?

MOH/F/FAR/181.26(GU)-e

A
A
A
A
A
Y
A
A
A
N

PELAN INDUK

INISIATIF PELUPUSAN
UBAT-UBATAN DALAM
SIMPANAN PESAKIT DEMI
KELESTARIAN ALAM SEKITAR
EDISI 2025

o MyMediSAFE



MOH/F/FAR/181.26(GU)-e
A-GU-132

PELAN INDUK

INISIATIF PELUPUSAN
UBAT-UBATAN DALAM SIMPANAN PESAKIT
DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR

EDISI 2025

& MyMediSAFE



i P

-

‘1‘"

M;H

MEMPERKASA PESAKIT UNTUK |
KESIHATAN YANG LEBIH BAIK.

Sewaktu pembekalan ubat-ubatan di farma

ahli farmasi akan memberi penerangan agaf
pesakit dapat memahami cara pengam
ubat yang betul.
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LINDUNGI ALAM SEKITAR UNTUK
GENERASI AKAN DATANG D =

Kaedah pelupusan wubat vyang salah boleh
mengakibatkan pencemaran air yang kemudiannya
menjadi sumber yang digunakan dalam aktiviti
harian termasuk sebagai air minum. Beberapa kajian
telah menunjukkan bahawa terdapat kandungan
sisa farmaseutikal di dalam air di seluruh dunia
termasuk Malaysia.
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PERUTUSAN

KETUA PENGARAH KESIHATAN
Datuk Dr. Mahathar bin Abd Wahab

Pelaksanaan inisiatif berimpak tinggi dalam bidang kesihatan dan alam sekitar
menuntut komitmen, kerjasama dan kebertanggungjawaban bersama-sama semua pihak.
Dalam konteks ini, MyMediSAFE hadir sebagai satu usaha strategik untuk memperkukuh
pengurusan sisa farmaseutikal secara mampan, seiring dengan aspirasi negara ke arah
penjagaan kesihatan yang holistik serta kelestarian alam sekitar.

Saya ingin merakamkan penghargaan dan ucapan terima kasih kepada Sekretariat
National Environmental Health Action Plan (NEHAP), Kementerian Kesihatan Malaysia
(KKM) kerana telah menjadikan MyMediSAFE sebagai salah satu inisiatif yang dipantau
melalui salah satu Thematic Working Group (TWG) di bawah pelan tersebut. Tahniah dan
terima kasih turut diucapkan kepada Program Perkhidmatan Farmasi, KKM selaku
sekretariat yang menyelaras pelaksanaan MyMediSAFE melalui kolaborasi strategik
pelbagai agensi kerajaan dan swasta. Seterusnya setinggi-tinggi penghargaan juga
diucapkan kepada semua rakan strategik di sektor awam dan swasta atas komitmen
dalam merealisasikan inisiatif ini.

Kolaborasi ini mencerminkan kepentingan usahasama antara sektor awam dengan
swasta untuk mengoptimumkan sumber serta menggalakkan perkongsian kepakaran.
Pendekatan ini bukan sahaja memperkukuh keberkesanan pelaksanaan, malah
memastikan penggunaan kos yang lebih efisien dan memberi impak positif terhadap
kesejahteraan masyarakat dan alam sekitar.

Inisiatif MyMediSAFE turut menzahirkan komitmen Malaysia terhadap konsep
kesihatan planet (planetary health), yang menegaskan bahawa kesejahteraan manusia
amat bergantung kepada keseimbangan ekosistem bumi. Pengurusan sisa farmaseutikal
yang bertanggungjawab akan melindungi alam sekitar daripada pencemaran serta
menjamin kelestarian alam sekitar untuk generasi akan datang. Pelaksanaan MyMediSAFE
juga menepati Teras 4 Agenda Nasional Malaysia Sihat (ANMS), iaitu memupuk budaya
kebersihan persekitaran demi kesejahteraan kesihatan rakyat.

Akhir kata, saya ingin merakamkan setinggi-tinggi tahniah atas penghasilan Pelan
Induk MyMediSAFE yang merupakan panduan menyeluruh kepada semua pihak dalam
memastikan keberhasilan inisiatif ini. Semoga usaha murni ini mencapai matlamat yang
digariskan serta memberi manfaat berpanjangan kepada rakyat dan alam sekitar.



PRAKATA

TIMBALAN KETUA PENGARAH KESIHATAN
(PERKHIDMATAN FARMASI)

Dr. Azuana binti Ramli

Pengurusan ubat-ubatan yang bertanggungjawab bukan sahaja merangkumi aspek
penggunaan yang rasional, tetapi turut meliputi pelupusan ubat yang selamat bagi
melindungi kesihatan awam dan kelestarian alam sekitar. Sebagai langkah proaktif,
inisiatif MyMediSAFE memainkan peranan penting dalam memperkukuh kesedaran serta
amalan pengurusan sisa farmaseutikal secara mampan di negara ini. MyMediSAFE turut
mencerminkan aspirasi Dasar Ubat Nasional (DUNas) yang menekankan sinergi antara
sektor awam dan swasta yang bertepatan dengan Komponen 5: Kolaborasi dan Kerjasama
bagi Industri Kesihatan.

Seiring dengan matlamat tersebut, ahli farmasi memainkan peranan yang amat
signifikan dalam memberi pendidikan dan meningkatkan kesedaran masyarakat tentang
penggunaan ubat-ubatan secara optimum serta kaedah pelupusan ubat yang betul.
Tanggungjawab ini perlu dilaksanakan secara konsisten dan berterusan melalui pelbagai
platformyang bersesuaian, sama ada di fasiliti kesihatan, komuniti mahupun ruang digital.

Saya ingin merakamkan setinggi-tinggi tahniah dan terima kasih kepada semua
rakan strategik yang telah merealisasikan usaha memulakan inisiatif MyMediSAFE melalui
sumbangan yang diberikan mengikut kapasiti dan kepakaran bidang masing-masing.
Ucapan penghargaan turut ditujukan kepada Sekretariat MyMediSAFE yang telah
menyelaras penghasilan Pelan Induk MyMediSAFE ini dengan penuh dedikasi dan
komitmen.

Diharapkan pelan induk ini dapat dijadikan panduan menyeluruh kepada semua
pihak yang terlibat dalam melaksanakan pengurusan dan pelupusan sisa farmaseutikal
secara selamat. Semoga usaha ini juga dapat mengukuhkan amalan penggunaan ubat-
ubatan secara optimum, dan seterusnya menyumbang kepada kesejahteraan kesihatan
rakyat dan kelestarian alam sekitar.



RINGKASAN EKSEKUTIF

Masalah lebihan ubat-ubatan dalam simpanan pesakit menjadi isu yang semakin
meruncing di Malaysia. Lebihan ubat ini, jika tidak dilupuskan dengan betul, boleh
membawa kesan buruk kepada kesihatan dan alam sekitar. Sisa farmaseutikal yang
mencemari sumber air telah dikenal pasti sebagai isu kesihatan persekitaran yang
kritikal di peringkat global dan tempatan. Hal ini perlu diberi perhatian serius kerana
amalan pelupusan ubat yang salah masih berlaku dalam kalangan masyarakat.

Bagi menangani isu ini, Inisiatif Pelupusan Ubat-ubatan dalam Simpanan Pesakit
demi Kelestarian Alam Sekitar atau MyMediSAFE telah diperkenalkan sebagai satu
langkah strategik. Inisiatif ini bermatlamat untuk menggalakkan pelupusan ubat-
ubatan secara betul dan selamat dalam kalangan masyarakat di Malaysia.
MyMediSAFE dilaksanakan melalui kolaborasi pelbagai rakan strategik dari sektor
kerajaan dan swasta.

Bahagian 3: Pelaksanaan MyMediSAFE menjadi tunjang utama pelan induk ini
dengan memperincikan mekanisme pelaksanaan MyMediSAFE di fasiliti KKM dan
bukan KKM. Bahagian ini turut merangkumi penerangan tentang proses kerja utama
serta perkara yang perlu diberi perhatian sewajarnya di fasiliti. Mekanisme
pelupusan ubat-ubatan serta sistem rekod dan pelaporan juga digariskan dengan
teliti untuk memastikan ketelusan dan keberkesanan inisiatif ini.

Bahagian 4: Advokasi dan Promosi memberi tumpuan kepada aktiviti advokasi dan
promosi bagi menggalakkan penyebaran maklumat agar masyarakat lebih peka
tentang cara pelupusan ubat yang betul dan selamat. Laman web MyMediSAFE
berperanan sebagai platform perkongsian maklumat dan pelaporan aktiviti promosi
secara berpusat.

Bahagian 5: Penilaian dan Pemantauan adalah penting bagi menjamin kelestarian
dan keberkesanan inisiatif MyMediSAFE. Mekanisme penilaian dan pemantauan
dapat membantu menambah baik pelaksanaan MyMediSAFE secara berterusan dan
menyokong keputusan dasar berasaskan bukti.

Secara keseluruhan, pelan induk ini berperanan sebagai dokumen rujukan utama
dalam memastikan pelaksanaan MyMediSAFE berjalan lancar, selamat dan mampan
dengan penglibatan aktif semua pihak berkepentingan.
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* PENGENALAN

Penggunaan ubat secara rasional amat penting dalam memastikan rawatan yang
optimum diterima oleh pesakit. Oleh yang demikian, ubat-ubatan dibekalkan dalam
jumlah yang mencukupi dan perlu diambil dengan cara yang betul. Namun begitu,
terdapat kemungkinan berlaku situasi lebihan ubat-ubatan dalam simpanan pesakit
yang disebabkan oleh pelbagai faktor.

1.1 FAKTOR YANG MENYEBABKAN LEBIHAN UBAT-UBATAN DALAM
SIMPANAN PESAKIT DI MALAYSIA.

0 Pesakit mengalami kesan sampingan e Pertukaran regimen rawatan
yang mengganggu kualiti hidup dan berdasarkan status kesihatan
seterusnya berhenti mengambil semasa pesakit.
ubat-ubatan tersebut.

Pesakit e Kurang kesedaran
meninggal tentang pengurusan
dunia. ubat yang

berlebihan dan tidak
digunakan lagi.

Tabiat .

membeli e Pesakit
ubat-ubatan mendapatkan
tanpa rawatan dan
keperluan bekalan ubat-
disimpan ubatan daripada
untuk situasi beberapa fasiliti
kecemasan kesihatan.

e Ketidakpatuhan kepada e Pesakit ingin mengambil
pengambilan ubat-ubatan, produk tradisional dan
terutamanya dalam kalangan komplementari sebagai
pesakit dengan penyakit kronik. alternatif.

