.

„Geros kokybės farmacinė paslauga gali būti, užtikrinama 
tik vaistinėje, kur būtiną informaciją apie vaistus ir jų vartojimą 
pacientams teikia tinkamą išsilavinimą ir kvalifikaciją įgiję spe-
cialistai, o vaistai laikomi pagal griežtus reikalavimus”, - sakė L. 
Kalvelytė-Murinienė.

„Pirmiausia reikėtų žinoti, kokią problemą norime išspręsti, 
ko šiuo metu trūksta aprūpinant gyventojus vaistais. Pradėti vien 
nuo idėjos - leisti prekiauti vaistais degalinėse - tuščias reikalas, 
proto mankšta, veiklos imitavimas”, - įsitikinęs „Šeimos vaistinių” 
tinklo vadovas Gytis Bendorius.

Baksnoja į Lenkiją
„Gintarinių vaistinių” tinklo vadovas Kęstutis Broniukai-

tis teigė, kad leidimas degalinėse prekiauti vaistais Lenkijoje 
nevisiškai pasiteisino, todėl kaimynai jau ketina riboti vaistų 
asortimentą.

Degalinių darbuotojai klientams negali suteikti visapusiš
kos konsultacijos, todėl pasitaikė atvejų, kai netinkamus vaistus 
pasirinkę žmonės nukentėjo.

„Tačiau paprastesnius vaistus, maisto papildus, medicinos 
priemones, kuriomis galima papildyti automobilio vaistinėlę, 
pardavinėti būtų galima”, -pripažino K.Broniukaitis.

Neturi net tvarsčių
Degalinių atstovai yra įsitikinę, kad kai kurie medikamentai 

jų prekybos vietose yra tiesiog būtini.
Pavyzdžiui, šiuo metu degalinėse negalima įsigyti netgi pap

rasčiausių tvarsčių, kurių gali prireikti kelyje atsitikus nelaimei.
„Mes nesirengiame siūlyti labai didelio prekių pasirinkimo. 

Degalinėje turi būti tik visiems gerai žinomi produktai, kuriuos 
pirkėjas gali išsirinkti be pagalbos.

Pavyzdžiui, vaistai nuo peršalimo, virškinimo sutrikimų, kai 
kurie tepalai”, - sakė bendrovės „Statoil Lietuva” Rinkodaros 
departamento direktorė Daiva Jokšienė.

Bendrovės „Lukoil Baltija” mažmeninės prekybos vadovas 
Romas Turlinskas taip pat įsitikinęs, kad vietos kai kuriems 
nereceptiniams vaistams degalinėse atsirastų.

„Šiais sunkiais laikais mums tai būtų paspirtis.
Apie tokią galimybę kalbame jau seniai, tačiau anksčiau Sei

mas ir Sveikatos apsaugos ministerija tam nepritardavo”, - sakė 
„Lukoil Baltija” atstovas.

Memuarai

Posėdžiui pasibaigus iš ministerijos besiskirstant 
dalyviams susilaikiau prof. Bučo komentaro “na tai 
ką Kanopka, gavai šiandien pylos”. Nesivaržydamas 
atsakiau, kad už vieną muštą duodama dešimt nemuštų. 
Nežinau ar patiko jam, kaip partiečiui, mano atsaky-
mas. 

Apie profesorių Tadą Ivanauską galima pasakyti 
daug šiltų žodžių. Sovietų vyriausybė pradžioje teigia-
mai vertino profesoriaus veiklą. Organizuojant LTSR 
mokslų akademiją, jis buvo paskirtas Biologijos insti-
tuto direktoriumi. Tačiau šis administracinis, dažnai 
beprasmiškas, darbas vargino profesorių. Ivanausko 
nemėgo tuometinis Mokslų akademijos prezidentas, 
priekaištaudamas jo dvarponišką bajorišką kilmę. Prof. 
Ivanauskas turėjo užauginęs jaunesnį mokslo draugą 
Mečį Valių. Pastebėjau, kad jis buvo kairiųjų politinių 
pažiūrų žmogus. Jis nesuprato objektyvių sovietų 
santvarkos blogybių ir dažnai kritikavo respublikos 
vadovybę. Raudonajai armijai okupavus Lietuvą jis 
buvo Raštikio kariuomenėje politvadovu. Rusams 
pasitraukus iš Lietuvos jis išvažiavo darbams į Voki-
etiją. Grįžęs į Lietuvą 1944 m jis organizavo biologijos 
katedrą ir jai vadovavo. Prof. Ivanauskui atsisakius 
Biologijos instituto direktoriaus pareigų, jas užėmė 
docentas M.Valius. Prof. Ivanauskas dažnai bendravo 
su Valiumi. Kartą Valius paklausė profesoriaus, kas 
bus, jei visi kas gali vagia. Profesorius juokaudamas 
atsakė, kad tegul vagia, nes ką pavogs - liks pas mus Li-
etuvoje. Apie šį pokalbį Valius informavo kompartijos 
sekretorių A.Sniečkų ir nuo to laiko prof. T.Ivanauskas 
pateko į partijos nemalonę. O dėl vagysčių galima 
pateiktį tokį paaiškinimą. Ūkio padėtis buvo tragiška. 
Kolūkietis už darbadienį gaudavo 100 gramų grūdų su 
pelais arba 10 kapeikų. Žmonės gelbėjosi nuo bado ir 

mirties įvairiais būdais. Vaikams pasiūdavo plačias kelny-
tes su petnešom, kad javų kūlimo metu niekam nematant į 
jas prisipiltų grūdų ir parneštų namo ir ten iškratytų. Taip 
vaikas kelionę kartodavo kelis kartus ir nuo ,mažens buvo 
pratinamas vogti. Dažnai nukastų bulvių lauke po lietaus 
mėnuliui šviečiant kolūkiečiai prisirinkdavo išplautų 
bulvių.Vasaros pabaigoje naktimis jie prisibraukydavo 
rugių, kviečių, miežių ar avižų varpų. Pagautus žmones 
už šiuos nelegalius darbus bausdavo, net gi kalėjimu. Taip 
atrodė tikrasis gyvenimas, ir kitaip buvo pristatomas per 
valstybinį radiją laimingas kolūkiečių gyvenimas.

Prof. Ivanauskas, netekęs darbo Vilniaus universi-
tete buvo pakviestas dėstyti į Žemės ūkio akademija. 
Kauno medicinos institute biologijos katedrai vadovavo 
iš Maskvos atsiusta doc. Kalašnikova.  Pasibaigus jos 
kadencijai KMI Rektorius prof. Z.Januškevičius pakvietė 
prof. Ivanauską konkurso keliu užimti vedėjo pareigas. 
Taigi, šiai katedrai pradėjo vadovauti gilių žinių mok-
slininkas, gamtos evoliucijos teorijos šalininkas, mylintis 
Lietuvos florą ir fauną.. Jo paskaitos buvo įdomios ir 
gausiai lankomos studentų ir jaunųjų mokslininkų. Rem-
damasis gamtos mokslų ir metų raidos žiniomis jis kasmet 
pasveikindavo studentus Šv. Kalėdų proga, išaiškindamas 
šios šventės reikšmę pagonybės ir vėlesniais laikais. 
Tačiau buvo studentų, kurie apskundė profesorių parti-
jos komitetui, esą jis propaguoja religiją. Tačiau KMI 
vadovybė leido ir toliau dirbti katedroje.Kada profeso-
rius jau gerokai paseno, o į paskaitas ir egzaminus dar 
ateidavo ir atlikdavo jam priklausančias pareigas, vis gi 
prorektorius mokymo reikalams doc. Kuzminskas, jaus-
damas neapykantą profesoriui ragino jį “eiti į pensiją ir 
sėdėti namie”. Ir tada pagalvojau, kokia trumparegyste 
serga prorektorius mokymo reikalams, nes ir jam artėja 
senatvė, kuri pavers jį mažiau judriu ir mažiau naudin-
gu dėstytoju, palyginus su visų gerbiamu profesoriumi 
Ivanausku.Kada rektorius prof. Z Januškevičius išvaž-
iavo komandiruotėn į užsienį, pavaduodamas rektorių, 
Kuzminskas atleido prof. Ivanauską iš darbo net jam 
apie tai nepranešęs. Tik kasininkas Vaitkūnas informavo 
profesorių, kad jis gauna paskutinę algą. Kai iš užsienio 
sugrįžo rektorius Z.Januškevičius, prof. Ivanauskas buvo 
sugražintas į darbą, ir toliau dirbo kartu su jaunais kat-
edros darbuotojais iki pat mirties.

Kaip priešingybę iškiliems mokslininkams reikia pa-
minėti mažamokslius, neišprususius darbuotojus, kurie 
buvo sovietinei saugumo sistemai ištikimi “aukštojo 
mokslo nusipelnę darbuotojai”. Paminėtini šie Kaune 
dirbę darbuotojai: Aryskinas, Novikova, Kalašnikova, 
Misiūnaitė, Parnarauskas, Karla, Ostrauskas, Kuzminskas 
ir eilė kitų.
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EUROPOS KOMISIJA
NAUJIENOS

EUROPOS TEISINGUMO TEISMO SPRENDIMAI
BYLOSE - 531/06 KOMISIJA PRIEŠ ITALIJĄ IR SAARLANDO FARMACIJOS RŪMŲ JUN-

GTINĖSE BYLOSE C-171/07 & C-172/07
BEI KITOSE (ĮSISTEIGIMO LAISVĖ)

Data: 2009 05 19     Nr.63649
Vieta: Luksemburgas, Europos Sąjungos Teisingumo Teismas

VAISTINIŲ NUOSAVYBĖ IR VALDYMAS GALI BŪTI 
SKIRTA TIK VAISTININKAMS

	 Italijos ir Vokietijos įstatymai įteisinę šias normas vadovavosi tuo tikslu, kad užtikrinti vi-
suomenės aprūpinimas vaistingaisiais produktais būtų patikimas ir geros kokybės. Šiandieną Teising-
umo Teismas užbaigė dviejų dalių teisminį nagrinėjimą susijusį su vaistinės nuosavybe.  Bylos iš 
esmės buvo susijusios su ginčijamu klausimu ar  Italijos ir Vokietijos įstatymai, kurie suteikia teisę 
tik vaistininkams turėti ir valdyti vaistinę, neprieštarauja Bendrijos teisės nuostatoms. 

