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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 kebertanggungjawabanbersama-sama semua pihak.
Dalam konteks ini, MyMediSAFEhadir sebagai satu usaha strategik untuk memperkukuh
pengurusan sisa farmaseutikal secara mampan, seiring dengan aspirasi negara ke arah
penjagaankesihatan yangholistik serta kelestarian alam sekitar.

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

Kolaborasiini mencerminkan kepentingan usahasamaantara 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
kesejahteraanmasyarakatdan alam sekitar.

Inisiatif MyMediSAFEturut menzahirkan komitmen Malaysia terhadap konsep
kesihatan planet (planetary health), yang menegaskan bahawa kesejahteraan manusia
amat bergantung kepada keseimbangan ekosistem bumi. Pengurusansisa farmaseutikal
yang bertanggungjawab akan melindungi alam sekitar daripada pencemaran serta
menjamin kelestarian alam sekitar untuk generasiakan datang. PelaksanaanMyMediSAFE
juga menepati Teras 4 AgendaNasional Malaysia Sihat (ANMS),iaitu memupuk budaya
kebersihanpersekitaran demi kesejahteraankesihatan rakyat.

Akhir kata, saya ingin merakamkan setinggitinggi tahniah atas penghasilan Pelan
Induk MyMediSAFEyang merupakan panduan menyeluruh kepada semua pihak dalam
memastikan keberhasilan inisiatif ini. Semogausaha murni ini mencapai matlamat yang
digariskanserta memberi manfaat berpanjangankepadarakyatdan alam sekitar.



PRAKATA

TIMBALAN KETUA PENGARAH KESIHATAN
(PERKHIDMATAN FARMASI)

Dr. Azuana binti Ramli

Pengurusanubat-ubatan yangbertanggungjawabbukan 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 MyMediSAFEmemainkan peranan penting dalam memperkukuh kesedaran serta
amalan pengurusan sisa farmaseutikal secara mampan di negara ini. MyMediSAFBRurut
mencerminkan aspirasi Dasar Ubat Nasional (DUNas) yang menekankan sinergi antara
sektor awam dan swasta yangbertepatan denganKomponen 5: Kolaborasidan Kerjasama
bagilndustri 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.
Tanggungjawabini perlu dilaksanakan secara konsisten dan berterusan melalui pelbagai
platform yangbersesuaian,sama adadi fasiliti kesihatan, komuniti mahupun ruangdigital.

Sayaingin merakamkan setinggitinggi tahniah dan terima kasih kepada semua
rakan strategik yangtelah merealisasikan usaha memulakan inisiatif MyMediSAFEnelalui
sumbangan yang diberikan mengikut kapasiti dan kepakaran bidang masing-masing.
Ucapan penghargaan turut ditujukan kepada Sekretariat MyMediSAFE yang telah
menyelaras penghasilan Pelan Induk MyMediSAFEini 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. Semogausaha ini juga dapat mengukuhkan amalan penggunaan ubat-
ubatan secara optimum, dan seterusnya menyumbang kepada kesejahteraan kesihatan
rakyatdan 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. Sisafarmaseutikal yang
mencemari sumber air telah dikenal pasti sebagaiisu kesihatan persekitaran yang
kritikal di peringkat global dan tempatan. Hal ini perlu diberi perhatian serius kerana
amalan pelupusan ubat yangsalah masih berlaku dalam kalangan masyarakat

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

Bahagian 3: Pelaksanaan MyMediSAFEmenjadi tunjang utama pelan induk ini
dengan memperincikan mekanisme pelaksanaan MyMediSAFEdi fasiliti KKM dan
bukan KKM Bahagianini turut merangkumi penerangantentang 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 keberkesananinisiatif ini.

Bahagian4: 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

secaraberpusat.

Bahagian 5: Penilaian dan Pemantauan adalah penting bagi menjamin kelestarian
dan keberkesanan inisiatif MyMediSAFE Mekanisme penilaian dan pemantauan
dapat membantu menambah baik pelaksanaan MyMediSAFEsecara berterusan dan
menyokongkeputusan dasar berasaskanbukti.

Secara keseluruhan, pelan induk ini berperanan sebagai dokumen rujukan utama
dalam memastikan pelaksanaan MyMediSAFBberjalan lancar, selamat dan mampan
denganpenglibatan aktif semua pihak berkepentingan
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PENGENALAN

Penggunaanubat 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
yangdisebabkan oleh pelbagaifaktor.

1.1 FAKTORYANG MENYEBABKANLEBIHAN UBATFUBATAN DALAM
SIMPANANPESAKITDI MALAYSIA

0 Pesakit mengalami kesan sampingan 9 Pertukaran regimen rawatan
yang mengganggu kualiti hidup dan berdasarkan status kesihatan
seterusnya berhenti mengambil semasa pesakit.
ubat-ubatan tersebut.

Pesakit 0 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 ubatubatan, Eroduk tradisional dan
terutamanya dalam kalangan omplementari sebagai
pesakit dengan penyakit kronik. alternatif.

Ubat-ubatan yang berlebihan, khususnya yang telah rosak, luput dan tidak
digunakanlagi 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 yangbetul.



PENGENALAN

1.2 SENARIO PELUPUSAN UBATUBATAN DALAM SIMPANAN
PESAKITDI MALAYSIADAN DI PERINGKATGLOBAL

o Kajian pada tahun 2019 yangtelah dijalankan melibatkan 426 orangawam di
sekitar Selangor

A Hanya 15.1% responden kajian 0
mengetahui cara pelupusan ubat yang 15.1%
betul.