Ubat-ubatan yang berlebihan, khususnya yang telah rosak, luput dan tidak
digunakan lagi perlu dilupuskan.

Walau bagaimanapun, di Malaysia, ubat-ubatan yang telah rosak, luput atau tidak
digunakan lagi sering dibuang dengan cara yang tidak sepatutnya. Perkara ini
disebabkan tahap kesedaran dan pengetahuan orang awam yang masih rendah
tentang cara pelupusan ubat-ubatan yang betul.



* PENGENALAN

1.2 SENARIO PELUPUSAN UBAT-UBATAN DALAM SIMPANAN
PESAKIT DI MALAYSIA DAN DI PERINGKAT GLOBAL.

o Kajian pada tahun 2019 yang telah dijalankan melibatkan 426 orang awam di
sekitar Selangor.

* Hanya 15.1% responden kajian o
mengetahui cara pelupusan ubat yang 15.1%
betul.

* 84.9% responden pula melupuskan
ubat-ubatan yang tidak digunakan lagi
ke dalam tong sampah domestik* —0 34.9%

e Kajian pada tahun 2021 melibatkan 1,000 orang awam di sekitar Lembah Klang.
® O
e Kajian peringkat global pada tahun 2021 yang melibatkan 1,052 lokasi kajian

di 104 negara di seluruh dunia.

2/3 daripada peserta kajian yang terdiri
daripada pesakit kronik membuang
ubat-ubatan yang tidak digunakan
bersama-sama sisa domestik, ke dalam
longkang atau ke dalam mangkuk
tandas.**

Pharmaceutical pollution of the world's rivers
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Gosh.

Semua sampel air sungai yang diambil dikesan mengandungi sisa farmaseutikal.
Sampel yang diambil daripada Sungai Langat di Malaysia tersenarai dalam 20
sampel yang mengandungi kepekatan sisa farmaseutikal yang tinggi ***

* Azmi Hassali, M., & Shakeel, S. (2020). Unused and expired medications disposal practices among the general
public in Selangor, Malaysia. Pharmacy, 8(4), 196.

** Wang, L. S., Aziz, Z., & Chik, Z. (2021). Disposal practice and factors associated with unused medicines in
Malaysia: a cross-sectional study. BMC Public Health, 21, 1-10.

*** Wilkinson, J. L., Boxall, A. B., Kolpin, D. W., Leung, K. M., Lai, R. W., Galbdn-Malagdn, C., ... & Teta, C. (2022).
Pharmaceutical pollution of the world'’s rivers. Proceedings of the National Academy of Sciences, 119(8).
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PENGENALAN

Sisa farmaseutikal telah disenaraikan sebagai salah satu 10 Keutamaan Teratas
bagi Isu Kesihatan Persekitaran oleh NEHAP Malaysia.

R ORTIT\L!HaIgﬁ 1SSUES IN MALAYSIA a Kesihatan persekitaran berkaitan kanak-kanak
e e Penyakit bawaan vektor
ARy e e Pencemaran sumber air minum dan kemunculan
?ng_w%:;;‘?::wm-ﬂq bahan pencemar baharu
. e Kesihatan bandar (urban)
A Cenms charge e Perubahan iklim

Food salety and contamination lo.9., recyclod

6 Keselamatan dan pencemaran makanan

ﬂ
3llergens, non-compliance with food standardsl

L e Pendedahan manusia kepada racun perosak dan
wovirenmental chemicals (e g s-waste, . . .
industries and (wad in paintfconsurmer products] bahan k|m|a perseklta ran

Zoonotic dismases e Penyakit zoonotik
Sl 3 Pendedahan kepada ionising dan non-ionising
s g ety 4 radiation

e @ Pendedahan kepada partikel halus

1.3 KESAN PELUPUSAN UBAT-UBATAN DENGAN CARA YANG SALAH

Kesan sisa farmaseutikal boleh disebabkan oleh bahan aktif farmaseutikal serta bahan
tambahan yang biasanya dimasukkan dalam formulasi ubat-ubatan.

@ Risiko kesihatan kepada manusia @ Masalah kerintangan antimikrob

e Pencemaran sumber air minum Perubahan ekosistem dan kesan
kepada hidupan akuatik

B @ NEWS moonesia
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FPharmaceuticals in rivers threaten

World health Shudy Howdomediobns end up in our water and
i - Paracetamol di Teluk Jakarta: canwe stnp

Bagaimana obat-obatan yang
kita minum sampai ke laut?
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INISIATIF PELUPUSAN UBAT DALAM SIMPANAN PESAKIT
DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.1 PENGENALAN KEPADA MyMediSAFE

MyMediSAFE merupakan inisiatif bagi mendidik masyarakat untuk melupuskan ubat-
ubatan dalam simpanan masing-masing secara betul dan selamat. Inisiatif ini
melibatkan pelupusan ubat-ubatan yang telah rosak, luput atau tidak dapat
digunakan lagi yang terdapat dalam simpanan pesakit.

MyMediSAFE membantu dalam usaha untuk mencegah risiko kesihatan daripada
pendedahan kepada sisa farmaseutikal, mengelakkan kerintangan antimikrobial
serta memastikan kelestarian alam sekitar

Inisiatif ini juga menyokong usaha proaktif yang telah dilakukan oleh KKM dalam
memastikan penggunaan ubat-ubatan digunakan secara optimum.

MyMediSAFE telah disenaraikan sebagai salah satu pelan tindakan TWG 4, di bawah
NEHAP.

2.2 OBJEKTIF MyMediSAFE
MyMediSAFE diperkenalkan dengan menyasarkan beberapa objektif, seperti:

Menghasilkan pelan induk dan e Mewujudkan kolaborasi
mekanimse pelupusan ubat strategik merentasi pelbagai
yang praktikal dan kos efektif organisasi sektor awam,
untuk dilaksanakan di pelbagai swasta, pertubuhan bukan
Peringkat. kerajaan dan masyarakat

dalam usaha untuk
memastikan pelupusan
ubat-ubatan. dilaksanakan
dengan betul

e Mengelakkan risiko penyalahgunaan ubat-
ubatan yang dibuang bersama-sama sisa
domestik



INISIATIF PELUPUSAN UBAT DALAM SIMPANAN PESAKIT
DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.3 RAKAN STRATEGIK

2.3.1 Senarai rakan strategik

Inisiatif MyMediSAFE merupakan kolaborasi strategik pelbagai agensi dari sektor
awam dan swasta. Penyertaan rakan strategik dalam MyMediSAFE adalah secara
sukarela.

Rakan strategik MyMediSAFE terdiri daripada:

Jabatan dan agensi kerajaan yang lain
Persatuan berkaitan bidang farmaseutikal

Farmasi komuniti (rantaian dan persendirian)

Syarikat farmaseutikal
Hospital swasta dan universiti

Syarikat penyedia perkhidmatan pelupusan ubat

Institut pengajian tinggi

Organisasi-organisasi lain yang menyokong matlamat yang sama

Senarai rakan strategik MyMediSAFE sehingga Julai 2025 boleh dirujuk pada Lampiran I.
2.3.2 Manfaat sebagai rakan strategik

Melalui penyertaan dalam MyMediSAFE, rakan strategik berpotensi untuk
mendapat manfaat, seperti yang berikut:

a Ketampakan jenama (brand visibility) organisasi kepada orang
awam dapat ditingkatkan.

e MyMediSAFE dapat dijadikan sebagai salah satu komitmen
dalam pelaporan ESG organisasi.

\ e Bilangan dan kekerapan orang awam yang hadir ke fasiliti dapat
ditingkatkan dan sekali gus menggalakkan potensi jualan.

a Peluang kolaborasi dengan rakan strategik daripada sektor lain
dapat diterokai dengan lebih meluas.
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2.3.3 Peranan rakan strategik

Rakan strategik yang menyertai MyMediSAFE boleh memainkan peranan mengikut
kapasiti masing-masing.

Pusat Pusat
pengumpulan  Pengumpulan
ubat-ubatan utama yang

dalam menawarkan

simpanan perkhidmatan
pesakit pengumpulan

dan pelupusan
ubat-ubatan

2.3.4 Permohonan untuk menjadi rakan strategik

n Organisasi yang berminat untuk menjadi rakan strategik boleh menghubungi
Sekretariat melalui:

* Laman web MyMediSAFE (ruangan Hubungi Kami)
* E-mel kenali.ubat.anda@moh.gov.my
* Talian 03-7841 3200

9 Pihak Sekretariat di PPF, KKM akan menghubungi organisasi yang berkenaan
untuk membincangkan secara lanjut kaedah kolaborasi yang paling praktikal
dan relevan.

e Rakan strategik yang telah menyatakan minat dan bersetuju untuk menyertai
MyMediSAFE akan dimasukkan ke dalam senarai rakan strategik yang dikemas
kini oleh pihak Sekretariat.
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2.4 TADBIR URUS MYMEDISAFE

Dua jawatankuasa utama telah ditubuhkan bagi memastikan inisiatif MyMediSAFE
dapat dirancang, dilaksana dan dipantau berdasarkan polisi serta mekanisme yang
praktikal dan relevan kepada setiap pemegang taruh. Kedua-dua jawatankuasa akan
memainkan peranan mengikut terma rujukan yang telah ditetapkan.

2.4.1 Jawatankuasa Pelaksana MyMediSAFE

Bidang kuasa:

a Jawatankuasa ini berperanan dalam perancangan, pengurusan, pelaksanaan dan
pemantauan inisiatif MyMediSAFE.

9 Bidang kuasa jawatankuasa ini merangkumi semua perkara yang meliputi
pelaksanaan dan pemantauan inisiatif MyMediSAFE yang praktikal dan relevan
bagi setiap pemegang taruh.

Peranan:

o Memacu strategi penambahbaikan kepada mekanisme pelaksanaan inisiatif
MyMediSAFE secara berkala.

e Merancang dan merangka strategi promosi inisiatif MyMediSAFE kepada rakan
strategik dan orang awam melalui pelbagai platform yang bersesuaian.

e Merangka platform pelaporan bagi memudahkan pemantauan pelaksanaan
inisiatif MyMediSAFE.