Jungtinės bylos C-171/07 ir C-172/07 (Saarlando Farmacijos Rūmai ir kiti) iškilo po to, kai Saar-
lando kompetentinga ministerija išdavė leidimą Nyderlandų akcinei bendrovei DocMorris nuo 2006m. 
liepos 1d. valdyti vaistinės filialą, esantį Saarbriukene. Šis ministerijos sprendimas buvo užginčytas 
Saarlando Administraciniame Teisme. Tai atliko pavieniai vaistininkai ir jų profesinės asociacijos , 
nurodydami, kad tai prieštarauja Vokietijos įstatymams, kurie tik vaistininkams suteikia teisę turėti ir 
valdyti vaistinę. Administracinis Teismas pateikė klausimą Teisingumo Teismui siekiant išsiaiškinti ar 
šie įstatymai neprieštarauja  Sutarties nuostatoms dėl Įsisteigimo laisvės. Papildomai byloje C-531/06 
(Komisija prieš Italiją) Komisija kreipėsi į Teisingumo Teismą su pareiškimu išaiškinti, ar Italijos 
Respublika, leidusi tik vaistininkams turėti ir valdyti privačias vaistines, nepažeidžia  Bendrijos 
teisėje numatytų įsipareigojimų. 

Šiandieną skelbiamais Teisingumo Teismo sprendimais patvirtinama, kad pašalinimas galimybės 
ne vaistininkams  valdyti vaistines arba įsigyti jų dalį kompanijose ar firmose, valdančiose vaistines, 
suvaržo įsisteigimo laisvę ir laisvą kapitalo judėjimą. Tačiau šie suvaržymai gali būti pateisinti siek-
iant tikslo, kad visuomenės aprūpinimas vaistingaisiais produktais būtų patikimas ir geros kokybės. 
Jei iškyla abejonių dėl esamos padėties ar galimos rizikos žmonių sveikatai, svarbu , kad Valstybė 
Narė imtųsi apsaugos priemonių nelaukiant kol šie pavojai pilnai pasireikš. Be to, Valstybė Narė turi 
imtis priemonių kaip galima anksčiau sumažinti riziką visuomenės sveikatai, įskaitant ir specifines 
priemones, kurios užtikrintų patikimumą ir kokybę aprūpinant visuomenę vaistingaisiais produktais.

Šiame kontekste Teisingumo Teismas  atkreikia dėmesį į labai skirtingą vaistingųjų produktų 
prigimtį, kurių terapiniai efektai iš esmės jas išskiria iš kitų prekių. 

Teisingumo Teismas daro išvadą, kad įsisteigimo laisvė ir laisvas kapitalo judėjimas neprieštarauja 
nacionaliniams įstatymams, kurie neleidžia asmenims neturintiems vaistininkų statuso turėti ir valdyti 
vaistines.

Kadangi Teisingumo Teismas nustatė, kad ne tik draudimas ne vaistininkams valdyti vaistines yra 
pateisinamas, bet taip pat pateisinamas draudimas apsaugantis nuo bandymų turėti dalį visuomenės 
vaistinėse tiekiant vaistinguosius produktus, o tai atmeta Komisijos prieš Italiją iškeltą ieškinį dėl 
įsipareigojimų nevykdymo.



35Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 200934 Lietuvos farmacijos þinios · 1-2 (208-209) · 2009

2009 m. kovo 23 dieną, savo 87 - ojo gimtadienio 
išvakarėse, Lietuvos farmacininkų šeimą paliko viena 
iš šviesiausių, inteligentiškiausių kolegių - provizorė 
Apolonija Kšatuckienė.

Apolonija Kšatuckienė gimė 1922 metų kovo 24 
dieną Biržų apskrityje, Saločių valsčiuje, Saudogalės 
kaime ūkininkų šeimoje. Baigusi Saločių pradžios 
mokyklos šešis skyrius, 1936 metais įstojo į Pasvalio 
P. Vileišio gimnaziją, kurią baigė 1942 matais. Praūžus 
frontui, 1944 metais išvažiavo į Kauno Vytauto 
Didžiojo universitetą studijuoti farmacijos. Studijų 
metais, nors gyvenimo sąlygos buvo labai sunkios, 
jai netrūko energijos, sumanumo, buvo išrinkta kurso 
seniūne. 1948 metais baigė universitetą, gavo provi-
zorės diplomą.

Jauna specialistė paskiriama į - Šiaulių 314-ąją 
vaistinę, praėjus pusantro mėnesio jai patikimos vedė-
jos pareigos Radviliškio rajono 173 - oje vaistinėje.

Sumani, darbšti, pareiginga ir gabi organizatorė 
nelieka nepastebėta ir 1959 metais Vyriausiosios, 
farmacijos valdybos viršininko įsakymu perkeliama 
į Palangos vaistinę valdytojos pareigoms.

Vaistinė buvo sena, įsteigta 1827 metais, skubiai 
reikėjo rekonstrukcijos, modernizavimo.

Pertvarkant vaistinės patalpas, su didele atsako-
mybe žiūrėjo į senovinio architektūrinio sprendimo 
išlaikymą. Po rekonstrukcijos vėl atgijo originalios 
detalės, primenančios 19 šimtmečio pradžios stilių. 
Praplėsta oficina, prekystaliai ir medikamentų spintos 
sukomplektuotos taip, kad derintųsi prie senoviškos 
aplinkos. Prie abiejų prekystalių įrengtos įdomi-
os senoviškos sukynės, įkomponuotos senovinės 
svarstyklės.

Provizorė Apolonija savo patirtį perdavė 
jaunesniems kolegoms, skiepijo meilę pasirinktai 
vaistininko profesijai, farmacijos istorijai. Pelnė 
Palangos gyventojų, medicinos darbuotojų, kolegų 
vaistininkų pagarbą. Jos buvo pilna visur Palangos 
visuomeniniame gyvenime, buvo renkama Palangos 
miesto tarybos deputate. Apolonija Kšatuckienė ak-

tyviai dalyvavo farmacininkų mokslinės draugijos 
veikloje, ne kartą organizavo mokslines konferencijas, 
kurios vyko Palangoje.

Jai suteikta aukščiausia provizorės - farmacinio 
darbo organizatorės kvalifikacinė kategorija, Lietuvos 
farmacijos sąjungos Garbės narės vardas.

Senoji Palangos vaistinė buvo tapusi ne tik istorin-
iu Lietuvos farmacijos paminklu, bet ir visų žymių 
žmonių: rašytojų, dailininkų, kitų meno žmonių ir 
kolegų vaistininkų traukos centru. Kiekvienas čia 
buvo laukiamas, maloniai sutiktas, pavaišintas kvap-
nia arbata ir, žinoma, firminiu Trejų devynerių antpilu. 
Viskas čia dvelkė meile, nuoširdumu ir ramybe.

Šiai vaistinei provizorė vadovavo 32 - jus metus. 
Jos entuziazmo, išradingumo, meilės žmonėms ir 
pasirinktai profesijai netrūko ir baigus savo profesinę 
karjerą. Ji negalėjo ramiai žiūrėti kaip tikrąją vais-
tininkystę išstumia komercija, kaip vaistinės tampa 
panašios į parduotuves.

Apolonija Kšatuckienė užaugino du sūnus: Arūną 
ir Giedrių. Nuoširdžiai rūpinosi anūkais. Jos namai 
visada buvo šilti, jaukūs, kvepiantys pyragais, atviri 
ją supantiems geriems žmonėms.

Netekome nuoširdžios kolegės, mokėjusios džiau-
gtis gyvenimu ir tą nuotaiką perduoti šalia esantiems.

Šviesus provizorės Apolonijos Kšatuckienės at-
minimas liks visų ją pažinojusių širdyse, o jos meilė 
gyvenimui ir žmonėms tesuteiks Stiprybės ir Vilties.

Netekome provizorės
Apolonijos Magelinskaitės - 

Kšatuckienės
(1922 03 24 - 2009 03 23)

Išėję Anapilin

NETIKSLUMO ATITAISYMAS
Žurnalo 2008 m. Nr. 6 (207) 34 puslapyje užrašą po 
nuotrauka kairėje skaityti Kazys Žukauskas vietoje 
Antanas Trečiokas, o po nuotrauka dešinėje – Antanas 
Trečiokas vietoje Kazys Žukauskas.

 Atsiprašome.

Ką Rašo Spauda Apie Farmaciją

Vėl atgimusi idėja degalinėse pardav-
inėti nereceptinius vaistus ir medicinos 
priemones vertinama prieštaringai
Aistė STANKEVIČIENĖ

Panašus sumanymas buvo svarstytas prieš keletą metų, 
tačiau kilus diskusijoms jo atsisakyta. Siūlymą tuomet teikė 
Ūkio ministerija, o šįkart iniciatyvą parodė Seimo Sveikatos 
reikalų komiteto (SRK) pirmininkas Antanas Matulas. “Kaip 
gydytojas jokio pavojaus dėl prekybos nereceptiniais vaistais 
degalinėse nematau. Tokia praktika taikoma ir kitose Europos 
šalyse, tad kodėl naujovė negalėtų prigyti Lietuvoje? Tegu 
vairuotojai verčiau perka ne “snapsą”, o vaistą, jei staiga jo 
prireikė”, - sakė A.Matulas. Kaip naujovės pranašumą jis 
pateikia ir galimybę įsigyti medikamentų tada, kai vaistinės 
jau nebedirba.

A.Matulo teigimu, šiuo metu vertinamos tokios prekybos 
įvedimo pasekmės, tiriamas užsienio šalių degalinėse siūlo-
mas asortimentas. Manoma, kad jose būtų galima prekiauti 
vaistais nuo peršalimo ar galvos skausmo, vitaminais, kremais, 
tvarsliava ir kitomis priemonėmis. SRK pirmininkas įsitikinęs, 
kad mūsų žmonės gana supratingi, jie perskaitytų preparato 
pakuotėje esančią vartojimo instrukciją.

Pavojų neįžvelgė
LŽ kalbinti vairuotojai palankiai vertino siūlomą naujovę. 

Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stoties direktoriaus 
pavaduotoja Vanda Pumputienė neįžvelgė problemos, jei 
degalinėse būtų prekiaujama siauro asortimento vaistais, 
skirtais paprastiems negalavimams gydyti. “Pavyzdžiui, galėtų 
būti parduodama aktyvinta anglis, vaistai nuo skausmo, nuo 
temperatūros - kad prireikus jų naktį nereikėtų toli ieškoti. 
Be to, būtų galima nusipirkti akių lašų, tvarsčių, vienkartinių 
pirštinių, pleistro, jodo tirpalo, dezinfekuojamojo skysčio. 
Žinoma, reikėtų kontroliuoti parduodamų medikamentų gal-
iojimo laiką”, - sakė V.Pumputienė. Gydytoja yra mačiusi, 
kad paprastiems negalavimams gydyti skirtomis priemonėmis 
JAV prekiaujama net maisto parduotuvėse. Medikės nuomone, 
perkant vaistus degalinėse grėsmės žmonių sveikatai neturėtų 
kilti. Esą neįsivaizduojama, kad jose būtų prekiaujama 
svaigintis tinkamais preparatais. O pavojus dėl neteisingo 
medikamentų vartojimo kyla ir tada, kai jie perkami vaistinėje.

Gali pakenkti
Tačiau Lietuvos farmacijos sąjungos prezidento prof. 

Eduardo Tarasevičiaus teigimu, net ir tokių nereceptinių vaistų 
kaip aspirinas, nederėtų pardavinėti degalinėse. “Dažnas 
mano, kad aspirinas - tarsi saldainis, kurį galima praryti vos 
panorėjus. Tačiau yra 7-8 atvejai, kai šį vaistą draudžiama 
gerti. Dėl neteisingo aspirino vartojimo kyla opaligės pavojus 
bei atsiranda kitų šalutinių reiškinių. Ar degalinės darbuotojas 
sugebės išaiškinti šias grėsmes?”, - klausė E.Tarasevičius. 
Anot jo, ir kitas vos ne panacėja tapęs vaistas - paracetamolis, 
parduodamas įvairiais pavadinimais, nėra toks jau nekaltas. 
‘Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba dabar svarsto jo pardavi-
mo ribojimo klausimą. Bus mažinama vaisto pakuotė arba 
leidžiama parduoti tik po kelias tabletes. Europos ir pasaulio 
duomenys rodo, kad pasitaiko daug apsinuodijimų paraceta-
moliu. Kurį laiką neteisingai jį vartojant galima pažeisti 

kepenis”, - sakė Kauno medicinos universiteto profesorius.
Užteks vaistinių
“Mums teigiama, kad galimybė įsigyti vaistų degalinėje 

praverstų, jei keliaujant automobiliu staiga suskaustų galvą. 
Tada ir teatre atidarykime vaistų kioskelį, kad sunegalavę 
per spektaklį rastume, kur jų įsigyti. Taip svarstant galima 
prieiti iki absurdo”, - įsitikinęs E.Tarasevičius. Jis neįžvelgia 
jokios būtinybės degalinėse pardavinėti ir tvarsliavą, nes jos 
privaloma turėti automobilių vaistinėlėse.

Pasak E.Tarasevičiaus, senosiose Europos šalyse vaistais 
degalinėse neprekiaujama. “Kaimynė Lenkija, kur tokia 
prekyba yra įves- ta, jau peržiūri šį sprendimą, nes įsitikino, 
kad žmonėms daroma žala”, - teigė E.Tarasevičius.

Anot Farmacijos sąjungos prezidento, Lietuvos vaistinių 
tinklas yra vienas tankiausių Europoje. “Jei žmogui iš tiesų 
rūpi sveikata, medikamentų jis įsigys vaistinių darbo metu. 
Didžiuosiuose miestuose yra visą parą dirbančių vaistinių. 
Jei jų reikėtų daugiau, galima atidaryti ir rajonų centruose. 
Tačiau tokia veikla yra nuostolinga, nes naktį vaistus perkančių 
žmonių yra labai nedaug”, - sakė E.Tarasevičius.

Jo nuomone, visą parą dirbančiose degalinėse bus sunku 
kontroliuoti medikamentų asortimentą, nes tikrintojai lankosi 
tik darbo valandomis. “Kas garantuos, kad prisidengus pa-
prastais vaistais nuo 17 vai. nebus parduodami psichotropiniai 
ar narkotiniai preparatai?”, - abejojo E.Tarasevičius.

Specialistų reikalas
Profesorius stebėjosi žiniasklaidoje išsakytu Seimo SRK 

pirmininko A.Matulo teiginiu, esą vaistų pardavimas degal-
inėse padės kompensuoti jų nuostolius, patirtus apribojus jose 
prekybą alkoholiu. “Keista, kad prireikė padėti “vargšams” 
benzino pardavėjams. Gal ir kitur atsirandančias finansines 
skyles mėginsime užkimšti vaistais? Tačiau nekalbama, kaip 
pagerinti negalinčių išgyventi kaimo vaistinių padėtį, - juk 
jas uždarius pablogėja vaistų prieinamumas”, - teigė E.Tara-
sevičius.

Jo įsitikinimu, vaistų pardavimas degalinėse tik padarys 
meškos paslaugą žmonių sveikatai. “Benzino pardavėjai gali 
rasti kitų būdų savo padėčiai pataisyti. Pavyzdžiui, išplėsti 
maisto asortimentą, jį gaminti vietoje. Bet jiems nederėtų 
kištis į tą sritį, kurios neišmano. Ne Lietuva sumanė, kad 
vaistus turi pardavinėti specialistai, turintys aukštąjį univer
sitetinį ar specialųjį išsilavinimą. Juk vaistai - ne ratai ir ne 
batai. Neprotingas medikamentų vartojimas Lietuvoje ir taip 
pernelyg paplitęs”, -sakė E.Tarasevičius.

Sumanymo nepalaidos
A.Matulo įsitikinimu, bereikalingai pirkti vaistus kur kas 

labiau skatina ne geresnis jų prieinamumas, o besaikė reklama. 
Savo sumanymą Seimo SRK pirmininkas vertino tik kaip 
verslo suvaržymų šalinimą. “Nesuprantu, kodėl kiekvien-
ame moderniame pasiūlyme įžvelgiamas tik blogis? Reikia 
varžyti tabako, alkoholio pramonę, kovoti su narkomanija, 
tačiau dėl to, kad verslininkai gaus papildomų pajamų iš 
prekybos vaistais, nematau problemos, - sakė A.Matulas. - Jei 
visuomenė vis dėlto nutars, kad tokios naujovės nereikia, jos 
bus atsisakyta. Lig tol, kol jai pagaliau pribręsime.”
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Kas, Kur, Kada

atlikti. Tuo tarpu generinio vaisto gamybai tereikia 
technologinės įrangos ir bioekvivalentinio identiškumo 
testų. Nepriklausomų ekspertų žiniasklaidoje pateikti 
duomenys patvirtina mūsų teiginius. Antai, patentinio 
vaisto Zyrtec  generinio analogo cetirizin kaina du 
kartus mažesnė; patentinis claritin kainuoja dvigubai 
brangiau negu jo generinis analogas loratadin, ir t.t. 

Kita lėšų taupymo galimybė - tai aktyvi VVKT po-
zicija skatinant užsienio vaistų gamintojus registruoti 
Lietuvoje ligoninėms skirtas vaistų pakuotes - po 500, 
1000 tablečių ir tuo būdu keleriopai sumažinti vaistų 
kainas atliekant vaistų fasavimą vaistinėse pagal 
JAV vaistinėse seniai taikomą technologiją. Tačiau 
minėtame SAM “Priemonių plane” per lėtai siūloma 
tikslinti teisės aktus (2010 m. II ketv.) ir apsiribojama 
tik sveikatos priežiūros įstaigomis. 

Politinio populizmo apraiškomis galima būtų pavad-
inti neseniai žiniasklaidoje pradėtą diskusiją apie vaistų 
pardavimą benzino kolonėlėse. Lietuvoje vaistinių 
tinklas yra vienas didžiausių Europoje, tad vaistų prie-
inamumo problemos nėra. Keistai atrodo argumentai, 
esą vaistus reikia pardavinėti benzino kolonėlėse, nes 
apribojus ten prekybą alkoholiu jos patiria finansinių 
nuostolių… Apmaudu, kad tokias mintis skleidžia 
medicininį išsilavinimą turintys parlamentarai. ES šalyse 
diegiami farmacinės rūpybos principai, kurie apsaugotų 
gyventojus nuo nesaikingo vaistų vartojimo, teikiant 
kompetentingą specialistų konsultaciją. Amerikos 
medicinos draugijos žurnalo duomenimis dėl nesaikingo 
arba netinkamo vaistų vartojimo šalyje miršta kasmet 
apie 100 tūkstančių gyventojų, 1,5 mln. patenka į lig-
onines su diagnoze “vaistaligė”.

Žiniasklaidoje pateikti duomenys apie vaistinių 
tinklų nesąžiningos konkurencijos atvejus teikiant 
gyventojams klaidinančią informaciją kelia mintį 
apie būtinumą parengti pataisas konkurencijos įstaty-
mui, kuriame šiuo metu nėra apibūdinimo termino 
„nesąžininga konkurencija“. LFS kreipėsi į buvusio 
Seimo frakcijas papildyti esamą įstatymą arba pa-
gal Lenkijos patirtį parengti atskirą “Nesąžiningos 
konkurencijos įstatymą”. Tačiau nė viena politinė 
partija nesutiko tai inicijuoti. Gal būt, tai galėtų būti 
nepartinės institucijos, Prezidentūros, iniciatyva. 

Lietuvos farmacijos sąjunga pasirengusi konstruk-
tyviai bendradarbiauti su Prezidentūra ir kitomis mūsų 
šalies valdžios institucijomis teikiant pasiūlymus, kaip 
galima būtų gerinti mūsų šalies gyventojų aprūpinimą 
vaistais, remiantis PSO ir ES šalių daugiamete patir-
timi.

Pagarbiai, LFS prezidentas 
prof. habil. dr. Eduardas Tarasevičius

Iš LFS Veiklos

Ekscelencijai Lietuvos Respublikos Prezidentei
DALIAI GRYBAUSKAITEI

Dėl šalies gyventojų aprūpinimo vaistais gerinimo 
ir vaistų prieinamumo bei jų kainų mažinimo

Didžiai gerbiama Vilties Prezidente!

Sveikindamas Jus gavus daugumos Lietuvos 
gyventojų pasitikėjimą vadovauti mūsų Valstybei 
noriu palinkėti geros kloties įgyvendinant Jūsų drą-
sias idėjas.

