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MIELOS KOLEGĖS IR
MIELI KOLEGOS!

Sveikinu visus „Lietuvos 
farmacijos žinių“ žurnalo 
skai tytojus,  sulaukus 
dvigubo žurnalo numerio, 
kuris išėjo iš spaudos 2019 
metų balandžio mėnesį.

Svarbu mums, vienos 
seniausių žmonijos isto-
rijoje profesijų atstovams 
ypač jautriai ir atsakingai aptarnauti pacientus ir tuo 
būdu prisidėti prie mūsų profesijos prestižo kėlimo.

Šiame žurnalo numeryje Jūs rasite informaciją apie 
farmacijos sektoriaus aktualijas. Skaitytojams pateikiame 
medžiagą iš XXII-jo BaltPharm Forumo 2019, kuris vyks 
Kaune.

Farmacijos istorijos mėgėjai galės susipažinti 
su „Farmacijos žinių“ žurnalo aprašomais įvykiais 
prieš 80 metų ir su vaistininkės Elenos Šidlauskaitės-
Stankevičienės prisiminimais.

Žurnale patalpinta informacija apie įdomų farmacijos 
muziejų Lione, Prancūzijoje.

Tradiciškai pateikiama oficiali kronika. Pateikta 
informacija apie naujus vaistus, registruotus 2019 m.  
sausio-vasario mėn. Lietuvoje.

Laukiame naujų mūsų žurnalo skaitytojų, kurie 
perskaitę mūsų žurnalą sulauks  naujų   žinių šaltinio 
ir naujienų iš kolegų profesinės veiklos, ir farmacijos 
mokslo bei praktikos apžvalgos ir naudingų patarimų 
bei atsakymų į Jus dominančius klausimus.

Linkiu visiems mūsų žurnalo skaitytojams puikios 
sveikatos, sėkmės darbe ir asmeninės laimės per visus 
2019 metus!

Pagarbiai,
prof. habil.dr. Eduardas Tarasevičius
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R E D A K T O R I A U S  ŽO D I SMinčių aruodas

MINČIŲ ARUODAS
• 
• Gyvenimas yra tarsi važiavimas dviračiu. 

Norėdamas išlaikyti pusiausvyrą turi nesustoti 
judėti (A. Einšteinas)

• Tikėjimu mažai ką benuveiksi, bet be tikėjimo 
nenuveiksi nieko (S. Butleris)

• Žmogus, kurio sode auga šalavijai, gyvens 
šimtą metų (Arabų liaudies išmintis)

• Ir per didelės vaistų dozės, ir peikimas 
bei kritika nepasiekia tikslo, kai peržengia 
teisingumo ribas (A. Šopenhaueris)

• Stiprus tas, kas įveikia savo žalingus įpročius 
• (B. Franklinas)
• Žmogus turi gyventi pagal gamtos dėsnius ir 

bus sveikas (Vydūnas)
• Žodžiai – patys stipriausi vaistai, kuriuos 

vartoja žmonija (D. R. Kiplingas)
• Retai mąstome apie tai, ką turime, bet visada 

– apie tai, ko stokojame (A. Šopenhaueris)
• Jeigu nori būti protingas, išmok apgalvoti 

klausti, įdėmiai klausyti, ramiai atsakyti ir 
nustoti kalbėti, kai nėra daugiau ką pasakyti  
(L. Tolstojus)

• Optimizmas – ne tik sveikatos požymis, bet 
dar ir veiksmingiausia nuo ligų sauganti 
priemonė (S. Smailsas)

• Du dalykai įvertinami tik jų netekus – tai 
jaunystė ir sveikata (Arabų liaudies išmintis)

• Gydant ligonius, iš pradžių privalo būti žodis, 
po to vaistai ir tik vėliau – peilis (Hipokratas)

• Kai nėra sveikatos, negali pasireikšti išmintis, 
neįmanoma atsiskleisti menui, nebėra jėgų 
kovoti, turtai pasidaro nenaudingi, o protas – 
neveiklus (Herofilas)

• Didžiausia gyvenimo prasmė yra paskirti 
jį tam, kas tęstųsi ilgiau už gyvenimą (W. 
Džeimsas)

• Optimizmas – ne tik sveikatos požymis, bet 
dar ir veiksmingiausia nuo ligų sauganti 
priemonė (S. Smailsas)

• Egzistuoja tūkstantis ligų, bet sveikata tik 
viena (K. L. Biornė)

• Kas turi valią ir stiprią dvasią, tas įveiks bet 
kokią negandą. Liga pasitrauks nuo stipraus, 
išdidaus ir oraus (Avicena)

• Devynios dešimtosios mūsų laimės priklauso 
nuo sveikatos (A. Šopenhaueris)

• Jei nori būti protingas, išmok apgalvotai 
klausti, įdėmiai klausyti, ramiai atsakyti ir 
nustoti kalbėti, kai nėra daugiau ką pasakyti 
(L. Tolstojus)

• Atidžiai rūpintis sveikata, tai kaip deponuoti 
pinigus į banką (L. Hay)

• Kad tikėtum, jog eini tikru keliu, nebūtina 
įrodinėti, kad kito kelias klaidingas 
(P. Coelho)

• Protingas tas, kuris nesielvartauja dėl to, ko 
neturi, o priešingai džiaugiasi tuo, ką turi 
(Demokritas)

• Žodžiai – patys stipriausi vaistai, kuriuos 
vartoja žmonija (D. R. Kiplingas)

• Žmogus turi gyventi pagal gamtos dėsnius ir 
bus sveikas (Vydūnas)

• Ligonio sveikata ir gerovė – gydytojui 
aukščiausias įstatymas (Romėnų liaudies 
išmintis)

• Esama kūno ligų, esama ir gyvenimo ligų 
(Demokritas)

• Stiprus tas, kas įveikia savo žalingus įpročius 
(B. Franklinas)

• Ir per didelės vaistų dozės, ir peikimas 
bei kritika nepasiekia tikslo, kai peržengia 
teisingumo ribas (A. Šopenhaueris)

• Žmogus, kurio sode auga šalavijai, gyvens 
100 metų (Arabų liaudies išmintis)

• Gyvenimas yra tarsi važiavimas dviračiu. 
Norėdamas išlaikyti pusiausvyrą turi nesustoti 
judėti (A. Einšteinas)

• Niekas taip nesendina žmogaus, kaip 
nuolatinė mintis, jog jis sensta 
(K. G. Lichtenbergas)

• Jei kiekvieną dieną` suvalgai po obuolį, gali 
užmiršti kelią pas gydytoją 
(Anglų liaudies išmintis)

• Prižiūrėkite kūną, jeigu norite, kad gerai 
dirbtų jūsų protas (R. Dekartas)
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FarMacijos Fakultetų naujienos

SVEIKINIMAI  FF ABSOLVENTAMS
Lietuvos farmacijos sąjungos (LFS) Valdyba nuoširdžiai sveikina 2019 metų farmacijos 

fakulteto farmacijos (farmakotechnikams) vientisųjų studijų studentus, išlaikiusius 
baigiamąjį egzaminą farmacijos magistro kvalifikaciniam laipsniui gauti ir vaistininko 

profesinei kvalifikacijai įgyti ir linki geros kloties būsimoje profesinėje veikloje.

iš lFs veiklos

Chemical stability estimation of the deflagilic ointment
L. Savchenko1*, A. Materiienko1, L. Ivanauskas2, V. Georgiyants1

1National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine, 2Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
*savchenkolesia@gmail.com

Introduction. The tendency of compounding medicines preparation in Ukraine is changing today. Preparation 
often held in the main compounding pharmacy of the network, and then medicines transmitted to other 
pharmacies. A big problem for such compounding pharmacies is the rather limited shelf life (only 10 days 
according to the State Pharmacopoeia of Ukraine (SPhU) article «Non-sterile compounding medicines» 
requirements). Often, medicines that are prepared for stock may remain stable over a longer period, but the 
shelf life increasing is possible only if there is scientifically confirmed information on studying the stability 
of the dosage form over a certain period.
One of the compounding ointments that is prepared for stock in the pharmacies of Ukraine is deflagilic 
ointment (sodium thiosulfate 5.0; urea 5.0; water purified 3.0 ml; paraffin liquid 10.0; wool fat 10.0). It is 
applied externally for the treatment of sinusitis. The aim of our work was to assess the ointment chemical 
stability during certain storage period to determine the possibility of its shelf life extending.

Materials and Methods
Three ointment samples from three different series prepared in the same pharmacy were selected for studies. 
The samples were stored at a temperature of 5±3 0С and relative humidity 60-65 %. Measured glassware of 
class A, reagents and volumetric solutions which correspond to the SPhU requirements, analytical balance 
AXIS ANG 200 (Poland), spectrophotometer Evolution 60S (USA) were used for the work. Ointment 
active ingredients quantitative content determination was carried out in a freshly prepared ointment, and 
then every next 30 days of storage (on the 60th, 90th, 120th and 105th day).

Results and discussion
Sodii thiosulfate quantitative determination was done by the iodometric titration method (by the SPhU article 
recommendations). For the urea quantitative determination spectrophotometric method was developed. Since there 
is no description of the developed method using for urea quantitative determination, its full validation was done. 
The robustness of the technique (Δt test.=0.463; Δt comp.=0.195≤1.024) and its specificity (δnoise, %=0.95≤1.02) are 
correspond to the requirements as well as linearity (b=0.98; a=1.38≤5.12; S0=0.39≤1.81; r=0.9997≥0.9925); 
accuracy (δ, %=0.97≤1.02) and precision (∆Z,%=0.78≤3.20) parameters. The determination of sodium thiosulfate 
and urea quantitative content in the ointment was carried out using both methods. In accordance with the article 
«Semisolid compounding dosage forms» requirements the content of active ingredients should be within ± 10 % 
throughout the entire storage period. The average value of both components quantitative content after 3.5 months of 
storage in each ointment sample does not exceed the permissible deviation (table 1).

Table 1
Ointment 1 Ointment 2 Ointment 3

sodium thiosulfate 4.75 g (95.0 %) 4.74 g ( 94.8 %) 4.72 g (94.4 %)
urea 4.66 g (93.2 %) 4.59 g (91.8 %) 4.55 g (91.0 %)

Conclusions
The obtained results testify to the preservation of the deflagilic ointment chemical stability during 3.5 
months of storage at a temperature of 5 ± 3 0С and it compliance with the SPhU requirements.

References
1. State Pharmacopoeia of Ukraine: at 3 volumes (2014) Kharkiv: State enterprise “Ukrainian scientific pharmacopoeial 

center of medicines quality”, 2-nd ed., Vol. 3. 732 p.
2. State Pharmacopoeia of Ukraine: at 3 volumes (2014) Kharkiv: State enterprise “Ukrainian scientific pharmacopoeial 

center of medicines quality”, 2-nd ed., Vol. 2. 724 p.

BaltPharm Forumo 2019 pranešimų santraukos (anglų kalba)



8 Lietuvos farmacijos žinios · 1-2 (256-257) · 2019 9Lietuvos farmacijos žinios · 1-2 (256-257) · 2019

iš lFs veiklos

Identification of anthocyanins in Cranberry extract 

Kuznietsova Viktoriia, Kyslychenko Viktoriia

National University of Pharmay, Kharkiv, Ukraine
corresponding.author - Kuznetsova.victoria@ukr.net

Introduction. In botanical terms, cranberry is a wild, evergreen dwarf shrub of the family Ericaceae 
which grows in marshy coniferous forests and bogs. Common cranberry (Vaccinium oxycoccus) and the 
similar looking small cranberry (Oxycoccos microcarpus) are evergreen dwarf shrubs with small, narrow 
leaves and red edible fruits. Cranberry is commonly consumed as juice cocktail, juice, and other product 
forms to treat and prevent urinary tract infection (1-6). Researches claim that proanthocyanidins, phy-
tochemical constituents of cranberry, act to inhibit a variety of Escherichia coli strains from adhering to 
uroepithelial cells in the urinary tract. Cranberry fruits contain the anthocyanins peonidin-3-O-galactoside, 
cyanidin-3-O-galactoside, cyanidin-3-O-arabinoside, peonidin-3-O-arabinoside, and smaller amounts of 
cyanidin-3-O-glucoside and petunidin-3-O-galactoside. The literature data present researches on purifica-
tion, separation, identification, and quantitation of anthocyanins and anthocyanidins from different sources 
(fruits, vegetables, juices, etc.) using different analytical techniques: paper chromatography, thin-layer 
chromatography, UV–visible absorption spectroscopy, solid phase extraction, high-performance liquid 
chromatography, capillary electrophoresis and capillary electrochromatography, mass spectrometry, and 
nuclear magnetic resonance spectroscopy.

Materials and Methods
Thin layer chromatography (TLC) was used for identification of anthocyanins in Cranberry extract.  
TLC is still used as a routine technique in many laboratories due to their low cost and the constant 
development of better supports and mobile phases. The mixture of ethyl acetate-acetic acid-formic acid-
water (100:11:11:25) was used as mobile phase. TLC chromatography was performed on cellulose glass 
plates.

Results and discussion
Cranberry extract contains four predominant anthocyanins: peonidin-3-O-galactoside, cyanidin-3-O-
galactoside, cyanidin-3-O-arabinoside, cyanidin-3-O-glucoside. The result of investigation can be used 
for the identification of anthocyanins in different phythomedicines in order to establish their quality.

Conclusions 
The result of study of anthocyanins in Cranberry extract by TLC method will be used for determination 
of authenticity of medicines as chromatographic fingerprints to show their quality. 
The chromatographic analysis of anthocyanins in Cranberry extract also can be used for standardization.

References

1. Borowska E.J. (2009) Polyphenols, Anthocyanins and Resveratrol in Cranberry. Food Technol. 
Biotechnol., 47 (1) 56–61. 

2. Miuţa Filip, Mihaela Vlassa, Florina Copaciu, Virginia Coman (2012) Identification of 
Anthocyanins and Anthocyanidins from Berry Fruits by Chromatographic and Spectroscopic 
Techniques to Establish the Juice Authenticity from Market Journal of Planar Chromatography 
25 6, 534–541

iš lFs veiklos

Continuous flow in situ phosgenation reactor 
Augustinas Kulbickas1

1Kaunas University of Technology, Kaunas, Lithuania.
AugustinasKulbickas@gmail.com

Introduction. Phosgene gases are extremely toxic [1, 2, 3], however they are crucial for synthetic R&D 
chemistry. Our aim is a safer alternative for phosgenation reaction application in organic synthesis by devel-
oping closed continuous flow reactor.

Materials and Methods
Continuous flow reactor was developed by readily available HPLC parts, such as piston pumps, 1/16 
tubings, 4.5mm × 250mm column with PID heater and controller. Triphosgene was converted to phosgene, 
catalytically using cooper phthalocyanine, which aids to reduce the triphosgene decomposition temperature. 
First pump is used to transfer solution, containing 1 molar triphosgene dissolved in inert organic solvent 
through heated column containing catalyst. The column acts as a phosgene generator, meanwhile, the 
converted phosgene solution is then cooled and transferred into the mixer (reactor). The second HPLC 
pump transferring nucleophile with base (1 molar), such as pyridine (0.2 molar) solution is connected to the 
reactor. Depending on reaction conditions (temperature and time) the resulting mixture is transferred to the 
collection flask. Initially for phosgene generation different solvents were tested in order to determine the 
optimal triphosgene conversion, where toluene showed most optimal results. By monitoring triphosgene 
cleavage with TLC staining method (p-dimethylaminobenzaldehyde/diphenylamine), ideal flow rate and 
temperature for full conversion was achieved at 120°C and 1ml/min. Reaction monitoring and purity of 
synthesized compounds were determined by means of LC – MS, GC – MS, FT - IR, TLC, proton / carbon 
NMR.

Results and discussion
In continuing the ongoing research generated phosgene was applied for phosgenation reactions. For 
example using different compounds containing amino, alcohol group different isocyanates, carbamates 
were synthesized. First attempts showed only 10% yield. However optimizing flow rates and temperatures 
the yield of isocyanates, ureas, carbamates substantually increased up to 90% according to LC - MS. 
Furthermore if the nucleophile is used in excess and reaction is carried out in elevated temperatures - high 
quantities of urea and carbamates are formed. Otherwise if electrophile excess is used in low temperatures 
- high quantities of isocyanates, carbamoyl chlorides are formed. Synthesized products were purified by 
distillation in high vacuum, the spectral data is in agreement with published literature results. Currently 
chloroformate synthesis is under development. Particularly for isocyanates FT – IR compared to NMR is 
much more informative showing strong absorption band at 2240-2270cm-1, where C13 NMR shows only 
minor chemical shift at 129 ppm.

Conclusions
At the current moment we have developed the phosgene generator capable of performing phosgenation 
reactions safer by eliminating phosgene exposure and consuming it in situ, thus making it broader applicable 
in R&D laboratories, where previously such approaches were too hazardous. Furthermore, our developed 
continuous flow in situ phosgenation reactor allows to synthesize important intermediates, such as aromatic 
and aliphatic carbamoyl chlorides, isocyanates, carbamates, unsymmetrical ureas. Our ongoing research 
focuses on expanding the phosgenation reactions to the broader range of organic compounds including 
amino acids, heterocycles, etc.

References

1. WHO, 1998, 1997; U.S. EPA, 1986c, 1984; Underhill, 1919
2. Glass et al., 1971.
3. Borak J.; Diller W. F. (2001). "Phosgene exposure: mechanisms of injury and treatment strategies". 

Journal of Occupational and Environmental Medicine. 43 (2): 110–9.
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iš lFs veiklos

Artemisia afra Jacq. as a medicinal plant for malaria 
and skin diseases?

Clementine Uwiragiye1,2; Ona Ragažinskienė1; Audrius Sigitas Maruška2

11Sector of Medicinal Plants, Botanical Garden, Vytautas Magnus University, Kaunas, Lithuania,
 2 Instrumental Analysis Open Access Center, Faculty of Natural Sciences, of Vytautas Magnus University, 
Kaunas, Lithuania
Clementine.uwiragiye@vdu.lt, ona.ragažinskiene@vdu.lt

Introduction. According to the World Health Organization about 70–95% of the world’s population in 
developing countries relies mainly on medicinal (aromatic) plants (MAPs) for their primary health care 
(WHO, 2011). MAPs are the renewable resources of biologically active compounds. Most of natural 
compounds possess several biological activities: antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory and play 
a certain physiological role in human organism. Therefore, it is very important to look for the new 
natural compounds and study less investigated MAPs as a possible source for such compounds. Object 
of this review - Artemisia afra Jacq. (A. afra).
The aim of this review was therefore to collect all available scientific literature published on Artemisia 
afra Jacq. 

Materials and Methods In this review, we have compiled data of recent literature (2010–2018) on 
essential oil composition, antimicrobial, insecticidal and antioxidant activities of A. afra. 

Results and discussion The genus Artemisia L. consists of about 500 species, occurring throughout the 
world. Some very important drug leads have been discovered from this genus, notably artemisinin, the 
well-known antimalarial drug isolated from Artemisia annua (Youyou Tu, 2017). Artemisia L. genus is 
also known for its aromatic nature and hence research has been focused on the chemical compositions of 
the volatile secondary metabolites (Street, 2008). In the southern African region, A. afra is one of the most 
popular and commonly used herbal medicines. It is used to treat various ailments ranging from coughs and 
colds to malaria, diabetes and for dermatological inflictions - skin diseases (Mabona, Van Vuuren, 2013). 

Conclusions Artemisia afra Jacq. is widely distributed in the southern parts of Africa. It is therefore 
one of the most utilized plants in the African ethnopharmacology. This review aimed at describing the 
different uses of A. afra, either alone or in combination with different substances or species, in treating 
various ailments. The main focus of this review was however to bring together all available scientific 
research that has been conducted on this species. The identification of the volatile secondary metabolites 
obtained from this species received a lot of attention as is reflected by the number of papers that has been 
published on this matter. 

References

1. Mabona U, Van Vuuren SF. (2013) Southern African medicinal plants used to treat skin diseases. 
South African Journal of Botany, 87, 175–193.

2. Street RA, Stirk WA, Van Staden J. (2008) South African traditional medicinal plant trade-
challenges in regulating quality, safety and efficacy. Journal of Ethnopharmacology 119, 705–710

3. World Health Organization (WHO). (2011) The world medicines situation traditional medicines: 
global situation, issues and challenges. Geneva. Available at: http:// www.who.int/medicines/areas/
policy/world_medicines_situation/WMS_ch18wTraditionalMed.pdf

4. Youyou Tu (2017).  From Artemisia annua L. to Artemisinins. 1st Ed., 468.

iš lFs veiklos

Issues compounding Levetiracetam preparations
Golubs G, Barene I
Riga Stradins University
E-mail address: Grigorijs.Golubs@rsu.lv 

Background: Levetiracetam is an anti-epilepsy medication [1] predominantly produced in form of coated 
tablets. An oral solution marketed by single company in EU is sadly unavailable for purchase in Latvia [2]. 
Compounding is a quick solution, for patients, who are unable to use tablets due to age restrictions and/or 
inadequacy of drug dosage. Although powders and solutions for internal use are easily compoudable, active 
pharmaceutical ingredients are not reimbursable [3]. As a result drug forms are compounded from crushed tablets, 
which produces a certain risk to the patients in a way of potential harm from excipients [4] i.e. colorants [5].

Methods: A retrospective analysis of compounded drug forms was performed in 3 pharmacies in Riga. Com-
pounded levetiracetam preparations were cross referenced with EU guidelines for pediatric drug form manu-
facture as well as relevant scientific literature. Aim of the study was to gauge the safety of compounded drug 
forms for pediatric use.

Results: In total 3201 prescriptions were inspected. This amount included 470 drug forms for internal use. 
In the final analysis only 34 compounded drug forms were included, according to criteria of the study (drugs 
containing Levetiracetam). Analyzed drug forms presented as 5 suspensions and 29 powders for internal use. 
After theoretical evaluation 34 drug forms were considered to provide additional risk to the active ingredient 
[6-8], as they were produced from crushed tablets. As a result, 24 analyzed prescriptions contained minor 
discrepancies [7,9] and 10 drug forms were considered potentially harmful for children [10-12]. 

Conclusions: These findings suggest a quantitative study that would have possibility to determine the amount 
of risk, undertaken by compounding medicines from different active pharmaceutical ingredients. Drug reim-
bursement system in Latvia does not include active substances for compounding, which is an inhibitor for 
compounding safe and effective drug forms.
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Development of assay method for analysis of a novel 
Kardiazol substance by HPLC
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Introduction. Kardiazol ([3-allil-4-(41-metoxi fenil)-3N-thiazol-2-iliden]-(32-trifluoromethylphenyl) 
amin hydrobromide) is a novel substance that was synthesized in Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University.  Quality of medicines depends from many factors. One of the main is quality of its components 
and first of all active pharmaceutical ingredients (API). Therefore, developing assay method method for 
analysis of Kardiazol is quite necessary as far as it is promising substance that has cardioprotective [1], 
inta-inflammatory, analgetic, hypolipidemic and antioxidant effects. 