9 Meneliti keperluan penilaian untuk mengkaji keberkesanan dan impak inisiatif
MyMediSAFE.

Struktur:

PENGERUSI
Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan
(Perkhidmatan Farmasi)

|

PENGERUSI SILIH GANTI
Pengarah
Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi

URUS SETIA
Cawangan Penggunaan
Ubat Berkualiti

AHLI
Wakil daripada pelbagai kementerian, persatuan dan rakan
strategik lain
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2.4.2 Jawatankuasa Teknikal MyMediSAFE

Bidang kuasa:

Jawatankuasa teknikal terdiri daripada 3 Jawatankuasa Kerja (JKK) iaitu JKK
Pelaksanaan dan Kelestarian, JKK Advokasi dan Promosi serta JKK Penilaian dan
Pemantauan. Ketiga-tiga JKK ini terlibat dalam pelaksanaan dan pemantauan
inisiatif MyMediSAFE.

Bidang kuasa jawatankuasa ini merangkumi perkara-perkara yang berkaitan
dengan pelaksanaan strategi inisiatif MyMediSAFE yang dijalankan oleh setiap

rakan strategik yang terlibat.

Struktur:
PENGERUSI
Pengarah Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi
v
PENGERUSI SILIH GANTI
Timbalan Pengarah Cawangan Penggunaan Ubat Berkualiti
URUS SETIA
» Cawangan Penggunaan
Ubat Berkualiti
| , l
JAWATANKUASA JAWATANKUASA JAWATANKUASA

KERJA PELAKSANAAN KERJA ADVOKASI DAN KERJA PENILAIAN DAN
DAN KELESTARIAN PROMOSI PEMANTAUAN
Wakil daripada pelbagai Wakil daripada pelbagai Wakil daripada pelbagai

kementerian, persatuan

dan rakan strategik lain

Peranan:

kementerian, persatuan
dan rakan strategik lain

kementerian, persatuan
dan rakan strategik lain

JKK Pelaksanaan dan
Kelestarian

JKK Advokasi dan Promosi

JKK Penilaian dan
Pemantauan

Merancang dan
memastikan strategi
pelaksanaan inisiatif
MyMediSAFE yang
digariskan dalam pelan
induk dilaksanakan serta
mematuhi undang-undang
yang berkaitan.

Mengenal pasti dan
mencadangkan tindakan
penambahbaikan bagi
menanganiisu dan cabaran
dalam pelaksanaan inisiatif
MyMediSAFE demi
kelestarian inisiatif ini.

* Merancang dan
melaksanakan program
kesedaran dan promosi
tentang pelupusan ubat-
ubatan dalam simpanan
pesakit melalui pelbagai
platform serta
kolaborasiyang
bersesuaian.

* Menggalakkan lebih
ramai rakan strategik
untuk menyokong dan
terlibat secara langsung
dalam inisiatif
MyMediSAFE.

Merancang dan
melaksanakan kajian
yang bersesuaian untuk
menilai keberkesanan
dan impak pelaksanaan
inisiatif MyMediSAFE
dari beberapa aspek
yang berkaitan.

Menghasilkan laporan
kajian yang
komprehensif,
seterusnya diterbitkan
dan dibentangkan
menerusi platformyang
bersesuaian.

10
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2.5 GARIS MASA PELAKSANAAN MYMEDISAFE

Usaha pelaksanaan inisiatif MyMediSAFE telah dimulakan sejak tahun 2022 yang
melibatkan beberapa kali sesi libat urus, mesyuarat dan perbincangan antara
pelbagai pihak yang berpotensi sebagai pemegang taruh.

MyMediSAFE dimulakan secara tidak rasmi pada Mac 2024 dan kemudiannya
dilancarkan secara rasmi pada September 2024.

Beberapa siri Beberapa sesi Sesi Perbincangan Bersama-
Mesyuarat JK libat urus dengan sama Kementerian
Teknikal dan pelbagai agensi Pembangunan Kerajaan
TWG4 NEHAP awam dan swasta Tempatan (KPKT)

i i . . . P t i
Segg?gggig’:{?gn Sesi perbincangan isu A/\eerrslsuegr\rcgnpg(]cgg g“
pelupusan dengan JAS ¢ qpinet KKM Bil. 13/2023 ‘

MOF

Mesyuarat Pembangunan
Pelan Tindakan TWG

Sesi Libat Urus Inisiatif Pelupusan
NEHAP 2023

Ubat-ubatan Dalam Simpanan
Pesakit Demi Kelestarian Alam Sekitar

Pelawaan menjadi Pembentangan di

Sesi Taklimat rakan strategik Mesyuarat Pengurusan
KKM Bil. 6/2024

Pelaksanaan
MyMediSAFE di Fasiliti

Kesihatan KKM ‘

Perbincangan Penghantaran Pembangunan Pembentangan

dengan Sektor dokumen loman web di Mesyuarat
Kawalselia persefahaman MyMediSAFE Pasca-Kabinet
KKM Bil. 7/2024

PSH, BPKj, KKM ke Pejabat PUU

Pertandingan

Pelancaran o
Inisiatif Mesyuarat Teknikal  Nota Jemaah Projek rintis Pelupusan
MyMediSAFE dan Pemurnian Menteri telah Ubat-ubatan di Inovasi
Pelan Tindakan 2025  diluluskan Farmasi Komuniti MyMediSAFE
Amalan dan Persendirian (Kuala sempena Hari
Lumpur dan Selangor)  Alam Sekitar

Perkembangan
Farmasi

11
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2.6 PUNCA KUASA BAGI PELAKSANAAN MYMEDISAFE
2.6.1 Akta dan Peraturan

MyMediSAFE dilaksanakan berdasarkan peruntukan undang-undang yang terkandung
dalam Akta Kualiti Alam Sekeliling 1974 dan Peraturan-peraturan Kualiti Alam
Sekeliling (Bahan-bahan Terjadual) 2007.

Akta dan Peraturan ini dikuatkuasakan oleh Jabatan Alam Sekitar di bawah
Kementerian Sumber Asli dan Kelestarian Alam.

2.6.2 Garis panduan berkaitan pelaksanaan MyMediSAFE

Selain Akta dan Peraturan, terdapat beberapa garis panduan yang diperkenalkan untuk
memberi penerangan terperinci tentang aspek-aspek utama dalam pengurusan dan
pelupusan sisa farmaseutikal. Contohnya:

GUIDELINES FOR
PACKAGING, LABELLING

AND STORAGE OF
SCHEDULED WASTES IN
MALAYSIA
Guidelines on the Handling Guidelines for Packaging,
and Management of Labelling and Storage of
Clinical Waste in Malaysia Scheduled Wastes in Malaysia

Akta Kualiti Alam Sekeliling (Akta 127) 1974

Peraturan Kualiti Alam Sekeliling (Buangan Terjadual) (Pindaan) 2007 - P.U.(A) 158/2007

Department of Environment (DOE). (2009). Guideline on the Handling and Management of Clinical Wastes in
Malaysia

Department of Environment (DOE). (2014). Guidelines for Packaging, Labelling and Storage of Scheduled Wastes in
Malaysia.

12
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2.6.3 Panduan pelaksanaan MyMediSAFE di peringkat fasiliti
Beberapa rakan strategik yang berperanan sebagai pusat pengumpulan ubat-ubatan

juga menghasilkan panduan khusus untuk
pelupusan ubat-ubatan di fasiliti masing-masing.

perkhidmatan pengumpulan dan

Sekiranya ingin mendapatkan maklumat lanjut tentang panduan pelaksanaan di setiap
fasiliti, orang awam boleh merujuk setiap rakan strategik yang terlibat.

Povormn D, Drbes Sim 85 Mul*
Vin. Mowy Lew Hog Gre
Ur. tem

(UIDELINES ON TIHE PROPER
DISPUSAL OF UNUSED MEDICATIONS

v Mycatomie ¥ Comar ¥

2 SAFE
)

”)
Sy Aerosol can or
? "o X pemne
ST e
empty
4

X gy
. g

Not acceptable
X Herbal product,
vitamin and
mineral

X Needie. syringe
o1 sharp
containes

Acceptable

‘/Spom of contaminated

\/('MIMI cannot be
identified

\/rn tablet or

capsule form

Jtn liquid form
(Such'ac syrup)

-

=D D

Before Disposing

Medication disposal is costly and has to be handled with CAUTION and CARE

Panduan pelaksanaan ini membolehkan perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan

ubat-ubatan dilakukan berpandukan kapasiti dan

proses kerja harian di fasiliti.

Program Perkhidmatan Farmasi (2016). Garis Panduan Program Pemulangan Ubat.

Universiti Malaya (2022). Guidelines on the Proper Disposal of Unused Medication.
CARING Pharmacy. (2022) The Proper Practice of Medicine Disposal.

center/health-info/the-proper-practice-of-medicine-disposal/

Alpro Pharmacy (2021) Think Before You Throw. https://www.

service
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PELAKSANAAN MyMediSAFE

3.1 PELAKSANAAN MyMediSAFE

Komponen utama dalam pelaksanaan MyMediSAFE

a Advokasi dan promosi tentang penggunaan ubat-ubatan secara
optimum dan pelupusan ubat-ubatan secara betul dan selamat

C SRR EE T ER P ER T EER YRR EERTERPEERYERTCERTERTEERTE 2

Pembekalan ubat-ubatan di

hospital, klinik dan farmasi Pelupusan ubat-

ubatan di pusat
pelupusan berlesen

Pengumpulan ubat-ubatan
di pusat pengumpulan

7% e & MyMediSAF: -

£ ln & Pharmacy

=

Penggunaan dan pengurusan ubat-

ubatan oleh pesakit atau penjaga
di rumah atau rumah jagaan

Pengangkutan
ubat-ubatan

9 Pengumpulan dan pelupusan
ubat-ubatan

e Tinjauan dan kajian impak

Matlamat utama pelaksanaan MyMediSAFE adalah untuk memastikan ubat-ubatan yang
rosak, luput atau tidak digunakan lagi dapat dilupuskan dengan cara yang betul iaitu
dengan membakarnya pada suhu tinggi di dalam insinerator.

Aktiviti advokasi dan promosi akan dilaksanakan secara berterusan agar masyarakat
memahami kepentingan pelupusan ubat-ubatan secara betul dan selamat serta
mengoptimumkan penggunaan ubat-ubatan.

Kajian saintifik dengan metodologi yang bersesuaian dijalankan untuk menilai
keberkesanan inisiatif MyMediSAFE dan mengenal pasti aspek pelaksanaan yang boleh
ditambah baik. Dapatan kajian juga dapat memberi input dalam merangka strategi
intervensi untuk mengatasi isu berkaitan penggunaan dan pelupusan ubat-ubatan.