Atstovaudamas visuomeninę organizaciją, Li-
etuvos farmacijos sąjungą (LFS), ir būdamas vaistų 
chemijos specialistu teikiau buvusiems Lietuvos 
Respublikos Prezidentams pasiūlymus, kaip reikėtų 
tvarkyti mūsų šalies Farmacijos sektoriaus veiklą, 
kad ji atitiktų Europos Sąjungos (ES) ir Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas. 
Kasmet vykstančių LFS suvažiavimų rezoliucijose, 
adresuotose Prezidentui, Seimo Pirmininkui ir Min-
istrui Pirmininkui bei Sveikatos apsaugos ministrui, 
buvo keliamos spręstinos pirmaeilės problemos 
farmacijos sektoriuje. Tačiau nenoras imtis ryžtingų 
veiksmų ar geros valios stoka paliko galioti šias 
problemas lig šiol. 

Žiniasklaidoje vis dažniau pateikiama faktų apie 
vaistų neprieinamumą gyventojams (“Šalyje - vis 
daugiau vaistų bado signalų” Lietuvos rytas, 2009 
m. liepos 24 d.).

Svarbiausia priežastis - tai Nacionalinės vaistų 
politikos programos nebuvimas mūsų šalyje.

Dar 2003 m. LR Seimas nutarimu Nr. IX-1604 
patvirtino Nacionalinės vaistų politikos nuostatas ir 
pavedė to meto Vyriausybei ( Sveikatos ministerijai) 
parengti išsamią ilgalaikę  (10-15 metų) Nacionalinės 
vaistų politikos programą (NVPP). Tokios programos 
rengimo būtinumą kiekvienai šaliai rekomendavo 
PSO. Joje turi atsispindėti visos veiklos sritys susiju-
sios su farmacijos sektoriaus veikla šalyje, įskaitant ir 
nacionalinę vaistų gamybą, ir vaistų importą, ir vaistų 
kainodarą, ir vaistų prieinamumo gyventojams už-
tikrinimą, ir būtinųjų vaistų asortimento formavimą, 
ir t.t. Tokia programa turi būti ilgalaikė ir privaloma 
vykdyti kiekvienam sveikatos apsaugos ministrui 
nepriklausomai nuo partinės orientacijos, juk vaistų 
veikimas nesikeičia ir nepriklauso nuo dešiniosios 
ar kairiosios valdančiosios daugumos norų. Lig šiol 
buvę sveikatos ministrai bandė diegti “savąją” vaistų 
politiką. Atėjo laikas kurti Europietišką vaistų poli-
tiką, remiantis kitų šalių vertinga patirtimi. Dar 1995 

m. Pagal SAM užsakymą buvo įvykdytas projektas 
“Farmacijos sektoriaus restruktūrizacija Lietuvoje”, 
kuris kainavo 200 000 ekiu, tačiau jo rekomendacijos 
liko nepatvirtintos nė vieno SAM ministro. O Europos 
ekspertų rekomendacijose buvo labai svarbus punktas 
“turėti Lietuvoje nedidelį valstybinį vaistų tiekimo 
padalinį”, kuris galėtų operatyviai užpildyti gyven-
tojams reikalingų vaistų tiekimo spragas, jei privatus 
sektorius dėl kokių tai priežasčių netiekia reikalingų 
vaistų. Antai , Lietuvos ryto minėtoje publikacijoje 
kalbama apie prieštuberkuliozinio vaisto izoniazido 
išnykimą iš Lietuvos vaistų rinkos. Šį vaistą pasaulyje 
gamina 277 firmos, jį gamino ir Lietuvos “Sanitas”, 
tačiau dėl mažo biznio dabar nebegamina. Privatus 
vaistų tiekėjas neįpareigotas nuolat turėti šio vaisto 
minimalias atsargas, nes tai neįrašyta Valstybinės 
vaistų kontrolės tarnybos (VVKT) išduotoje veiklos 
licencijoje. Taigi, būtina prie SAM priklausomybėje 
esančio Ypatingų situacijų vaistų atsargų sandėlio 
įsteigti nedidelį skyrių retai vartojamų vaistų atsargoms 
laikyti ir įpareigoti šį padalinį operatyviai (per keletą 
dienų, o ne savaičių) importuoti reikalingus vaistus iš 
kitų ES šalių. Nenormali situacija farmacijos sekto-
riuje, jei šalyje pritrūksta gyvybiškai svarbaus vaisto 
nitroglicerin, kuris neseniai buvo tapęs deficitu Lietu-
vos vaistinėse. Lietuvoje nėra nė vienos valstybinės 
institucijos, kuri būtų įpareigota vykdyti nuolatinį 
Lietuvos rinkoje esančių vaistų monitoringą ir laiku 
informuotų SAM vadovybę imtis skubių priemonių 
užtikrinti nepertraukiamą vaistų tiekimą šalyje.

Naujajam SAM ministrui dar šių metų vasario 
mėnesį nusiųstame rašte LFS pateikė pasiūlymus kaip 
šiuo sunkmečiu taupyti vaistams skiriamas valstybės 
lėšas. Daugelyje valstybių, netgi tokioje turtingoje šaly-
je, kaip JAV, gydytojai pacientams išrašo receptuose 
virš 50 procentų generinių vaistų, kurie kelis kartus yra 
pigesni negu tos pačios cheminės sudėties patentuoti 
vaistai. Ryškus pavyzdys yra patentinio aspirino kaina 
ir acetilsalicilo rūgšties tablečių kaina Lietuvos vais-
tinėse. Aspirino 10 tablečių po 500 mg kainuoja apie 
3,70Lt, o jo generinio analogo 10 tablečių po 500 mg 
kaina yra apie 80 centų. Tad visiškai nesuprantama, 
kodėl SAM ministro 2009 liepos 10 d. įsakymu pat-
virtintame “Vaistų prieinamumo gerinimo ir jų kainų 
mažinimo priemonių plane” nurodoma, kad pirmo 
generinio vaisto kaina turi būti 30 proc. mažesnė už 
originalaus vaisto kainą. Taigi, palikti ir dabar galio-
jančią generinio vaisto 30 proc. mažesnę kainą lyginant 
su “etiku” būtų tikrai neetiška, turint omeny dideles 
išlaidas (virš 500 mln. JAV dolerių vienam naujam 
vaistui sukurti) technologijos ir klinikiniams tyrimams 

	 2009m. gegužės 14-17 d. Loughborough (Jungtinė 
karalystė ) universitete vyko Europos ligoninių vaistinių asoci-
acijos organizuotas seminaras tema “Tyrimais paremta medici-
na”(EMB – Evidence based medicine ). Jame dalyvavo visų ES 
šalių ligoninių vaistinių atstovai ( po 2 asmenis iš kiekvienos šalies 
). Seminaro tikslas – supažindinti ligoninių vaistininkus su Didžio-
joje Britanijoje ir kitose šalyse sukaupta patirtimi diegiant tyrimais 
paremtos farmakoterapijos elementus ligoninėse. Šio seminaro dal-
yviai per 3 dienas turėjo išspręsti pateiktas užduotis : kokius reikia 
panaudoti vaistus konkrečiam ligoniui surandant pagrindimą iš įvairių 
literatūros šaltinių, supažindinant su siūlomais sprendimo variantais 
gydytoją. Šio renginio dauguma dalyvių siūlė pakoreguoti terminą 
“Evidence based medicine” ir vartoti kitą vaistininkams priimtiną “ 
Evidence based pharmacotherapy “ 
	 2009m. balandžio 6-10 d. Maskvoje ( Rusija ) vyko 
kasmetinis kongresas „ Žmogus ir vaistas“. Renginys vyko 
Rusijos valstybės akademijos prie Rusijos Federacijos prezidento 
patalpų komplekse. Balandžio 10 d. buvo pašvęsta Rusijos medicinos 
mokslų akademijos tikrojo nario , LFS Garbės nario, profesoriaus 
Aleksandro Arzamascevo (1933-2008) atminimui pagerbti. Išsamų 
pranešimą apie šio žymaus mokslininko gyvenimo ir veiklos kelią 
padarė jo buvęs mokinys prof. Vladimiras Dovofejevas. Po to, 
pranešimus skaitė mokslininkai ir vaistų kokybės kontrolės institucijų 
darbuotojai iš JAV, Slovenijos ir Rusijos. Šio renginio metu buvo 
pristatyta Jungtinių Amerikos Valstijų 29-os laidos farmakopėjos ir 
24-os laidos Nacionalinio formuliaro versija rusų kalba. Šio darbo 
iniciatorius buvo prof. A. Arzamascevas. Be to, buvo pristatytas ir 
Rusijos farmakopėjos 12-os laidos pirmas tomas. 
Kongreso metu vyko daugumos užsienio farmacijos kompanijų, bei 
Rusijos vaistų gamintojų paroda, kurioje buvo pristatomi naujausi 
vaistai arba naujos vaistų formos jau žinomų vaistų. 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MIN-
ISTRO ĮSAKYMAS

DĖL FARMACIJOS DEPARTAMENTO PRIE SVEIKA-
TOS APSAUGOS MINISTERIJOS LIKVIDAVIMO

2009 m. gegužės 15 d. Nr. V-358, Vilnius
Atsižvelgdamas į Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2009 m. 

gegužės 6 d. nutarimą Nr. 394 „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybės 2003 m. gruodžio 19 d. nutarimo Nr. 1641 „Dėl didžiausio 
leistino valstybės tarnautojų ir darbuotojų, dirbančių pagal darbo 
sutartis ir gaunančių darbo užmokestį iš valstybės biudžeto ir 
valstybės pinigų fondų, pareigybių skaičiaus patvirtinimo“ pa-
keitimo“ (Žin., 2009, Nr. 57-2237) bei vadovaudamasis Lietuvos 
Respublikos civilinio kodekso (Žin., 2000, Nr. 74-2262) 2.106 
straipsnio 1 punktu, 2.108 ir 2.112 straipsniais, Lietuvos Respub-
likos biudžetinių įstaigų įstatymo (Žin., 1995, Nr. 104-2322; 2000, 
Nr. 83-2511) 4 straipsniu, Biudžetinių įstaigų reorganizavimo ir 
likvidavimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
1996 m. gegužės 10 d. nutarimu Nr. 554 (Žin., 1996, Nr. 46-1120):
1.  L i k v i d u o j u biudžetinę įstaigą Farmacijos departamentą 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
2.  N u s t a t a u, kad teisės aktų nustatyta tvarka parinktas 
likvidatorius likvidavimo procedūras turi pradėti ne vėliau kaip 
per 5 dienas nuo paskyrimo likvidatoriumi dienos.
3. P a v e d u įsakymo vykdymo kontrolę ministerijos valstybės 
sekretoriui.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ALGIS ČAPLIKAS
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17.2. inicijuoti bei organizuoti renginius;
17.3. dalyvauti svarstant Draugijos veiklos klausimus;
17.4. naudotis sprendžiamojo balso teise susirinkimuose;
17.5. gauti visą Draugijos turimą informaciją .
17.6. rinkti ir būti išrinktam į Draugijos valdymo organus;
17.7. išstoti iš Draugijos nustatyta tvarka.
18. Narių pareigos:
18.1. laikytis įstatų;
18.2. padėti įgyvendinti Draugijos veiklos tikslus ir už-
davinius;
18.3. dalyvauti susirinkimuose;
18.4. mokėti nario mokestį, jeigu toks nustatytas;
18.5. vykdyti Draugijos organų nutarimus.