Materials and Methods. HPLC analysis has been carried out with usage of Shimadzu Nexera X2 LC-
30 AD (Japan). Separation was performed on ACE 5 C8 (250*4.6 mm, particle size µm). The binary 
solvent system of the mobile phase was used: the solvent A (water) and the solvent B (acetonitrile). The 
following linear gradient elution profile was used: 55% A/45% B–0 min, 55% A/45% B–3 min, 20% 
A/80% B–7 min, 20% A/80% B–14 min, 55% A/45% B–16 min and 55% A/45% B–20 min. The flow 
rate was 1mL/min and injection volume was 10 𝜇L. The column temperature was constant 35 ˚C. The 
chromatograms were recorded at 300 nm. The weights of substance was diluted in acetonitrile with final 
concentration 400µg/ml.

Results and discussion. In suggested conditions retention time of the investigated component was about 
13.9 min. The column performance was determinate for its main indexes such as theoretical plate number 
(more then 65000) and symmetry factor (about 1.00). 
The method was validated according to Ukrainian Pharmacopoeia [2] and ICH guidelines [3] in 
terms of specificity, linearity, precision and accuracy.  The validation data of proposed method met all 
requirements. The linearity was made and expressed by the following quadratic equation: R2=0.9998 
(y=0.9956x+0.05031), the linearity range 80-120% of standard solution concertation. The precision was 
found to be satisfactory, since all the obtained relative standard deviation (RSD) values were lower than 
1.0%.

Conclusions. A specific and accurate HPLC method for determination of novel substance Kardiazol has 
been developed and validated. It may be used for future investigation the substance as a component of 
different dosage forms.
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Introduction. Neuroinflammation in the central nervous system contributes to several neurological 
disorders including Alzheimer’s disease (AD) (Madeira J. et al 2013). Inflammatory cells, in particular 
microglia and astrocytes, are activated in brain areas affected by two main pathological hallmarks for 
AD, Aβ (1-42) peptide and tau protein hyperphosphorylation and aggregation (De Deyn P.P. et al., 2010). 
Several studies have proven that anti-inflammatory drug Auranofin (AR) has been used to reduce the 
neuronal loss caused by neuroinflammation in vitro studies (Madeira J. et al 2013). There are no effective 
clinical treatments to prevent or cease neuroinflammation.  In this study we studied the efficacy of AR 1 
mg/kg and 5 mg/kg to prevent the development of cognitive impairments and neuroinflammatory in the 
APPNL-G-F/NL-G-F AD model-mice model.

Materials and Methods. 
For this study, 14 months-old male APPNL-G-F/NL-G-F mice were used. Mice received once a day intraperi-
toneal injections for 30 days of either control (saline 1 ml/kg) or AR 1 mg/kg and 5 mg/kg. 21 days after 
the start of treatment, the animals were tested in behavioural tasks: object location task (OLT) and Morris 
water maze tests. For immunohistochemistry (IHC), we assessed macroglial marker glial fibrillary acidic 
protein (GFAP), GAD67, Homer-1, mouse anti-human Aβ4–10 (W0–2 antibody) anterior cingulate cortex 
and striatum radiatum of hippocampal cornu ammonis 1 (CA1) region.

Results. 
IHC data shows that both injected doses of AR markedly reduce Aβ load in the CA1 region (1 mg/kg p 
= 0.0004 and 5 mg/kg p= 0.02) but not in cortex. Staining for the GFAP, GAD67 and Homer-1 did not 
show any significant differences among groups in average density, measured in both brain structures. 
There were no significant differences between treatment groups and control treated mice in the OLT and 
water maze tests.

Conclusions.  
We demonstrated that AR at the dosed of 1 mg/kg and 5 mg/kg reduced Aβ (1-42) peptide deposition in 
AD mice brain and may slow neurodegenerative processes. Therefore, further testing of AR in AD mouse 
models of neuroinflammation is needed.
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Introduction
Worldwide community pharmacies are shifting their role in the healthcare system from simple medication 
dispensers to health care providers. Although pharmacists have always had involvement in providing 
health services, this trend has increased in recent years. In last decades the scope of services introduced in 
pharmacies is growing, moreover new legislation that defines the range of services has been set in some 
of European Union countries. Study targets exploring pharmacist attitude to potential services offered 
in other European Union countries, addressing possible boarders for introduction of these services in 
community pharmacies of Latvia from pharmacist perspective.

Materials and Methods
The study utilized a quantitative design, and data were collected through a survey of closed-ended 
questions. The survey was designed and conducted by University of Latvia. The questionnaires were 
distributed to pharmaceutical specialists in Latvia – pharmacists, pharmacist assistants. The data were 
collected by 107 questionnaires under the supervision of 2 field-work coordinators.

Results and discussion
Opinions regarding additional pharmaceutical services differ greatly among respondents: 42% of 
pharmacists support implementation of services, however 58% of respondents are against it. The 
employees of Latvian pharmacies are the most interested in an in-depth patient consultation on new 
medications (57%), and they support programs for weight loss (48%) and smoking cessation (47%). 
The most negative attitude of responders was expressed regarding the service of vaccination (67%) 
and first aid for small injuries and wounds (66%) in pharmacies. The practitioners as the main reasons 
against implementation of additional pharmaceutical care service mentioned: Community pharmacy 
has not private space for counselling; A lack of standards of additional pharmaceutical care services; 
Pharmacists long working hours and shortages of experienced, trained staff at the pharmacy. Previous 
studies have shown, that by implementation of the advanced pharmaceutical care the increase in patient 
loyalty could be achieved and thus strengthen competitiveness of pharmacy businesses1. 

Conclusions
Community pharmacies present several benefits for its customers. Due to an extended business hours 
and no appointment needed in advance, the pharmacies can be more accessible than other health care 
providers. In has been found that customers could be interested in wider range of services available in 
pharmacies that are currently provided in other health care facilities2. 
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Introduction. Lime flowers have a prominent importance in a folk medicine. It is stated to possess ex-
pectorant, diuretic, diaphoretic, antispasmodic activities. Tilia is used in traditional medicine of many 
European countries primarily as a non-narcotic sedative for sleep disorders or anxiety. Essential oils, 
vitamins, mucilage and flavonoids components are known as the active ingredients. Tilia cordata and 
Tilia platyphyllos are the most popular and numerous species. The officinal raw material is flowers 
(inflorescences) with flower bunds (Tiliae flos), which are introduced into many pharmacopoeis of the 
world. Nowadays there are only packed raw material and collections as medicines on the pharmaceutical 
market of Ukraine. The development of gallenic and newgallenic drugs is advised as Ukraine has a good 
recourse base of lime flowers.

Aim. Development a method of TLC analysis is necessary for quality control of raw materials and drugs 
on its base in future. Therefore the major aim of study was selection a mobile phase for TLC analysis, 
which gives visible difference and resolution of derivatives of kaempferol, quercetrin and acacetin in 
extracts from the flowers of Tilia cordata and Tilia platyphyllos.

Materials and methods. Tilia flos was used as a plant material for analysis, collected in Warsaw, Poland, 
in 2014, 2015, 2016. For determining the mobile phase of TLC analysis of extracts from Tiliae flos were 
used: tetrahydrofuran (POCH basis), isopropanol (POCH basis), dichloromethane (POCH basis), formic 
acid (Merck), acetic acid (Merck) and distilled water in different ratios.
The analysis was carried out at the Department of Pharmacognosy and Molecular Basis of Phytotheraphy 
of Medical University of Warsaw. For analysis used: CAMAG Linomat 5, CAMAG ADC 2 Automatic 
Developing Chamber 2, CAMAG TLC plate heater ІІІ, CAMAG derivatizer, CAMAG TLC Visualizer 
2; HPTLC plates, silica gel 60 F254, Merck. Standard samples of flavonoids which were used for com-
parison: quercetin derivatives (isoquercitin, routine, avicularin), keampferol derivatives (keampferol 
3-O-glucosid-7-rhamnozide, trans-tyrolizide, astragalin) and acacetin derivatives (linarin).

Results and discussion. The analysis showed that the best resolution of standard substances was provided 
by a mobile phase which contains tetrahydrofuran - dichloromethane - formic acid - acetic acid – water P 
in a ratio of 16:20:4:2:4, accordingly.  This solvent system ensures more visible difference between species.

Conclusions. The identified solvent system will be used in the development of normative documentation 
and quality control for raw materials and extracts on its bases. 
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Terpenoids of Veronica teucrium L. leaves and flowers 
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Introduction. Veronica L. is a genius of family Plantaginaceae Juss. and including around 500 species in the 
world’s flora [1]. An unofficial species – Veronica teucrium L. is distributed worldwide and is grown as an orna-
mental plant. Though a plant has been used in folk medicine of many countries a long while, a critical analysis 
of scientific primary sources has shown that it’s chemical composition is not completely studied for today [1, 2]. 
Terpenoids of V. teucriumˑL. leaves and flowers haven’t been studied [1, 2], and it is of scientific interest. The aim 
of the research was to identify and quantify different groups of terpenoids of V. teucriumˑL. leaves and flowers.

Materials and Methods
Objectss of a study were V. teucrium L. leaves and flowers, harvested in 2018 in a Kharkiv region, Ukraine. 
Chromatographer Evolutionˑ60S was used for quantification of iridoids (λ=515±5 nm), triterpene saponins 
(440±5 nm) and carotenoids (440±5 nm). We used a modified procedure of iridoids and saponins quantification 
based on the reaction with Stahl reagent and with vanillin reagent, respectively.

The essential oil of V. teucrium L. leaves and flowers had been obtained by the microsteam distillation method 
by means «Agilent» 22 ml vials, then an essential oil had been washed from the condenser to vial by pure pentane 
and concentrated by blowing with nitrogen. Chromatography-mass spectrometer Agilent Technology HP6890 GC 
with mass spectrometric detector 5973N had been used for an analysis of the essential oil content. The analysis con-
ditions: quartz and capillary chromatographic column HP-5MS (a length – 30 m, an internal diameter – 0.25 mm), 
carrier gas – helium with a speed 1 ml/min, the injection sample – 2 μl, a mode splitless, the temperature of detec-
tor and evaporators – 250 °С. A content of essential oil in total content had been calculated in relation to internal 
standard – tridecane. The components of essential oil had been identified by comparing mass spectra of chemical 
substances obtained in process of chromatographic study with data from the mass spectrum library NIST02.

Results and discussion
In the result have been found, that the content of iridoids was 0.93% in V. teucrium L. leaves and was 0.80% in 
flowers in terms of harpagide; a content of triterpene saponins was 0.04% in V. teucrium L. leaves and was 0.02% 
in flowers in terms of β-amirin; a content of carotenoids was 0.94% in V. teucrium L. leaves and was 0.62% in 
flowers in terms of β-carotene.

By means of GC-MS, 48 components have been identified and quantified in essential oil of V. teucrium L. 
flowers and 49 components – in essential oil of leaves. Among identified compounds, mono-, norsesqui-, sesqui-, 
di- and triterpenoids, products of terpenoids oxidation, fatty acids, hydrocarbons and derivatives of these classes 
have been found. The content of essential oil was 0.07% (687.82 mg/kg) in V. teucrium L. leaves and was 0.24% 
(2407.11 mg/kg) in flowers. The content of terpenoids in the sum of identified components of essential oil was 
21.95 % in V. teucrium L. leaves and was 11.78 % in flowers.

Conclusions
Вy means of a spectrophotometric method the content of iridoids, triterpene saponins and carotenoids have been 
quantified; by means of GC-MS the composition of essential oils have been identified and quantified in V. teucrium 
L. leaves and flowers. V. teucrium L. leaves and flowers can be considered as a BAS source for a development 
of pharmacological substances with target nootropic activity and antibacterial activity, this is due to iridoids and 
compounds of essential oils, respectively.
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Evaluation of safe medication use among older patients in 
Estonia and Finland living in nursing homes
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Introduction. 
Today, the use of medications has become common to most people. Advancements in healthcare, enable 
people living in nursing homes, to maintain a stable quality of life. However, older patients often face 
with problems connected to polypharmacotherapy -  inappropriate medication use, low compliance with 
treatment regimens, etc.
The purpose of this study was to evaluate safety aspects in medication use among older people living in 
nursing homes in Estonia, and to compare the results obtained with a similar study conducted in Finland.

Materials and Methods. 
The study sample included older adults aged 65 and older (n=303) who live in nursing homes in Estonia. 
The data about medication use was extracted twice for 6 months period (September 2016 and March 
2017). The Finnish study started in 2015 (lasted for six months) and study sample consisted of patients 
(n=208) aged from 49 to 108 years. To evaluate the use of potentially inappropriate medications (PIM) 
and drug interactions, the analysis was performed according to the EU(7) – PIM list (1) and INXBASE 
database (2), respectively. The impact of demographic characteristics (gender, age) as well as number of 
medications to PIM use and drug interactions was calculated by statistical analysis of the Pearson Chi-
Square test.

Results and discussion.
Of the patients, 55.8% had 1 to 5 PIMs in the treatment regimen. A total of 154 Inxbase A-D class drug 
interactions, including 62.6% clinically significant interactions, were identified. Statistically significant 
correlations (p<0,001) were found with number of medications used, number of PIMs and drug interactions 
identified.  
Comparison of the results with Finnish study demonstrated similar level of PIM use among older patients 
– in Estonia 55.8% and in Finland 64.0%. More frequent PIMs as acetylsalicylic acid and PPIs were 
common in both countries. The results differed in terms of clinically significant D-class drug interactions, 
being higher in Estonia (7.4%) than in Finland (2.4%).

Conclusions.
This was a first study in Estonia evaluating medication use of older patients using combined method of 
EU(7)-PIM list and drug interaction database Inxbase. Prevalence of PIM use was considerably high 
in both countries – Estonia and Finland. Clinically significant drug interactions were more identified in 
Estonia than in Finland. Different databases provide useful information to healthcare specialists about 
potential threats of medications used by specific patient groups. Further research is needed to find out 
how this information could be combined with treatment decisions for single patients to ensure safe and 
effective use of medications.
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Using contrast agents in clinical practice. the guidelines 
and competencies of the pharmacist
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First ESUR guidelines booklet was published in 1994 (updated booklet every 2/3 years). Over the years, more than 
200,000 copies of the booklet have been printed and it has been translated into many languages. Although the contrast 
agents in current use have been on the market for many years, minor changes occur in their adverse reaction pattern 
and new observations are reported. The 10th version (2018) of the Guidelines includes updated sections on acute 
adverse reactions, gadolinium contrast agents and other gadolinium issues, post contrast acute kidney injury (PC-
AKI) and myeloma and contrast media. A CONTRAST AGENT is a substance which alters the contrast in images 
produced by any method. It is a general term which can be used for X-ray, MR and ultrasound contrast compounds. 
A CONTRAST MEDIUM is a substance which alters the contrast in X-ray images by altering transmission of the 
X-ray beam. This term should be reserved for X-ray contrast compounds, e.g. iodine-based, barium, air and carbon 
dioxide. GENERAL ADVERSE REACTIONS - Acute adverse reactions to iodine and gadolinium-based contrast 
agents; Management of acute adverse reactions to iodine and gadolinium-based and ultrasound contrast agents; 
Late adverse reactions; Thyrotoxicosis; Nephrogenic systemic fibrosis (NSF). RISK FACTORS FOR ACUTE 
ADVERSE REACTIONS - Patient related. Patients with a history of: previous moderate or severe acute reaction 
(see classification above) to an iodine- or gadolinium-based contrast agent; asthma requiring medical treatment; 
atopy requiring medical treatment. Contrast medium related. a) Iodine-based: high-osmolality ionic contrast 
media; there is no difference in the incidence of acute reactions between the non-ionic low-osmolar contrast agents 
and the non-ionic iso-osmolar contrast agents; there is no difference in the incidence of acute adverse events among 
the non-ionic low-osmolar agents. b) Gadolinium-based: the risk of a reaction is not related to the osmolality of 
the contrast agent: the low doses used make the osmolar load very small; there is no difference in the incidence of 
acute adverse reactions among the gadolinium-based extracellular agents. CLASSIFICATION OF CONTRAST 
MEDIA:Unmelting contrast media (barium) – for gastrointestinal radiology;  Iodine-based contrast media (x-ray, 
angiography, CT): ionic; non-ionic; Gadolinium based contrast media (MRI); Ultrasond contrast media (US)
IODINE-BASED CONTRAST MEDIA: The clinically important adverse effect of iodine-based contrast media on 
blood and endothelium is thrombosis. It is recognized that: all contrast media have anticoagulant properties, especially 
ionic agents, high-osmolar ionic contrast media may induce thrombosis due to endothelial damage, particularly in 
phlebographic procedures, drugs and interventional devices that decrease the risk of thromboembolic complica-
tions during interventional procedures minimize the importance of the effects of contrast media. EXAMINATION 
WITH GADOLINIUM. Gadolinium-based contrast agents are not approved for radiographic examinations. Gad-
olinium-based contrast agents should not be used for radiographic examinations in patients with renal impairment 
(eGFR < 60 ml/min/1.73 m2). 

Gadolinium-based contrast agents are more nephrotoxic than iodine-based contrast media in equivalent X-ray 
attenuating doses. SAFETY OF ULTRASOUND CONTRAST MEDIA. Statements: ultrasound contrast agents 
are generally safe; clinical evidence of ultrasound contrast agent related events in critically ill patients and patients 
with acute coronary disease is limited. Contraindication: avoid ultrasound contrast agents in the 24 hours before 
extracorporeal shock wave treatment. Type and severity of reactions: the majority of reactions are minor (e.g. 
headache, nausea, sensation of heat, altered taste) and self-resolving; more severe acute reactions are rare and are 
similar to those after iodine- and gadolinium-based agents. INTERACTION WITH OTHER DRUGS: be aware of 
the patient’s drug history, keep a proper record of the contrast agent injection (time, dose, name), do not mix contrast 
agents with other drugs in tubes and syringes. DRUGS NEEDING SPECIAL ATTENTION- Metformin: renal 
adverse reactions; Nephrotoxic drugs (Cyclosporine, Cisplatin, Aminoglycosides, Non steroid anti-inflammatory 
drugs): stopping nephrotoxic drugs before administering contrast agents is not generally recommended; ß-blocker: 
ß-blockers may impair the management of bronchospasm and the response to adrenaline;  Interleukin-2: late 
adverse reactions.

References

1. ESUR Guidelines. Contrast Media Safety Guidelines 10.0. (2019).

iš lFs veiklos

The research-based pharmacy education: 
challenges in the 21st century
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The goal of pharmacy education is to provide students the knowledge and skills they will need to succeed 
in the preparation, testing, storage and safe dispensing of medicinal products, professional advice and 
information to patients. The pharmacists occupied a significant place in the health care system: patient 
education and counseling, drug development, quality control, clinical research and services, fundamental 
research, therefore pharmacists need skills and abilities enabling them to assume many different functions. 
To reflect these changes, competence standards for the optimization of the pharmacist's qualifications 
and accessibility in the community have been developed. The key drivers and factors for the progress in 
pharmacy education include regulatory standards and guidelines for quality assurance, the curriculum and 
its intended outcomes, pharmacological, therapeutic, and technological innovation coupled with changing 
societal needs, national and international policy drivers and evidence- generated high-quality research. 
Pharmacists need to respond to the challenges of 21st century, therefore the novel scientific informa-
tion on the improved drug delivery system, personalized therapy and genetic characteristics of patients, 
prevention and control of the chronic non-communicable diseases, rational phytotherapy, application of 
antioxidants, drug-nutrient and drug-food interactions is of great importance. The challenge for Pharmacy 
education is the steady progress in curicullum within the dynamic and complex health care environment. 
This results in pharmacy graduates as a specialists of medicines, capable making critical evaluations on 
therapy and advising the patient about the best use of medicines. Future directions - organizational change 
and better external relationships, eHealth technology, interprofessional and intraprofessional teamwork. 
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Introduction. Full-time-distance education is a format of organizing the process of education to combine the 
traditional way of teaching in university classrooms and novel information technologies. 

The implementation of the above format of education into academic activities of educational establishments of 
Ukraine is regulated according to the legal documents “Provision on distance learning” (decree of the Ministry of 
Education and Science of Ukraine, 25 April, 2013, # 466) and decree of the Ministry of Education and Science of 
Ukraine, 30 October, 2013, # 1518. 

Materials and Methods
Concerning specific stages of meeting the legal requirements of the Ministry of Education and Science of Ukraine 
as for implementing the full-time-distance education format by the National University of Pharmacy, they can be 
presented in the following way:  

Stage 1: 2007-2012 – setting up the Center of distance learning technologies, becoming a university member of 
the network URAN (Ukrainian Research and Academic Network), developing electronic teaching resources and 
incorporating them into Moodle http://pharmel.kharkiv.edu/moodle/;

Stage 2: 2012-2015 – skills development further training of the teaching staff, providing our university depart-
ments with computer and periphery equipment to enhance distance learning, developing distance courses on a num-
ber of subjects of the major “Pharmacy”, preparing audio resources to conduct lectures, seminars and workshops.

Stage 3: since the academic year 2015/2016 – involving students to take part in pedagogical experiments on 
implementing full-time-distance education pattern. So far 236 students have participated in the experiment, 83 of 
whom have already got the corresponding diplomas. 

Results and discussion
The peculiarities of organizing the educational process according to the full-time-distance education pattern in the 
National University of Pharmacy are the following: 

- students are taught during 40-42 weeks under their teachers’ constant supervision.  A concentrated educational 
technology is used; one subject is studied during 2-5 weeks;

- lectures, seminars and part of practice classes are in the distance format. Students get a certain number of 
points for working within the framework of a certain distance-leaning course, which constitutes a prerequisite 
for taking full-time format exams; lab assignments, the rest of practice and all module tests are to be done during 
full-time format final sessions only. 

On the basis of analyzing the results of the pedagogical experiment as for implementing full-time-distance 
education it can be concluded that it is students who pursue their second higher education. 

Conclusions  
1. The implementation of full-time-distance education is a complex highly-professional long-term process that 
requires both considerable material resources on the part of higher educational establishments and the appropriate 
academic staff potential. 
2. Full-time-distance education format enables providing the same quality level of students’ progress as full-time 
education, it also gives an opportunity to plan time management.
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Pharmacy is transforming from a role primary focused on dispensing to involving pharmacists into health 
care teams and providing professional pharmaceutical care. There is evidence, that pharmacy services have 
the clinical benefits for patients in hospital and community pharmacy. Professional pharmacy services (PPS) 
in community pharmacy are seen as divided into pharmaceutical services and other healthcare services. In 
2012 Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU) introduced a defined the community pharmacy’s 
services into four dimensions: enhancing medicine safety and access to medicines, improving treatment 
outcomes of individual patients, improving public health, and contributing to the efficiency and quality 
of the health system. Pharmacy interventions introduced in practice were based on research evidence and 
economic evaluation performed alongside randomized controlled trial or observational studies of literature.