15
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3.2 PELAKSANAAN MyMediSAFE DI KEMENTERIAN KESIHATAN
MALAYSIA

Inisiatif MyMediSAFE di fasiliti Kesihatan Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) akan
dilaksanakan secara berperingkat. Peringkat awal melibatkan 149 hospital di seluruh
negara. Semua hospital tersebut berperanan sebagai pusat pengumpulan ubat-
ubatan.

3.2.1 Proses kerja utama
3 langkah utama bagi pelaksanaan Inisiatif MyMediSAFE di Hospital KKM:

"\\.‘ Q
& *‘*«\

Kumpul Pantau

Farmasi meletakkan bin o Pegawai farmasi yang o Ubat-ubatan yang

pengumpulan ubat- bertanggungjawab terkumpul
ubatan MyMediSAFE di melakukan dilupuskan oleh
lokasi yang pemantauan secara syarikat konsesi
bersesuaian. berkalatgl<r1tuk Perkhidmatan
memastikan i
e Pesakit memasukkan keselamatan bin dan ?;gﬁ?g?ﬂoigist%'ltal
ubat-ubatan dalam ubat-ubatan yang telah '
simpanan mereka ke terkumpul serta
dalam bin kapasiti bin yang 9 Kekerapan proses
pengumpulan. masih ada. ini bergantung
kepada kuantiti
ubat yang

terkumpul atau
tempoh maksimum
penyimpanan yang
dibenarkan.

e Pegawai farmasi

merekodkan berat
ubat yang
terkumpul dan
dihantar untuk
pelupusan.

Carta alir proses kerja yang lebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran Il.
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3.2.2 Bin pengumpulan ubat-ubatan

Lokasi
Di lokasi yang mudah diakses oleh pesakit dan dipantau oleh anggota farmasi
(contoh: kaunter Farmasi Pesakit Luar).

e Logo MyMediSAFE dan kod QR
Bin hendaklah ditampal dengan logo MyMediSAFE dan kod QR pautan tinjauan

Keselamatan bin
* Bin harus dipastikan sentiasa berkunci, dalam keadaan yang baik dan
selamat daripada risiko penyelewengan.

* Langkah tambahan yang bersesuaian boleh dilakukan untuk memastikan
bin tidak mendatangkan kecederaan. Contoh: bin diletakkan di tempat
yang tinggi dan jauh daripada capaian kanak-kanak atau menutup bucu bin
dengan pelindung bucu.

e Perkara-perkara lain
* Bin berperanan sebagai promosi kepada pesakit tentang perkhidmatan
yang disediakan.
* Fasiliti  dibenarkan menggunakan bin pengumpulan lain sebagai bin
pengumpulan tambahan, sekiranya perlu.

Bin Pengumpulan Ubat

Anda ada ubat yang
telah luput, rosok otau
ticiok digunakan lagi di rumah?

o MyMediSAFE
www.mvrr\odlsufmrg.my

!
v ) B

Contoh bin pengumpulan ubat-ubatan yang digunakan di farmasi

17
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3.2.3 Jenis dan skop ubat-ubatan yang diterima

Jenis ubat yang boleh dilupuskan
* Ubat tablet, kapsul, pil, ubat cecair, ubat sedut (inhaler), ubat sapuan, ubat
titis mata, ubat titis telinga, ubat titis hidung, supositori, pesari, ubat sachet
dan tampalan.
* Pelaksanaan di hospital tertakluk kepada polisi dalaman syarikat PSH di
fasiliti masing-masing, sekiranya ada.

Skop ubat-ubatan yang diterima

* Ubat-ubatan dalam simpanan pesakit yang telah rosak, luput atau tidak
digunakan lagi

* Ubat-ubatan yang dibekalkan oleh fasiliti kesihatan kerajaan, diperoleh
daripada fasiliti kesihatan swasta atau dibeli sendiri oleh pesakit.

Pengasingan ubat-ubatan untuk dilupuskan
Ubat-ubatan yang dikumpulkan tidak perlu diasingkan mengikut bentuk dos.
Contohnya, ubat sirap boleh dilupuskan terus bersama-sama botol asal.

3.2.4 Rekod dan pelaporan

Rekod berat ubat-ubatan yang terkumpul
Jumlah berat ubat-ubatan yang terkumpul dan dihantar kepada syarikat PSH

untuk pelupusan perlu direkodkan.

Kekerapan pelaporan

Berat ubat-ubatan ini perlu dilaporkan kepada pihak Sekretariat setiap 6
bulan, iaitu pada Julai (untuk tempoh Januari - Jun) dan Januari tahun
berikutnya (untuk tempoh Julai - Disember).

Perkara lain
Pegawai farmasi tidak perlu merekodkan jenis ubat yang diterima mengikut

indikasi atau kos ubat-ubatan yang diterima, kecuali jika diarahkan dari
semasa ke semasa.

3.2.5 Kaedah pelupusan

Bin sisa klinikal.
* Ubat-ubatan yang telah dikumpulkan hendaklah dimasukkan ke dalam bin
sisa klinikal yang disediakan oleh syarikat PSH di hospital masing-masing.

* Berdasarkan kontrak perjanjian PSH, sisa ubat yang telah digunakan atau
dikeluarkan daripada kotak asal boleh dilupuskan di bawah kategori sisa
klinikal (sumber: surat daripada Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan;
nombor rujukan KKM.600-38/4/5 Jld. 29(66), bertarikh 25 September 2024.

* Ubat-ubatan yang telah dikumpulkan tidak boleh digunakan semula
untuk sebarang tujuan sama ada untuk kegunaan semula atau dibekalkan

kepada pesakit.
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3.2.6 Peranan pegawai farmasi yang bertanggungjawab

0 Pelaksanaan MyMediSAFE hendaklah diselia oleh seorang pegawai farmasi
yang telah dikenal pasti dan dilantik secara dalaman oleh organisasi
masing-masing.

9 Pegawai farmasi yang bertugas di lokasi bin pengumpulan ubat-ubatan
disarankan untuk dilantik sebagai pegawai yang bertanggungjawab.

e Peranan pegawai farmasi yang bertanggungjawab termasuklah:

mengurus ubat-ubatan yang dipulangkan oleh pesakit. Sekiranya bin
pengumpulan telah penuh atau pesakit membawa ubat dalam kuantiti
banyak, ubat boleh dimasukkan terus ke dalam bin sisa klinikal yang
disediakan oleh PSH;

memantau secara berkala untuk memastikan keselamatan bin dan ubat-
ubatan yang telah terkumpul;

memastikan keselamatan bin dan ubat-ubatan yang telah terkumpul;

merancang kekerapan penghantaran ubat-ubatan yang telah dikumpul
kepada syarikat PSH (mengikut kesesuaian fasiliti masing-masing);

merekodkan berat ubat-ubatan yang terkumpul dan menghantar laporan
berat ubat-ubatan kepada Sekretariat MyMediSAFE di Program
Perkhidmatan Farmasi; dan

mengemukakan maklum balas tentang pelaksanaan inisiatif
MyMediSAFE dan melaporkan sekiranya terdapat aktviti yang disyaki
mencurigakan kepada pihak Sekretariat MyMediSAFE.

3.2.7 Peranan anggota farmasi

a Anggota farmasi dapat membantu dalam pelaksanaan inisiatif MyMediSAFE
dengan pelbagai cara, seperti:

menggalakkan pesakit yang memulangkan ubat untuk menjawab soalan
tinjauan menerusi kod QR yang terdapat pada bin pengumpulan ubat.

menggalakkan pesakit atau orang awam untuk melayari laman web
MyMediSAFE (www.mymedisafe.org.my) bagi mendapatkan maklumat
lanjut tentang inisiatif ini.

menggalakkan pesakit untuk menyemak dan menyisih ubat-ubatan yang
hendak dipulangkan terlebih dahulu di rumah. Pesakit harus diingatkan
untuk memadamkan maklumat peribadi pada sampul atau kotak ubat,
merosakkan label keselamatan hologram dan memasukkan semua ubat
yang hendak dilupuskan ke dalam bekas yang bersesuaian sebelum
dibawa ke pusat pengumpulan ubat-ubatan

menjalankan aktiviti promosi dan pendidikan pengguna di dalam
komuniti untuk kepentingan pematuhan kepada ubat-ubatan agar tiada
ubat berlebihan di rumah serta pelupusan ubat-ubatan secara betul dan
selamat.
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3.3 PELAKSANAAN MyMediSAFE DI FASILITI BUKAN KKM

MyMediSAFE merupakan inisiatif yang melibatkan sinergi awam dan swasta. Menerusi

kolaborasi ini, perkongsian sumber dalam kalangan rakan strategik dapat
dioptimumkan.

MyMediSAFE menekankan bahawa pelupusan ubat-ubatan secara selamat
merupakan tanggungjawab bersama-sama (shared responsibility) setiap pihak.
Inisiatif MyMediSAFE di fasiliti bukan KKM (termasuk sektor swasta) melibatkan
hospital swasta, hospital universiti dan farmasi komuniti.

Kaedah pelaksanaan MyMediSAFE di fasiliti bukan KKM boleh dikategorikan kepada:

Rakan strategik yang telah menyediakan perkhidmatan pengumpulan
dan pelupusan ubat-ubatan sebelum menyertai MyMediSAFE

* Perkhidmatan tersebut diteruskan mengikut polisi, proses kerja
dan kapasiti yang sedia ada.

* Rakan strategik boleh mengekalkan jenama dan logo perkhidmatan
yang sedang digunakan.

» Setiap fasiliti digalakkan untuk mempamerkan logo MyMediSAFE

Caring @ &‘

tosht -~ D.U.M.P
M. -\\k\ DISPOSAL OF UNUSED MEDICINES PROGRAMME

‘ ' ?oo AM -4.00 PM Jo Tl US!