IV. Draugijos organai 
19. Draugijos organai yra:
19.1. susirinkimas,
19.2. taryba

Susirinkimas
20. Susirinkimas yra aukščiausias Draugijos organas.
21. Susirinkimas:
21.1. priima, keičia ir papildo įstatus;
21.2. renka ir atšaukia tarybos pirmininką bei kitus narius, 
kontroliuoja tarybos  veiklą;
21.3. svarsto ir tvirtina tarybos ataskaitas;
21.4. sprendžia kitus klausimus arba paveda juos spręsti 
kitiems Draugijos organams.
22. Susirinkimas šaukiamas kartą per metus valdybos nus-
tatytu laiku ir vietoje.
23. Ne vėliau kaip prieš 20 dienų iki susirinkimo dienos apie 
susirinkimo laiką ir vietą valdybos pirmininkas išsiunčia 
pranešimus visiems nariams.
24. Susirinkimas yra teisėtas, jeigu jame dalyvauja ne 
mažiau kaip 1/5 visų į narių sąrašą susirinkimo metu 
įrašytų narių. Nustatytu laiku nesusirinkus reikiamam 
narių skaičiui, po vieno mėnesio šaukiamas pakartotinis 
susirinkimas, kuris yra teisėtas nepriklausomai nuo jame 
dalyvaujančių narių skaičiaus.
25. Susirinkime pirmininkauja tarybos pirmininkas. Jam 
nesant arba negalint – kitas susirinkimo išrinktas narys. 
26. Susirinkimo darbotvarkė tvirtinama jo pradžioje ir gali 
būti bet kuria apimtimi keičiama bei pildoma susirinkimo 
metu. Preliminari valdybos patvirtinta darbotvarkė pa-
prastai išsiunčiama kartu su pranešimais apie susirinkimo 
laiką ir vietą.
27. Susirinkimo nutarimai priimami dalyvaujančių posėdyje 
narių paprasta balsų dauguma, jeigu įstatymuose ir (arba) 
įstatuose nenustatyta kitaip.
28. Neeilinius susirinkimus šaukia taryba savo arba 1/10 
visų Draugijos narių iniciatyva. Neeilinis susirinkimas 
šaukiamas ir vyksta eiliniam susirinkimui nustatyta tvarka. 
Neeilinis susirinkimas privalo būti sušauktas per vieną 
mėnesį nuo tos dienos, kai paaiškėja, kad kuris nors iš su-
sirinkimo sudarytų organų nebegali vykdyti veiklos.

Valdymo organai
29. Taryba yra strateginio valdymo organas, atliekantis 

šiuose įstatuose pavestas funkcijas.
30. Tarybą sudaro susirinkimo trejų metų kadencijai 
išrinkti nariai. Tarybos narių skaičius turi būti nelyginis 
ir ne mažesnis kaip penki bei ne didesnis kaip penkiolika.

31. Taryba:
31.1. priima ir pašalina narius;
31.2. vykdo strateginio planavimo veiklą;
31.3. sprendžia kitus šiuose įstatuose numatytus klausimus 
ir tuos klausimus, kuriuos spręsti tiesiogiai paveda susi-
rinkimas.
32. Tarybos posėdžiai šaukiami ne rečiau kaip du kartus per 
metus ir yra teisėti, jeigu juose dalyvauja ne mažiau kaip 
pusė tarybos narių. Tarybos posėdis privalo būti sušauktas 
per vieną mėnesį nuo tos dienos, kai paaiškėja, kad tarybos 
pirmininkas nebegali vykdyti pareigų.
33. Tarybos posėdžius turi teisę šaukti tarybos pirmininkas 
ir 1/3 tarybos narių .
34. Sprendimai taryboje priimami paprasta dalyvaujančių 
posėdyje tarybos narių balsų dauguma. Balsams pasiskirsčius 
po lygiai, lemia pirmininkaujančiojo balsas.
35. Tarybos pirmininkas:
35.1. pirmininkauja tarybos posėdžiuose;
35.2. atsiskaito už tarybos veiklą susirinkimuose;
35.3. gali atstovauti Draugiją;
35.4. atlieka kitas šiuose įstatuose nustatytas funkcijas.
36. Senosios tarybos įgaliojimai pasibaigia į pirmąjį posėdį 
susirinkus naujosios kadencijos tarybai.
37. Kauno medicinos universiteto Farmacijos fakulteto deka-
nas jo sutikimu ex officio tampa tarybos nariu. Tuo tikslu 
Kauno medicinos universiteto Farmacijos fakulteto dekanui 
rezervuojama viena taryb  os nario vieta.

VII. Įstatų keitimas ir papildymas
38. Įstatai keičiami ir papildomi susirinkimo nutarimu 2/3 
susirinkime dalyvaujančių narių balsų dauguma.
39. Įstatų pakeitimai ir papildymai įsigalioja po to, kai juos 
įregistruoja visuomeninių organizacijų (juridinių asmenų) 
registrą tvarkančios institucijos.

VIII. Draugijos reorganizavimas, pertvarkymas ir 
likvidavimas

40. Draugija gali būti reorganizuojama, pertvarkoma ir 
likviduojama susirinkimo nutarimu 2/3 visų susirinkime 
dalyvaujančių narių balsų dauguma, o įstatymų nustatytais 
atvejais – teismo procesiniu sprendimu.
41. Kai Draugija reorganizuojama, pertvarkoma arba 
likviduojama susirinkimo nutarimu, reorganizavimo, per-
tvarkymo arba likvidavimo tvarką nustato susirinkimas 
2/3 visų susirinkime dalyvaujančių narių balsų dauguma 
priimtu nutarimu. Tokia pat tvarka nepažeidžiant Lietuvos 
Respublikos visuomeninių organizacijų įstatymo reikala-
vimų sprendžiamas Draugijos turto ir lėšų sunaudojimo 
klausimas kai Draugija likviduojama.

Kas, Kur, Kada

I. Bendrieji nuostatai
1. Organizacijos pavadinimas yra Kauno medicinos univer-
siteto Farmacijos fakulteto Alumni draugija.
2. Šiuose įstatuose vartojamos santraukos:
2.1. Kauno medicinos universiteto Farmacijos fakulteto 
Alumni draugija – Draugija;
2.2. Draugijos įstatai – įstatai;
2.3. Draugijos nariai – nariai;
2.4. Visuotinis narių susirinkimas – susirinkimas;
2.5. Draugijos taryba – taryba.
3. Draugija yra nepriklausoma, savanoriška, nepolitinė, ne 
pelno siekianti visuomeninė asmenų, baigusių Farmacijos 
fakultetą Kaune, organizacija.
4. Draugija veikia visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje.
5. Draugija savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos 
Konstitucija, Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu, Lie-
tuvos Respublikos visuomeninių organizacijų įstatymu, ki-
tais galiojančiais įstatymais ir teisės aktais bei šiais įstatais.
6. Draugijos simboliką, jos naudojimo tvarką ir apribojimus 
nustato taryba.
7. Draugijos buveinės adresas: Mickevičiaus g. 9, Kaunas 
, Lietuvos Respublika.
Siūlau adresą nurodyti farmacijos muziejaus, nes numatomas 
FF periskėlimas į naują pastatą.-E.T.
8. Draugijos veiklos laikotarpis yra neribotas.

II. Draugijos veiklos tikslai ir uždaviniai 
9. Draugijos veiklos tikslai (veiklos sritys): 
9.1. palaikyti tvirtus Kauno aukštosios medicinos mokyklos 
Farmacijos fakulteto absolventų (toliau - alumni) tarpusavio 
ryšius ir jų ryšius su Alma Mater; 
9.2. vystyti Alumni bendruomenės profesinius gebėjimus; 
9.3. bendradarbiauti su kitų valstybių vaistininkais, Lie-
tuvos, užsienio ir tarptautinėmis kitų universitetų ir kitų 
institucijų absolventų organizacijomis; 
9.4. prisidėti prie Kauno medicinos universiteto Farmacijos 
fakulteto veiklos vystymo bei plėtros;
9.5. padėti užtikrinti aukštą teisės studijų Kauno medicinos 
universiteto Farmacijos fakultete lygį; 
9.6. kurti palankias sąlygas studentams farmacininkams 
deramai pasirengti dirbti pagal profesiją ir veiksmingai 
taikyti įgytas žinias bei įgūdžius; 
9.7. padėti E.T. ugdyti farmacijos studentus atsakingais ir 
aktyviais pilietinės visuomenės nariais; 
9.8. siekti vaistininkų bendruomenės ir kitų socialinių grupių 
tarpusavio supratimo ir tolerancijos; 
9.9.apsaugoti ir prisidėti saugant teisėtus Draugijos narių ir 
kitų Alumni interesus. 
9.10. puoselėti ir turtinti Farmacijos fakulteto tradicijas, 
remti materialiai ir gausinti Farmacijos muziejaus ekspozi-
ciją bei fondus eksponatais E.T.

10. Draugijos veiklos uždaviniai (veiklos rūšys): 
10.1. Alumni kontaktinių duomenų bazės sukūrimas ir pa-
laikymas; 
10.2. aktualių Kauno medicinos universiteto Farmacijos 
fakulteto ir Alumni bendruomenės bei atskirų jos grupių 
naujienų kaupimas ir sklaida; 
10.3. Alumni susitikimų, FF sukakčių bei Alumni profesinės 
veiklos jubiliejų E.T. ir kitų renginių inicijavimas, organi-
zavimas bei koordinavimas;
10.4. Alumni diskusijų ir bendravimo forumų kūrimas bei 
jų palaikymas; 
10.5. Alumni profesinis švietimas, tęstinis mokymas, ak-
tualių publikacijų ir informacijos sklaida; 
10.6. intelektinė pagalba ir renginiai studentams; 
10.7. informacijos apie laisvas darbo vietas rinkimas ir 
sklaida, Alumni ir studentų konsultavimas įsidarbinimo 
klausimais; 
10.8. finansinės paramos Kauno medicinos universiteto 
Farmacijos fakultetui, šio fakulteto studentams, organi-
zavimas .
10.9. kita teisės aktais neuždrausta veikla siekiant aukščiau 
nurodytų Draugijos veiklos tikslų. 