Economic evaluations of hospital and community pharmacy services enable to understand which health 
care services provide value for money. Economic evaluations of pharmacy services most commonly involve 
4 types of pharmacoeconomic analyses: cost-minimization analysis (CMA), cost-effectiveness analysis 
(CEA), cost-benefit analysis (CBA), and cost-utility analysis (CUA). CEA and CUA are mostly used 
and reported recently. Few systematic reviews show there is evidence for cost-effectiveness of pharmacy 
services. Despite that findings of some interventions did not lead to strong conclusion or were in favor 
of their cost-effectiveness in the country context only, most of the services were cost-effective. Screen-
ing programs performed at community pharmacy and smoking cessation services showed solid positive 
results. PPS to improve treatment outcomes of individual patients did not lead to strong conclusion, yet 
there is evidence that medication review services and monitoring of inhalation technique and medication 
adherence in COPD patients showed to be cost-effective and cost-saving.
Pharmacy services that are cost-effective need to be implemented into the practice. Further full economic 
evaluations are needed to evaluate other services. 
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Introduction. There are many Pharmacotherapeutic (PT) situations (PTS), when we do need discuss 
about more rational drug use (RDU) in Lithuania (LT). Although since 2003 we do have national plan 
to promote RDU in LT but we do need to explore the portfolio of possibilities implementing the plan, 
considering also observations based on WHO initiated country review in 2013. One of the tolls to be 
employed promoting RDU is Pharmacokinetic (PK) and Pharmacodynamic (PD) studies that should be 
elaborated more in Lithuania. 

Materials and Methods. Overview of several cases and studies reflecting situation about the RDU and 
antimicrobial PT (AMT) and resistance (AMR) in Lithuania. 

Results and discussion. There are obvious unmet needs in clinical practice in general: interpretation 
of drug inefficiency e.g., differential diagnosis (DDx); extrapolation of indications, dosages e.g., out of 
approved information (SmPC); interpretation of diverging Drug-Drug Interactions and Drug-Device 
Interactions; interpretation of PK analysis; interpretation of provisions in SmPC and off-label use; 
diagnosis, DDx, and management of adverse drug reactions; and the experimental therapy. For AMT we 
do need to cope with patient specific (PK/PD) and organizational problems. Real life cases highlight the 
option that PK analysis helps coping with a number of life-threatening PTS, especially in case of AMT. 
In particular, we need to prevent one of the main risk factors of AMR, i.e., underdosage, especially in 
cases of individualized PD targets attainment (PTA) when we do treat healthcare associated infection 
(HAI). Pharmacy specialists are well prepared contribute introducing drug concentration measurements. 
Pharmacy specialists advanced in clinical pharmacy could be beneficial to PK analyses and services, as 
it is the case in Czech Republic or Sweden. We have already elaborated a program in Lithuania (Prof. 
Liudas Ivanauskas, Kaunas, MPharm Birutė Varanavičienė, LUHS) applying HPLC methodology. 

Conclusions. We do have national plan to promote RDU in LT but we need to explore PK/PD and PTA 
portfolio of the possibilities stemming from more variable PK analyses into clinical practice. We should 
discuss the possible steps in benchmarking and implementation of progressive practices to LT. Advanced 
experiences from other centres involving pharmacy specialists into AMT and HAI issues encourage 
optimism.
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Introduction. Cytochrome P450 enzyme superfamily is responsible for the phase I drug metabolism. In par-
ticular, enzymes CYP2C19, CYP2D6 and CYP2C9 are responsible for the metabolism of 39,6% of commonly 
prescribed drugs[3]. However, CYP2C19,CYP2D6 and CYP2C9 enzymes are encoded by genes where genetic 
polymorphisms are prelevent, thus causing altered or little to no enzyme activity.[2] Such polymorphisms are 
influental in drug metabolism, the occurance of adverse drug reactions and  to the efficacy of the treatment[1]. 
These type of events can be prevented by pharmacogenetic testing and personalized medicine.

Materials and Methods. A total of 54 patients’ pharmacogenetic tests were conducted by Autogenomics 
Infiniti system in Kaunas Clinics, Department of Genetics and Molecular medicine, Lithuania. Based on  the 
genotype-metabolic phenotypes of CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9 enzymes, patients were classified according 
to the terms, that were made valid by CPIC: Normal metabolisers (NMs), intermediate metabolisers (IMs), 
Rapid metabolisers  (RMs), Ultrarapid metabolisers (UMs) and poor metabolisers (PMs).

Results and discussion. CYP2C19 enzyme genotype-phenotype distribution: 18pts (33,33%) with *1/*1 
genotype were normal metabolizers (NMs); 14 pts (25,93%) with*1/*2; *2/*17 genotypes were intermediate 
metabolisers (IMs); 15 pts (27,78%) with *1/*17  genotype were rapid metabolizers (RMs); 4 pts (7,4%) with 
*17/*17 genotype were ultrarapid metabolizers (UMs); 3 pts (5,56%) with *2/*2 genotype were poor metabo-
lizers(PMs). CYP2D6 results: 26 pts (48,15%) with*1/*1,*2/*2,*1/*2,*1/*41,*2/*41 genotypes were normal 
metabolizers (NMs); 21 pts (38,89%) with *1/*5,*2/*4,*10/*41,*1/*4,*1/*3,*2/*5,*2/*4,*2/*6 genotypes were 
intermediate metabolizers (IMs); 2 pts (3,7%) with*2XN genotype were ultrarapid metabolizers (UMs); 5 pts 
(9,26%) with *4/*5,*4/*10,*4/*9,*4/*41 genotypes were poor metabolizers (PMs); CYP2C9 enzyme results: 
44 pts (81,48%) with*1/*1 genotype were normal metabolizers (NMs); 10 pts (18,52%) with *1/*2;*1/*3 
genotypes were intermediate metabolizers (IMs). Our study indicates that when prescribing a particular agent, 
individual genetic background, in some cases, should as well be evaluated to prevent therapeutic failures.

Conclusions. Our study showed that patients with rapid, ultrarapid and poor metabolic phenotypes, combined 
for CYP2C19 are as follows 22pts (40,74%)  and  for CYP2D6 7pts (12,96%). Individuals containing these 
metabolic phenotypes are more susceptible to adverse drug reactions, therefore drug monitoring and phar-
macogenetic testing is a must for developing personalized therapeutic regimen.
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Introduction. Vegetables are the essential part of balanced diet because of good source of phytonutrients and 
nutraceutical compounds. Leafy vegetables are rich source of vitamins such as ascorbic acid, folic acid as 
well as minerals like iron. Most phytochemicals demonstrate antioxidant activity and protect our cells against 
oxidative damage [1]. Lettuce and radish are model plants for lighting treatments because of attained com-
mercial status and wide spread cultivation in world. Due to low production costs and high yield letucces and 
radishes are one of the cheapest leafy vegetables in the market and could be rightly described as ‘poor man’s 
vegetables [2]. In this study we present how different intensity of light-emitting diode (LED) lighting influence 
the metabolism of nutraceuticals in red lettuces and radish leaves under controlled environment conditions.

Materials and methods. Red leaf lettuce (Lactuca sativa L., ‘Lobjoits Red Cos’) and radish (Raphanus sativus 
L., ‘Cherry Belle’) were grown under combinations of red (660 nm) and blue (445 nm) LED lighting under 
different photosynthetic photon flux density (PPFD) at 150 and 250 µmol m-2 s-1 for three weeks. Plants were 
treated as follows: 1) 150 µmol m-2 s-1; 2) 150 µmol m-2 s-1 irradiated with 250 µmol m-2 s-1; 3) 250 µmol m-2 

s-1, and 4) 250 µmol m-2 s-1 irradiated with 150 µmol m-2 s-1 PPFD of LED lighting. 
The contents of folic acid, ascorbic acid and xanthophylls’ (lutein and zeaxanthin) in technical maturity plants 
were determined by high performance liquid chromatography (HPLC-DAD) methods. The content of iron 
was evaluated by microwave digestion technique combined with inductively coupled plasma optical emission 
spectrometry (ICP-OES).

Results. Results showed that light intensity leads to different accumulation of xanthophyll’s, folic acid, ascorbic 
acid and iron in various growth strategy vegetables. In contrast to red leaf lettuces, leaves of radishes were 
less sensitive to changes of PPFD during vegetation period. Moreover, the accumulation of nutraceuticals in 
radish leaves is two time lower than in red leaf lettuces. The highest contents of nutraceuticals were found when 
vegetables were irradiated with PPFD at 250 µmol m-2 s-1 till maturity stage and subsequently irradiated with 
PPFD at 150 µmol m-2 s-1. Lettuces grown under 250 µmol m-2 s-1 PPFD level and irradiated with 150 µmol m-2 

s-1 PPFD at maturity stage accumulated about three times more determined nutraceuticals than radish leaves.

Conclusions The accumulation of treated nutraceuticals of different life strategies vegetables varies depending 
on LED lighting intensity. The most favourable condition for red leaf lettuce and radish is cultivation only 
under 250 µmol m-2 s-1 PPFD and illumination by lower PPFD during maturity stage. Thus, selecting plants, 
which naturally accumulates important for human health metabolites and choosing light intensity during 
vegetation, enables manipulate the metabolic response. 

Acknowledgements: This research was funded by a grant (No. 09.3.3.-LMT-K-712-10-0188) from the Research 
Council of Lithuania.
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Introduction
Triple negative breast cancer (TNBC) includes a heterogeneous subgroup of tumors accounting for 
approximately 15-20% of all breast cancers. TNBC presents a more aggressive natural history and 
worse disease-specific outcomes than other breast cancer subtypes [1]. Cellular heterogeneity is 
observed in TNBC and represents a major hurdle for effective therapy [2]. Scientists found that in 
genetically homogenous cell populations, the phenotypic heterogeneity is frequently observed in vitro 
cell cultures even in a controlled environment [3]. Identifying the differences between populations 
and their response to anticancer drugs could help to predict the tumor resistance to chemotherapy 
and help rationalize the choice of appropriate antineoplastic drugs, paying attention to the nature and 
relationship of the phenotypic populations of the tumor [4]. The aim of the study was to isolate phe-
notypically different cell sub-populations (sub-lines) from the commercial MDA-MB-231 cell line.  

Materials and Methods
Sub-line isolation was performed by multiple dilutions of the cell suspension and passage to a 96 well 
microplate. Based on the morphological differences of separate colonies, those cell sublines that were most 
distinct in appearance and in the density of the colony were selected. Also, sublines have been characterized by 
the expression of the CD133 receptor (immunofluorescence staining), their susceptibility to anticancer drugs 
doxorubicin (DOX) and paclitaxel (PTX) (MTT assay), and by ability to migrate (wound healing assay).  All 
the experiments were done in at least triplicate independent measurements. Student’s t-test was used, and 
p-values were calculated. A value of p<0.05 was considered as the level of significance.

Results and discussion
The expression of the CD133 receptor was more than 30% higher in the subline E7 compared to the commercial 
cell line MDA-MB-231. The susceptibility of cell sublines to the tested anticancer drugs was different. DOX 
most significantly reduced the viability of cell subline F5 (EC50 value after 72 hours was 58.9 ± 7.2 µM, 
whereas EC50 value for MDA-MB-231 cell line was 140.0 ± 23.2 µM). Subline H2 was the most resistant to 
DOX (EC50 value after 72 hours was 158.7 ± 33.3 µM). All sublines were from 2 to 4 times more resistant to 
PTX compared to the commercial line. The results of the cell migration study showed that majority of isolated 
sublines possessed higher ability to migrate compared to the parent line MDA-MB-231. The migration rate of 
sublines B7, F7, G5 and H2 was from 4 to 8 times higher in comparison to MDA-MB-231 line.

Conclusions
Sublines isolated from MDA-MB-231 show significant resistance to anticancer drugs DOX and PTX and 
higher migration ability compared to the commercial cell line. This study will facilitate the exploration of 
new therapeutic strategies based on the single-cell-derived clonal analysis in in vitro systems.
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Assessing the effects of organizational factors on the 
pharmacy service at Lithuanian community pharmacies

L.Kubiliene, G.Urbonas, A.Zieniūtė, Lithuanian University of Health Sciences, 
Lithuania

The majority of countries treat the concept of pharmaceutical services provided by a pharmacist differently 
due to different regulations. World Health Organization (WHO) and International Pharmaceutical Federation 
(FIP), in 1992 defined pharmaceutical services in pharmacy as pharmacist’s service contributing to solving 
patients medicine therapy problems. The domain of these services is very wide, ranging from medicine supply 
and protection of its properties in pharmacy to medicine delivery to a final consumer, sale administration, 
providing information about drugs/medicine, consulting patients about proper use of different medicine 
groups as well as the pharmacist service in pharmacy called pharmaceutical care. Pharmaceutical care is 
the main constituent part of pharmaceutical service.
The pharmaceutical service is affected by various aspects (legal, competence). Each community pharmacy 
as a health care organization has its own organizational culture and climate. Pharmacist being a member of 
a pharmacy organization is not only bound to fulfill his/her professional obligations, but is also affected by 
different personal and organizational factors that might have influence on his/her behavior and, consequently, 
on the quality of the services he/she provides to patients.  

The aim: to present summarized results of the research into correlations between organizational culture 
and the quality of pharmaceutical service. 
The research evaluated the following parts of pharmaceutical service: informing patients about  medicine 
use; Consulting patients  while dispensing them over-the counter medicine; Precaution while  dispensing 
medicine. 
Questionnaires which assessed pharmaceutical service were designed to reflect not only national but also 
international requirements for this service.
 
Results

Organizational factors interact with each other. Support that pharmacists perceived from their 
organizations increased their commitment to organizations and, consequently, decreased turnover intention. 
Organizational commitment had a small but significant  direct effect on provision of medication information, 
and also, acted as a mediator of small but significant effect of perceived organizational support on provision 
of medication information. Pharmacists’ turnover intention had no significant effect on provision of 
medication information.

Relationship between pharmacists’ Job Satisfaction and the level of involvement in OTC Counselling 
was found to be a bidirectional one. Among socio-demographic characteristics, pharmacists’ age directly 
affected Job Satisfaction and OTC Counselling practice. Job Satisfaction also had a partially mediating 
effect between Age on OTC Counselling service.
Pharmacists who worked in chain pharmacies expressed higher satisfaction with salary as compared to those 
working in independent ones. Pharmacists working in larger pharmacies expressed lower Satisfaction with 
Colleagues. Elderly pharmacists were more satisfied with pharmacy  management and incentive system, 
also were more precautious  with dispensing of over-the-counter medicine. It is identified that pharmacists’ 
salary satisfaction  and incentive system had a significant impact on their behavior dispensing  over-the-
counter medicine.

Conclusion: it is recommended to pay attention to these job satisfaction aspects as means to improve the 
quality of pharmaceutical service and ensure safer medicine dispensing. 
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Introduction. Vegetables are the essential part of balanced diet because of good source of phytonutrients 
and nutraceutical compounds. Leafy vegetables are rich source of vitamins such as ascorbic acid, folic acid 
as well as minerals like iron. Most phytochemicals demonstrate antioxidant activity and protect our cells 
against oxidative damage [1]. Lettuce and radish are model plants for lighting treatments because of attained 
commercial status and wide spread cultivation in world. Due to low production costs and high yield letucces 
and radishes are one of the cheapest leafy vegetables in the market and could be rightly described as ‘poor 
man’s vegetables [2]. In this study we present how different intensity of light-emitting diode (LED) lighting 
influence the metabolism of nutraceuticals in red lettuces and radish leaves under controlled environment 
conditions.

Materials and methods. Red leaf lettuce (Lactuca sativa L., ‘Lobjoits Red Cos’) and radish (Raphanus 
sativus L., ‘Cherry Belle’) were grown under combinations of red (660 nm) and blue (445 nm) LED lighting 
under different photosynthetic photon flux density (PPFD) at 150 and 250 µmol m-2 s-1 for three weeks. Plants 
were treated as follows: 1) 150 µmol m-2 s-1; 2) 150 µmol m-2 s-1 irradiated with 250 µmol m-2 s-1; 3) 250 µmol 
m-2 s-1, and 4) 250 µmol m-2 s-1 irradiated with 150 µmol m-2 s-1 PPFD of LED lighting. 
The contents of folic acid, ascorbic acid and xanthophylls’ (lutein and zeaxanthin) in technical maturity 
plants were determined by high performance liquid chromatography (HPLC-DAD) methods. The content 
of iron was evaluated by microwave digestion technique combined with inductively coupled plasma optical 
emission spectrometry (ICP-OES).

Results. Results showed that light intensity leads to different accumulation of xanthophyll’s, folic acid, 
ascorbic acid and iron in various growth strategy vegetables. In contrast to red leaf lettuces, leaves of radishes 
were less sensitive to changes of PPFD during vegetation period. Moreover, the accumulation of nutraceuti-
cals in radish leaves is two time lower than in red leaf lettuces. The highest contents of nutraceuticals were 
found when vegetables were irradiated with PPFD at 250 µmol m-2 s-1 till maturity stage and subsequently 
irradiated with PPFD at 150 µmol m-2 s-1. Lettuces grown under 250 µmol m-2 s-1 PPFD level and irradiated 
with 150 µmol m-2 s-1 PPFD at maturity stage accumulated about three times more determined nutraceuticals 
than radish leaves.

Conclusions The accumulation of treated nutraceuticals of different life strategies vegetables varies depending 
on LED lighting intensity. The most favourable condition for red leaf lettuce and radish is cultivation only 
under 250 µmol m-2 s-1 PPFD and illumination by lower PPFD during maturity stage. Thus, selecting plants, 
which naturally accumulates important for human health metabolites and choosing light intensity during 
vegetation, enables manipulate the metabolic response. 
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Determination of  protein quantity isolated from roots of 
Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC.  

during different vegetation phases

Simona Kairienė 1, Nijolė Savickienė 1, Ona Ragazinskienė2, Gabrielė Balčiūnaitė1

1 Department of Pharmacognosy, Medical Academy of Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania
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Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC – are the herbaceous perennial species of Fabaceae family. Both 
plants are commonly used herbs in ayurvedic medicine. Studies have shown that extracts of plants roots possess antibacterial, 
antioxidant, antimalarial, anti-inflammatory properties. Various other effects, such as antiviral, antifungal and antispasmodic, 
have also been studied. It was found that preparations of both plants contain a big amount of proteins, but the quantity has 
not been studied during different vegetation phases. Proteins are primary plant metabolites, which perform important vital 
functions. Increasing demand for herbal medicines and health products motivated to analyse these plants more and explore 
new possibilities in practical use [1;2;3].
The aim of the experiment - to compare protein content in liquorice and Canadian tick-trefoil roots during different vegetation 
phases – regrow,  intensive growing, bud,  blooming and seed maturity. 

Experiment tasks:
1. To collect and prepare liquorice and Canadian tick-trefoil raw root material in different vegetation phases. 
2. To extract protein fraction from raw root material.
3. To evaluate protein content in fractions using a Bradford protein assay.
4. To compare results according to the vegetation phases.

Material and methods:
1. Protein fractions were obtained from Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC raw root material 

by extraction and fractionation with ammonium sulphate and protease inhibitor -   amino-capronic acid. 
2. The quantity of protein was measured by the Bradford method using bovine serum albumin BSA protein standards.
3. Results were analyzed with MS Excel.

Results:
Proteins of Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC fresh root material was obtained in seven 
different vegetation phases. The biggest yield of protein was defined in liquorice root extract, while Canadian 
tick-trefoil root extract had a significant lower quantity of protein in all vegetation phases. 
Protein quantity in fractions extracted from liquorice roots material had a tendency to decline till massive bloom-
ing phase, from that point the output started to grow. At the end of the vegetation, protein amount has become 
approximately stable. 
Protein fractions, extracted from Canadian tick-trefoil roots, had the inclination to fluctuate. The biggest amount 
of protein was in seed maturity phase. 

Conclusions:
1. The quantity of protein fractions amount was changing during vegetation in both extracts: the highest content of 

protein was on regrow phase and at the end of vegetation. 
2. Independently of the similarity of the botanical classification, analyzed plants had a highly different protein content 

in roots during vegetation.
3. During the start of the blooming phase, the protein amount of both plants became comparable.
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Terpenes profiling in Cannabis sativa L. from Lithuania by Gas 
Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS) 
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Introduction. The primary research focus of Cannabis sativa L. are cannabinoids which present 
abundance indications for medical treatment, however, they are not the only key compononets for 
the activity of cannabis extracts. [1] Terpenes play a significant role influencing some indications 
or inducing synergistical effects with cannabinoids. Terpenes shown many therapeutic effects like 
anti-inflammatory, anticarcinogen, sedative and plenty others. [1,2] Terpenes and chemical composi-
tions of Cannabis sativa L. crucially depends on its agricultural environment and breed. Number of 
cultivars registered for the EU is 51. Since there are many different breeds it is important to find out 
their chemical constituents. [3] Two terpene profiles of different Cannabis sativa breeds (Fedora and 
Santhica) that grew up in Lithuania were compared in this research.

Materials and Methods. Cannabis sativa L. breeds Santhica and Fedora were collected from Joniškis, 
Lithuania. Both materials were air–dried and grinded separately. For oils extraction from raw materi-
als hydrodistillation was used. 15,0 g of material was mixed with 500,0 ml distilled water and boiled 
on the oil bath (Heidolph) at 120 oC for 3 h. Essential oils were diluted with 1,0 ml cyclohexan and 
then this solution was used for further GC-MS analysis. Terpene analysis were conducted using a 
Shimadzu GC-MS – QP2010 Ultra with AOC – 5000 Plus autosampler, Restek Rxi – 5ms (Restek 
Corporation) capillary column (30 m long with 0,25 mm outer diameter and 0,25 µm liquid-stationary 
phase thickness) with a liquid stationary phase (5% diphenyl and 95% polysiloxane). The instrument 
and operating conditions were: split injection mode with 60,0 split ratio, Column Oven temp 50,0 oC, 
Injection temp 260,00 oC. Oven temperature program was 50 oC and 5,00 hold time, rate 2,00, 50 oC, 
0,00 hold time, rate 15,00, 315,0 oC and 15,00 hold time. Main substances were determined by com-
parison with database mass spectra of compounds or analyzing ions characteristics of mass spectra.