Stop throwing
unwanted medicines

o the rubibsh bin! -

<
- Foyer Auditorium,
! 'S Demar Perdurasisws
- Please bring your unused and
‘ e - " expired medications,
supplements, and traditional
Py medicines to Perdanasiswa. We
Doit rlght will help you dispose of your

Dxce yout uawamed medcies on unwanted medicines corractly.
TR BN C308 &‘
vl 47 Contact v
- e oo
- 14 el

) | vstvemsn o “EN
L JfevEtll L CENARS®

o

Antara perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan sedia ada yang
ditawarkan oleh rakan strategik

Perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan belum
ditawarkan di fasiliti dan akan dimulakan dari peringkat awal.
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3.3.1 Proses kerja utama
Pelaksanaan MyMediSAFE di fasiliti bukan KKM turut melibatkan 3 langkah utama:

-~
= ’ Q

N5

¢

Kumpul Pantau Lupus
Bin pengumpulan Pegawai farmasi Pelupusan ubat-
a uba?—ub%tanp o melakukan 0 ubatan dilakukan
disediakan di lokasi pemantauan mengikut
yang bersesuaian di secara berkala kapasiti dan
fasiliti. untuk kaedah yang
Pesaki memastikan relevan dengan
esakit kkan ub keselamatan bin fasiliti masing-
memasukkan ubat- dan ubat-ubatan masing.
ubatan dalam yang telah
simpanan mereka ke terkumpul serta Berat ubat-
dalam bin kapasiti bin yang ubatan dan kos
pengumpulan. masih ada. pelupusan

direkodkan.

Carta alir proses kerja yang lebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran lll dan IV.

3.3.2 Pegawai yang bertanggungjawab

0 Pelantikan pegawai yang bertanggungjawab.

Setiap pusat pengumpulan hendaklah diselia oleh seorang pegawai yang
telah dilantik secara dalaman oleh organisasi masing-masing dan mematuhi
Akta dan Peraturan yang berkuat kuasa.

3.3.3 Fasiliti yang menjadi pusat pengumpulan ubat-ubatan

o Maklumat terperinci premis
* Rakan strategik akan mengemukakan maklumat terperinci premis: nama
penuh, alamat, nombor telefon atau alamat e-mel, longitud dan latitud
dalam kepada pihak Sekretariat.
* Maklumat premis akan dikemas kini dalam direktori oleh pihak Sekretariat.
* Lokasi pusat pengumpulan akan ditunjukkan di dalam laman web
MyMediSAFE.
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3.3.4 Guideline and Advice for Safe Medicine Disposal Service in
Community Pharmacy

o Farmasi komuniti yang menjadi pusat pengumpulan ubat-ubatan disaran
untuk merujuk Guideline and Advice for Safe Medicine Disposal Service in
Community Pharmacy bagi kaedah pelaksanaan yang mematuhi Akta dan
Peraturan yang berkuat kuasa.

9 Garis panduan tersebut juga memberi panduan tentang langkah-langkah
yang harus dilakukan oleh rakan strategik yang ingin memulakan
perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan.

e Antara perkara yang terkandung dalam garis panduan tersebut, termasuklah:

* Proses yang terlibat untuk memulakan perkhidmatan pengumpulan dan
pelupusan ubat-ubatan di farmasi komuniti.

* Spesifikasi bin pengumpulan ubat-ubatan dan kaedah pengumpulan
ubat-ubatan alternatif.

» Skop dan jenis ubat-ubatan yang diterima untuk perkhidmatan
pengumpulan dan pelupusan.

» Kaedah penyimpanan sementara ubat-ubatan yang telah dikumpul
sebelum dihantar untuk pelupusan.

a Panduan yang terdapat dalam garis panduan ini boleh juga dirujuk oleh
rakan strategik lain, seperti hospital universiti atau hospital swasta.

e Garis panduan ini boleh didapatkan daripada laman web MyMediSAFE
(www.mymedisafe.org.my).

Guideline & Advice for

Safe Medicine
Disposal Service in
Community Pharmacy

& fuating Diocumgnt ty M9 555 of S Wi kgl

Panduan yang dinyatakan dalam Guideline and Advice for Safe Medicine
Disposal Service in Community Pharmacy
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e Rakan strategik juga boleh berhubung dengan Sekretariat MyMediSAFE (e-
mel: kenali.ubat.anda@moh.gov.my) atau SIG for Safe Medicine Disposal
(e-mel: mps.safemed@gmail.com) di bawah Malaysian Pharmacists Society
(MPS).

o Selain panduan yan dinyatakan dalam garis panduan tersebut, beberapa
perkara berikut perlu diberi perhatian sewajarnya:

* Selain logo MyMediSAFE dan kod QR tinjauan, rakan strategik boleh
mempamerkan logo perkhidmatan pengumpulan ubat yang sedia ada
pada bin, jika ada.

» Rakan strategik boleh menetapkan secara khusus bentuk dos ubat yang
diterima, tertakluk kepada polisi perkhidmatan pengumpulan ubat-ubatan
yang telah sedia ada. Jenis bentuk dos yang diterima perlu dimaklumkan
kepada orang awam melalui sebarang cara yang bersesuaian.

* Ubat-ubatan yang dikumpulkan tidak boleh digunakan semula untuk
sebarang tujuan, sama ada untuk kegunaan semula atau dijual kepada
pesakit.

\ c_ o N
. . Vivayaln 2~ .
Before Disposing p.u.m.p Mecicines Disposel
fuiubotaraiy
Medication disposal Is costly and has to be handled with CAUTION and CAR
Acceptable Not acceptable
Controlled medicines
e : which fulfil the criteria: Herbal Sroidkict
% ';. \/Elp;led or with ‘an mineral
) unclear expiry date Noedls. swiige
N D Spoilt o contaminated X orEaID S
o/, - v containes
m Content cannot be J Aerosol can
Y] identified ) X xviﬁyﬁoc olsgl
/ > J nhaler
In tablet or
@ capsule form Plastic b.‘:q, empty
= \/ box and other
in liquid form packaging
(such as syrup) materral which is
not contaminated
\/’n semi-solid form with medicine

(such as cream)

Tl In yout unwanted or expired medicines
for sele disponcd now a the CARWNG phormecy counter

Brougt toyou by

I colaboraty it
CARING @ e G b1

7 ouMp

Contoh pemakluman tentang skop dan jenis ubat yang diterima melalui kaedah yang
bersesuaian (contohnya seperti laman web, risalah, poster atau sebagainya)

Universiti Malaya (2022). Guidelines on the Proper Disposal of Unused Medication.
CARING Pharmacy. (2022) The Proper Practice of Medicine Disposal. https://www.caring2u.com/health-
center/health-info/the-proper-practice-of-medicine-disposal/
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3.3.5 Pelupusan ubat-ubatan

Mekanisme pelupusan ubat-ubatan

Pelupusan ubat-ubatan perlu dilaksanakan melalui syarikat penyediaan
perkhidmatan pelupusan yang berlesen.

Mekanisme pelupusan ubat-ubatan di fasiliti bukan KKM boleh dibahagikan kepada:

Secara konsesi

* Pelupusan menerusi konsesi dilaksanakan di hospital universiti atau
swasta.

* Syarikat turut bertanggungjawab mengurus pelupusan sisa kategori lain di
fasiliti.

* Proses kerja, kekerapan dan kos pelupusan bergantung kepada syarat-
syarat perjanjian konsesi dengan Syarikat penyedia perkhidmatan.

* Rakan strategik disaran untuk merekodkan berat ubat-ubatan yang
dikumpul daripada pesakit setiap kali pelupusan dilakukan. Rekod berat
tersebut boleh digunakan untuk menganggar kos yang diperlukan untuk
pelupusan.

e Secara terus (tanpa konsesi)

* Kaedah pelupusan ini dilaksanakan di farmasi komuniti mengikut
perancangan dan pada jangka masa yang bersesuaian.

* Rakan strategik menentukan pusat pengumpulan utama yang akan
menjadi lokasi untuk mengumpulkan ubat-ubatan daripada pusat
pengumpulan lain yang berhampiran (contohnya, cawangan bagi farmasi
komuniti rantaian atau farmasi komuniti persendirian).

* Pusat pengumpulan utama perlu berdaftar dengan Jabatan Alam
Sekitar dan tertakluk kepada pematuhan di bawah Peraturan-Peraturan
Kualiti Alam Sekeliling (Buangan Terjadual) 2007, Akta Kualiti Alam
Sekeliling 1974.

* Pusat pengumpulan utama akan mengurus hal-hal berkaitan pelupusan
ubat-ubatan yang telah dikumpulkan dan pengangkutan (jika berkenaan)
dengan syarikat penyedia perkhidmatan.

* Tempoh simpanan maksimum ubat-ubatan di pusat pengumpulan utama
ialah 180 hari (6 bulan) atau apabila mencecah berat 20 tan metrik.
Pelupusan ubat-ubatan perlu dilakukan dengan segera apabila salah satu
situasi ini telah dilepasi.

* Rakan strategik boleh merujuk Guidelines on The Handling and
Management of Clinical Waste in Malaysia (terbitan tahun 2009) bagi
memastikan pengurusan dan pelupusan ubat-ubatan dapat dilakukan
dengan betul

Carta alir proses kerja yang lebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran lll dan IV
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Pembiayaan kos pelupusan ubat-ubatan di fasiliti bukan KKM

Kos pelupusan ubat-ubatan dan pengangkutan (jika ada) dibiayai oleh rakan
strategik sendiri atau dibantu oleh rakan strategik yang berperanan sebagai
penyumbang dana. Perbincangan lanjut diperlukan untuk mengenal pasti rakan
strategik yang berminat untuk menjadi penyumbang dana berdasarkan syarat-
syarat yang dipersetujui bersama-sama.

Kaedah pembayaran kos pengangkutan dan pelupusan melalui sumbangan dana
daripada rakan strategik lain perlu dibincangkan bersama-sama antara pusat
pengumpulan utama, pihak penyumbang dana dan penyedia perkhidmatan
pelupusan.

Tiga kaedah pembayaran yang boleh dipertimbangkan:

Rakan strategik yang menjadi penyumbang
dana membuat bayaran terus kepada
syarikat penyedia perkhidmatan pelupusan.

Rakan strategik yang menjadi

penyumbang dana menyalurkan

peruntukan kepada rakan strategik yang
2 menjadi pusat pengumpulan utama.

Dana dikumpulkan dalam akaun khusus

yang ditadbir oleh pihak ketiga yang tidak
3 berkepentingan; berdasarkan persetujuan

bersama-sama semua pihak.

3.3.6 Rekod dan pelaporan

0 Rakan strategik disaran untuk menyumpan rekod berat ubat-ubatan yang
terkumpul dan dihantar kepada syarikat penyedia perkhidmatan untuk
pelupusan.

e Rekod berat ubat-ubatan dan dokumen berkaitan pelupusan (invois atau sijil
pengesahan daripada syarikat penyedia perkhidmatan) perlu disimpan
sebagai rujukan atau bagi tujuan pemeriksaan premis.

e Rekod berat ubat-ubatan juga dapat membantu rakan strategik membuat
anggaran keperluan peruntukan bagi kos pelupusan pada tahun-tahun
seterusnya.