III. Nariai
11. Draugijos nariais gali būti Farmacijos fakultetą Kaune 
baigę asmenys.
12. Narius priima taryba nutarimu. Asmuo, siekiantis tapti 
nariu, turi tarybai pateikti prašymą ir sumokėti Draugijos 
stojamąjį mokestį, jeigu jis nustatytas.
13. Iki artimiausio tarybos posėdžio, kuriame bus svarsto-
mas asmens priėmimo į narius klausimas, tarybos nutarimu 
jam gali būti suteiktas asocijuotojo nario statusas. Šis sta-
tusas suteikia visas nario teises ir pareigas, išskyrus teisę 
dalyvauti tarybos rinkimuose.
14. Narių sąrašą tvarko tarybos pirmininkas arba kitas jo 
įgaliotas asmuo.
15. Taryba nutarimu taip pat gali suteikti Draugijos garbės 
nario vardą ypač nusipelniusiems asmenims. Draugijos 
garbės nario vardas nesuteikia jokių Draugijos nario teisių 
arba pareigų.
16. Asmens narystė Draugijoje baigiasi:
16.1. tarybos nutarimu pašalinus asmenį iš Draugijos už 
įstatuose numatytų įsipareigojimų nevykdymą, su įstatais 
nesuderinamą veiklą arba nario vardo pažeminimą, taip pat 
kai paaiškėja, kad asmuo neatitinka reikalavimų, keliamų 
Draugijos nariui;
16.2. kai asmuo valdybos pirmininkui įteikia raštišką pa-
reiškimą dėl išstojimo iš Draugijos;
16.3. kai asmuo miršta arba netenka veiksnumo.
17. Narių teisės:
17.1. dalyvauti Draugijos renginiuose;

Kauno medicinos universiteto Farmacijos fakulteto
Alumni draugijos

ĮSTATAI
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Europos vaistų agentūra (EMEA) yra decentralizuota Europos Sąjungos įstaiga, įsikūrusi Londone. 
Pagrindinė jos funkcija - saugoti ir stiprinti žmonių ir gyvūnų sveikatą, vertinant ir prižiūrint žmonėms 
skirtus ir veterinarinius vaistus.

	 Europos vaistų agentūra atsakinga už paraiškų suteikti vaistinių preparatų rinkodaros teisę 
Europoje mokslinį vertinimą pagal centralizuotą procedūrą. Pagal šią procedūrą bendrovės 
Europos vaistų agentūrai pateikia tik vieną paraišką rinkodaros teisei gauti. Pagal centralizuotą 
(arba „Bendrijos”) procedūrą Europos Komisijos suteikta rinkodaros teisė galioja visose Europos 
Sąjungos (ES) ir EEE-ELPA šalyse (Islandijoje, Lichtenšteine ir Norvegijoje).

	 Visi biologinių ir kitų aukštųjų technologijų būdais pagaminti žmonėms skirti ir veterinariniai 
vaistai registruojami pagal centralizuotą procedūrą. Ši procedūra taikoma ir visiems žmonėms 
skirtiems vaistams nuo ŽIV/AIDS, vėžio, diabeto, degeneracinių nervų ligų, autoimuninių ir im-
uninių sutrikimų ir virusinių ligų, taip pat visiems priskirtiems retosioms ligoms gydyti skirtiems 
vaistams (retiesiems vaistams). Centralizuota procedūra taip pat taikoma visiems gyvulių pro-
duktyvumui skatinti skirtiems veterinariniams vaistams, pagreitinantiems gydomų gyvūnų augimą 
arba padedantiems didinti gydytų gyvulių produkcijos apimtis.

Be to, bendrovės Agentūrai gali teikti paraišką nė vienai nurodytų kategorijų nepriklausančio 
vaisti rinkodaros teisei gauti, jei įregistruotinas vaistas yra svarbi terapinė, mokslinė arba tech-
ninė naujovė arba kitu požiūriu svarbus pacientų arba gyvūnų sveikatai.

	 Naudodamasi farmakologinio budrumo tinklu Agentūra nuolat stebi vaistų saugumą. Ji visuomet 
imasi reikiamų priemonių tuomet, kai dėl pranešimų apie nepageidaujamas reakcijas keičiasi 
vaistinio preparato naudos ir rizikos santykis. Agentūra yra atsakinga už veterinarinių vaistų 
likučii gyvulinės kilmės maisto produktuose saugių ribų nustatymą.

	 Agentūra taip pat remia farmakologijos pramonės naujoves ir tyrimus, teikdama mokslines 
konsultacijas ir protokolinę pagalbą naujus vaistinius preparatus kuriančioms bendrovėms. Ji 
skelbia kokybės, saugumo ir veiksmingumo tyrimams taikomų reikalavimų rekomendacijas. 
Speciali 2005 m. įkurta tarnyba teikia specializuotą pagalbą mažosioms ir vidutinėms įmonėms 
(MVĮ).

	 Pagrindinį mokslinį Agentūros darbą atlieka šeši moksliniai komitetai, sudaryti iš visų ES ir 
EEE-ELPA šalių atstovų (kai kuriuose jų dirba ir pacientų ir gydytojų atstovai): Žmonėms skirtų 
vaistinii preparatų komitetas (CHMP), Veterinarinių vaistų komitetas (CVMP), Retųjų vaistų 
komitetas (COMP), Augalinių vaistinių preparatų komitetas (HMPC), Pediatrijos komitetas 
(PDCO) ir Pažangiosios terapijos komitetas (CAT).

	 Agentūra sujungia 30 ES ir EEE-ELPA šalių 40 nacionalinių kompetentingų institucijų mokslinius 
išteklius į vieną tinklą, apimantį per 4 500 Europos ekspertų. Agentūra prisideda prie Europos 
Sąjungos tarptautinės veiklos dirbdama su Europos farmakopėja, Pasauline sveikatos organ-
izacija, dalyvaudama tarptautinėje (ICH) ir trišalėje (VICH) (ES, Japonija ir JAV) konferencijoje 
derinimo tema ir kitose tarptautinėse organizacijose bei iniciatyvose.

Agentūrai vadovauja vykdomasis direktorius. 2008 m. joje dirbo apie 530 darbuotojų. Valdančioji 
taryba yra Agentūros priežiūros institucija, kurios svarbiausia funkcija - spręsti biudžeto klausimus.
Agentūra taip pat dalyvauja kreipimosi procedūrose dėl valstybėse narėse tvirtinamų ar vertinami 
vaistinių preparatų.

EUROPOS VAISTŲ AGENTŪRA

Kas, Kur, KadaKas, Kur, Kada
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Tokio pavadinimo straipsnį patalpino stambiausias JAV 
sveikatos sistemos farmacininkų žurnalas. Šiame pareiškime 
atspindima pasaulio ligoninių vaistininkų nuomonė, kurią jie 
pareiškė Bazelyje vykusio FIP 68-ojo kongreso metu 2008 m. 
rugpjūčio 30-31 d. Prieš kongresą kiekvienas užsiregistravęs 
dalyvis buvo nukreiptas į vieną iš šešių darbo grupių, nagrinė-
jančių ligoninių farmacijos problemas. Darbo grupių nariai 
per internetą diskutavo ir teikė pasiūlymus. Darbo grupių 
vadovai apibendrino rezultatus ir pateikė minėtai pasaulinei 
konferencijai įvertinti ir kosensuso būdu priimti pareiškimą. 

(lentelės tęsinys bus kitame LFŽ numeryje)

Kiekvienos šalies atstovai balsuodami galėjo pasirinkti 
keturių balų sistemą (visiškai sutinku, sutinku, nesutinku , 
visiškai nesutinku). „Visiškai sutinku“ ir „sutinku“ pareikšta 
nuomonė buvo įskaitoma, jei ji surinkdavo daugiau kaip 50 
% balsų. O pasaulinės konferencijos metu teigiamų atsakymų 
vidurkis sudarė 97,5 %. Iš 5259 balsavusiųjų tik 111 pareiškė 
„nesutinku“ ir 22 – „visiškai nesutinku“. Pareiškimą sudaro 
75 punktai, kurie patalpinti  lentelėje, nurodant balsavusių 
skaičių pagal kiekvieną balą, bendrą balsavusių skaičių bei 
teigiamų atsakymų procentą.

Ką Rašo Užsienio Farmacijos Spauda

Bazelio pareiškimas apie ligoninių vaistinių ateitį
(Am J. Health-Syst Pharm – vol 66, Mar 1, 2009 Suppl 3). 