Results and discussion. Terpene profiles of Santhica and Fedora breeds were analyzed by GC-MS. 
In Santhica 11 terpenes were found: 10 sesquiterpenes and 1 monoterpene. The quantative analysis of 
terpenes indicated that most abundant terpenes were those that took up the widest area of the chromato-
gram peaks area: Shyobunol (34,09%), Aromandendrene (26,57%), trans-α-Bergamotene (11,36%) 
and Isogeranial (11,14%). In Fedora 19 terpenes were found: 17 sesquiterpenes and 2 monoterpenes. 
Most abundant terpenes were β-Elemene (24,38%), trans-α-Bergamotene (16,21%), trans-Verbenol 
(16,30%) and β-Selinene (8,17%).
Conclusions. In Santhica and Fedora breeds sesquiterpenes dominated over monoterpenes. Fedora exposed 
greater variety and affluence of terpenes than Santhica. However, Santhica and Fedora terpene profiles had 
similarities, both had common Bergamotene, Famesene, Selinene and 5-α-10-β-Sibirene terpenes.
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Bendrieji 2018 m. duomenys apie svarstytas 
klinikinių tyrimų paraiškas

2018 m. buvo suorganizuota 12 Klinikinių 
tyrimų tarybos (toliau – Tarybos) posėdžių. Tarybos 
sprendimų pagrindu priimti sprendimai dėl 80 prašymų 
išduoti leidimą atlikti klinikinį vaistinių preparatų 
tyrimą Lietuvoje (77 – komerciniams tyrimams, 3 – 
akademiniams tyrimams atlikti). Tarybos posėdžių metu 
priimtų sprendimų pagrindu buvo išduoti leidimai atlikti 
75 klinikinius vaistinių preparatų tyrimus Lietuvoje (4 
atvejais klinikinių tyrimų užsakovai paraiškas atsiėmė 
iki galutinio Tarybos sprendimo priėmimo, dar 1 atveju 
klinikinių tyrimų atlikimui nebuvo pritarta).

Klinikinių tyrimų paraiškų vertinimo savanoriškos 
harmonizavimo procedūros (VHP) metu gauta ir 
svarstyta 10 klinikinių tyrimų paraiškų (1 VHP 
procedūros atveju VVKT atliko referentinės šalies 
funkcijas).

1 lentelė. 2018 m. svarstytų paraiškų išduoti leidimą 
atlikti klinikinį vaistinio preparato tyrimą skaičius 
pagal klinikinių tyrimų (KT) fazes.

2 lentelė. Duomenys apie klinikinius tyrimus Lietuvoje 2004 – 2018 m.

3 lentelė. 2018 m. svarstytų paraiškų išduoti leidimą 
atlikti klinikinį vaistinio preparato tyrimą skaičius 
pagal medicinos mokslo sritis.

VVKT PRIE SAM

INFORMACIJA APIE KLINIKINIUS TYRIMUS LIETUVOJE 
2018 METAIS

laiškas į redakciją
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tam ruošiasi penkis metus, taip pat negalima sulyginti galimos 
žalos gyvūnui ir žmogui klaidos atveju.

Irena Vaketaitė išsakė nesutinkanti, jog apie gyvūno or-
ganizmą reikia žinoti mažiau, negu apie žmogaus, ir klaidos 
atveju pakenkus gyvūnui, būtų neišvengta atsakomybės ar net 
teisminių procesų. Ji taip pat norėjo išsiaiškinti, kokie tiksliai 
reikalavimai būtų taikomi vaistinių patalpos, ar vaistų laikymui 
užtektų atskiros lentynos, ar reikėtų kitos patalpos, kad būtų 
išvengiama galimo supainiojimo. 

Vidmantas Paulauskas atsakė, jog reikalavimai patalpoms 
yra nustatyti nutarime, jie yra identiški reikalavimams vi-
suomenės vaistinėse, tačiau kaip reikalavimai persidengtų ir 
būtų įvykdomi vienoje patalpoje, vienareikšmiško atsakymo 
nėra, kadangi tai priklausytų nuo esamų sąlygų kiekvienoje 
vaistinėje. Galbūt vaistų laikymui užtektų atskirų stelažų, 
kurie būtų skirtingų spalvų, pažymėti žyma „Veterinariniam 
naudojimui“. Jis išsakė, kad jei atsirastų juridiniai asmenys, 
kurie norėtų vykdyti tokią veiklą, jie, konsultuodamiesi su spe-
cialistais, suformuotų praktiką, kuri atitiktų tiek visuomenėms, 
tiek veterinarinėms vaistinėms keliamus reikalavimus. Būtų 
sukurtas  precedentas, kuriuo remiantis vėliau galima būtų 
vykdyti tokią praktiką. 

Alfonsas Zondovas atkreipė dėmesį į anksčiau minėtą 
tarptautinę patirtį. Ji yra visai kitokia, negu Lietuvoje. Eu-
ropos šalyse, išskyrus Latviją, nėra veterinarinių vaistinių, 
jose veterinariniais preparatais galima prekiauti visuomenės 
vaistinėse, tačiau vaistinėse turima pasiūla yra labai maža, 
daugiausiai ektoparazitiniai dirželiai, kadangi veterinarinius 
vaistus ten platina veterinarijos gydytojai. Tuo tarpu Lietuvoje 
veterinarijos praktikoje prekyba vaistais užima daugiausiai 15% 
iš visų veterinarijos gydytojų, skaičiuojant ir antiparazitinius 
preparatus. 

Dangutė Mikutienė atsakė, jog veterinarinių vaistų vais-
tinėse kainos yra labai didelės ir nereguliuojamos, įteisinus 
jų pardavimą visuomenės vaistinėse padidėtų konkurencija ir 
gyventojai juos įsigyti galėtų kur jam patogiau ir priimtiniau. 
Jos nuomone, reikalavimuose patalpoms yra tam tikrų niuansų, 
kaip atskiros patalpos vaistų laikymui ar atskiri įėjimai, kurie 
nėra visiškai būtini ir galbūt galėtų būtų liberalizuoti. Miglė 
Domeikienė papildė, jog šiuo metu pagal veterinarinius re-
ceptus vaistai visuomenės vaistinėse gali būti išduodami. Taip 
pat, pagal dabartinius įstatymus, tose patalpose, kur vykdoma 
farmacinė veikla, kitos veiklos negali būti licencijuojamos. 
Rūta Bardauskienė pasisakė, kad jei reikalavimai patalpoms 
visuomenės ir veterinarinėms vaistinėms yra beveik vienodi, 
galbūt antros licencija nebūtų reikalinga.

Miglė Domeikienė išsakė, jog kaip jau minėjo posėdžio 
pradžioje, šiuo metu vaistinėse galima prekiauti vaistais ir 
vaistinių prekėmis, į šią kategoriją veterinarijos vaistai nepat-
enka. Būtų reikalingas įstatymo keitimas, tam pirmiausiai reikia 
išsiaiškinti, ar yra toks poreikis,

VMVT  išsakė, jog jie apie tokį poreikį nėra girdėję. Dang-
utės Mikutienės nuomone, tos poreikis matomas vaistinėse, 
gyventojai to prašo. Alfonsas Zondovas išsakė, jog kaimo 
vietovėse, kur vaistų įsigijimas gali būti problematiškas, 
veterinarijos gydytojams, kurie aptarnauja tą vietovę, nėra 
draudžiama gyventojus aprūpinti veterinariniais vaistais, kurie 
būtų naudojami tęstiniam gydymui, todėl šių vaistų trūkumo 
neturėtų būti. Taip pat, jo nuomone, teoriškai veterinarinių 
vaistų prekyba visuomenės vaistinėse gal ir sukurtų pridėtinę 
vertę, tačiau praktikoje gali būti atvejų, kai gyvūnui reikalinga 

skubi pagalba ir veterinarinių vaistų pardavimas be veterinarijos 
gydytojo konsultacijos gali turėti neigiamų pasekmių. 

Taip pat VMVT atstovai teigė, kad vaistinėms neabejotinai 
reikėtų dviejų licencijų, kadangi jie licencijavimo taisyklių ir 
reikalavimų verslui keisti neplanuoja. 

Rasa Balserienė iškėlė klausimą, ar yra pritariama reglam-
entavimo keitimui, kad visuomenės vaistinėje su visuomenės 
vaistinės licencija galėtų būti parduodama tam tikra dalis vaistų.

VMVT pasisakė, jog jei juridinis asmuo, turintis vaistinės 
veiklos licenciją, atitiks keliamus reikalavimus, jie prieštar-
avimų neturės, tačiau veterinarinių vaistų pardavimui yra 
reikalinga veterinarinės vaistinės veiklos licencija. 

Eduardas Tarasevičius pasisakė, jog jo nuomone, antra 
licencija nėra reikalinga, kadangi reikalavimai veterinarinių 
vaistinių patalpoms yra tokie patys kaip ir visuomenės vais-
tinių, todėl reikia reikalavimus mažinti. Profesorius sutiko, jog 
specialistams papildoma licencija reikalinga. Jo nuomone, jei 
vaistus dabar parduoda žmonės, kurie neturi jokio farmacinio 
išsilavinimo, tuomet galima leisti ir veterinarinius vaistus 
parduoti visuomenės vaistinėse, taip pat turėtų būti sukurtas 
bendras abiejų reglamentuojančių institucijų dokumentas, 
nurodantis reikalavimus vaistinėms.

Rūta Bardauskienė pasiūlė, jog galbūt būtų galima papildyti 
licencijavimo taisykles ir, jei vaistinė jau turėtų visuomenės 
vaistinės licenciją, jai užtektų patalpų peržiūros pažymėjimo 
ar kito dokumento, nurodančio, jog patalpos yra tinkamos 
veterinarinių vaistų prekybai, ir Fizinių asmenų veterinarinės 
farmacijos.

Alfonsas Zondovas pasiūlė keisti teisės aktus, kad vi-
suomenės vaistinei nebūtų draudžiama turėti antrą licenciją. 
Taip pat, prieš pradedant veterinarinių vaistų prekybą vi-
suomenės vaistinėse reikia įvertinti ir galimas rizikas. 

Miglė Domeikienė išsakė, jog tam, kad būtų priimtas 
sprendimas, reikia ilgesnės diskusijos, keičiant įstatymus reikia 
turėti svarius argumentus, o šiuo atveju reikėtų iš esmės keisti 
licencijavimo sistemas. Prieš darant keitimus, reikia išanalizuoti 
kitų šalių patirtis bei esamą poreikį. 

Dangutė Mikutienė iškėlė klausimą, jog gal būtų įmanoma 
sumažinti vaistinei keliamus reikalavimus, jei visuomenės 
vaistinėse būtų prekiaujama tik tam tikru sąrašu veikliųjų 
medžiagų ar populiariausių veterinarinių vaistų, panašiu 
principu, kaip dabar esantis vaistų sąrašas, kuriais leidžiama 
prekiauti mažmeninės prekybos vietose, kur konsultacija yra 
visai nesuteikiama ir veikla nėra licencijuojama. 

Miglė Domeikienė paprieštaravo, kad vaistinių preparatų 
mažmeninės prekybos įmonių farmacinė veikla yra licencijuo-
jama, t. y. įmonės, kurioms leidžiama prekiauti vaistais, yra 
įrašomos į vaistinių preparatų mažmeninės prekybos įmonių 
sąrašą.

Vidmantas Paulauskas išsakė manantis, kad jokių sutrump-
intų veterinarinių vaistų sąrašų nereikia, nes tai yra papildoma 
biurokratinė kliūtis. 

Eduardas Tarasevičius pasisakė, jog galbūt veterinariniai 
vaistai, kaip ir žmogiškieji, turi grupes, kurioms priskiriamų 
vaistų išdavimui vaistininkui, baigusiam kursus, kvalifikacijos 
nepakaks (pvz. psichotropiniai vaistai) todėl apie tai dar reikėtų 
padiskutuoti su veterinarijos gydytojais.

Taip pat buvo pasisakyta, jog veterinarinių vaistų pardavimo 
visuomenės vaistinėse poreikiui įvertinti galėtų būti atliekama 
apklausa vaistinėse, būtų galima išsiaiškinti, ar reikėtų veter-
inarinių vaistų visuomenės vaistinėse, kokių terapinių grupių 
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Posėdis įvyko: 2019 m. vasario 26 d.
Posėdžio pirmininkas: Gita Krukienė – Farmacijos depar-

tamento direktorė.
Posėdžio sekretorė: Monika Girdvainytė – Farmacijos de-

partamento Farmacinės veiklos skyriaus vyriausioji specialistė.
Dalyvavo: SAM Farmacinės veiklos skyriaus vedėja 
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„Ramunėlės vaistinė“ farmacinės veiklos vadovė Inga Jurko-
nytė, VVKT inspektavimo skyriaus vedėja Irena Vaketaitė, 
Veterinarijos farmacijos asociacijos narys Alfonsas Zondovas, 
VMVT  Gyvūnų sveikatingumo ir gerovės skyriaus vyriausiasis 
veterinarijos gydytojas – valstybinis veterinarijos inspektorius 
Sigitas Siriukaitis, VMVT direktoriaus pavaduotojas Vidmantas 
Paulauskas. 

DARBOTVARKĖ. Poreikio įteisinti galimybę visuomenės 
vaistinėse prekiauti veterinariniais vaistiniais preparatais ap-
tarimas. 

SVARSTYTA. Sveikatos apsaugos ministerija gavo Lietu-
vos vaistinių asociacijos raštą (pridedama), kuriame prašoma 
įteisinti galimybę visuomenės vaistinėms prekiauti veterina-
riniais vaistais. 

Pradėdama susitikimą Miglė Domeikienė pristatė, kokie 
yra šiuo metu galiojantys teisės aktai. Lietuvos Respublikos 
farmacijos įstatymo 35 straipsnio 14 punkte nurodoma, jog 
„Be vaistinių preparatų, vaistinės gali parduoti (išduoti) 
saugos, kokybės, ženklinimo ir kitus atitinkamoms prekių 
grupėms teisės aktų nustatytus reikalavimus atitinkančias 
vaistinių prekes, jeigu atitinkamoms prekėms įsigyti, laikyti ir 
parduoti (išduoti) yra gauti Lietuvos Respublikos ar Europos 
Sąjungos kompetentingų institucijų leidimai, kai pagal teisės 
aktų reikalavimus tokie leidimai yra būtini. Vaistinių prekės 
laikomos atskirai nuo vaistinių preparatų sveikatos apsaugos 
ministro nustatyta tvarka“, taip pat 2 straipsnio 69 punkte 
įvardyta, jog „Vaistinių prekės – gyventojų sveikatos stiprini-
mui ir išsaugojimui, ligų prevencijai, taip pat asmens higienai 
ir kūno priežiūrai skirtos prekės, kurias galima įsigyti, laikyti 
ir parduoti (išduoti) vaistinėse laikantis šio įstatymo ir kitų 
teisės aktų, reglamentuojančių vaistinių veiklą, reikalavimų. 
Ši sąvoka neapima vaistinių preparatų“. 

Dangutė Mikutienė, pristatydama susitikimo tikslą ir LVA 
poziciją, išsakė mananti, jog šiuo metu liberaliau žiūrima į 
vaistinių preparatų pardavimą, yra įteisinta mažmeninė vaistinių 
preparatų prekyba, taigi kodėl nebūtų galima vaistinėse prekiau-
ti veterinariniais vaistais. Ji pasisakė, jog vaistinės poreikį pre-
kiauti veterinariniais vaistais mato socialinių tinklų diskusijose 
bei sulaukia prašymų iš gyventojų, kadangi veterinarinių 

vaistinių tinklas nėra toks platus kaip visuomenės vaistinių, o 
naminių gyvūnėlių skaičius auga. Tokie pakeitimai pagerintų 
veterinarinių vaistų prieinamumą, ypač kaimo vietovėse. Iša-
nalizavus teisės aktus, nustatančius reikalavimus Veterinarinės 
vaistinės licencijos turėtojams, patalpoms, saugojimo sąlygoms, 
bei remiantis Latvijos ir Estijos pavyzdžiais, kur veterinariniais 
vaistais visuomenės vaistinėse prekiauti yra leidžiama, buvo 
pateiktas toks siūlymas. Norima išsiaiškinti, kokie reikalavimai 
būtų taikomi vaistinėms, norinčioms prekiauti veterinariniais 
vaistais, kokių kvalifikacijos kėlimo kursų reikėtų. 

Vidmantas Paulauskas pasisakė, jog jei vaistinės nori 
prekiauti veterinariniais vaistais, jos turi turėti veterinarinės 
vaistinės veiklos licenciją, o farmacijos specialistai atitinkamai 
–veterinarinės farmacijos licencijas. Taip pat paminėjo, jog 
Veterinarijos farmacijos asociacija neoficialiai yra išreišku-
si norą veterinarijos vaistinėse prekiauti žmonėms skirtais 
vaistais, kadangi veterinarinių vaistinių tinklas turi maždaug 
350 vaistinių, daugiau jų yra kaimo vietovėse, prekiavimas 
jose žmonėms skirtais vaistais palengvintų vaistų prieinamumą 
ūkininkams kaimo vietovėse. Vidmantas Paulauskas taip pat 
išsakė, jo nuomone, vaistinės galėtų prekiauti veterinariniais 
vaistiniais preparatais, jei atitiktų tam keliamus reikalavimus – 
gautų Veterinarinės vaistinės veiklos licenciją bei atitinkamai 
darbuotojai įgytų veterinarinės farmacijos licencijas, kadangi 
reikalavimai veterinarinės vaistinės patalpoms nėra didesni 
nei visuomenės vaistinėms. Fiziniai asmenys galėtų gauti 
veterinarinės farmacijos licenciją, jeigu turėtų atitinkamą kval-
ifikaciją (veterinarijos gydytojo ar vaistininko) bei išklausytų 
nustatytą kvalifikacijos kėlimo kursą, trunkantį 20 valandų, 
ir gautų pažymėjimą. Pagal teisės aktus, ši licencija gali būti 
išduodama. Toks precedentas jau yra. 

Alfonsas Zondovas iškėlė klausimą, ar tai būtų prekyba 
veterinariniais vaistais, ar ir veterinarinės paskirties prekėmis 
(pašarai, gydomieji pašarai, papildai ir t.t.), kadangi kiekvienai 
prekių grupei yra nustatyti papildomi reikalavimai, skirtingos 
laikymo sąlygos. LVA atstovai atsakė, jog juos domina tik 
veterinariniai vaistai. 

Profesorius Eduardas Tarasevičius išsakė, jog klausimas 
dėl veterinarinių vaistų pardavimo visuomenės vaistinėse nėra 
naujas, jis egzistavo ir kai buvo kuriamas Farmacijos įstatymas, 
taip pat pateikė pavyzdžius iš prieškario Lietuvos, kada vais-
tinėse buvo galima įsigyti veterinarinius preparatus. Taip pat jis 
paminėjo, jog Lietuvoje jau yra buvęs atvejis, kai žmogui per 
klaidą buvo parduoti veterinariniai vaistai, tačiau juos pardavė 
ne farmacijos specialistas, o kitas darbuotojas, todėl įteisinus 
pakeitimus, reikėtų užtikrinti, jog tokių klaidų galimybė būtų 
panaikinta. Profesoriaus nuomone, veterinarijos vaistinių aso-
rtimentas yra nemažas, todėl galbūt reikėtų atskirų patalpų jų 
sandėliavimui, gal net specialios įrangos, pvz. traukos spintos 
specifinį kvapą turintiems preparatams, todėl, jo nuomone, 
dabartinės visuomenės vaistinės sunkiai galėtų atitikti tokius 
reikalavimus, kadangi jų plotas yra sumažintas iki minimalaus, 
ir reikalavimai galėtų būti įveikiami nebent naujai steigiamoms 
vaistinėms. Profesorius išsakė pritariantis tam tikrų veterina-
rinių vaistinių preparatų pardavimui visuomenės vaistinėse, 
taip kaip šiuo metu tam tikras vaistinių preparatų sąrašas yra 
leidžiamas parduoti mažmeninės prekybos vietose. Jo nuomone, 
galėtų būti nustatomas paklausiausias ir reikalingiausias aso-
rtimentas. Tačiau profesorius išsakė nepritariantis žmonėms 
skirtų vaistinių preparatų pardavimui veterinarinėse vaistinėse, 
kadangi apie žmogų reikia daug daugiau žinoti ir specialistai 
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vaistų poreikis didžiausias. Visuomenės apklausa būtų svarus 
argumentas. Rūta Bardauskienė pridėjo, jog žmonėms vaistus 
visuomenės vaistinėse įsigyti būtų  patogiau, be to, jie ieško 
žemesnių kainų. Rasa Balserienė pasisakė, jog kaina, žinoma, 
svarbu, tačiau svarbiausia, kad nenukentėtų kokybė, ne vaisto, 
nes jo kokybės užtikrinimu neabejojama, o teikiamos paslaugos. 

NUTARTA:
1. Veterinarijos farmacijos asociacijos suvažiavimo metu 

atlikti apklausą ir išanalizuoti situaciją bei poreikį prekiauti 
veterinariniais vaistais visuomenės vaistinėse iš veterinarijos 
gydytojų pusės.

2. Po mėnesio organizuoti antrą susitikimą, kurio metu 
būtų aptariama išanalizuota kitų šalių patirtis bei poreikio vi-
suomenės vaistinėse prekiauti veterinariniais vaistais analizė. 

Posėdžio pirmininkas  Gita Krukienė
Posėdžio sekretorė  Monika Girdvainytė

VALSTYBINĖ VAISTŲ KONTROLĖS TARNYBA  
PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS 

APSAUGOS MINISTERIJOS
KOKYBĖS IR INFORMACIJOS SAUGUMO 

POLITIKA
Vartotojui tik geros kokybės, saugūs ir veiksmingi 

vaistai
VIZIJA

Tapti viena pirmaujančiųjų vaistų kontrolės institucijų 
Europoje, visiškai atitinkančia Europos Sąjungos 

reikalavimus
MISIJA

Saugoti žmogaus sveikatą ir visuomenės saugumą, 
teikiant kokybiškas viešąsias paslaugas bei 

kontroliuojant farmacinę veiklą ir vaistų rinką 
Lietuvoje, kad vartotoją pasiektų tik geros kokybės, 

saugūs ir veiksmingi vaistai
TIKSLAI

•	 Teikti kokybiškas paslaugas, siekiant abipusiai naudingo 
bendradarbiavimo su klientais, veiklos partneriais ir tiekė-
jais, plečiant naujausių informacinių ir ryšio technologijų 
sprendimų panaudojimą. Analizuoti suinteresuotų šalių ir 
klientų poreikius ir stengtis patenkinti teisėtus jų lūkesčius.

•	 Vykdyti ūkio subjektų veiklos su vaistiniais preparatais 
priežiūrą vadovaujantis moderniais ir rizikos vertinimu 
pagrįstais principais. Teikti išsamią, savalaikę ir pati-
kimą informaciją apie vaistinius preparatus, jų kontrolės 
politiką, vaistų prieinamumą sveikatos priežiūros insti-
tucijoms, sveikatos priežiūros specialistams ir Lietuvos 
gyventojams. Skatinti sveikatos priežiūros ir farmacijos 
specialistus bei gyventojus teikti informaciją apie vaistų 
sukeltas nepageidaujamas reakcijas.