Sekretariat akan memohon rakan strategik mengemukakan maklum balas
pelaksanaan MyMediSAFE, termasuk berat ubat-ubatan dan kos pelupusan,
sekurang-kurangnya sekali setahun.
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3.3.7 Pemeriksaan kendiri

Pemeriksaan kendiri merupakan salah satu langkah penting untuk memastikan
proses pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan dilaksanakan dengan pematuhan
penuh kepada Akta serta Peraturan yang berkuat kuasa.

Pemeriksaan kendiri dapat membantu untuk memastikan objektif yang disasarkan
bagi pelaksanaan MyMediSAFE tercapai.

Pemeriksaan dilakukan di peringkat dalaman organisasi, oleh pihak pengurusan
organisasi atau pegawai yang diberi tanggungjawab. Kekerapan pemeriksaan
bergantung kepada organisasi masing-masing.

Bagi tujuan pemeriksaan, pegawai yang bertanggungjawab di fasiliti hendaklah
memastikan perkara yang berikut diberi perhatian, termasuklah:

G Tahap kesediaan fasiliti untuk menawarkan perkhidmatan pengumpulan dan
pelupusan ubat. Contohnya, terdapat pelekat atau penunjuk yang dipamerkan.

Pelekat MyMediSAFE dipaparkan pada pintu masuk fasiliti

Proses kerja yang mematuhi Akta dan Peraturan yang berkuat kuasa serta garis
panduan atau polisi dalaman yang telah diperkenalkan dipamerkan.

Tahap keselamatan dan lokasi bin pengumpulan ubat-ubatan (jika ada). Bin
atau lokasi penyimpanan sementara ubat-ubatan yang diterima daripada pesakit
perlu dipastikan sentiasa berkunci. Kunci bin atau lokasi penyimpanan turut
diurus dengan sistematik.

Ubat-ubatan yang hendak dilupuskan diasingkan daripada stok ubat-ubatan lain
dan dilabelkan dengan jelas.

Dokumen yang berkaitan dengan perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan
ubat-ubatan, seperti lessen pusat pengumpulan utama, rekod berat ubat-
ubatan, invois, dan sebagainya, disimpan dengan baik dan dapat ditunjukkan
sekiranya diminta.
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3.4 AKTIVITI PENGUMPULAN UBAT-UBATAN DI LUAR FASILITI

Aktiviti pengumpulan ubat-ubatan di luar fasiliti bermaksud aktiviti pengumpulan
ubat-ubatan daripada orang awam tidak dilakukan di pusat pengumpulan. Lazimnya,
aktiviti ini dilakukan sebagai pengisian bagi program lain yang dianjurkan.

TEMUI KAMI DI
HARI BERTEMU

Temul kami
untuk khidmat nosihat
atau sebarang
pertanyaan mengonal
ubat-ubatan

yang
tapu
digunakan logi?®
Bowa ubot inl
untuk dilupuskan
secara selomat

Aktiviti pengumpulan ubat-ubatan di luar fasiliti yang dijalankan hendaklah
mengambil kira perkara-perkara berikut:

0 Proses pengumpulan ubat-ubatan di luar fasiliti harus diselia oleh seorang
ahli farmasi.

9 Bin pengumpulan ubat-ubatan yang dibawa perlu dipastikan sentiasa
berkunci dan dipantau.

9 Sekiranya ubat-ubatan yang dikumpulkan tidak dapat dimuatkan ke dalam
bin, pegawai yang menyelia hendaklah mengenal pasti kaedah penyimpanan
sementara yang selamat sepanjang aktiviti dijalankan.

a Sekiranya program berlangsung selama beberapa hari, ubat-ubatan yang
terkumpul perlu dibawa pulang ke fasiliti setiap hari dan tidak boleh
ditinggalkan di lokasi program dijalankan.

e Ubat-ubatan yang telah dikumpulkan harus dilabel dengan jelas seperti yang
dikehendaki oleh Peraturan.

6 Ubat-ubatan yang terkumpul perlu dilupuskan dengan kaedah pelupusan
yang betul, sama ada secara berasingan atau bersekali dengan ubat-ubatan
yang terkumpul di fasiliti.

e Pegawai yang bertugas turut menjalankan aktiviti advokasi dan promosi

tentang penggunaan ubat-ubatan secara optimum serta pelupusan ubat-
ubatan secara selamat.
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BAHAGIAN 4

ADVOKASI DAN PROMOSI
————

4.1 PELAKSANAAN AKTIVITI ADVOKASI DAN PROMOSI MyMediSAFE

Masyarakat perlu diberi kesedaran dan pendidikan tentang kepentingan melupuskan
ubat-ubatan yang telah rosak, luput atau tidak digunakan lagi dengan cara yang betul.

Aktiviti advokasi dan promosi inisiatif MyMediSAFE harus dijalankan secara proaktif
agar masyarakat mendapat maklumat tentang kaedah pelupusan ubat-ubatan yang

betul.

4.1.1 Skop aktviti advokasi dan promosi yang dicadangkan

Advokasi Promosi

Aktiviti yang dijalankan untuk:

* meningkatkan kesedaran dan
pengetahuan orang awam tentang
kepentingan pelupusan ubat-ubatan
secara betul dan selamat.

* memberi panduan kepada orang
awam tentang kaedah pelupusan
ubat-ubatan yang betul dan
selamat.

* Mendorong perubahan tingkah laku
dalam kalangan orang awam

Aktiviti yang dijalankan untuk:

Memperkenalkan inisiatif pelupusan

ubat-ubatan secara selamat,
termasuklah MyMediSAFE kepada
orang awam.

Memudahkan akses orang awam
kepada pusat pengumpulan ubat-
ubatan.

Menyebarluaskan informasti tentang
inisiatif pelupusan ubat-ubatan secara
selamat di dalam komuniti.

4.1.2 Golongan sasar bagi aktiviti advokasi dan promosi yang dijalankan
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—/“
4.1.3 Mekanisme pelaksanaan aktiviti advokasi dan promosi yang dicadangkan

Aktiviti boleh dilakukan Aktiviti boleh

dengan menggunakan dilaksanakan secara
pelbagai bahan bersemuka, dalam
pendidikan dan talian atau hibrid (kedua-
promosi duanya serentak);
mengikut perancangan
dan golongan yang ingin
Aktiviti boleh dilakukan disasarkan
menerusi program atau
kempen sedia ada yang
berkaitan, contohnya
seperti program Kenali
Ubat Anda

Aktiviti boleh
dianjurkan sendiri atau
secara kolaborasi
dengan rakan strategik
yang lain

4.1.4 Contoh aktiviti advokasi dan promosi yang dicadangkan

Kaedah pelaksanaan Contoh aktiviti

Bersemuka Pameran, kempen kesihatan, karnival

Penghasilan infografik, penghasilan video, penghasilan
risalah atau bulletin, penulisan artikel, penstriman
langsung dan hebahan bahan pendidikan menerusi
media sosial

Dalam talian

Hibrid Ceramah, wawancara televisyen dan radio, forum, kuiz
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4.1.5 Contoh aktiviti advokasi dan promosi yang telah dijalankan

Ceramah dan pameran

Cmnes 58
e Pharmaceutical
My stry’s Rolein Protecting
p(Environment
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 MyMedisas

LINDUNG)
ALAM SEKITAR.
UNTUK GENERAS
AKAN DATANG
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Penghasilan infografik

LOKAS|

Program MyMcdiSAFE telah diperkenalkan sebagai inisiatif PUSAT PEN Gu M Pu LAN
e i pong VI'Pumn uhr-r-ul.:«un yang d MyMediSAFF

dilaksanakan secara kolaborasi
dengan pelbagai rakan strategik dari sektor awam
dan swasta, meliputi fasiliti kesihatan, Fiviein
farmasi komuniti serta industri farmaseutikal, <y ’0’3 % .‘*

o MyMediSAFE
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AKAN DATANG

Bawa ubat-ubatan
yang hendak dilupuskan
ke pusat pengumpulan di
fasiliti kesihatan awom

dan swastao serta farmasi

LUPUSan ubat kemuniti yang terpilih

dengan cara selamat Layari www.mymedisafe.org.my untuk mengenal pasti

pusat pengumpulan ubat-ubatan yang berdekatan
dan juga pelbagal informasi terkini berkaitan

pelupusan ubat-ubatan yang betul
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2 PELUPUSAN UBAT
UBAT D'LUPUSKAN DENGAN CARA YANG SALAH

Pusat Pengumpulan q Pusat Pelupusan Sisa farmaseutikal berkemungkinan untuk kekal dalam
rantaian makanan. Bermula dengan plankton yang menjadi

sumber nuteisi haiwan akuatik dan berakhir dengan manusia
yang menjadikan haiwan tersebut sebagal makanan.

LANGHAH 5 Dari pusat pengumpulan, ubat-ubatan ini akan dibawa ke
MUDAH .:"‘.....""" !. pusat pelupusan untuk dilupuskan melalui kaedah pembakaran
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Jenis ubat yang boleh dilupusknn melalui program MyMediSAFE
termasukioh ubat tablet, kapsul, pil. ubat cecair, ubat sedut
(inhaler), ubat sapu, ubat titis mata, telings dan hidung,
upositori, pesari, ubat sachet dan tampalan.

Pelupusan ubat-ubatan dengan cara yang salah okan
meninggalkan sisa farmaseutikal di dalam sumber air
seperti sungai, tasik, kolam dan laut.
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ADVOKASI DAN PROMASI

Wawancara televisyen atau radio
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CARA SELAMAT

4 Februari 2025 | Selasa | 12.30 tengah han

MOHD SHAHIRI BIN ABD GHAPAR
Pegawal Farmasi
Kementerian Kesihatan Malaysia
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ADVOKASI DAN PROMASI

Hebahan maklumat melalui laman web dan media sosial

PR ﬁ?sgiuwan . dif"

Tkuti Kenali Ubat Anda untuk pelbagai maklumat s
berkaitan ubat-ubatan.