Iš LFS Veiklos
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Disertacijos tema: Kraujažolės (Achillea L.) 
genties augalų fenolinių junginių sudėties ir 
biologinio poveikio įvertinimas

Šiuolaikinės medicinos progresas paskatino natūralių 
augalinių preparatų vartojimo didėjimą pasaulyje. Paskuti-
niaisiais metais ypač didelis dėmesys skiriamas vaistinėse 
augalinėse žaliavose ir fitopreparatuose esančių biologiškai 
aktyvių junginių sudėties bei jų veikimo mechanizmų tyr-
imams. Paprastoji kraujažolė (Achillea millefolium L. s.l.) 
yra vienas seniausiai vartojamų vaistinių augalų Lietuvoje, 
kuris plačiai vartojamas tiek liaudies, tiek šiuolaikinėje 
medicinoje. Šiuolaikinis kraujažolių vaistinių žaliavų bei 
iš jų gautų vaistinių formų terapinis pritaikymas pagrįstas 
ilgamete jų vartojimo patirtimi bei kryptingais moksliniais 
tyrimais apjungiančiais fitocheminius ir farmakologinius 
tyrimus. Eksperimentinių tyrimų duomenys patvirtina, kad 
fenoliniai junginiai (fenilpropanoidai ir flavonoidai) yra 
vieni svarbiausių biologiškai aktyvių junginių Achillea 
genties augaluose. Fenolinių junginių sudėties įvairavimo 
dėsningumų nustatymas kraujažolės (Achillea L.) genties 
rūšių augaluose bei šių junginių biologinių savybių pažinimo 
plėtojimas yra svarbūs veiksniai, padedantys kompleksiškai 
įvertinti augalinių žaliavų kokybines charakteristikas bei tik-

slines panaudojimo perspektyvas. Disertacinio darbo tikslas 
– ištirti Lietuvoje natūraliai augančių ir kultūroje auginamų 
kraujažolių (Achillea L.) augalinių žaliavų flavonoidų ir 
fenilpropanoidų kokybinę ir kiekinę sudėtį, jos įvairavimą 
bei biologinį poveikį. Sukurta efektyviosios skysčių chroma-
tografijos (ESC) metodika fenolinių junginių kokybiniam ir 
kiekiniam nustatymui Achillea genties rūšių augalinėse žali-
avose. Kritinių išvystytos ESC metodikos įteisinimo žingsnių 
įverčiai patvirtina jos tinkamumą patikimam kraujažolių 
vaistinių augalinių žaliavų bei iš jų gautų farmacinių prepa-
ratų kokybinių charakteristikų įvertinimui. Atlikti skirtingose 
A. millefolium cenopopuliacijose surinktų augalinių žaliavų 
veikliųjų junginių kokybinės ir kiekinės sudėties tyrimai, kurie 
yra svarbūs detalesniam gamtinių augalų resursų įvertinimui, 
genetinės įvairovės išsaugojimui bei išsamesniam Achillea 
genties evoliucinių procesų dinamikos supratimui. Tyrimų 
rezultatai parodė, kad A. millefolium vaistinės augalinės 
žaliavos rinkimas natūraliose augavietėse, dėl jai būdingo 
cheminio heterogeniškumo, gali sąlygoti ženklų jos kokybę 
apibūdinančių rodmenų įvairavimą. Įvertinta A. millefolium 
flavonoidų ir fenilpropanoidų sudėtis ir jos rodiklių kitimų 
dinamika atskiruose augalų organuose fenologinių tarpsnių 
kaitoje. Šie duomenys gali būti svarbūs kompleksiniam augalo 
vystymosi metu vykstančių antrinių metabolitų biosintezės 
ir jų transportavimo procesų dėsningumų supratimui. Įverti-
nus kitų Achillea rūšių augalinių žaliavų cheminės sudėties 
kokybinius ir kiekinius rodmenis nustatyta, kad jie ženkliai 
įvairuoja, o flavonoidų pasiskirstymo pobūdis gali būti svarbiu 
chemotaksonominiu požymiu. Tirtas A. millefolium augalinių 
žaliavų ekstraktų ir juose randamų fenolinių junginių biologi-
nis aktyvumas: poveikis ląstelės energetiniams procesams ir 
jų gebėjimas sujungti laisvuosius radikalus. Kombinuotuoju 
metodu, apjungiančiu tiriamųjų junginių skirstymą ESC su 
modeline oksidacijos sistema, atlikti Achillea genties rūšių 
augalinių žaliavų ekstraktų antiradikalinio aktyvumo tyri-
mai. Kraujažolių ekstraktų gebėjimas sujungti laisvuosius 
radikalus priklauso nuo flavonoidų ir fenilpropanoidų kompl-
ekso kokybinės ir kiekinės sudėties. Įvertintas A. millefolium 
žolės ekstrakto ir jame randamų fenolinių junginių poveikis 
žiurkės širdies mitochondrijų oksidacinio fosforilinimo sis-
temos funkcionavimui. Gauti rezultatai ląstelinių funkcijų 
lygyje yra itin vertingi gilinantis į A. millefolium biologinio 
poveikio mechanizmus ir sudaro pagrindą išsamesniam šio 
augalo vartojimo indikacijų pagrindimui.

NAUJAS FARMACIJOS MOKSLŲ DAKTARAS
LFS VALDYBA SVEIKINA NAUJĄ 

FARMACIJOS MOKSLŲ DAKTARĄ 
RAIMONDĄ BENETĮ

IR LINKI TOLIMESNIŲ 
REIKŠMINGŲ MOKLSINIŲ DARBŲ 

LIETUVOS FARMACIJAI

2009m. balandžio 17d. KMU Rektorato posėdžių salėje 
sėkmingai apgynė disertaciją doktorantas Raimondas 
Benetis. Jo mokslinis vadovas prof. habil. dr. Valdimaras 
Janulis, o konsultantė dr. Jolita Radušienė. Disertacija 
buvo ginama KMU farmacijos mokslo krypties taryboje. 
Jos pirmininkas prof. habil. dr. E. Tarasevičius, nariai - 
dr. S. Trumbeckaitė, doc. habil. dr. A. Maruška, habil. 
dr. M. Navalinskienė, prof. habil. dr. P. Vainauskas. 
Disertanto oponentais buvo doc. dr. L. Ivanauskas ir 
dr. E. Bagdonaitė. Disertacijos gynimo eiga atsispindi 
foto reportaže

Kas, Kur, Kada

	 2009m. kovo 20d. Lenkijos farmacijos rūmų 
sekretorius Dr. Jerzy Lazowski aplankė „Entafarmos“ 
UAB patalpose esančią Farmacijos istorijos ekspoziciją. 
Svečias pasirašė svečių knygoje linkėdamas ir ateityje pu-

oselėti farmacijos istorijos tradicijas bei gausinti ekspoziciją 
vertingais eksponatais. Svečiui apie ekspozicijos atsiradimo 
istoriją ir apie bendrovę papasakojo jos direktorius Mindaugas 
Malinauskas.

	 2009m. rugsėjo 1d. KMU pirmo kurso 
studentai pirmą kartą peržengė šio universiteto 
slenkstį. Iškilmingo posėdžio metu pirmakursius 
sveikino universiteto rektorius prof. Remigijus Žal-
iūnas (dešinėje), o Farmacijos fakulteto studentus 
pasveikino dekanas prof. Vitalis Briedis (apačioje). 
Pirmakursiams studentų himną „Gaudeamus“ sug-
iedojo KMU akademinis choras.

Kas, Kur, Kada
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	 2009m. balandžio 24-26d. Otepaa 
(Estija) vyko tradicinis BaltPharm Forumas 
-2009. Jame dalyvavo trijų Baltijos šalių - Estijos, 
Latvijos ir Lietuvos vaistininkų organizacijų atsto-
vai. Lietuvos farmacijos sąjungą atstovavo LFS 
prezidentas Eduardas Tarasevičius, LFS Klaipėdos 
krašto pirmininkė Danutė Varvolytė, LFS nariai 
Auksė Dambrauskaitė, Kristina Kandrotaitė, An-
drius Mikalauskas, Regina Marcinkevičienė, Zita 
Rabačiauskienė, Liudas Šlepikas, studentas Jonas 
Salys. Dalyviai išklausė pranešimus ir diskutavo 
apie pirminės sveikatos priežiūros struktūras kie-
kvienoje šalyje ir vaistininko vietą šioje grandyje. 
Kiekvienos šalies atstovai padarė pranešimus apie 
pastarųjų metų priimtus teisės aktus, reguliuojančius 
farmacinę veiklą. Estijos kolegos pasidalino patir-
timi diegiant infotechnologijas sveikatos apsaugos 

srityje (elektroninio recepto projekto įgyvendinimo 
problemas). Naudinga diskusija vyko apie vaistų 
recepto pripažinimą kitose Europos Sąjungos šalyse 
ir užsienio šalių receptų pripažinimą Baltijos šalyse. 
Forumo dalyviai pripažino, kad šioje srityje yra 
daug spręstinų klausimų. Šio forumo dalyviai turėjo 
progą ne tik asmeniškai pabendrauti su kolegomis iš 
kaimyninių šalių apie farmacijos problemas, bet ir 
susipažinti su Estijos tradicijomis, aplankant etno-
grafinę sodybą ir ragaujant nacionalinių patiekalų. 
Dalyvių tarpe buvo ne tik ilgą darbo stažą turintys 
vaistininkai, bet ir jaunieji kolegos bei studentai. 
Taigi, tradicija tapęs Baltijos šalių vaistininkų foru-
mas buvo naudinga profesinės kvalifikacijos kėlimo 
priemonė, praplėtusi kiekvieno dalyvio akiratį. 
Kitais metais balandžio pabaigoje analogišką 
renginį turės organizuoti LFS.

BaltPharm Forum 2009
Iš LFS VeiklosFoto Reportažas
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Šis tas iš “Farmacijos dienų” istorijos…

1997 m. Tauragnuose vyko LFS organizuotos pirmosios “Farmacijos dienos-97”. Čia susi-
pažinome su dr. Eugenijos Šimkūnaitės tėviške, išgirdome įdomių pasakojimų apie šio krašto farmacijos 
praeitį, diskutavome apie mūsų profesijos dabartį ir ateitį… 

 “Farmacijos dienos-98” vyko gražiose Kupiškio apylinkėse prie Puožo ežero. 

 “Farmacijos dienos-99” vyko Pamario krašte, Nemuno deltoje esančioje Rusnėje. 

 “Farmacijos dienos-2000” vyko Palūšėje - Aukštaitijos nacionaliniame parke. 

 “Farmacijos dienos-2001” vyko Plateliuose, Žemaitijos nacionaliniame parke. 

 “Farmacijos dienos-2002” vyko Marcinkonyse, Dzūkijos nacionaliniame parke. 

 “Farmacijos dienos-2003” vyko Karklėje, šalia Girulių “Pasakos”stovyklavietėje. 

 “Farmacijos dienos-2004” vyko Anykščiuose “Šilelio” poilsio namų stovyklavietėje. 

 “Farmacijos dienos-2005” vyko Birštone, ant Nemuno kranto.

 “Farmacijos dienos-2006” vyko Palūšėje - Aukštaitijos nacionaliniame parke. 

 “Farmacijos dienos-2007” vyko Latežerio stovyklavietėje netoli Druskininkų

 “Farmacijos dienos-2008” vyko Dauguose irklavimo bazėje ant Daugų ežero kranto 

 “Farmacijos dienos-2009” vyko Molėtų raj. kaimo sodyboje „Želvynė“ prie Želvų  ežero aplankant 
etnokosmologijos muziejų

Etnokosmologijos muziejus - Kulionių kaime, greta - Astronomijos observatorija ir Kulionių pil-
iakalnis. Pats kaimas, iš trijų pusių Želvos ežero apsuptas, iš ketvirtos pusės dubakloniais, šilagilužiais 
aprėptas.