•	 Aktyviai dalyvauti Europos institucijų, reguliuojančių 
vaistų politiką, programose, komisijose ir darbo grupėse, 
diegti ir taikyti pažangiausias idėjas bei principus, šiuo-
laikinius metodus, mokslo laimėjimus bei technologijas. 
Užtikrinti tinkamą darbuotojų kvalifikaciją, įgytas žinias 
taikyti praktinėje veikloje, siekiant tinkamai įgyvendinti 
Tarnybos tikslus ir kokybiškai atlikti pavestas funkcijas. 
Užtikrinti intelektinės nuosavybės teisių apsaugą. Savo 
veikloje vadovautis nešališkumo, teisingumo ir vienodų 
reikalavimų taikymo principais. Sprendimus priimti tik 
duomenų ir informacijos analizės pagrindu.

VVKT: Visoms vakcinoms yra 
taikoma dviguba kokybės 
2019 03 29

Lietuvoje tyčia skleidžiama dezinformacija apie vak-
cinas, neva jos yra nesaugios, nekokybiškos, neaiškios 
sudėties, yra netoleruotina.

Tenka apgailestauti, jog  kai kurie politikai bei vi-
suomenės veikėjai sąmoningai baugina žmones, teigdami, 
jog vakcinų sudėtis yra kenksminga, iki galo neaiški ir kad 
geriau yra susirgti viena ar kita liga bei natūraliai įgyti jai 
imunitetą. Tokie ir panašūs skandalingi vieši pareiškimai nėra 
pagrindžiami jokiais moksliniais faktais, dažniausiai remi-
amasi abejotina, neaišku kokiose interneto svetainėse rasta 
informacija. Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba (VVKT) 
dar kartą pabrėžia, kad visos vakcinos yra gaminamos 
laikantis itin griežtų geros gamybos praktikos standartų, 
o jų efektyvumas ir saugumas yra patvirtinamas vakcinos 
registracijos metu.

Prieš tiekiant į Europos Sąjungos rinką (įskaitant Lietuvos 
Respubliką) vakcinas, kiekvienos serijos  kokybė yra patikri-
nama dukart: vakcinos gamintojo ir Europos Sąjungos (ES) 
ar Europos ekonominės erdvės (EEE) šalies kompetentingos 
institucijos vaistų kontrolės laboratorijos (OMCL).  Atlikus 
tyrimus, ES / EEE šalies kompetentinga institucija išduoda 
ES / EEE oficialios kontrolės institucijos serijos išleidimo 
pažymėjimą, patvirtinantį, kad ši vakcinos serija atitinka 
specifikacijas, pateiktas atitinkamose Europos farmakopė-
jos monografijose ir dokumentuose, kuriais remiantis ir yra 
registruota vakcina.

Pasak VVKT specialistų, nors Lietuvoje esančios vak-
cinos yra saugios ir veiksmingos, tačiau, kaip ir visi vaistai, 
gali turėti  šalutinį poveikį. Būtina atminti, jog kiekvienas 
pranešimas apie įtariamą nepageidaujamą reakciją (NRV) į 
vakciną prisideda prie vakcinų saugumo. Visa informacija, 
gaunama apie pasireiškusias NRV, yra analizuojama ir 
vertinama. Jeigu Jums pasireiškė NRV, praneškite apie ją 
gydytojui arba VVKT, paskambinę nemokamu telefonu, 
numeriu 8 800 76568, tiesioginiai internetu užpildę interneto 
svetainėje www.vvkt.lt esančią formą arba užpildę interneto 
svetainėje www.vvkt.lt esančią Paciento pranešimo apie 
įtariamą nepageidaujamą reakciją formą, kurią reikia atsiųsti 
el. paštu NepageidaujamaR@vvkt.lt.

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos informacija

•	 Tobulinti Tarnybos veiklą, atitinkant LST EN ISO 9001, 
LST EN ISO/IEC 17025, ISO/IEC 27001 standartų, teisės 
aktų, sutartinius ir suinteresuotų šalių reikalavimus ir 
nuolat gerinti vadybos sistemą.

•	 Nuosekliai planuoti, įgyvendinti ir tobulinti informacijos 
saugumo valdymo sistemą, kad būtų užtikrinama apsauga 
nuo grėsmių, galinčių turėti įtakos Tarnybos vykdomai 
veiklai ir reputacijai, kad Tarnybai patikėta informacija 
nebūtų pakeista ar iškraipyta, atskleista tiems, kurie neturi 
teisės jos žinoti, būtų pasiekiama, tada kai jos reikia.

Viršininkas Gintautas Barcys
2018-04-10
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žiniasklaida apie FarMaciją

Generiniai vaistai: mitai ir tikrovė
2018-12-04
http://www.vlk.lt/naujienos/

Lietuvoje generiniai vaistai yra apipinti nepagristais 
mitais, sako Valstybines ligoniu kasos prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos (VLK) direktoriaus pavaduotoja 
Neringa Bernotiene. Pasak jos, metas atsikratyti abejonių 
ir vaistus vartoti racionaliau. Visgi, kas yra generikai, kiek 
jų suvartojama Lietuvoje ir kitose šalyse, kodėl jais ne visi 
pasitiki ir kodėl vertėtu – apie visa tai pokalbyje.

Jei trumpai, kas yra generiniai vaistai?
Farmacijos įmonei sukūrus nauja vaistą, iki 20-25 metu 

jis yra saugomas patento ir vienintelis gamintojas yra ji 
išradusi įmone. Pasibaigus patento galiojimui, tuos pačius 
medikamentus ima gaminti ir kitos farmacijos įmones. Jų 
pagaminti vaistai yra vadinami generiniais.

Trumpiau tariant, generiniai vaistai yra originaliu 
medikamentu analogai. Prekiniai šių vaistų pavadinimai 
skirtingi, bet veiklioji medžiaga yra ta pati. Svarbu tai, kad tiek 
originaliems, tiek generiniams preparatams keliami vienodai 
aukšti kokybes ir efektyvumo reikalavimai. Generikai skiriasi 
tik pakuote ar tabletes spalva ir gerokai mažesne kaina.

Kiek generinių vaistu yra suvartojama Lietuvoje?
Pernai atlikome kompensuojamųjų vaistų suvartojimo 

tyrimą, kuris parodė, kad 2017 m. didesnė pusė – 51,2 proc. – 
iš visų pacientų suvartotų kompensuojamųjų vaistų Lietuvoje 
buvo generiniai. Užpernai tokių vaistų buvo suvartota šiek 
tiek mažiau – 48,8 proc. Tai reiškia, kad generinių preparatų 
suvartojimas šalyje palengva auga ir vis daugiau žmonių 
supranta, kad šiuos vaistus vartoti yra racionaliau, nei 
originalius, nes ne tik brangūs vaistai yra efektyvūs.

Čia labai svarbus yra ir medikų, išrašančių vaistus, indėlis. 
Jie tiesiogiai bendrauja su pacientais ir savo žiniomis gali 
padėti žmonėms įsitikinti, kad generikai yra tokie pat kokybiški 
kaip ir originalūs vaistai. Lietuvą generiniai preparatai pasiekia 
pagaminti tokiose valstybėse kaip Vokietija, Prancūzija, 
Jungtinė Karalystė.

O kokiose vaistų grupėse suvartojama daugiausiai 
generikų?

Kompensuojamųjų generikų suvartojimas pagal vaistų 
grupes yra labai skirtingas. VLK tyrimas parodė, kad pernai 
didžiausia dalis visų suvartotų generinių kompensuojamųjų 
vaistų – 58 proc. teko širdies kraujagyslių sistemą veikiantiems 
vaistams, 14 proc. – nervų sistemą veikiantiems ir 8 proc. 
virškinimo traktą ir metabolizmą veikiantiems generikams. 

 Jei lygintume generinių preparatų vartojimą atskirose 
vaistų grupėse, pastebėtume, jog Lietuvoje suvartojama 
net 97 proc. kardiologinių, 87 proc. antiinfekcinių generikų 
ir daugiau nei 70 proc. generinių hormonų, nervų sistemą 
veikiančių generinių kompensuojamųjų vaistų. Tačiau 
dar tik mažiau nei ketvirtadalis Lietuvoje suvartojama 
kompensuojamų jutimų sistemą veikiančių generikų. Tai 
reiškia, kad mūsų pacientai daugelio vaistų grupių generinius 
preparatus vartoja drąsiai.

Kodėl kai kurie pacientai nepasitiki generinių vaistų 
efektyvumu? Kokie įrodymai leistų paneigti jų nuomonę?

 Generiniai vaistai Lietuvoje yra apipinti mitais. Viešojoje 
erdvėje abejojama jų kokybe, saugumu, efektyvumu, todėl 

nestebina, kad dalies žmonių jie suvokiami kaip mažiau tinkami 
gydymui. Tačiau čia pat norėčiau pabrėžti, kad nepageidaujamų 
reakcijų, apie kurias neretai viešumoje kalbama, gali pasitaikyti 
tiek vartojant originalų, tiek generinį preparatą. Paradoksalu, 
bet dar neteko girdėti, kad gydymo įstaigose, kurios viešųjų 
pirkimų būdu įsigyja pigiausią vaistą, gydomi pacientai 
teirautųsi, kokiu vaistu yra gydomi – originaliu ar generiniu.

 Abejojantiems reikėtų suprasti, kad ir originalūs, 
ir generiniai vaistai yra gaminami laikantis įstatymų ir 
registruojami pagal Europos Sąjungos (ES) teisės aktus. 
Be to, norint juos tiekti į ES šalis, visi vaistai taip pat turi 
atitikti vienodus reikalavimus. Tiek generiniams, tiek 
originaliems preparatams taikomi tokie pat kokybės, saugumo 
ir veiksmingumo standartai. 

Kaip Lietuva šiuo aspektu atrodo užsienio šalių 
kontekste?

Medicina šiandien tapo nebeįsivaizduojama be generinių 
preparatų, ne išimtis ir Lietuva. Vakarų ir šiaurės Europos 
šalys jau seniai neabejoja jų pacientams tiekiamais vaistais. 
Pavyzdžiui, taupūs Skandinavijos bei Vokietijos gyventojai 
žino, kad generiniams vaistams keliami tie patys kokybės 
reikalavimai, todėl jų veikimas yra toks pat, kaip ir originalių 
vaistų. Taigi, jie nepaiso spalvingų pakuočių ir drąsiai vartoja 
generinius vaistus, už kuriuos sumoka mažiau, o sutaupytas 
lėšas panaudoja kitur.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacijos 
duomenimis, Jungtinėje Karalystėje generikų ir biopanašių 
vaistų suvartojama net 84 proc. viso kompensuojamųjų vaistų 
kiekio, Vokietijoje – 81 proc, Olandijoje – 72 proc., Slovakijoje 
68 proc. Taigi Lietuva, suvartojanti 51,2 proc. generinių vaistų, 
dar tikrai turi kur stiebtis. Tačiau galime pasidžiaugti, kad 
esame labai arti ES vidurkio (52 proc.) ir gerokai lenkiame 
tokias valstybes kaip Prancūzija, Belgija ar Italija.

Vienas dažniausiai minimų argumentų, kodėl verta 
vartoti generikus yra maža jų kaina. Kokie realūs 
pavyzdžiai galėtų tai patvirtinti?

Taip, iš tiesų kiekvienas pacientas vartodamas generinius 
vaistus sutaupo, nes vaistinėje įsigyja medikamentus su 
mažiausia įmanoma priemoka arba visai be jos. Tačiau taip pat 
akivaizdi ir neginčijama yra finansinė nauda visai valstybei.

Europoje pasibaigus vieno gamintojo vaistinių preparatų 
patentams ir rinkoje atsiradus generiniams vaistams, efektyvaus 
ligos gydymo kaina mažėja dramatiškai. Pavyzdžiui, krūties 
vėžio gydymo  kaina sumažėjo daugiau nei perpus – 55 proc. 
Šią ligą gydant originaliu vaistu per metus vieno paciento 
gydymui buvo išleidžiama 22 tūkst. eurų PSDF biudžeto lėšų. 
Dabar, pradėjus gydyti biologiškai panašiu medikamentu, 
vieno paciento krūties vėžio gydymo kaina nesiekia net 10 
tūkst. eurų. Tuo tarpu kraujo vėžio gydymo kaina krito net 
18 kartų. Tol, kol rinkoje buvo tik vaisto originalas, vieno 
paciento metinė gydymo kaina siekė daugiau nei 35 tūkst. eurų. 
Atsiradus generiniams preparatams, vieno paciento gydymui 
išleidžiama 2 tūkst. eurų per metus, nors terapinis poveikis – 
kitaip tariant, rezultatas – toks pat.

 VLK tyrimo duomenimis, pernai Lietuvoje 55 
proc. visų kompensuojamųjų vaistų receptų buvo 
išrašyti generiniams vaistams, o jiems apmokėti išleista 
penktadalis – 19 proc. PSDF biudžeto lėšų, skirtų vaistams 
kompensuoti.

iš lFs veiklos

SVEIKINIMAI JUBILIEJAUS 
PROGA

Daug pinasi galvoj minčių
Negrįžtamos jaunystės dienos kyla.
Viliojantis pasaulis paslapčių
Širdyje nuostabiai prabyla

Vytautas Vaičiūnas

Sveikiname Šiaul ių farmaci jos 
l a b o r a t o r i j o s  “ G a l e n ”  b u v u s i ą 
i l g a m e t ę  d i r e k t o r ę  p r o v i z o r ę 

VALERIJĄ MEILIULYTĘ

garbingo 80-ojo gimtadienio proga.
Nuoširdžiai linkime neblėstančios 

energijos, optimizmo, geriausios sveikatos, 
ilgiausių metų.

Buvę bendradarbiai

SVEIKINIMAS

Išlik laiminga, kol žiedai žydės,
Pavasario kol džiaugsmą tą dalina,
Išsaugos tai be skausmo nuodėmės,
Kurią likimas duoda taurės vyno.

Lietuvos farmacijos sąjungos Valdyba 
nuoširdžiai sveikina LFS Garbės narę

 
JADVYGĄ LELEIVAITĘ 

MIKALAUSKIENĘ

Garbingo jubiliejaus – 80-mečio 
proga ir linki puikios sveikatos, geros 
nuotaikos, malonių prisiminimų. 

LFS dėkoja Jubiliatei už ilgametę 
aktyvią veiklą. organizuojant LFS 
darbą, redaguojant ir leidžiant „Lietuvos 
farmacijos žinių“ žurnalą, dalyvaujat 
įvairiuose LFS renginiuose.

LFS Valdyba
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žiniasklaida apie FarMaciją

ONKOLOGŲ VILTIS – 
PERVERSMĄ SUKĖLUSĮ 
GYDYMO METODĄ 
TAIKYTI VISIEMS 
PACIENTAMS

2018-10-10
Marijana Jasaitienė

Imunologams amerikiečiui Jamesui P.Allisonui ir japonui 
Tasuku Honjo paskirta šiemetinė Nobelio premija medicinos 
ir fiziologijos srityje už tai, kad jų sukurtas vėžio gydymo 
metodas tikrai pasiteisino.

Prilygsta sprogimui
Dažniausiai Nobelio premijos medicinos mokslininkams 

skiriamos už atradimus. Vėžio terapija, slopinant neigiamą 
imuninį reguliavimą, atrasta daugiau nei prieš du dešimtmeči-
us, tačiau gydymo metodas įvertintas dabar, kai jį patvirtino 
klinikinė praktika.

Mokslininkai J.P.Allisonas ir T.Honjo atrado, kaip gydyti 
vėžį, ne tiesiogiai nusitaikius į piktybines ląsteles, o padėti 
pačiai ligonio imuninei sistemai greičiau kovoti su liga. 
Nobelio komitetas pažymėjo, kad atrastoji terapija „įvykdė 
perversmą vėžio gydymo srityje ir iš esmės pakeitė požiūrį į 
tai, kaip galima valdyti šią ligą“.

Nacionalinio vėžio instituto Imunologijos laboratorijos 
vedėja mokslų daktarė Vita Pašukonienė Amsterdame vyku-
siame tarptautiniame kongrese iš paties Nobelio premijos 
laureato T.Honjo, skaičiusio pranešimą, lūpų išgirdo, kad 
šis atradimas prilygsta sprogimui, kai buvo atrastas penicili-
nas. „Daugiau kaip 100 metų mokslininkai bandė pasitelkti 
imuninę sistemą kovai su vėžiu. Iki šių dviejų laureatų vais-
ingų atradimų klinikinė pažanga buvo kukli“, – pažymėjo No-
belio komitetas Stokholme veikiančiame Karolinskos institute. 

Efektyvumas įrodytas
Vėžys – liga, kurios bijome labiausiai. Nepaisant medici-

nos mokslo pažangos, dar labai daug ligonių nuo vėžio miršta. 
Gydymas ilgas ir sunkus. Šių metų Nobelio premijos laureatai 
gydymą padarė ir efektyvesnį, ir palengvino.

Nacionalinio vėžio instituto Chemoterapijos skyriaus 
vadovė gydytoja onkologė chemoterapeutė mokslų daktarė 
Birutė Brasiūnienė palygina: „Gydant išplitusią melanomą 
senąja chemoterapija, išgyvenamumo vidurkis yra apie 
dešimt mėnesių, o gydant naujais imunoterapiniais vaistais 
per metų trukmės tyrimą visi šios grupės ligoniai išliko gyvi 
ir tęsė gydymą.“ Imunoterapija gydant vėžį atrasta prieš 20 
metų. Per tą laiką sukurti vaistai, atlikti jų klinikiniai tyrimai 
ir pradėtas gydymas.

Perversmas onkologijos srityje prasidėjo, kai Teksa-
so universiteto M.D.Andersono vėžio centro profesorius 
J.P.Allisonas, tyrinėdamas baltymus, veikiančius kaip 
imuninės sistemos stabdžiai, 1995-aisiais su kolega iden-
tifikavo molekulę CTLA-4 kaip slopinančią T limfocitų 
receptorių. T limfocitai yra baltieji kraujo kūneliai, suda-

rantys pagrindinį natūralaus organizmo imuniteto elementą. 
Nobelio komitetas skelbia, kad J.P.Allisonas suvokė poten-
cialą, suteikiamą galimybės „atleisti stabdžius“ ir paskatinti 
žmogaus organizmo imunines ląsteles pulti navikus. Šią 
koncepciją mokslininkas išplėtojo į naują terapijos metodą. 

Poveikis organizmo gynybai
„Pati imuninė sistema save ir aktyvina, ir slopina, ir 

prižiūri, kad nebūtų reaktyvių limfocitų prieš savas ląsteles. 
Sistema reguliuoja, kada kokius limfocitus paleisti, kada sus-
tabdyti, kada nusiųsti susinaikinti ir panašiai“, – paprasčiau 
aiškina mokslų daktarė V.Pašukonienė.

Mokslininkai Nobelio premijos laureatai nustatė tuos 
mechanizmus ir parodė, kaip vėžys, jais pasinaudodamas, 
slopina imuninę sistemą. Kioto universiteto Medicinos 
mokyklos profesorius T.Honjo nustatė, kad vienas jo atrastas 
imuninių ląstelių baltymas, ligandas PD-1, irgi veikia kaip 
stabdys, tik kitame imuninio atsako mechanizme. Remiantis 
šiuo atradimu sukurti vėžio terapijos metodai pasirodė esą 
itin veiksmingi.

Jie nukreipti prieš baltymus, kuriuos gamina ir kai kurios 
imuninės sistemos ląstelės, ir kai kurios vėžinės ląstelės. Šie 
baltymai gali stabdyti natūralią organizmo gynybą, todėl 
naujaisiais metodais stengiamasi juos pašalinti, kad imuninė 
sistema galėtų greičiau kovoti su vėžiu.

Reikia daug laiko
„Iš tikrųjų šis dviejų mokslininkų J.P.Allisono ir T.Hon-

jo atradimas yra be galo džiugi žinia tiek ligoniams, jų 
artimiesiems, tiek visai gydytojų onkologų, mokslininkų 
bendruomenei. Džiaugsmas dvigubas, iš visų medicinos 
sričių Nobelio premija įteikta būtent onkologijos srityje, 
kuriai reikalingi greičiausi ir inovatyviausi sprendimai, bei, 
žinoma, džiugina pats atradimas, nauji efektyvūs vaistai 
sergantiesiems“, – taip atradimą vertina gydytoja onkologė 
chemoterapeutė mokslų daktarė B.Brasiūnienė.

Gydytojos džiugesį didina ir tai, kad pagaliau atrasta dar vi-
ena grupė naujų efektyvių vaistų vėžiui gydyti, nes laukti tokių 
gerų naujienų užtrunka dešimtmečius. „Peržvelgus Nobelio 
premijos informacijos šaltinius, pamatysime, kad efektyvių, 
proveržį, gydant vėžį, žadančių priešvėžinių vaistų, už kuriuos 
skiriamos Nobelio premijos, kūrimas gerokai užtrunka: 1966 
m. Nobelio premija buvo skirta už hormonoterapijos atradimą 
prostatos vėžiui gydyti, 1988 m. – už chemoterapiją, 1990 
m. – už kaulų čiulpų transplantaciją leukemijai gydyti. Taigi 
prireikė dar 28 metų iki kito vėžio gydymo žymaus atradimo 
ir tai puiki priežastis džiaugtis“, – pasiekimus vardija B. 
Brasiūnienė.

Gali keisti paradigmas
„Šie vaistai priklauso imunoterapijos vaistų grupei 

ir praktiniame darbe vadinami imuninės patikros taškų 
inhibitoriais. Svarbiausia žinia sergančiajam onkologine 
liga yra ta, kad jie pailgina išgyvenamumą ir yra geriau 
toleruojami nei senesnieji vaistai. Jų veiksmingumas ir 
efektyvumas gydant kai kurių formų vėžį įrodytas klinikin-
iais tyrimais, gauti rezultatai yra puikūs ir už tai jie įvertinti 
Nobelio premija“, – pabrėžė mokslų daktarė B.Brasiūnienė. 
Tarptautinėse konferencijose jau pasigirsta nuomonių, kad 
imunoterapija ir jos efektyvumas gali keisti kai kurių vėžio 

žiniasklaida apie FarMaciją

Ministras A. Veryga: „Nuo 
tymų apsaugo tik skiepai“
2019 03 21

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) primena – 
skiepai yra vienintelė tymų plitimui kelią užkertanti 
priemonė.

Sveikatos apsaugos ministro Aurelijaus Verygos 
teigimu, didėjant susirgimų tymais protrūkiui, skatiname 
žmones būti sąmoningais ir skiepyti savo atžalas, o jei 
reikia – skiepytis ir patiems.