Lupuskan ubat dengan cara selamat (? Lindungi alam

sekitar untuk generasi akan datan
# 9@ #kenaliubatandahospitalyan #pharmacists #mymedisafe

Framoting with

Pelupusan ubat-ubatan dengan cara yang salah akan
meninggalkan sisa farmaseutikal di dalam sumber air
seperti sungai, tasik, kolam dan laut. Sisa farmaseutikal
iini berkemungkinan untuk kekal dalam rantaian makanan
dan akhirnya akan memudaratkan kesihatan manusia.

LinouNGH
FoTAR
URTUR SENE AR S

AAN DATANE.

Oleh itu, Program MyMediSAFE telah diperkenalkan
sebagai inisiatif yang memberi fokus kepada pelupusan
ubat-ubatan yang selamat. Inisiatif ini dilaksanakan
secara kolaborasi dengan pelbagai rakan strategik dari
sektor awam dan swasta, meliputi fasiliti kesihatan,
farmasi komuniti serta industri farmaseutikal.

Layari laman web www.mymedisafe.org.my untuk ketauhi
lebih lanjut mengenai MyMediSAFE 42

fu  Hospital Tangkak ‘'Official’ bes - - . e i
q- &
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ADVOKASI DAN PROMASI

4.2 PELAPORAN AKTIVITI ADVOKASI DAN PROMOSI MyMediSAFE

Setiap aktiviti advokasi dan promosi yang telah dilaksanakan oleh fasiliti hendaklah
dilaporkan kepada pihak Sekretariat. Aktiviti yang dilaporkan kepada pihak Sekretariat
akan dipaparkan dalam laman web MyMediSAFE.

4.2.1 Platform pelaporan aktiviti advokasi dan promosi

Pelaporan aktiviti advokasi dan promosi boleh dilakukan melalui:

Untuk pusat
pengumpulan Platform Integrated Data Quality Use of Medicines
KKM (IDQUMC) di laman web www.idqumc.com
* Secara terus kepada Sekretariat melalui format yang
Untuk rakan ditetapkan.
strategik * Laman web MyMediSAFE (www.mymedisafe.org.my)

* Platform Integrated Data Quality Use of Medicines
(IDQUMC) di laman web www.idgumc.com.

(bagi ahli farmasi yang telah menghadiri Bengkel Training of Trainers
Kenali Ubat Anda yang dianjurkan oleh KKM).

4.2.2 Platform hebahan aktiviti advokasi dan promosi

Orang awam atau rakan strategik boleh mendapatkan maklumat lanjut tentang aktiviti
advokasi dan promosi yang telah dilaporkan daripada platform-platform berikut:

Platform konvensional Platform baharu

* Media massa | * Laman web, seperti laman web MyMediSAFE
(elektonik dan cetak) (www.mymedisafe.org.my) dan Know Your
seperti surat khabar, Medicines (www.knowyourmedicine.gov.my)
televisyen, dan radio * Media sosial, seperti Facebook, Instagram dan

* Paparan di tempat Tiktok Kenali Ubat Anda serta Facebook dan
awam seperti ruang Youtube Program Perkhidmatan Farmasi
menunggu pesakit di | ¢« Audiosiar
fasiliti kesihatan, | = Paparan di aplikasi telefon bimbit menerusi
hentian rehat dan kolaborasi dengan organisasi sektor awam dan
rawat, swasta

* Penglibatan pempengaruh
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ADVOKASI DAN PROMASI

4.3 LAMAN WEB MyMediSAFE

Laman web MyMediSAFE merupakan platform perkongsian informasi yang utama
tentang MyMediSAFE. Laman web ini dibangunkan melalui kolaborasi beberapa rakan

strategik.

www.mymedisafe.org.my

w MyMediSAF!

Protect the Envir

4.3.1 Pentadbir laman web

0 Pihak pentadbir bagi laman web hendaklah dikenal pasti dan dilantik daripada
pihak rakan strategik dan pihak Sekretariat.

e Pihak pentadbir bertanggungjawab untuk urusan kemas kini kandungan dan
memantau aspek teknikal yang berkaitan (reka letak dan susun atur, paparan
laman web, domain dan pelayar, ancaman bug atau virus, dan sebagainya).

e Peranan pihak pentadbir dari pihak rakan strategik dan pihak Sekretariat akan
dibincangkan bersama-sama dan ditentukan berdasarkan kepakaran

masing-masing.

o Pengemaskinian kandungan akan dilakukan secara berkala oleh pihak
pentadbir, iaitu dua minggu sekali dalam tempoh 3 bulan pertama dan
seterusnya dua bulan sekali selepas 3 bulan laman web diperkenalkan
kepada orang awam.
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ADVOKASI DAN PROMASI

4.3.2 Perkongsian kandungan dan promosi laman web oleh rakan strategik

Rakan strategik digalakkan untuk menyumbang bahan-bahan yang bersesuaian
sebagai kandungan yang boleh dipaparkan dalam laman web MyMediSAFE

Rakan strategik hendaklah memaklumkan Sekretariat untuk pengemaskinian
maklumat atau perkongsian kandungan dalam laman web, seperti yang berikut:

o terdapat perubahan maklumat premis yang menjadi pusat pengumpulan
ubat-ubatan

e telah menjalankan aktiviti advokasi dan promosi berkaitan pelupusan ubat-
ubatan dengan cara yang betul

e telah menghasilkan bahan promosi dan pendidikan tentang pelupusan ubat-
ubatan dengan cara yang betul (infografik, poster, video, artikel kajian saintifik,
artikel umum dan sebagainya)

Rakan strategik sangat digalakkan untuk mempromosi laman web MyMediSAFE.
Promosi laman web boleh dilakukan secara bercetak atau digital menerusi
sebarang platform yang bersesuaian. Sebagai contoh, seperti dipamerkan di dalam
fasiliti, laman web atau media sosial organisasi.
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PENILRIAN DAN PEMANTAUAN

5.1 KAEDAH PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

Proses penilaian dan pemantauan adalah penting bagi mengenal pasti ruang dan

peluang dalam pelaksanaan MyMediSAFE agar langkah penambahbaikan secara
berterusan dapat dilakukan.

Penilaian dan pemantauan yang dilakukan juga membolehkan pihak yang berkaitan

merangka langkah intervensi yang tepat bagi menangani isu penggunaan dan
pelupusan ubat-ubatan oleh orang awam.

Secara umumnya, penilaian dan pemantauan bagi inisiatif MyMediSAFE dilakukan
secara jangka masa pendek, sederhana dan panjang.

Jangka masa
sederhana

Kajian dengan
metodologi
khusus dalam

Jangka masa
pendek

Tinjauan kepada
orang awam serta

maklum balas tl?mFJOhl3-5
daripada rakan tf;‘) elljank::neagﬁs
strategik MyMediSAFE

5.2 PENILAIAN DAN PEMANTAUAN JANGKA MASA PENDEK

Tinjauan secara berterusan dilakukan kepada orang awam yang memulangkan ubat-
ubatan ke pusat pengumpulan yang menyertai MyMediSAFE.

a Tinjauan ini merupakan pilihan tetapi orang awam sangat

Tojmandnghom:  oton digalakkan untuk mengisi tinjuan tersebut.

dalom Simpanan Pesakit . . . . Q

dermi Kelesiaran Alom Sekitar e Tinjauan ini bertujuan untuk mengumpulkan maklumat
berkaitan:

* Sumber ubat-ubatan diperoleh

Sebab ubat berlebihan dan dipulangkan

Pemilik ubat

* Kategori ubat yang dipulangkan mengikut indikasi
* Kaedah pelupusan sebelum ini

eDapatan tinjauan akan dianalisis secara berkala oleh
pihak Sekretariat mengikut keperluan
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PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

Sebagai salah satu langkah pemantauan, pihak Sekretariat akan meminta rakan
strategik, khususnya yang berperanan sebagai pusat pengumpulan ubat-ubatan untuk
mengemukakan maklum balas pelaksanaan MyMediSAFE.

Sekretariat akan meminta maklum balas tersebut sekurang-kurangnya setahun
sekali. Format pengumpulan maklum balas akan disertakan oleh pihak

Sekretariat.

e Rakan strategik juga boleh mengemukakan maklum balas kepada Sekretariat
sekiranya terdapat perkara yang memerlukan perhatian dan perbincangan
segera. Maklum balas boleh dikemukakan menerusi:

5.3

* E-mel (kenali.ubat.anda@moh.gov.my)

* Talian 03-7841 3200

* Laman web MyMediSAFE (www.mymedisafe.org.my), klik pada Hubungi

Kami

PENILAIAN DAN PEMANTAUAN JANGKA MASA SEDERHANA

Penilaian dan pemantauan jangka masa sederhana melibatkan ahli akademik di
institut pengajian tinggi yang turut menjadi rakan strategik MyMediSAFE.

Kajian dengan metodologi
khusus, sama ada secara

kuantitatif atau kualititatif
Kajian prevalens dan/atau
hubung kait (associations)
yang memfokuskan
penilaian:
* Pengetahuan dan

kesedaran
* Sikap dan tingkah laku
* Amalan dan trend dalam amalan
* Pemudah cara dan halangan
* Beban penyakit
* Kesihatan persekitaran

42

e Peranan rakan strategik:

Penyelidik utama
Penyelidik bersama-
sama

Pemudah cara bagi
pengumpulan data

Pusat pengumpulan
data

Penyumbang dana
untuk  pelaksanaan
dan penerbitan kajian



PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

54

PENILAIAN DAN PEMANTAUAN JANGKA MASA PANJANG

Penilaian dan pemantauan jangka masa panjang turut memerlukan pelibatan rakan
strategik institut pengajian tinggi.

Kajian dengan metodologi e
khusus untuk menilai

impak dan keberkesanan

inisiatif

PN

Kajian prevalens, hubung
kait (associations), ramalan

(prediction, forecasting, and
modelling) dan penganggaran
(estimation) yang memfokuskan:

* Pengetahuan dan kesedaran

* Sikap dan tingkah laku

* Amalan dan trend dalam amalan

* Keselamatan pengubatan

* Pemudah cara dan halangan

* Kos (penggunaan dan penjimatan)

* Beban penyakit

* Kesihatan persekitaran

* Inovasi dan teknologi pengurusan dan
pelupusan sisa

(co-processing, ekonomi kitaran, bioremediation)

Q
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Kajian tinjauan (cross-
sectional), kohort,

pemerhatian, eksperimen
atau intervensi, secara
kuantitatif atau kualititatif

Peranan rakan strategik:

* Penyelidik utama
* Penyelidik bersama-
sama

* Pemudah cara bagi
pengumpulan data

* Pusat pengumpulan
data

* Penyumbang dana
untuk  pelaksanaan
dan penerbitan kajian
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PENUTUP

Orang awam Kkini telah mempunyai pilihan terbaik dan lebih selamat untuk
melupuskan ubat-ubatan yang telah luput, rosak atau tidak digunakan dalam
simpanan mereka dengan pelaksanaan MyMediSAFE. Ubat-ubatan boleh dibawa ke
pusat pengumpulan ubat-ubatan yang berhampiran dengan lokasi mereka.