Muziejus įsteigtas pačioje nepriklausomybės aušroje - 1990 m. kovo 15 d. - astronomo G. Kakaro 
ir etnologo L. Klimkos entuziazmo dėka. Etnokosmologijos pastatų kompleksas projektuotas ir statytas 
pagal Pasaulio medžio įvaizdį. Tam, kad pakilti arčiau žvaigždžių tenka eiti per to medžio šaknis - ky-
lančia į kalno viršūnę galerija. Galiausiai nuo aukšto bokšto viršūnės galima pasižvalgyti po vaizdingas 
ežerų krašto apylinkes, o naktį stebėti dangų moderniu teleskopu.

Nuo 2007 m. iki 2008 m. rudens vyko muziejaus rekonstrukcijos darbai, kuriuos dalinai finansavo 
ES struktūriniai fondai. Jo metu muziejus įgavo fantastinę skraidančios lėkštės formą. Buvo pastatytas 
ir naujas bokštas dar galingesniam teleskopui, kuris įsigytas už 1,6 mln litų. Riči-Kretjeno sistemos tele-
skopas (80 cm skersmens pagrindiniu veidrodžiu), pagamintas Vokietijoje, bus vienas didžiausių Europoje 
visuomenei skirtų profesionalios paskirties teleskopų.

FARMACIJOS DIENOS - 2009
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2009 m. kovo 21-22d. Panevėžyje vyko Baltijos šalių ligoninių vaistinių konferencija. Pranešimus skaitė 
pranešėjai iš Lietuvos ( R. Mačiulaitis, M. Būta ), iš Lenkijos ( J. Lazowski ), iš Latvijos ( V. Pirsko ), iš 
Estijos ( K. Teder ). Dalyviai ne tik išklausė pranešimus apie aktualias  Europos ligoninių vaistinių, Europos 
onkologinės farmacijos problemas, apie farmakologinio budrumo, farmakokinetikos ir vaistų vartojimo mon-
itoringo būklę, bei Klinikinės farmacijos būklę kiekvienoje Baltijos šalyje, bet taip pat sprendė konkrečias 
farmakoterapijos problemas atskiroje darbo grupėje. Konferencijos dalyviai pasibaigus numatytai darbotvarkei 
aplankė Biržų pilies muziejų, bei kitas šio miesto lankomas vietas. Sėkmingą konferencijos darbą užtikrino 
LFS klinikinės farmacijos sekcijos vadovė, KMU klinikų vedėja vaistininkė Birutė Varanavičienė.

Baltijos šalių ligoninių vaistinių konferencija
Panevėžys, 2009 03 21-22

Iš LFS veiklos
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PROGRAMA

2009 m. spalio 17 d., šeštadienis
10.00–11.00	 Suvažiavimo dalyvių registracija
11.00–11.15	 Suvažiavimo atidarymas. Sveikinimai
11.15–12.00	 Tarptautinės farmacijos federacijos (FIP) keliami uždaviniai ir Lietuvos farmacijos są-

jungos pastangos juos įgyvendinant
	 Eduardas Tarasevičius	
12.00–12.20	 Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos (VVKT) veikla įgyvendinant ES direktyvas
	 Gintautas Barcys
12.20–12.35	 Farmacijos įmonių inspekcijos veikla siekiant užtikrinti teisės aktų vykdymą ir gyvento-

jų aprūpinimą kokybiškais vaistais
	 Irena Vaketaitė
12.35–12.50   Atgaivos pertraukėlė
12.50–13.20	 Lenkijos vaistų didmenininkų patirtis bendraujant su vaistų gamintojais ir vaistinėmis
	 Alexander Žurek
13.20–13.40	 Farmacijos sektoriaus vystymo perspektyvos Baltarusijoje
	 Vladimir Viktorovič Kuprijanov 
13.40–13.55	 Vaistų gamyba vaistinėse - praeities atgyvena ar individualizuotos farmakoterapijos 

iššūkis
	 Birutė Varanavičienė
14.00–15.00	 P i e t ų    p e r t r a u k a
15.30–16.00	 Diskusijos
16.00–16.30	 Naujausi mokslo pasiekimai tiriant vaistingųjų augalų žaliavas bei standartizuojant vais-

tinguosius augalinius preparatus
	 Valdas Jakštas
16.30–16.50	 Lietuvos visuomenės vaistinėse teikiamos paslaugos ir jų kokybės reglamentavimas 
	 Raimondas Radžiūnas
16.50–17.00	 Vaistininkų globėjas šv. Jonas Leonardas (St. John Leonardi)
	 Tauras Mekas
17.00–17.20	 Vaistininko tribūna
17.20–17.30   	LFS Garbės narių rinkimai 
17.30–17.40	 LFS XXV suvažiavimo pirmininko rinkimai, rezoliucijos priėmimas, pažymėjimų įtei-

kimas suvažiavimo dalyviams, suvažiavimo uždarymas
17.40–18.00	 Klasikinės muzikos akordai
18.00–21.00	 Suvažiavimo dalyvių vakaronė 

Iš LFS Veiklos

LIETUVOS FARMACIJOS SĄJUNGOS
XXIV

SUVAŽIAVIMAS
Kaunas, 2009 10 17

	Suvažiavimo dalyvio registracijos mokestis: 50 Lt – LFS nariui; sumokėjusiam metinį nario mokestį  
(50 litų), o nesumokėjusiam - 100 Lt

	 Jaunajam vaistininkui (iki 5 m. po diplomo gavimo) - 40 Lt.
	 Ne LFS nariui - 150 – Lt., studentams - 10 Lt.
	 Šis mokestis skirtas apmokėti suvažiavimo organizacines išlaidas (informacinę   medžiagą, LFS 

ženklelį, gaiviuosius gėrimus, susitikimo vakaronę). Šį mokestį, o taip pat metinį (2009 m.) LFS 
nario mokestį (50 Lt) galima pervesti į LFS (kodas 9066702) a. s : LT037044060000269219  SEB 
Vilniaus banke, kodas 70440. Šiuo atveju registracijos metu prašome pateikti pavedimo kopiją.

	 Maloniai prašome vaistinių ir kitų įmonių vadovus pagal Paramos sutartį paremti suvažiavimą, 
kuriame dalyvaus Jūsų darbuotojai, pervedant lėšas į aukščiau nurodytą sąskaitą. Jei minimali parama 
viršija 250 Lt, tai vienas įmonės atstovas rėmėjo teisėmis gali nemokamai dalyvauti suvažiavimo 
darbe.

	 Šeštadienį 9.00 val. Kauno Arkikatedroje bus aukojamos Šv. Mišios, skirtos Lietuvos vaistininkų, 
išėjusių Anapilin. atminimui.

	 Suvažiavimo metu veiks paroda  „FIP 69-ojo kongreso akimirkos“, o vaistų gamintojai eksponuos 
naujausius farmacinius preparatus. Šiuo atveju parodos dalyvis suderina su orgkomitetu eksponavimo 
ploto ir kitus klausimus.

.

	 Teirautis: LFS raštinė tel./faks. 8-5-262 87 58, el. paštas LFSpharm@takas.lt

IIš LFS Veiklos
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	 2009m. spalio 10d. Kaune Lietuvos vais-
tininkai paminėjo savo globėjo Šv. Džiovani 
Leonardi dieną.
Šia proga vyko šie renginiai:
11.00 val. - Šv. Mišios už gyvus ir mirusius vaistininkus 
Kauno Šv. Pranciškaus Ksavero (Jėzuitų) bažnyčioje 
Rotušės a. 9.
12.00 val. - Esamų ir būsimų vaistininkų susitikimas Far-
macijos muziejuje Rotušės a. 28:
- Farmacijos fakulteto dekano prof. V.Briedžio pasvei-
kinimas;
- Dr. T. Meko pranešimas “Vaistininkų globėjas Džiovani 
Leonardi”; 
- FF Alumni klubo pristatymas 
- Laisvas ir nevaržomas kolegų bendravimas.

Organizatoriai: Farmacijos fakultetas, KMU FF Alumni 
klubas

KOMENTARAS
Penktadienį spalio 9 dieną katalikų pasaulis paminėjo šv. Jono Leonardo (St John Leonardi) vaistininkų globėjo 

atlaidų dieną.
Jonas gimė Lukos vietovėje Toskanijos Apeninų kalnų papėdėje. Besimokydamas kunigystės jis dirbo vaistininko 

mokiniu. 1574m jis įkūrė vyskupijos kunigų Dievo Motinos ordiną. Nors šią grupę pripažino popiežius Klementas 
VIII, tačiau dėl politinių motyvų ji buvo nepopuliari. Jonas buvo išsiustas iš Lukos iki gyvenimo pabaigos. 1579m 
Jonas įkūrė Kristaus doktrinos broliją ir išleido Kristaus doktrinos santrauką, kuri buvo naudojama iki 19a. Jonas 

mirė eidamas 68 metus, užsikrėtęs nuo maru sergančių ligonių. 
Popiežius Pijus XI kanonizavo Joną 1938m, tačiau vais-

tininkų globėju jis buvo paskelbtas tik 2006m. Penkių metrų 
aukščio šio šventojo statula iškilo Vatikane šv. Petro bazilikos 
nišoje, kurią pašventino popiežius Benediktas XVI 2008m 
balandžio mėn. 

Vaistininkai turi ir daugiau globėjų. Vienas iš dviejų brolių 
kankinių šv. Damijonas jau daugelį šimtmečių laikomas mūsų 
profesijos globėju. Daugelyje senųjų dailininkų paveiksluose ir 
freskose vaizduojami šv. Kosmas ir Damijonas stebuklo metu, 
kai jie  persodino iš ką tik mirusio etiopiečio koją pacientui, 
pakeisdami jo išopėjusią galūnę.

Ligoninių vaistininkai taip pat turi savo globėją. Tai šventoji 
Gema Galgani (St Gemma Galgani). XXa ji išpranašavo Kristaus 
kančios vienuolyno įkūrimą Lukoje. Jos tėvas buvo neturtingas 
vaistininkas, kuris po žmonos mirties užaugino aštuonis vaikus. 
1899m  birželio mėn. Gema buvo paskelbta šventąja atsivėrus  
jos rankose ir kojose stigmoms.

Šventieji globėjai renkami iš daugiau kaip 4500 šventųjų, 
kuriuos pripažįsta Romos katalikų bažnyčia. Globėjai skelbiami 
įvairioms profesijoms, ligoniams, šalims arba įvykiams bei 
reiškiniams.

E. Tarasevičius

Kas, Kur, Kada
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