„Pasigirsta siūlymų šalyje įvesti priverstinį skiepijimą 
arba uždrausti neskiepytus vaikus priimti į darželius. 
Visgi svarbu prisiminti, kad buvęs ministras V.P. Andri-
ukaitis jau buvo pasirašęs tokį įsakymą, kuriuo nebuvo 
leidžiama vesti į darželius neskiepytų vaikų. Ir, deja, 
reikia pripažinti, kad tai tik dar labiau sustiprino tuos, 
kurie yra prieš skiepus, t.y. antivakserius, ir jų balsas 
tapo dar labiau girdimas. Tad vargu, ar tokiais riboji-
mais pavyks pasiekti norimo rezultato, veikiau priešin-
gai. Tokios nuomonės laikosi ir medikai bei dauguma 
pacientų. Visuomenės švietimas ir informavimas – tai 
kelias, kuriuo turėtume eiti“, - sako A. Veryga.

Anot ministro A. Verygos, labai svarbu, kad žmonės 
kritiškai vertintų viešojoje erdvėje skleidžiamą infor-
maciją apie skiepus ir pasitikėtų mokslo įrodymais 
pagrįstomis tarptautinių ir nacionalinių organizacijų 
rekomendacijomis. Juk nuo tymų apsaugo tik skiepai.

Itin budrūs turėtų būti kūdikius auginantys tėvai. 
Pirmąja iš dviejų vakcinos doze vaikai skiepijami sulaukę 
15-16 mėnesių amžiaus, tad iki to laiko mažylius gali 
užkrėsti šeimos nariai, aplinkiniai žmonės, jei jie neturi 
įgimto specifinio imuniteto, gauto iš mamos. Kuo dau-
giau pasiskiepijusių žmonių, tuo mažesnė rizika tiems, 
kurie dar negali būti paskiepyti, taigi žmonės raginami 
įvertinti ne tik savo situaciją, bet ir kokią grėsmę jų 
sprendimas gali kelti visuomenei.

Vaikai, kurie dėl kokių nors priežasčių nebuvo 
paskiepyti, taip pat suaugusieji, turėję kontaktą su ser-
gančiuoju, siekiant suvaldyti susirgimų plitimą, nuo tymų 
skiepijami nemokamai, vakcinos yra pakankamai. Abiem 
atvejais reikia kreiptis į savo šeimos gydytoją.

Svarbu žinoti, kad nuo tymų neapsaugo jokios kitos 
profilaktikos priemonės. Suaugusieji, kurie neskiepyti, 
nepersirgę tymais, gali pasiskiepyti mokamai privačiose 
gydymo įstaigose. Imlumą tymams parodo kraujo tyri-
mas, kuris parodo, ar žmogus turi imunitetą tymams.

SAM Spaudos tarnyba

Dar daugiau vaistų bus 
2019 04 02

Apie 80 tūkstančių sergančių žmonių už vaistus 
mokės mažiau – jiems primokėti reikės mažiau, nes 
jų vartojami vaistai nuo balandžio 1 d. pradedami 
kompensuoti 100 proc., o iki tol jie buvo apmokami 
tik 50 procentų. Ši naujovė leis šiems pacientams per 
ateinančius metus sutaupyti ne mažiau kaip 3 mln. eurų.

Tai numatyta sveikatos apsaugos ministro Aureli-
jaus Verygos įsakyme, kuriuo keičiami iki šiol galioję 
kompensavimo lygiai.

Sveikatos apsaugos viceministrė Kristina Garuolienė 
tvirtina, kad tai – paskutinis Ligų ir kompensuojamųjų 
vaistų joms gydyti sąraše (A sąrašas) esančių vaistų 
kompensavimo lygio didinimo etapas. Nuo dabar visi 
šiame sąraše esantys vaistai yra kompensuojami 100 proc.

„Noriu atkreipti pacientų dėmesį, kad kompensavimo 
padidinimas liečia ir tuos receptus, kurie buvo išrašyti 
anksčiau. Tai reiškia, kad žmonėms nereikia eiti pas gydy-
toją ir išsirašyti naują receptą – kompensacija bus pritaikyta 
vaistinėje. Taip apsaugosime nuo eilių padidėjimo bei 
papildomo krūvio gydytojams,“ – sako viceministrė K. 
Garuolienė

Nuo 50 proc. iki 100 proc. didėja kompensacija vais-
tams migrenai, klasteriniams galvos skausmams, artrozei, 
osteoporozei, prostatos hiperplazijai, podagrai bei kitoms 
ligoms gydyti.

A sąrašas – pagrindinis šalies kompensuojamųjų 
vaistų sąrašas, kuriame konkrečioms ligoms gydyti  yra 
numatyti konkretūs vaistai ir kuriuo vadovaujasi šalies 
medikai, skirdami savo pacientams gydymą. Jis skirtas 
visiems apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu 
kompensuoti tam tikrų ligų gydymą. Šis sąrašas sudarytas 
atsižvelgiant į ligų paplitimą, jų įtaką gyventojų sveikatai.

Kol kas Lietuvoje vis dar yra vaistų, kurių kompen-
savimo lygmuo yra 50 proc. (B sąrašas). Šis sąrašas su-
daromas atsižvelgiant į atskirų socialinių grupių pacientų 
– vaikų, pensininkų, neįgaliųjų – finansines galimybes 
įsigyti vienus ar kitus vaistus ir siekiant užtikrinti šiems 
žmonėms tinkamą gydymą. Tačiau šis sąrašas pat yra 
nuolat peržiūrimas, jame esantys vaistai yra vertinami ir, 
pagal galimybes perkeliami į A sąrašą taikant 100 procentų 
kompensavimo lygį.  

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ne kartą nurodė, 
kad išlaidos ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams 
yra dažniausia priežastis Lietuvoje, kada namų ūkiai  patiria 
nepakeliamas išlaidas su sveikatos priežiūra susijusiose 
srityse. Siekiant mažinti pacientams tenkančią finansinę 
naštą, PSO ekspertai siūlė Lietuvoje suvienodinti kompen-
savimo lygmenis, nustatyti pacientų priemokų „lubas“ ir 
sukurti pacientų priemokų dengimo sistemą mažas pajamas 
gaunantiems gyventojams.

Įgyvendinant šias  PSO rekomendacijas ir atsižvelgiant į 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto finansines 
(PSDF) galimybes,  praėjusiais metais daugelio vaistų 

kompensavimo lygiai buvo didinami iki 100 proc. Tai 
neabejotinai pasitarnaus geresniam kompensuojamųjų 
vaistų prieinamumui ir užtikrins socialiai teisingesnę, 
nediskriminuojančią vaistų kompensavimo sistemą.

SAM Spaudos tarnyba

http://sam.lrv.lt/lt/kontaktai-ziniasklaidai
http://sam.lrv.lt/lt/kontaktai-ziniasklaidai
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kas, kur, kada

paslaugas Danijoje, kurios išlaidas padengia Danija, ir tu-
rite specialią sveikatos draudimo kortelę. Pavyzdžiui, jei 
esate pasienio darbuotojas Danijoje, gyvenantis kitoje ES 
/ EEE šalyje. Tačiau tai netaikoma vaistams, perkamiems 
ir tiekiamiems jūsų gyvenamosios vietos šalyje. Daugiau 
informacijos apie tai, kas turi teisę į kompensaciją, žr. 2-5 
ir 18 skyriuose vykdomojo rašto Nr. 2016 m. Gegužės 
23 d. 470 ir punktai 3.2. ir 3.3. gairėje Nr. 9733 (2016 m. 
Liepos 5 d. Abu tekstai yra tik danų kalba).

Kokie vaistai gali būti kompensuojami?
Vaistų kompensavimo sąlygos yra tokios pačios, 

kaip ir perkant vaistus Danijoje. Jei neturite teisės gauti 
kompensaciją Danijoje, negalite gauti kompensacijos už 
kitoje ES / EEE šalyje įsigytus vaistus.

Tai reiškia, kad: Vaistas turi būti paskirtas Jums.
Vaistas turi būti kompensuojamas (jei vaistai, kuriuos 

įsigijote kitoje ES / EEE šalyje, nėra parduodami Danijo-
je, kompensacija suteikiama, jei Danijoje yra identiškas 
kompensuojamas vaistas (ta pati veiklioji medžiaga, 
stiprumas ir farmacinė forma). Arba galite kreiptis dėl 
vienkartinės atitinkamo vaisto kompensacijos. Visų 
kompensuojamų vaistų apžvalgą Danijoje galite rasti 
adresu www.medicinpriser.dk

Norėdami gauti kompensaciją už vaistus, kurie Dani-
joje gauna bendrą sąlyginę kompensaciją, gydytojas turi 
pranešti apie receptą, kad atitiksite kompensavimo sąlygą 
(danų kalba).

Jei įsigytas vaistas būtų buvęs gydymo ligoninėje 
Danijoje dalis, jūs neturite teisės gauti kompensacijos pa-
gal Danijos sveikatos įstatymo bendrąsias vaistų taisykles. 
Tokiu atveju neturėtumėte kreiptis dėl kompensacijos iš 
Danijos vaistų agentūros, bet iš regiono, kuriame gyve-
nate, kuris administruoja teises į gydymą kitose ES / EEE 
šalyse. Tas pats pasakytina ir apie vaistus, kuriuos gavote 
gydant kitoje ES / EEE šalyje. Daugiau informacijos rasite 
Danijos pacientų saugos tarnybos svetainėje

VVKT VADOVO KONKURSĄ LAIMĖJO GYTIS ANDRULIONIS
Šiandien vykusį konkursą į Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos (VVKT) 

direktoriaus pareigas laimėjo Gytis Andrulionis. Jis turi teisės mokslų daktaro 
laipsnį, vadovavo Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos komitetui, 
buvo atsakingas už biomedicininių tyrimų priežiūros vykdymą, išvadų bei re-
komendacijų dėl klinikinių vaistinių preparatų registraciją ir reguliavimą.

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete dėstė asmens, visuomenės sveikatos 
teisę, medicinos ekonomiką, vykdė mokslinius tyrimus. Taip pat dėstė Mykolo 
Romerio universiteto Teisės fakultete.

Konkurso laimėtojas yra dirbęs Lietuvos Respublikos valstybės kontrolėje, 
ėjo viceministro pareigas teisingumo ir kultūros ministerijose, kuriose kuravo 
tarptautinių projektų, Europos Sąjungos paramos įgyvendinimą, buvo atsakingas 
už kovą su korupcija, struktūrines reformas.

G. Andrulionis šiuo metu eina sveikatos apsaugos ministro patarėjo pareigas.
Artimiausiu metu bus išsiųstos reikiamos užklausos į specialiąsias tarnybas. Tik gavus informaciją, patvirtinančią 

jo patikimumą eiti įstaigos vadovo pareigas, G. Andrulionis bus paskirtas vadovauti VVKT.

2019 03 15, SAM Spaudos tarnyba

2019 m. kovo 18-24 d. LSMU Farmacijos fakulteto 
Analizinės ir toksikologinės chemijos katedroje 
mokslinius tyrimus vykdė ir paskaitas skaitė Ukrainos 
Nacionalinio farmacijos universiteto farmacinės 
chemijos katedros vedėja prof. Viktorija Georgianc ir 
šio universiteto Botanikos katedros asistentė dr. Olga 
Michailenko. Kartu buvo atvykusi Lvovo D. Jalicko 
Medicinos universiteto mokslinė sekretorė doc. Irina 
Drapak. Mokslininkės aplankė ir Vilniaus universiteto 
vaistinę. Šios vaistinės direktorė Tima Losinskaja 
papasakojo svečiams apie šioje vaistinėje gaminamus 
vaistus ir kitas teikiamas farmacinės rūpybos paslaugas.

žiniasklaida apie FarMaciją

lokalizacijų gydymo paradigmas. Vadinasi, kad ji bus skiriama 
pirmiau išplitusiam vėžiui gydyti, o tik vėliau bus taikomi kiti 
įprasti gydymo metodai. „Galbūt mainysime kelis gydymo 
metodus ar kitaip juos derinsime tarpusavyje. Mokslo pažanga 
turėtų gana greitai sudėlioti atsakymus į šiuos klausimus“, – 
apibendrino gydytoja.

Kompensuojami ne visiems
Imunoterapijos vaistai Lietuvoje prieinami jau keletą metų. 

Beje, jie nebuvo kompensuojami sergantiesiems solidiniais 
navikais – šiuos vaistus pavieniai ligoniai galėjo gauti dalyva-
udami klinikiniuose tyrimuose ar specialiose programose. Nuo 
šių metų liepos mėnesio kompensuojami dveji imunoterapiniai 
vaistai pirmos eilės BRAF mutacijos neturinčiai išplitusiai 
melanomai gydyti.

„Žinoma, toks nedidelis šių naujų vaistų prieinamumas 
Lietuvoje tikrai netenkina sergančiųjų, juolab kad užsienio 
vėžio centruose šie vaistai jau skiriami senokai bei daugeliui 
vėžio lokalizacijų gydyti. Tikimės, kad artimiausiu metu 
situacija gerės ir turėsime daugiau imunoterapinių vaistų 
kitoms vėžio lokalizacijoms gydyti“, – viliasi mokslų daktarė 
B.Brasiūnienė.

Ji pripažįsta, kad visų naujų vaistų efektyvumas ir pažanga 
vertinama ne tik gyvenimo ilginimu, bet ir gydymo saugumu.

„Šiuolaikinis gydymas turėtų būti kuo geriau toleruojamas, 
kad sergantieji ir besigydantieji šiais vaistais ne tik ilgiau 
gyventų, bet ir kokybiškai nugyventų tuos metus: galėtų dirbti, 
būti socialiai aktyvūs. Kaip ir visi vaistai, taip ir naujieji imun-
oterapiniai vaistai gali sukelti pašalinius reiškinius – juk veikia 
to paties organizmo imuninius procesus, todėl gali nukentėti ir 
sveiki organai. Tuomet kliniškai pasireiškia šių vaistų toksiš-
kumas“, – aiškina gydytoja chemoterapeutė B.Brasiūnienė.

Dažniausiai nurodomi pašaliniai reiškiniai yra odos 
reakcijos, žarnyno gleivinių pažeidimas, gali būti inkstų, 
plaučių, kepenų sistemų pažeidimas, endokrininės sistemos 
liaukų disfunkcija. „Jeigu šių vaistų toksiškumą gretinsime 
su senąja chemoterapija, kai slenka plaukai, gali būti sunkių 
hematologinių komplikacijų ir panašiai, naujieji vaistai yra 
pažangesni, geriau toleruojami, o galimi toksiniai reiškiniai 
yra kiek kitokio pobūdžio nei įprasta, tik svarbu juos laiku 
atpažinti bei koreguoti“, – palygina ir perspėja B.Brasiūnienė.

Gydytojai pasirengę
Nors nauji vaistai toleruojami daug geriau, kartu su jais 

onkologai mokosi atpažinti ir pašalinius reiškinius, įvertinti 
jų sunkumo laipsnį bei laiku ir profesionaliai koreguoti. 
Onkologai yra pasirengę gydyti šiais vaistais, svarbiausia, 
anot B.Brasiūnienės, kad jie taip greitai pasiektų Lietuvą, 
kaip kitur Europoje.

Lietuvoje dveji imunoterapiniai vaistai kompensuojami 
BRAF mutacijos neturinčiai išplitusiai melanomai gydyti, 
kalbant apie solidinių navikų gydymą.

„Dabar jau žinoma, kad šiais vaistais efektyviai gydomi 
išplitę inkstų, plaučių, šlapimo pūslės vėžys, galvos ir kaklo 
navikai. Kol kas šioms vėžio formoms imunoterapiniai vaistai 
nėra kompensuojami, tikimės, kad greitu laiku situacija keisis. 
O ar tiks ir kitoms vėžio formoms gydyti, turėtume sužinoti 
ateityje. Vykdomi multicentriniai klinikiniai tyrimai, kurių 
rezultatai turėtų atsakyti į šiuos klausimus“, – apie ateitį kalba 
B.Brasiūnienė.

Gydytojos teigimu, vertinant atsako trukmę akivaizdu, kad 
gydant senaisiais vaistais jis trunka iki dvylikos mėnesių, o 
gydant imunoterapija – daugiau kaip 30 mėnesių bei vėliau 
ligoniai gydymą tęsė kitais vaistais, taigi išgyvenamumo 
rezultatai dar ilgesni“, – pažymėjo B.Brasiūnienė.

Premijos suma – 9 mln. kronų
Nobelio premijomis anksčiau buvo pagerbta ir kitų vėžio 

gydymo metodų, įskaitant hormonų terapiją gydant prostatos 
vėžį, už kurią premija buvo paskirta 1966 m., chemoterapiją 
(1988 m.) ir kaulų čiulpų transplantaciją gydant leukemiją 
(1990 m.). „Tačiau pažengusį vėžį ir toliau nepaprastai sunku 
gydyti; reikia naujų gydymo strategijų“, – nurodė Nobelio 
komitetas.

2017-ųjų Nobelio medicinos laureatais tapo cirk-
adinio ritmo mechanizmą tyrę amerikiečiai Jeffrey 
C.Hallas, Michaelas Rosbashas ir Michaelas W.Youn-
gas. Šiemet kiekvieną Nobelio premiją sudaro 9 mln. 
kronų (871 tūkst. eurų). Jei kurios nors premijos lau-
reatų būna daugiau nei vienas, suma jiems padalijama. 
 
Šaltinis:

http://www.diena.lt/naujienos/sveikata/sveikata/onkologu-
viltis-perversma-sukelusia-imunoterapija-taikyti-visiems-
pacientams-884211

VAISTŲ ĮSIGYJIMAS DANIJOJE
Jei perkate receptinius vaistus kitoje ES / EEE šalyje, 

paprastai turite teisę gauti kompensaciją pagal taisykles, 
taikomas vaistams, įsigyjamiems tik Danijoje esančioje 
vaistinėje. Danijoje, kai mokate už vaistą, bet koks vais-
to kompensavimas yra atimamas vaistinėje. Pirkdami 
receptinius vaistus kitoje ES / EEE šalyje, galite kreiptis 
į mus dėl kompensacijos.

Kitos ES / EEE šalys yra: Belgija, Bulgarija, Kipras, 
Estija, Suomija, Prancūzija, Graikija, Airija, Islandija, 
Italija, Kroatija, Latvija, Lichtenšteinas, Lietuva, Liuk-
semburgas, Malta, Nyderlandai, Norvegija, Lenkija, Por-
tugalija, Rumunija Slovakija, Slovėnija, Ispanija, Didžioji 
Britanija, Švedija, Čekija, Vokietija, Vengrija ir Austrija.

Kaip kreiptis dėl kompensacijos?
Užpildote mūsų elektroninę paraiškos formą.

Kas gali gauti kompensaciją už kitoje es / eee šalyje 
įsigytą vaistą?

Jūs turite teisę gauti kompensaciją, jei esate užregis-
truotas CPR registre (centriniame nacionaliniame regis-
tre) ir turite geltonos sveikatos draudimo kortelę. Tačiau 
tai netaikoma, jei turite teisę gauti sveikatos priežiūros 
paslaugas Danijoje, o išlaidas padengia kita ES šalis, 
pvz. jei esate pasienio darbuotojas, gyvenantis Danijoje. 
Taip pat galite gauti kompensaciją, jei gyvenate kitoje 
ES / EEE šalyje, bet turite teisę gauti sveikatos priežiūros 

http://sam.lrv.lt/lt/kontaktai-ziniasklaidai
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NAUJI VAISTAI REGISTRUOTI IR PERREGISTRUOTI VVKT  
2019 METŲ SAUSIO-VASARIO MĖN.
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iš FarMacijos istorijos

Tuoj pat nedelsiant, po keliolikos dienų, buvo nusta-
tytos ir Vaistų prekybos ir gamybos taisyklės. Jos buvo 
paskelbtos 1919 m. kovo 19 d.

Vidaus reikalų ministerijos įsakymu Nr. 9 ir tą pačią 
dieną išspausdintos laikraštyje „Lietuva“.

„Aptiekoms, chemijos, augalų bei Galeno preparatų 
laboratorijoms, aptiekos prekių krautuvėms ir sandėliais:

1. Visos aptiekos, chemijos, augalų bei Galeno 
preparatų laboratorijos, aptiekos prekių krautuvės ir 
sandėliai yra Sveikatos departamento prie Vidaus reikalų 
ministerijos žinyboje ir gali būti steigiami tik įvardinto 
Departamento leidimu.

2. Aptieką gali atidaryti farmaceutai (farmacijos mag-
istrai, provizoriai ir provizoriaus padėjėjai) ir valstybinės 
bei visuomeninės organizacijos.

3. Normalines aptiekas rėdo farmacijos magistras arba 
provizorius, o kaimo – ir provizoriaus padėjėjas.

4. Normalinėse aptiekose prie kiekvieno farmacijos 
magistro ar provizoriaus praktikuoja ne daugiau vieno 
aptiekos mokinio.

5. Vaistus aptiekose gamina bei išduoda išimtinai far-
maceutai. Jie taip pat prižiūrės ir aptiekos mokinio darbą.

6. Gydytojų receptai privalo būti iš eilės numeruojami. 
Recepto originalas paliekamas aptiekoje 3 metams, o 
ligoniui išduodama jo kopija (signatūra), žymint aptiekos 
firmą ir kainą.

7. Aptiekos prekių krautuvėms draudžiama gaminti ir 
išduoti vaistus receptais; gaminti ir pardavinėti palaidus 
chemijos, augalų bei Galino preparatus, laikyti nuodus 
ir smarkiai veikiančius vaistus.

8. Aptiekos prekių sandėliai (prekiaujantieji optu) gali 
gaminti ar pardavinėti Galeno preparatus, taipogi nuodus 
ir smarkiai veikiančius vaistus, rėdant farmaceutui, ir, 
gavus tam tikrą Sveikatos Departamento leidimą.

Įsakymą pasirašė Vidaus reikalų ministeris J. Vileišis 
ir Sveikatos departamento ved. J. Alekna.

Sveikatos departamento Farmacijos skyriuje dirbo tik 
trys darbuotojai: skyriaus vedėjas – provizorius, revizo-
rius – provizorius ir skyriaus sekretorius –vaistininko 
(provizoriaus) padėjėjas. Farmacijos skyriaus vedėją ir 
tarnautojus skyrė ir atleido Vidaus reikalų ministeris. 
Farmacijos skyriaus užduotis buvo tvarkyti, prižiūrėti, 
tikrinti vaistines, vaistų sandėlius, chemijos-farmacijos 
laboratorijas bei fabrikus, rūpintis gyventojų ir gydy-
mo įstaigų aprūpinimu vaistais ir kitomis gydymui ir 
profilaktikai naudojamomis priemonėmis, ruošti vaistų 
kainynus (taksas).

