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Проблема відходів у навколишньому середовищі в даний час перейшла в категорію гло-
бальних. У світі вже є розуміння, що небезпечні відходи повинні збиратися окремо і окремо 
знищуватися. До категорії небезпечних відходів належать лікарські засоби (ЛЗ). 

Джерелами потрапляння ЛЗ в навколишнє середовище можуть бути викиди та відходи 
фармацевтичних підприємств. Екологічна безпека таких виробництв регулюється законодав-
ством та контролюється відповідними структурами, як на рівні підприємства, так і на рівні 
регуляторних органів. Іншими джерелами потрапляння ЛЗ в навколишнє середовище є побу-
тові відходи. Невикористані ЛЗ накопичуються в домашніх аптечках, викидаються в каналіза-
цію або побутове сміття, а звідки потрапляють у поверхневі та ґрунтові води. 

Численні дослідження підтвердили наявність лікарських препаратів в різних водних 
об'єктах і навіть у питній воді. Концентрації ЛЗ поки що безпечні для людини. Проте, тенден-
ція говорить про те, що проблема набуває все більшої небезпеки. Ліки, які є високо біологічно 
активними речовинами, можуть впливати і на інші організми, як на індивідуальному, так і 
видовому рівнях (Гетьман М. А., 2013). Тривалий екологічний пресинг на популяцію неми-
нуче призводить до деформації області норми, при цьому малий вплив (доза) не завжди озна-
чають слабкий ефект (Конрадов А. А., 1994). 

Одним з основних факторів, які можуть зменшити забруднення середовища є утилізація 
лікарських відходів окремо від іншого сміття і ефективна схема повернення непотрібних (не-
використаних та прострочених) ліків від населення. Головним завданням програм збору непо-
трібних ЛЗ у населення для подальшого безпечного знищення є зменшення небезпеки як для 
населення, так і для навколишнього середовища: 1) непотрібні ЛЗ, які зберігаються в будинку, 
можуть бути джерелом отруєння дітей, джерелом плутанини пацієнтами у віці; 2) непотрібні 
ЛЗ, що викидаються в складі побутових відходів або стоків, можуть забруднювати навколи-
шнє середовище.  

В даний час, в розвинених країнах активно працюють програми зі збору ЛЗ у населення. 
Австралія. Починаючи з 2008 р в Австралії діє національна програма RUM (Returning 

Unwanted Medicine), програма зі збору непотрібних або непридатних медикаментів у насе-
лення. Девіз програми «Поверніть небажані ліки аптеці для безпечного знищення». Націона-
льна програма RUM передбачає, що непотрібні ліки повинні бути зібрані в аптеках та переве-
зені до міста їх знищення, яке відбувається за допомогою високотемпературного спалювання. 

США. США поки не мають національного законодавства для впровадження програм 
повернення ЛЗ населенням. У серпні 2010 р. був прийнятий закон про безпечну та відповіда-
льну утилізацію ліків. У пояснювальній записці до закону йдеться, що в США до 40% всіх 
ліків при амбулаторному застосуванні залишаються невикористаними, що формує щороку 
близько 80 тис. тон неконтрольованих фармацевтичних відходів. Відповідальне ставлення су-
спільства до видалення непотрібних ліків реалізується у різних штатах за допомогою ініціати-
вних програм «take back», які підтримуються як FDA, так і іншими дозвільними організаціями.  

Європейський Союз. В Європі найбільш вдалим у здійсненні програм повернення ЛЗ 
вважається досвід Бельгії. Система організована в рамках партнерства фармацевтичних ком-
паній, які продають і виробляють ЛЗ, і аптек у співпраці з регіональними агентствами з охо-
рони навколишнього середовища.  
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Фінляндія. Місцевий муніципалітет несе відповідальність за збір і переробку побуто-
вих небезпечних відходів (у т.ч. фармацевтичних препаратів). Збір фармацевтичних відходів 
найчастіше організований за допомогою співпраці з місцевими аптеками. Аптеки мають прий-
мати ліки і ртутні термометри, які повертаються населенням, безкоштовно. Муніципалітет за-
безпечує аптеки контейнерами для збору, забезпечує транспортування на завод зі знешко-
дженню небезпечних відходів. За даними опитування Фінського університету фармації в 2009 
році приблизно один з десяти фінів викидав ліки у складі побутових відходів або у каналіза-
цію. В аналогічному опитуванні в 2006 році цей показник був три з десяти. Найбільш поши-
рена причина некоректної утилізації непотрібних ліків: люди не знали, як їх утилізувати. (Draft 
Status report on pharmaceuticals in the Baltic Sea region, 2016).  

Україна. В Україні для фармацевтичних підприємств, медичних організацій, аптек пи-
тання знищення ліків, що стали непридатними, в цілому, регламентований. Ситуація для аптек 
спрощується в тому випадку, якщо виявлені фальсифіковані і недоброякісні ЛЗ можуть бути 
повернуті постачальникам. При виявленні препаратів із закінченим терміном придатності та 
непридатних складається акт про списання, і продукція з усією необхідною документацією 
направляється на утилізацію. В аптечних мережах ця процедура носить централізований хара-
ктер. В Україні існують «Правила утилізації та знищення лікарських препаратів», затверджені 
Наказом Міністерства охорони здоров'я № 242 від 24.02.2015 р. 

Разом з тим, система збору непридатних лікарських препаратів у населення в Україні 
на даний час відсутня. Відсутня також інформація для населення про ризики, пов'язані з пот-
раплянням ЛЗ у складі побутового сміття та каналізаційних стоків в навколишнє середовище.  

Спільні рекомендації Міжнародної фармацевтичної федерації (МФФ) та ВООЗ щодо 
належної аптечної практики (серія технічних доповідей ВООЗ, № 961, 2011, Додаток 8) вклю-
чають вимоги, щодо наявності у фармацевта науково обґрунтованої та актуальної інформації 
щодо терапії та лікарських засобів, у тому числі потенційної екологічної небезпеки, виклика-
ної поводженням з відходами лікарських засобів. 

Мінімальні національні стандарти належної аптечної практики (GPP) виділяють одну з 
функцій фармацевтів, яка очікується суспільством: «фармацевти повинні створити безпечний 
спосіб утилізації відходів лікарських засобів в лікарні і/або місцевій аптеці, так що пацієнти і 
громадськість були заохоченими повертати їх прострочені або непотрібні лікарські засоби та 
медичну продукцію.  

Крім того, фармацевти повинні надавати належну інформацію пацієнтам про те, як без-
печно утилізувати прострочені або непотрібні лікарські засоби». 

Розробка програми збору небажаних і застарілий ліків від населення для подальшого їх 
безпечного знищення стає все більш актуальною для України. Програма, як нам здається, по-
винна складатися з декількох частин: 

1. Забезпечення інформованості населення про потенційні небезпеки, які пов'язані з ви-
киданням непотрібних і застарілих ліків у складі побутових відходів і стоків (каналізація). На-
селення також має бути поінформоване про існуючі заходи щодо утилізації та знищенню не-
потрібних ліків. 

2. Забезпечення легкодоступними пунктами з прийому непотрібних ЛЗ у населення. 
Оптимальний варіант - мережа аптек. 

3. Визначення підприємств з утилізації ЛЗ за допомогою високотемпературного спалю-
вання, що є найбільш прогресивним та екологічним з прийнятних методів знищення ЛЗ. 

Однією з обов’язкових тез цієї програми має бути теза: фармацевт повинен знати інфо-
рмацію про ЛЗ, в тому числі про його належну утилізацію та знищення. 
  