Langkah ini membolehkan ubat-ubatan tersebut dilupuskan menerusi kaedah yang
disarankan. Kaedah pelupusan yang betul dapat memastikan sisa farmaseutikal tidak
memasuki sistem perairan.

Isu pencemaran sisa farmaseutikal juga dapat dielakkan sekiranya tiada ubat-ubatan
yang berlebihan di rumah yang perlu dilupuskan. Orang awam harus diberi kesedaran
supaya sentiasa mengoptimumkan penggunaan ubat-ubatan.

o Pesakit hendaklah sentiasa patuh kepada rawatan dan mengambil ubat-ubatan
seperti yang diarahkan oleh ahli profesional kesihatan.

e Pesakit dinasihatkan supaya sentiasa memaklumkan petugas di kaunter
farmasi sekiranya masih mempunyai baki ubat di rumah sewaktu mendapatkan
bekalan ubat.

9 Amalan membeli ubat atau produk suplemen kesihatan tanpa keperluan juga
perlu dielakkan supaya lambakan ubat dan produk kesihatan di rumah dapat
dikurangkan.

Sebagai kesimpulannya, jelaslah bahawa cara pelupusan ubat-ubatan yang salah
tidak hanya memberi kesan kepada kesihatan manusia tetapi turut mengancam alam
sekitar.

Langkah untuk mengatasi masalah cara pelupusan ubat-ubatan yang salah perlu
dilakukan dengan kadar segera dan menerusi pendekatan yang holistik serta
melibatkan kerjasama sektor awam dan swasta.

Setiap pihak harus memainkan peranan agar ubat-ubatan dapat dilupuskan dengan
cara yang selamat dan sekali gus membantu usaha menjamin kelestarian alam
sekitar demi generasi yang akan datang.

Pelupusan ubat-ubatan yang betul dan selamat, tanggungjawab semua.
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LAMPIRAN |

Senarai rakan strategik MyMediSAFE

Kategori Rakan strategi Logo rasmi
: Agensi Jabatan Alam Sekitar, Kementerian § 2
: kerajaan Sumber Asli dan Kelestarian Alam
Institut Penyelidikan Air Kebangsaan &HRW
Malaysia (NAHRIM) N
Persatuan =)
ii. berkaitan Malaysian Pharmacists Society (MPS) 1
bidang farmasi
Malaysian Community Pharmacy
Guild (MCPG) -
Pharmaceutical Association of (')
Malaysia (PhAMA)

Pharmaceutical Assoclation of Malaysia

Malaysian Organisation of
Pharmaceutical Industries (MOPI)

iii. E(a)mjansi'ici Alpro Pharmacy
Health Lane Family Pharmacy
CARING Pharmacy

iv. SHVSSS,:?[ Institut Jantung Negara

KPJ Healthcare Berhad

Bukit Tinggi Medical Centre () Bukit Tinggi

Medical Centre

et 1 ASUA ONEHEAL
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Senarai rakan strategik MyMediSAFE

Bil.

Kategori

Rakan strategi

Colombia Asia Bukit Jalil

Logo rasmi

COLUMBIAASIA

Columbia Asia Hospital - Bukit Jalil

. Hospital Hospital Universiti Sains Malaysia
) universiti (USM)
Hospital Tunku Ampuan Besar Lnversim
Tuanku Aishah Rohani, Universiti P
Kebangsaan Malaysia (UKM) Natial Uniersiy
Hospital Universiti Malaysia Sabah
(HUMS) M S
Sultan Ahmad Shah Medical Centre bla gl Mac, bl
@IIUM (SASMEC), Universiti Islam N
Antarabangsa Malaysia e
Hospital Al-Sultan Abdullah (HASA) E et
Universiti Teknologi MARA (UiTM) @S i
Klinik Universiti Malaya (UM) == P AT
vi Syarikat Boehringer Ingelheim (Malaysia) Sdn. ™ Boehringer
* farmaseutikal Bhd. I"II Ingelheim
Q

Novo Nordisk Pharma (Malaysia) Sdn.

Bhd.

Sumitomo Pharma Malaysia Sdn.
Bhd.

Takeda Malaysia Sdn. Bhd.

AstraZeneca Sdn. Bhd.
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LAMPIRAN |

Senarai rakan strategik MyMediSAFE

Bil. Kategori Rakan strategi Logo rasmi

Merck Sharp & Dohme (Malaysia) Sdn. 9 MSD
Bhd‘ INVENTING FOR LIFE
Roche (Malaysia) Sdn. Bhd.
l]b\
Zuellig Pharma Sdn. Bhd. ]
DKSH Malaysia Sdn. Bhd. = DKSH
GlaxoSmithKline Pharmaceutical Sdn.
Bhd. (GSK)
Biocon Sdn. Bhd. € Biocon
Pharmaniaga Berhad oharmaniaga’
Institut . . P .
i i Fakulti Farmasi SRS | Fakult
VII. engajlan 5 s . . UNIVERSITI | Farmasi
Enggi J Universiti Teknologi MARA (UiTM) s aoLoal
Institut Antarabangsa Akuakultur dan MG A
Sains Akuatik N7 ==
Universiti Putra Malaysia (UPM)
uiif,  EEDR Digital A Plus Healthcare Sdn. Bhd 1 &%
* strategik lain : : c“‘
Cenviro Sdn. Bhd. %
cenviro

Catatan:
Rakan strategik MyMediSAFE sehingga Julai 2025. Senarai ini akan berubah sekiranya terdapat
penambahan rakan strategik dan pindaan pada Lampiran | akan dilakukan oleh pihak Sekretariat.
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LAMPIRAN I

Carta alir proses kerja pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan di fasiliti KKM

Tidak

Ya

Mula

Letakkan bin pengumpulan di
lokasi yvang mudah diakses,
selamat dan dapat dipantau

Masukkan ubat-ubatan ke
dalam bin pengumpulan

Pantau kapasiti
bin pengumpulan

Bin pengumpulan
telah penuh

Masukkan bin ubat-ubatan wang
terkumpul ke dalam bin sisa klinikal
yang disediakan oleh syarikat PSH

Hubungi anggota syarikat PSH
untuk proses pelupusan

Timbang berat ubat-ubatan
yang telah terkumpul di dalam
bin sisa klinikal

Rekod berat ubat-ubatan dan
sediakan dokumentasi

Serah ubat-ubatan yang terkumpul
kepada anggota syarikat PSH uniuk
proses pelupusan seterusnya

Lapor berat ubat-ubatan kepada
Sekretariat setiap & bulan

Tamat

Tanggungjawakb

Pegawai Farmasi

Orang awam

Pegawai Farmasi

Pegawai Farmasi

Pegawai Farmasi

Pegawai Farmasi / Anggota
syarikat PSH*

Pegawai Farmasi

Pegawai Farmasi

Pegawai Farmasi

* Berdassrkan perbincangan bersams-sama antars
unit farmas dengan sysnkat FSH df hospitsl
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LAMPIRAN 11

Carta alir proses kerja pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan di fasiliti bukan
KKM (farmasi komuniti rantaian atau persendirian)

Y

Tidak

l

I

Ya
Tidak
a

Mula

Sediakan kaedah pengumpulan
ubat-ubatan wyang bersesuaian
dan prakiikal untuk Tasiliti

Masukkan ubat-ubatan ke
dalam bin pengumpulan atau
serahkan kepada petugas di
pusat pengumpulan

Label bin pengumpulan atau
tempat penyimpanan

Pantau kapasiti bin pengumpulan
atau tempat penyimpanan yang
dikenal pasti di fasiliti

Bin pengumpulan atau tempat
penyvimpanan telah penuh

Bawa ubat yang terkumpul ke

Pusat Pengumpulan Utama
vang ditetaplkan
Kumpul ubat-ubatan daripada

fasiliti lain di Pusat Pengumpulan
Utama

Tanggungjawakb

Pegawai vang
bertanggungjawab™

Orang awam

Ahli Farmasi®

Ahli Farmasi®

Pegawai yvang
bertanggungjawab*

Ahli Farmasi™

!

!

!

!
S

Berat ubat-ubatan

terkumpul

melebihi 2000 kilogram metrik

atau tempoh
melepasi 6 bulan

Hubungi syarikat penyedia
perkhidmatan pelupusan untuk
proses pelupusan

Hadir ke Pusat FPengumpulan
Utama untuk mengambil ubat-
ubatan yvang terkumpul

Serahkan dokumen berkaitan
pelupusan ubat-ubatan wvang
dilupuskan kepada Pusat
FPengumpulan Utama

Fail dokumen berkaitan

Hantar laporan pelaksanaan
kepada Sekretariat sekiranya
diminta

Tamat
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penyimpanan

Ahli Farmasi™

Syarikat penyedia
perkhidmatan pelupusan

Syarikat penyedia

perkhidmatan pelupusan

Ahli Farmasi™

Pegawai Farmasi®™

* Pagawsi farmasi df pusal pengumpulsnFs.siliti
= Pagawsi fermasi di Pusat Pengumpawlsn Liams



LAMPIRAN IV

Carta alir proses kerja pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan di fasiliti bukan
KKM (hospital swasta atau universiti)

(? Mula

Letakkan bin pengumpulan di i .
lokasi yang mudah diakses, Ahli Farmasi
selamat dan dapat dipantau

Tanggungjawab

Masukkan ubat-ubatan ke Qrang awam
dalam bin pengumpulan

Pantau kapasiti Ahli Farmasi
bin pengumpulan

Bin pengumpulan
telah penuh

Ya

Hubungi anggota syarikat
konsesi pengurusan sisa klinikal Ahli Farmasi
untuk proses pelupusan

Serah ubat-ubatan yang terkumpul
kepada anggota syarikat PSH untuk Ahli Farmasi
proses pelupusan seterusnya

Fail dokumen yang berkaitan

(termasuk maklumat berat dan Ahli Farmasi
kos pelupusan)

Hantar laporan pelaksanaan _ )
kepada Sekretariat apabila Ahli Farmasi
diminta

l
l
!
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