1919 m. vaistų taksa buvo paruošta ir išspausdinta, o 
1920 m. išsiuntinėta vaistinėms. Už atskirų vaistų formų 
pagaminimą vaistinėje, buvo nustatytas mokestis, kurį 
vaistinės pridėdavo prie veikliųjų medžiagų kainos.

Farmacijos skyrius ėmėsi žygių, kad krašte pradėtų 
veikti karo metu uždarytos vaistinės. 1918 m. Lietuvoje 
(be Klaipėdos krašto, kuris Lietuvai nepriklausė) buvo 
79 normalinės ir 65 kaimo vaistinės.

Tuo tarpu 1914 m. buvo 213 vaistinių.
1919 m. kovo 30 d. laikraštyje „Lietuva“ buvo 

paskelbtas Vidaus reikalų ministerijos įsakymas Nr. 10:
„Šiuo įsakoma visiems aptiekų savininkams, kurių 

aptiekos dėl karo buvo uždarytos, atidaryti jas iki šių metų 
birželio 1 d., gavus Sveikatos departamento sutikimą. 
Neatidariusieji iki to laiko nustoja privilegijos teisės“. 
Privilegija buvo vadinamas leidimas įsteigti vaistinę.

Sveikatos departamentas per laikraštį „Lietuva“ in-
formavo šalies farmacininkus, kad norintys steigti vais-
tines turi paduoti prašymą Sveikatas departamentui. Prie 
prašymo pridedamas diplomas, tarnybos lapas (Rusijoje 
vestas „konduitnij spisok“) arba jų patvirtintos kopijos.

Daugelis vaistininkų buvo kitataučiai, nemokantys 
lietuvių kalbos. Jie signatūroje vaistų vartojimą užrašy-
davo rusiškai ar kita kalba, kurios lietuviai kaimiečiai 
nemokėjo ir užrašo nesuprasdavo. Dėl to Vidaus reikalų 
ministeris P. Leonas perspėjo vaistinių vadovus, kad: 
„Aptieka yra visuomenės įstaiga, todėl ji privalo tarnau-
ti visuomenei, o ne savo patogumo žiūrėti. Tuo tarpu 
Sveikatos departamentas gauna žinių, kad aptiekose 
mainoma kalba, išduodant signatūras. Taip pat negalima 
susikalbėti šalies daugumos kalba – lietuviškai.

Šiuo perspėjami aptiekų savininkai ir rėdytojai, kad 
pakartojimai tokių faktų gali priversti ministeriją atimti 
teisę laikyti ar rėdyti aptiekas“.

Kad šalis butų geriau aprūpinta geros kokybės vaistais 
1919 m. gegužės mėnesį Sveikatos departamentas Kaune 
įsteigė Centralinį valdžios vaistų sandėlį, jo vedėju buvo 
paskirtas provizorius K. Mažonas. Medikamentams pirkti 
Vokietijoje buvo gauta 150 tūkst. auksinų paskola. Lietu-
vos delegacija dalį prekių Centraliniam vaistų sandėliai 
nupirko iš Amerikos demobilizacijos komisijos.

1919 m. Lietuvoje buvo atidaryta 14 normalinių ir 20 
kaimo vaistinių.

1920 m. pradžioje Sveikatos departamento Farmaci-
jos skyriaus vedėjas, provizorius J. Makauskis, kaip 
valstiečių liaudininkų atstovas buvo išrinktas į Lietuvos 
Steigiamąjį Seimą. Į jo vietą – Farmacijos skyriaus vedėju 
buvo paskirtas provizorius Jonas Skinkis. Jis kreipėsi į 
Sveikatos departamentą, kad prie Farmacijos skyriaus 
būtų sudaryta nuolatinė Farmaceutų Taryba arba Ko-
legija iš 5-ių asmenų, kuri rinktųsi du kartus per mėnesį 
ir svarstytų tokius svarbius klausimus, kaip naujų privi-
legijų davimą vaistinėms, vaistų sandėliams bei kitoms 
farmacinėms įstaigoms steigti, farmacijos įstatymų, bei 
taisyklių projektus, lietuviškos farmakopėjos išleidimą, 
vaistų taksos pakeitimus ir kt.

Kolegija buvo sudaryta iš 5 narių: Farmacijos skyriaus 
vedėjo, dviejų farmaceutų valdininkų, skiriamų Sveikatos 
departamento direktoriaus, medicinos atstovo ir farma-
ceutų korporacijos atstovo.

Farmacijos kolegijos tikslas buvo aptarti ir parengti 
farmacijos įstatymų ir taisyklių projektus, parinkti vietas 
ir kandidatus naujoms vaistinėms steigti, svarstyti kitas 

iš FarMacijos istorijos

Lietuvos Taryba 1918 m. vasario 16 d. paskelbė Lietu-
vos Nepriklausomybę. Nepriklausomybė buvo paskelbta, 
tačiau tikroji valdžia Lietuvoje dar tebepriklausė vok-
iečiams, nors buvo aišku, kad Vokietija I-jį pasaulinį 
karą jau pralaimėjo. Vokietijos kaizeris Vilhelmas II 1918 
m, kovo 23 d. pasirašė Lietuvos Nepriklausomybės pri-
pažinimo aktą, drauge pavesdamas Vokietijos kancleriui 
„pasirūpinti, kad būtų nustatytas tvirtas sąjungos santykis 
su vokiečių viešpatija ir kad būtų sudarytos tam tikslui 
nužiūrėtos bei reikalingos sutartys“.

Okupacinė Vokietijos valdžia tebetvarkė Lietuvoje 
ir vidaus reikalus, Lietuvos Taryba stengėsi visais 
įmanomais būdais įtvirtinti paskelbtą nepriklausomybę 
ir spręsti būtiniausius reikalus. Tam Lietuvos Taryba 
sudarė įvairias komisijas, nes Ministrų tarybos ji negalėjo 
dar turėti.

1918 m. balandžio 27 d. Tarybos posėdyje (protokolas 
Nr.74) buvo įsteigta Sveikatos komisija, į ją buvo išrinkti 
Tarybos nariai: dr. J. Basanavičius, inž. S. Kairys ir kun. 
J. Staugaitis.

1918 m. liepos 23 d. Tarybos pasėdyje (protokolas 
Nr.83) buvo svarstytas Sveikatos komisijos darbas. Į 
ją buvo koptuotas dr. Vileišis, dr. Domaševičius ir dr. 
Alekna. Protokole rašoma: „Sveikatos klausimas nenor-
maliame padėjime visoje Lietuvoje. Dabar komisijoje 6 
nariai, be to, šaukiama darbuotis visi Vilniaus gydytojai“.

1918 m. liepos 27 d. Taryba svarstė (protokolas Nr. 
89) departamento steigimo klausimą. A. Smetona Tarybos 
nariams paaiškino, kad „departamentas – tai tarpas tarp 
paėmimo valdžios į savo rankas ir dabartinio padėjimo“. 
Buvo nutarta steigti 9 departamentus, tarpe jų ir Sveikatos 
departamentą, ir apie tai pranešti vokiečių okupacinei 
valdžiai.

1918 m. vasarą iš Rusijos į Lietuvą persikėlė Maskvoje 
įkurtos Lietuvių farmaceutų sąjungos vadovybė. Ji pateikė 
Lietuvos Tarybai prašymą, kurį pasirašė provizoriai – J. 
Makauskis, S. Nasvytis, V. Narbutas ir A. Žukauskas 
(Vienuolis), kad prie Sveikatos departamento būtų įkurtas 
farmacijos skyrius.

1918 m. rudenį Vokietijai visiškai pralaimint karą, 
paskutinis senosios Vokietijos kancleris Maksas von 
Badenas leido Lietuvos Tarybai sudaryti Lietuvos Vyri-
ausybę. 1919 m. lapkričio 4 d. posėdyje Valstybės Taryba, 
kurią 1918 m. lapkričio 2 d. įsteigė Lietuvos Taryba, 
pirmininkaujant J. Staugaičiui (protokolas Nr. 104) nu-
tarė įsteigti 9 ministerijas: Užsienio reikalų, Švietimo, 
Teisingumo, Finansų, Žemės ūkio, Krašto apsaugos, 
Susisiekiamo, Viešųjų darbų ir Vidaus reikalų.

Sveikatos reikalai buvo pavesti Vidaus reikalų min-
isterijai.

1918 m. lapkričio 5 d. Valstybės Taryba pavedė prof. 
Augustinui Voldemarui sudaryti pirmą nepriklausomos 
Lietuvos ministerių kabinetą. Ministerių kabinetas pradė-
jo veikti 1918 m. lapkričio 11 d. – tą pačią dieną, kai 
vokiečiai pralaimėję karą turėjo pasirašyti preliminarines 
kapituliacijos sąlygas.

Nors vokiečių kariuomenė dar tebebuvo Lietuvoje, 
tačiau pralaimėjusi karą ji galios nebeturėjo, ir Lietuva 
savo reikalus galėjo tvarkyti pati.

Krašte padėtis buvo sunki. Lietuvą iš visų pusių puolė 
priešai: bolševikai, lenkai ir bermontininkai. Siautė dėmė-
toji šiltinė, dizenterija ir raupai; nuo šių ligų išmirė ištisos 
šeimos kaime ir mieste.

Lietuvos Vidaus reikalų ministerijoje buvo įsteigtas 
Sveikatos departamentas, jo pirmasis vadovas buvo 
dr. Jurgis Alekna. Departamente farmacijos reikalams 
tvarkyti buvo įkurtas Farmacijos skyrius. Nuo 1918 m. 
lapkričio 18 d. jam vadovauti buvo pavesta provizoriui 
Jonui Makauskui. Sukurtas Sveikatos departamentas 
ėmėsi darbo. Gruodžio mėnesį beveik visose apskrityse 
buvo paskirti apskričių gydytojai, kurie turėjo perimti 
iš vokiečių okupacinės valdžios ligonines, organizuoti 
medicinos pagalbą ir rūpintis sanitarinės būklės pager-
inimu.

Sveikatos departamento Farmacijos skyriaus inicia-
tyva 1919 m. kovo 2 d. (prieš 100 metų) Vidaus reikalų 
ministerija išleido įsakymą Nr.8, kurio tikslas buvo išsi-
aiškinti esamąfarmacijos įstaigų būklę šalyje. Įsakymas 
kovo 7 d. buvo paskelbtas laikraštyje „Lietuva“.

Aptiekų, aptiekos prekių krautuvių bei sandėlių sav-
ininkams ir valdytojams:

1. Be žinios ir sutikimo Sveikatos departamento niekas 
neturi teisės nei atidaryti, nei laikyti aptiekų ar aptiekos 
prekių krautuvių ir sandėlių, nei išdirbinėti chemijos, 
augalų bei Galeno preparatų;

2. Visos esamos aptiekos, sandėliai ir kitos aukščiau 
minėtos įstaigos ne vėliau kaip per mėnesį laiko nuo šio 
įsakymo paskelbimo, privalo Sveikatos departamentui 
suteikti žinių:

a) kuomet ir nuo ko gautas leidimas įsteigti aptieką, 
aptiekos prekių sandėlį ar krautuvę, ar laboratoriją,

b) kieno rankose yra įstaiga, ar savininko, ar 
nuomininko, ar tam tikro valdytojo ir jų vardas, pavardė 
ir mokslo cenzas,

c) jeigu įstaigoje yra keletas kvalifikuotų bendradar-
bių, tai kiek jų, kokio amžiaus ir koks jų mokslo cenzas,

d) kokia metinė praėjusių metų apyvarta, būtent kiek 
receptų ir kiek šiaip prekių parduota ir t. t.,

e) kokių prekių trūksta, kokių ir kiek reikalinga.
Vaistinės pagal to meto paprotį buvo vadinamos ap-

tiekomis, o farmacininkai – farmaceutais.

VADOVAVIMAS LIETUVOS FARMACIJOS SISTEMAI 
1918-1940 METAIS
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Nuo 1935 m. sausio 1 d. vietoje Farmacijos skyriaus 
Sveikatos departamento įkurta Farmacijos referantūra. 
Buvęs skyriaus viršininkas Steponas Nasvytis dabar 
vadinamas Farmacijos referentu. Kaip ir farmacijos sky-
riuje, referantūroje dirbo tik trys darbuotojai: referentas, 
farmacijos įstaigų revizorius ir atsakingasis sekretorius. 
Kadangi referantūroje dirbo mažai darbuotojų, prižiūrėti 
vaistines ir tikrinti jų darbą buvo pavesta ir apskričių 
gydytojams.

Farmacijos referantūra kartu su farmacininkų vi-
suomeninėmis organizacijomis parengė „Vaistų gamy-
bos ir prekybos įstatymą“ ir pateikė jį svarstyti Lietuvos 
Seimui. Jį svarstymui 1937 m. rugsėjo 9 d. pristatė Vid-
aus reikalų ministeris, generolas Julius Čaplikas, kuris 
turėjo ir vaistininko padėjėjo diplomą. 1937 m. gruodžio 
mėn. įstatymas Seime buvo priimtas ir gruodžio 16 d. 
jį pasirašė Lietuvos Prezidentas Antanas Smetona ir 
Ministeris Pirmininkas Juozas Tūbelis.

Įstatymo pagrindu buvo paruoštos „Vaistinių, vaistų 
gamybos ir prekybos taisyklės“, kurias 1938 m. birželio 
15 d. paskelbė Vidaus reikalų ministeris. Taisyklėse 
buvo 145 straipsniai, kurie išsamiai reglamentavo 
visų vaistinių, vaistų sandėlių, chemijos-farmacijos 
laboratorijų, kosmetikos ir parfumerijos laboratorijų 
darbą ir priežiūrą.

Taip Lietuvoje buvo sutvarkyti farmacijos įstatymai. 
Nustojo galioti iki tol Lietuvoje veikęs Rusijos medi-
cinos statutas.

1938 m. buvo išleista ir nuo 1939 m. kovo 1 d. 
įsigaliojo Lietuvoje Lietuvos farmakopėja bei buvo 
įvesta nauja vaistų taksa. 1938 m. Lietuvoje buvo 327 
vaistinės iš jų 159 – 1-os eilės ir 153 vaistinės 2-os eilės. 
Be to 15 vaistinių buvo Klaipėdos krašte. 92% vaistinių 
buvo privačios. Buvo 17 vaistų sandėlių ir 9 chemijos 
farmacijos laboratorijos.

1939 m. kovo 23 d. Vokietija atplėšė nuo Lietuvos 
Klaipėdos kraštą. Farmacijos sistema neteko 15 vais-
tinių, trijų vaistų sandėlių ir trijų chemijos-farmacijos 
laboratorijų.

Formacijos referentu provizorius S. Nasvytis dirbo 
iki 1939 m. rugpjūčio, po to ėjo Centrinio vaistų sandėlio 
vedėjo pareigas.

1939 m. rugpjūčio 15 d. Farmacijos referentu buvo 

paskirtas farmacijos revizorius provizorius Julijonas 
Žemaitis.

Jam būnant referentu teko tvarkyti ir Lietuvai 
grąžinto Vilniaus ir dalies Vilniaus krašto vaistines bei 
vaistinių darbą jau prasidėjusio Antrojo pasaulinio karo 
metais. Vilniuje veikė 24 privačios ir 9 visuomeninės 
vaistinės, Vilniaus krašte – 16 vaistinių.

Vaistinėms buvo pavesta vadovautis Lietuvos įstaty-
mu ir taisyklėmis, nuo 1939 m. gruodžio 1-osios ir 
Lietuvos vaistų taksa. Aštuonios visuomeninės vaistinės 
buvo uždarytos.

Atgavus Vilnių ir Vilniaus kraštą į medicinos ir 
farmacijos darbuotojų eiles įsiliejo daug naujų spe-
cialistų. 1940 m. balandžio 9 d. Seimas priėmė naują 
„Medicinos, odontologijos ir farmacijos praktikos teisių 
įstatymą“. Šis įstatymas nustatė, kad verstis medicinos, 
odontologijos ir farmacijos praktika vidaus reikalų 
ministro nustatyta tvarka reikia gauti leidimą. Leidimai 
yra nuolatiniai ir laikini.

Tačiau šis įstatymas nespėjo įsigalioti, nes 1940 m. 
birželio 15d. Sovietų kariuomenė peržengė Lietuvos 
sieną ir prasidėjo Lietuvos okupacija. Lietuvoje buvo 
įvesta sovietinė valdžia ir įsigaliojo sovietiniai įstatymai.

Senosios įstaigos buvo panaikintos. Buvo panaikintas 
ir Sveikatos departamentas bei Farmacijos referantūra. 
Vaistinės ir kitos farmacijos įstaigos buvo nacionalizuo-
tos. Vaistinių savininkai paskelbti kapitalistais – liaudies 
išnaudotojais ir nuo vadovavimo vaistinėms daugumoje 
vaistinių buvo nušalinti.

Prižiūrėti farmacijos objektų nacionalizacijai ir 
tvarkyti farmacijos ūkį 1940 m. spalio 11 d. Sveikatos 
apsaugos liaudies komisaro dr. V. Girdzijausko įsakymo 
Nr. 41 buvo įsteigta Vyriausioji farmacijos valdyba,  
viršininku laikinoms pareigoms paskirtas buvo paskirtas 
Beras Joffė, o jo pavaduotoju Vladimiras Šperlingas. Be-
ras Joffė buvo vaistininko padėjėjas, o V. Šperlingas vos 
tris semestrus Vytauto Didžiojo universitete studijavęs 
chemiją ir dirbęs muilo fabrike. Jie neturėjo tinkamos 
kvalifikacijos, bet buvo kairiųjų pažiūrų.

O 1941 m. birželio 22 d. prasidėjo Vokiečių-Sovietų 
sąjungos karas, ir nauja Lietuvos okupacija – ketverius 
metus Lietuvą buvo okupavę vokiečiai ir krašte įvedė 
savo jau vokišką tvarką.

Regina Žukienė

UŽUOJAUTA

Lietuvos farmacijos sąjungos valdyba 
nuoširdžiai užjaučia vaistininką Teofilių 
Barauskį  ir artimuosius, išėjus Anapilin 
jo mylimai Mamai.

LFS Valdyba

UŽUOJAUTA

Lietuvos farmacijos sąjungos valdyba 
nuoširdžiai užjaučia vaistininką Audrių 
Pivorą  ir artimuosius, išėjus Anapilin jo 
mylimai Mamai.

LFS Valdyba

iš FarMacijos istorijos

farmacijos problemas. Farmacijos kolegija buvo patari-
amasis organas, sprendimo teisės ji neturėjo.

Iš Rusijos po karo sugrįžusiems farmacininkams reikė-
jo darbo. Tam reikėjo steigti daugiau vaistinių. 1920 m. 
balandžio 15 d. vidaus reikalų Ministro įsakymu Nr. 601 
buvo patvirtinti nauji vaistinių steigimo normatyvai. Mi-
estuose, kur gyvena iki 10 000 gyventojų, viena vaistinė 
turi aptarnauti 3000 asmenų. Miestuose, jei gyventojų yra 
per 10 tūkst. vaistinei turi tekti 4000 žmonių. Mažesniuose 
miesteliuose steigiama vaistinė turi būti ne arčiau kaip 7 
km nuo kitų vaistinių. Miestų ir apskričių savivaldybės 
vaistines steigti turi teisę kur nori ir kada nori, taip pat 
ir Lietuvos Raudonasis Kryžius. Miestuose ir kaimuose 
vaistines galėjo steigti provizoriai, farmacijos magistrai, o 
vaistininkų (provizorių) padėjėjai – tik miesteliuose. Visi 
steigėjai turėjo būti Lietuvos piliečiai ir sulaukę 25 metų.

1920 m. Sveikatos departamente buvo užregistruota 
116 Lietuvos provizorių, 134 vaistininkų padėjėjai ir 35 
vaistinių mokiniai. 1920-1925 m. Lietuvoje buvo įsteigta 
daug naujų vaistinių miestuose ir miesteliuose.

1922 m. pabaigoje Lietuvoje veikė 257 vaistinės: 127 
normalinės ir 130 kaimo vaistinių.

Provizorius Jonas Skinkis farmacijos skyriaus vedė-
ju buvo tik penkis mėnesius, jis įsteigė savo vaistinę 
Vilkaviškyje ir tų pareigų atsisakė. Jonas Skinkis 1926 
m. balandyje buvo paskirtas pirmuoju Lietuvos konsulu 
Argentinoje ir jam buvo pavesta atlikti konsulo funkcijas 
visoje Pietų Amerikoje. Pasibaigus kadencijai, 1930 m. 
sugrįžo į Lietuvą.

1920 m. rugpjūčio mėn. Farmacijos skyriaus vedėjas – 
provizorius Antanas Juodelis, bet šias pareigas jis ėjo tik 
laikinai – iki 1920 m. rugsėjo mėn. kai Farmacijos skyri-
aus vedėju buvo paskirtas provizorius Pranas Stakelė. 
1921m. A. Juodelis įsteigė savo vaistinę Virbalyje ir jai 
vadovavo iki nacionalizacijos 1940 m.

Provizorius Pranas Stakelė Farmacijos skyriaus 
vedėju dirbo iki 1922 m. 1921 m. jis įsteigė savo vaistinę 
Šiauliuose, buvo išrinktas Kauno miesto tarybos nariu ir 
Kauno miesto Butų skyriaus pirmininku.

1922 m. kovo 15 d. Farmacijos skyriaus viršininku 
(taip dabar vadinosi tos pareigos) tapo provizorius Anta-
nas Kairaitis. Jis skyriui vadovavo beveik dvejus metus, 
kol įsteigė savo vaistinę Kaune, P. Lukšio ir M. Daukšos 
gatvių kampe.

Provizorių Antaną Kairaitį Farmacijos skyriaus 
viršininko poste pakeitė provizorius Petras Staugaitis. 
Jam vadovaujant buvo patikslintos Vaistinių steigimo tai-
syklės. Apskrities centro miete, jei yra tik viena vaistinė, 
leidžiama steigti antrą vaistinę, jei ir to miesto gyventojų 
skaičius yra mažesnis kaip numato vaistinių steigimo 
normatyvai. Taip pat pakeisti šiek tiek kiti normatyvai.

Provizorius P. Staugaitis Farmacijos skyriaus 
viršininko pareigai ėjo beveik trejus metus, po to va-
dovavo savo vaistinei Kaune, Laisvės al. 80, kuri buvo 
vadinama Centraline vaistine.

P. Staugaitį Farmacijos skyriaus viršininko pareigose 
pakeitė farmacijos revizorius Povilas Malinauskas. Jis 
šiose pareigose dirbo nuo 1927 kovo 1d. iki 1930 m. 
gruodžio 5 d., po to vadovavo Ukmergės savivaldybės 
vaistinei.

Provizoriui Povilui Malinauskui vadovaujant Farmaci-
jos skyriui buvo paruoštos ir Vidaus reikalų ministeris I. 
Musteikis pasirašė naujas „Vaistų ir kosmetikos dalykų 
gaminimo ir prekybos taisykles“. Taisyklėmis buvo 
patvirtinta 120 vaistų (iš jų 50 vaistažolių, kiti vartoja-
mi maistui ir technikoje) sąrašas, kuriais gali prekiauti 
paprastos krautuvės, sandėliai, chemikalų krautuvės ir 
dragerijos. Taip pat patvirtintos bendros įvežimo vaistų iš 
užsienio taisyklės. Buvo paskelbtas nuodų „A“ sąrašas, į 
kurį buvo įtraukti 57 preparatai ir stipriai veikiančių vaistų 
sąrašas „B“ – 265 vaistai, kurie galėjo būti vaistinėje.

Nuo 1930 m. gruodžio iki 1932 m. spalio Farmacijos 
skyriaus viršininko pareigas ėjo provizorius Juozas Žvir-
blis, taip pai dirbęs farmacijos revizoriumi.

Jo darbo metu buvo priimtos patikslintos „Vaistų 
įvežimo iš užsienio taisyklės“ ir „Svaigiųjų vaistų gamin-
imo, perdirbimo ir prekybos taisyklės“. Leidimai verstis 
svaigiųjų vaistų prekybą pagal taisykles bus duodami 
tiems urmo vaistų sandėliams ir chemijos-farmacijos 
pramonės įmonėms, kurių vadovai yra farmacininkai 
baigę aukštąjį farmacijos mokslą. Vaistininkas neturi 
teisės išduoti svaigiųjų vaistų pagal gydytojo receptą, jei: 
1) svaigieji vaistai išrašyti kaip substancija, 2) jeigu sudė-
tiniame recepte yra išrašyta daugiau kaip 15% morfino 
ar heroino ir 3) jei recepte, skirtam ligoniui, yra daugiau 
kaip 2% kokaino, o recepte, skirtam pačiam gydytojui, 
yra daugiau 10% kokaino.

Provizorius Juozas Žvirblis, įsteigęs savo vaistinę 
Šančiuose, Farmacijos skyriaus vadovo pareigų atsisakė. 
Tenka pažymėti kad Farmacijos skyriaus vadovai dažni-
ausiai gaudavo Sveikatos departamento leidimą įsteigti 
savo vaistines ir nuo vadovo pareigų atsisakydavo.

1932 m. laikinai Farmacijos skyriaus viršininku buvo 
paskirtas farmacijos revizorius Augustinas Švambaris, 
kuris dirbęs tik 4 mėnesius išsinuomojo vaistinę 
Kaišiadoryse ir išėjo jai vadovauti.

Provizorių Augustiną Švambarį pakeitė provizorius 
Jonas Kuprevičius. Tačiau, nepraėjus nei dvejiems 
metams, jis ėmėsi vadovauti Centralinio valdžios vaistų 
sandėlio chemijos-farmacijos laboratorijai.

Nuo 1934 m. rugsėjo 15 d. Farmacijos skyriaus 
viršininku paskiriamas Aleksoto Mikuličiaus-Radeck-
io vaistinės vedėjas provizorius, Steponas Nasvy-
tis. Steponas Nasvytis buvo aktyvus Farmacininkų 
bendruomenės narys. Jo iniciatyva l917 m. Maskvoje 
buvo įkurta Lietuvių farmaceutų sąjunga, o grįžęs į 
Lietuvą, 1920 m. buvo vienas Lietuvos farmaceutų 
sąjungos steigėjų bei 1922 m. įkūrė ir Lietuvos vais-
tininkų draugiją. Drauge su bendraminčiais 1923 m. 
įsteigė žurnalą „Farmacijos žinios“ ir nuo 1930 m. jį 
septynerius metus redagavo.
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Kurse buvome 31 mergina ir 1 vyrukas. Buvome 
suskirstyti į dvi grupes pagal alfabetą. Pirmai grupei 
vadovavo seniūnas Jurgis Karpavičius, šioje grupėje 
buvo merginos: S. Antanavičiūtė, B. Atkočiūnaitė, S. 
Balaišytė, V. Barzdaitė, U. Bimbaitė, Beinoravičiūtė, 
I. Dobkevičiūtė, I. Gedminaitė, F. Juknevičiūtė, 
J. Jovaišaitė, G. Linkevičiūtė, G. Dumbrauskaitė, 
Vl. Malinauskaitė, J. Kernagytė, O. Kondrotaitė. 
Antroje grupėje, kurioje buvau ir aš, seniūnė buvo 
S. Zajančiauskaitė. Joje buvo S. Naudžiūnaitė, V. 
Pošiūnaitė, M. Molytė, J. Mikutytė, A. Marčinskaitė, J. 
Miliauskaitė, O. Radzevičiūtė, A. Saliukaitė, S. Šakenytė, 
aš – E. Šidlauskaitė, I. Mačionytė, E. Žukauskaitė, M. 
Žukauskaitė ir R. Uzelaitė.

Paskaitos ir laboratoriniai darbai vyko Čiurlionio 23 
rūmuose. Laboratorinių darbu buvo daug, jie tęsdavosi 
net ir iki 22 val. vakaro.

Prisimenu kai kuriuos dėstytojus, kurie skaitė 
paskaitas įdomiai. Prof. K. Dauša, skaitęs neorganinę 
chemiją, sugebėdavo sudominti studentus. Organinę 
chemiją skaitė doc. Janickis, bet jo paskaitos išsitrynė 
iš atminties. Botaninius dalykus skaitė J. Dagys. 
Įdomu buvo klausytis farmakologijos, skaitomos doc. 
H. Polukordo, skaičiusios biologinę chemiją doc. 
B. Gineitienės. Doc. E. Kanopka farmakognozijos 
paskaitas pateikdavo su linksmais juokeliais. Prof. 
Kaveckas kažkodėl vis atkreipdavo dėmesį į mane ir 
sakydavo „ta akiniuotoji atėjo su žiniomis“. Aš nelabai 
ką težinojau apie kristalus ir vis jaučiau baime, kad 
nepakviestų manęs atsakinėti. Higieną mums skaitė 
gyd. Kviklis, farmacinę chemiją ir vaistų technologiją 
– dėstytojas chemikas-vaistininkas Antanas Norvaiša, 
vėliau,  jau dirbant „Sanite“, teko su juo bendradarbiauti 
ampuliuojant veterinarinius preparatus. Teismo chemiją 
skaitė H. Gudavičius, kitų dėstytojų nebeprisimenu.

Labai įstrigo atmintyje kariniai užsiėmimai. Karinėje 
katedroje dirbo jaunas žydų tautybės leitenantas. Jis 
mokydavo, kaip išardyti, išvalyti ir vėl sudėti šautuvą. 
Reikalavo, kad ginklas būtų švarus ir tvarkingai sudėtas. 
Šis karininkas mane kalbino stoti į komjaunimą (kurse 
nebuvo nei vieno komjaunuolio). Sakydavo: „Tu sunkiai 
gyveni, turėsi geresnį gyvenimą. Esi kilusi iš darbininkų, 
niekas tau netrukdo įstoti“. Aš atsikalbinėjau, o kai jis 
įkyriai ėmė kviesti, verkiau ir sakiau: „Kaip su manim 
bendraus kurso draugai?“ Išėjusią, apsiverkusią iš 
kabineto puolė klausinėti kursiokai – kas atsitiko? 
Sugalvojau atsakymą – „Leitenantas nori mane vesti“.

Labai mėgau fizines chemijos darbus, ypač kai 
pajungdavo aparatūrą. Malonu buvo vaikščioti po Vingio 
parką ir rinkti augalus herbariumui.

Gamybinę praktiką atlikdavome Sveikatos apsaugos 
ministerijos name įsikūrusioje vaistinėje. Jos vedėjas 
buvo chemikas-vaistininkas I. Melnikas. Pertraukos 
metu nusifotografavome su vaistinės darbuotojais.

Su kurso draugėmis, ypač antros grupės studentėmis, 
gražiai bendravome. Mano pagrindinės draugės, 
su kuriomis net cepelinu dalinomės, tai Antanina 
Marčinskaitė ir Stasė Šakenytė. Antaninos tėvai buvo 
išvežti į Sibirą ir ją pašalino iš universiteto, neleido 

laikyti valstybinių egzaminų. Staselė susipažino su 
chemijos fakultete studentu Mironu Miler, ištekėjo ir 
išvažiavo į Izraelį.

Aš gyvenau iš varganos stipendijos. Maistas buvo 
pagal korteles, pinigai – červoncai. Turguje parduodavau 
sutaupytos duonos kepaliuką, už tai nusipirkdavau 
muilo, miltelių dantims valyti ir kitokių smulkmenų. 
Gyvendama vienuolyne, prisiskindavau vienuolyno 
darže burokų lapų pridėdavau druskos ir taip išvirta 
sriuba maitinausi. Vienuolės pamaitindavo per didžiąsias 
šventes už giedojimą per šv. Mišias.

Kartą, einant Skapo gatve, nualpau. Tai pamatę 
moterys manė, kad esu nėščia, nes ėjome abu su 
Jonu Stankevičiumi. O aš nualpau dėl to, kad buvau 
nevalgiusi. Jonui nieko nesakiau, man buvo gėda 
pasakyti, kad neturiu ko valgyti.

Vilnius karo metu buvo labai sugriautas ir purvinas. 
Žmonės valė griuvėsius ir mes studentai buvome įtraukti 
į tą darbą. Pasiskirstę grupelėmis su neštuvais nešdavome 
plytų nuolaužas, betono luitus ir kitą „gružą“ į tam skirtas 
vietas. Neštuvai buvo sunkūs, labai pavargdavome, bet 
dirbome su entuziazmu, norėjome, kuo greičiau išvalyti 
ir pagražinti miestą.

Po valstybinių egzaminų gavusios diplomus su 
draugais surengėme išleistuves. Jos buvo labai kuklios, 
bet linksmos. Su drauge grįžome vėlai į mūsų kambarį 
Pilies gatvėje 24 ir atsigulėme į lovą, kuri buvo už 
spintos. Miegojome gerai ir nepatikrinome ar koridoriaus 

II grupės farmacininkės po paskaitų.

1947 m.

MeMuarai

Ant stalo nuotraukos - senos, nublukusios,
Ir daugelio žmonių jose nėra gyvų,
Bet nuotraukose sustingęs laikas
Išlaikė žavesį prabėgusių dienų.

Gimiau 1928 m. kovo 27 d. darbininkų Stasio ir 
Valerijos Šidlauskų šeimoje. Be manęs buvo seserys 
Emilija, Kazimiera ir brolis Stasys. Gyvenome Linkuvos 
miestelyje, Šiaulių apskrityje. Tėvas stalius, mama 
šeimininkavo namuose. Gyvenimas buvo nelengvas, 
dažnai trūkdavo pinigų, todėl teko prižiūrėti ir žydų 
vaikus. Vyresnėse klasėse besimokydama, mokiau 
kitus mokinius įvairių dalykų. Mokiausi gerai ir galėjau 
mokiniams padėti. Dažnai gaminti vaistus padėdavau 
Linkuvos vaistinės vedėjui J. Jasiukaičiui, už tai 
gaudavau vieną kitą litą. Čia dirbdama ėmiau domėtis 
vaistais ir žmonių gydymu. Svajojau mokytis aukštojoje 
mokykloje.

1946 m. baigiau Linkuvos gimnaziją, išlaikiau 
konkursą ir įstojau į Vilniaus universiteto Medicinos 
fakulteto Farmacijos skyrių.

Vilniuje, po ką tik praūžusio karo, studentams trūko 
bendrabučių, o privačiai gyventi ne kiekvienas išgalėjo. 
Turėjau galimybę nuvažiuoti į Vilniuje vykstančią 
dainų šventę. Čia man pasisekė – joje susitikau 

Linkuvos mokytoją Teodorą Kriaučiūnaitę. Ji visada 
buvo dėmesinga mo kiniams, todėl mane pamačiusi 
ėmė klausinėti, kaip sekasi gyventi. Pasakiau, kad 
įstojau studijuoti farmacijos, bet neturiu kur gyventi. 
Ji turėjo glaudžius ryšius su vienuolėmis ir mane 
rekomendavo apsigyventi „Bonifratrų“ vienuolyne. Čia 
turėjau įvykdyti vieną sąlygą – giedoti bažnyčioje per 
Šv. Mišias. Abi su mokytoja nuėjome į Pylimo gatvę 
pas kleboną, kur patikrino mano klausą ir balsą. Man 
vienuolyno sąlyga buvo priimtina. Turėjau gerą klausą  
ir stiproką balsą – altą. Vienuolyne mane apgyvendino 
20 kv. metrų kambaryje .Čia jau gyveno iš Linkuvos 
gimnazijos – Bene Kadytė, Olė Bilevičiūte, Felicija 
Gelažiūtė ir Felicija Pūsinaite. Jos visos buvo balsingos 
ir giedojo. Be to, vienuolyne gyveno aštuonios vienuolės. 
Jos mums vadovavo ir pačios giedojo.

Kambarį apšildyti turėjome pačios. Visos, čia 
gyvenančios, sudėdavome pinigėlius, nupirkdavome 
stambių malkų, pačios jas suskaldydavome. Aš 
geriausiai mokėjau skaldyti, tai man dažniausiai ir 
tekdavo tai daryti.

Vienuolyne gyvenom iki trečio kurso. Vieną dieną 
mus iškvietė uni versiteto administracija ir liepė per 
kelias dienas išsikraustyti, jei norime toliau mokytis. 
Mane apgyvendino Čiurlionio gatvėje pirmo ben-
drabučio kambaryje, kuriame gyveno dar dešimt 
studenčių – antro kurso medikių. Aš tik viena buvau 
farmacininkė.

Bendrabučio komendantė reikalavo švaros ir tvarkos, 
ypač gražiai pasikloti lovas. Aš buvau tvarkingiausia, 
mane komendantė pagirdavo, už tai kambario gyventojos 
mane pašiepdavo. Be to, aš jau draugavau su miškų 
fakulteto studentu – Jonu Stankevičiumi. Ir tai joms 
užkliūdavo. Tos patyčios tęsdavosi iki išnaktų.

Po dviejų savaičių iš bendrabučio išsikrausčiau, 
negalėjau pakęsti nuolatinių patyčių. Susiradau kambarį 
pas ukrainietę senutę Užupio rajone, Kreivojoje gatvėje, 
čia gyvenau iki valstybinių egzaminų. Iš Kreivosios 
gatvės į Čiurlionio g. 23 esančius universiteto rūmus, 
kur vykdavo paskaitos ir laboratoriniai darbai, eidavau 
pėsčiomis. Labai pavargdavau. Tai matė mano kraštiečiai 
E. ir J. Kazokaičiai, pagailėjo manęs ir apgyvendino savo 
bute Pilies g. Nr. 24.

Mokslo metai universitete prasidėjo 1946 m. rugsėjį. 
Sakoma, kad studijų laikas pats laimingiausias, kad tai 
– žydinti jaunystė. Mano studijos 1946-1950 m. – tai 
praūžusio karo metai, sugriautų miestų, ištremtų žmonių 
metai. Šalia džiaugsmo, gražios draugystės, nemažai 
skurdo ir nepritekliaus.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 
Farmacijos skyriaus 1946-1950 m. provizorių 
laidos Elenos Šidlauskaitės-Stankevičienės
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durys užrakintos. Aš prabudau ir pamačiau, kad kambario 
durys atidarytos ir nėra mano naujo palto. Paltą pasiuvo 
šeimininkas J. Kazokaitis, kuris buvo aukštos klasės 
siuvėjas. Už siuvimą dar buvo nesumokėta, verkiau, kaip 
mažas vaikas, nes tai buvo mano vienintelis šiltas rūbas. 
Gegužės 5-ą turėjau išvažiuoti į Vievį. Buvau gavusi 
paskyrimą į Vievio vaistinę, oras atšalo ir tą dieną snigo, 
o aš neturėjau kuo apsirengti, Mane aplankė Jonas. Jis 
mane nuramino ir paskolino savo geriausio kostiumo 
švarką. Su tuo švarku nuvažiavau į Vievio vaistinę. 
Vaistinės vedėjas buvo Adreikėnas.

Asistentės atlyginimas vaistinėje buvo mažas. Kad 
galėčiau papildomai užsidirbti, vaistinės vedėjas mane 
rekomendavo padirbėti mokytoja Vievio mokykloje. 
Mokyklos direktorius man paskyrė fizinės geografijos 
pamokas. Atlyginimas buvo toks, kaip ir vaistinėje. 
Išdirbau Vievyje visus metus.

1951 m. gegužyje į Vievį atvažiavo doc. E. Gineitienės 
siųsta biochemijos katedros vyr. laborantė Gražina 
Karvelytė. Ji man perdavė malonią žinią. Docentės 
E. Gineitienės kvietimu, suderintu su Vyriausiosios 
farmacijos valdybos viršininku J. Eišvydžiu, esu 
kviečiama dirbti į Vilniaus universitete Medicinos 
fakulteto Biochemijos katedrą vyr. laborante. Sutikau 
ir tų pačių metų rugsėjį pradėjau dirbti katedroje. 
Docentė E. Gineitienė buvo man kaip motina. Jos dėka 
susipažinau ir pradėjau bendrauti su prof. J. Šopausku, 
prof. Girdzijausku, dekanu Poviloniu, prorekt. Jurša. 
Prof. Šopauskas ir jo asistentė Mikalauskaitė kvietė 
mane pradėti ruoštis moksliniam darbui.

Tačiau 1951 m. rudenį iš Udmurtijos miškų, kur 
buvo komandiruotas, grįžo Jonas Stankevičius. Jis dirbo 
Kaune, Miškotvarkoje, taksatoriumi. Gaudavo gerą 

atlyginimą, įvairius lauko priedus. Jis paprašė manęs 
už jo tekėti – tapti jo žmona.

1951 m. gruodžio 30 d. Vilniuje mes susituokėme. 
Draugais buvome nuo antro kurso. Jis studijavo 
Vilniuje, miškų ūkio fakultete. Aš gyvenau vienuolyne. 
Vienuolynas buvo prieš Jono buto landus. Mes 
susipažinome gatvėje. Miškų fakultetas nuo antro kurso 
buvo iškeltas į Kauną.

Ištekėjusi už Jono persikėliau į Kauną. Pradžioje 
įsidarbinau Žemės ūkio akademijoje – chemijos 
katedroje pas doc. Asevičių-Acuką, o 1952 m. spalyje 
perėjau dirbti į Chemijos-farmacijos fabriką „Sanitas“, 
kuriame įvairiose pareigose dirbau iki 1988 m. – iki 
pensijos.

Su Jonu susilaukėme dviejų dukrų: Danguolės 
ir Gaivos. Dukros pasirinko mokytojų specialybę, 
Danguolė – lietuvių kalbos, o Gaiva – anglų kalbos. 
Su Jonu kartu pragyvenamo 66 metus, sutardami, kartu 
dalindamiesi darbais, džiaugsmais ir skausmais. Jonas 
mirė pernai – 2018 m. kovo 1 d., o aš šiais metais kovo 
27 d. švęsiu savo 91 gimtadienį.

Metų daug pragyvenau, suaugau, subrendau ir 
pasenau.

Dar noriu pagyventi, pasidžiaugti pasauliu, 
atbundančia gamta, patekančia saule. Man viskas dar 
svarbu, ir kol širdis nerimsta, džiaugiuosi kiekviena 
pragyventa minute.

Elena Šidlauskaitė-Stankevičienė

Su Jonu  Stankevičiumi ir Ole  Bilevičiūte.

Elena Šidlauskaitė su doc. E. Gineitiene.

Išleistuvės po diplomų įteikimo. 1950 m.

Su vaistinės darbuotojais.
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FarMacijos Muziejai

LIONO MEDICINOS IR FARMACIJOS ISTORIJOS MUZIEJUS
1935 m. įkurtas Civilinių ligoninių muziejus. Jis 

užima du iš keturių buvusios ligoninės kambarių 
pirmame aukšte, pastatytame XVIII a. Dar trys 
kambariai buvo prijungti iš labdaros ligoninės. Bendras 
muziejaus plotas sudaro 1000 kv. metrų. Vaistinė buvo 
įsteigta 1527 m. Buvęs Hôtel Dieu de Coustou ligoninėje 
atspindi ir medicinos, ir ligoninės istorijos etapus. Šiame 
skyriuje pateikiami chirurginiai instrumentai, įvairi 
ligoninės įranga, kovos su maro epidemija priemonės. 
Ligoninė buvo pastatyta ant Ronos krantų 1184 m. Jos 
fasado ilgis net 375 metrai. Šioje ligoninėje 1532 m. 
dirbo žymus prancūsų renesanso gydytojas ir rašytojas 
François Rabelais, paskelbęs garsųjį kūrinį  Gargantua 
ir Pantagruelis. Liono medicinos parengiamosios 
mokyklos direktoriaus prašymu 1854 m. prefektas 

Claude Marius Vaïsse paskyrė kelis „Hôtel-Dieu“ 
kambarius įrengti ir juose eksponuoti privačių kolekcijų 
ar privačių dovanų rinkinius. Juose eksponuojamos 
Nacionalinės Liono medicinos draugijos kolekcijos, 
patologinės, normalios ir lyginamosios anatomijos, 
kolekcijos, taip pat daugybė Liono medicinos mokslų 
draugijos priemonių.

Šiame muziejuje yra senoji vaistinė, kurios 
interjerą puošia unikalūs baldai, pagaminti iš ypatingos  
medienos. Įspūdingai atrodo vaistinės baldai, kuriuose 
yra keturiasdešimt nišų su porceliano ir fajanso 
vaistinių indais, skirtais laikyti gydomiesiems aliejams, 
sirupams ir medui. Čia taip pat yra archyvų kambarys, 
įtrauktas į XVIII a. istorinį paveldą.

ką rašė “FarMacijos žinios” prieš 80 Metų
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Lietuvos farmacijos sąjunga (LFS) organizuoja farmacijos mokslininkų ir vaistininkų išvyką į 
Tarptautinės farmacijos federacijos (FIP)  Farmacijos mokslų ir praktikos 79-ąjį kongresą, kuris 
vyks Abu Dabio mieste (Jungtiniai arabų emyratai) 2019 m. rugsėjo 22-26 dd. Šio kongreso 
tema: „Nauji farmacijos horizontai - pokyčių navigacijos vėjai“. LFS kviečia kolegas iš anksto 
planuoti komandiruotę arba atostogas vykti kelti savo profesinę kvalifikaciją šiame tarptautiniame 
forume. Kongreso dalyviams bus įteikti pažymėjimai, įvertinant kiekvieną dalyvavimo kongrese 
dieną, po 9 val. už dieną. Dėl išsamesnės informacijos prašome kreiptis į LFS būstinę el. paštu: 
taredas@gmail.com, arba mob. tel. 868714474 iki gegužės 1 d.

mailto:taredas@gmail.com
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