A 84.9% responden pula melupuskan
ubat-ubatan yangtidak digunakan lagi
ke dalam tong sampah domestik * — 34.9%

@ Kajianpada tahun 2021 melibatkan 1,000 orang awam di sekitar Lembah Klang

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.**

e Kajianperingkat global pada tahun 2021 yangmelibatkan 1,052 lokasi kajian
di 104 negaradi seluruh dunia.

Pharmaceutical pollution of the world's rivers
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tion for antimicrobial resistance, Therefore, pharmaceutical poll
ion poses 3 global threat to environmentsl and human health,

o

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

* AzmiHassali, 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. BMCPublic Health, 21, 1-10.

*** Wilkinson, J. L., Boxall, A. B., Kolpin, D. W., Leung,K. M., Lai, R W., Galban-Malagén,C., ... & Teta,C. (2022).
Pharmaceutical poIIutlon ofthe’s Y| mVensiProceedlngsof the National Academy of Suences 119(8)
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PENGENALAN

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

e
W&,

TOP 10 ‘PRIORITY LIST OF
ENVIRONMENTAL HEALTH ISSUES IN MALAYSIA’

Children’s environmental health

Vector-borne diseases [¢.q., dengue
and malaria)

Contamination of drinking water sources and
emerging water pollutants (c.g.. e
disrupting chemicals and pharmacs rugs)

Bl Urban heatth (housing and sanitisation, poor

drainage, air pollution, migrants, urban poor,
crime and security-related diseases]

Climate change

Food safety and contamination [e.g., recycled
cooking oil, untrained food handlers, especially
foreig

complete food labelling on food
p with food

Human exposure to pesticides and other
environmental chemicals e.g. e-waste,
and lead in pai o

Zoonotic diseases

to ionising and ng
radiation

Exposure to fine particles of PM2. 5 and
ground-level ozone pollution

o Kesihatan persekitaran berkaitan kanak<anak

9 Penyakit bawaan vektor

Pencemaran sumber air minum dan kemunculan
bahan pencemar baharu

e Kesihatan bandar @rban)

@ Perubahan iklim
@ Keselamatan dan pencemaran makanan

a Pendedahan manusia kepada racun perosak dan
bahan kimia persekitaran

@ Penyakit zoonotik

@) Pendedahan kepadaonising dan non-ionising
radiation

@ Pendedahan kepada partikel halus

1.3 KESANPELUPUSANJBAT-UBATANDENGANCARAYANGSALAH

Kesansisa farmaseutikal boleh disebabkan oleh bahan aktif farmaseutikal serta bahan
tambahan yangbiasanyadimasukkan dalam formulasi ubat-ubatan.

@ Risiko kesihatan kepada manusia () Masalah kerintangan antimikrob

e Pencemaran sumber air minum

Wee N Spot Buiru ooriien Cars Tk £ Voo Lo

Pharmaceuticals in rivers threaten
world health - study

=le]c]

Perubahan ekosistem dan kesan
kepada hidupan akuatik

BB [ NEWS INDONESIA
Bt o

Ut G Vot GUPky Db s ot G ol o

nesis Duria Vsl Lipstan Meediom  Majlah

How do medicines end up in our water and
Paracetamol di Teluk Jakarta: canwe stopit?
Bagaimana obat-obatan yang

kita minum sampai ke laut?

-
98 iYs

Explained

How do medic|
end up in our
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INISIATIF PELUPUSAN UBAT DALAM SIMPANAN PESAKIT
DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.1 PENGENALANKEPADAMyMediSAFE

MyMediSAFHEnerupakan inisiatif bagi mendidik masyarakatuntuk 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 yangterdapat dalam simpanan pesakit.

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

Inisiatif ini jJuga menyokong usaha proaktif yang telah dilakukan oleh KKM dalam
memastikan penggunaanubat-ubatan digunakan secara optimum.

I\N/I%I\I_/llgcliaiSAFHelah disenaraikan sebagaisalah satu pelan tindakan TWG4, di bawah

2.2 OBJEKTIMMyMediSAFE
MyMediSAFHliperkenalkan dengan menyasarkanbeberapa objektif, seperti:

Menghasilkan pelan induk dan 9 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 masKarakat
dalam usaha untu

memastikan pelupusan
ubat-ubatan. dilaksanakan
denganbetul

e Mengelakkan risiko penyalahgunaan ubat
ubatan yang dibuang bersamasama sisa
domestik



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

2.3 RAKANSTRATEGIK

2.3.1 Senarai rakan strategik

Inisiatif MyMediSAFEmerupakan kolaborasi strategik pelbagai agensi dari sektor
awl?m Idan swasta. Penyertaan rakan strategik dalam MyMediSAFEadalah secara
sukarela.

Rakanstrategik MyMediSAFEerdiri daripada:

@ Jabatandan agensikerajaanyanglain
@ Persatuanberkaitan bidang farmaseutikal
e Farmasikomuniti (rantaian dan persendirian)

e Syarikatfarmaseutikal
6 Hospital swasta dan universiti
@ syarikatpenyediaperkhidmatan pelupusan ubat

e Institut pengajiantinggi
@ Organisastorganisasilain yangmenyokongmatlamat yangsama

Senarairakan strategik MyMediSAFEsehinggaJulai2025 boleh dirujuk pada Lampiran |I.

2.3.2 Manfaat sebagai rakan strategik

Melalui penyertaan dalam MgM_ediSAFE, rakan strategik berpotensi untuk
mendapat manfaat, seperti yangberikut:

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

9 MyMediSAFEdapat dijadikan sebagai salah satu komitmen
dalam pelaporan ESGorganisasi.

\ Bilangan dan kekerapan orang awam Kang hadir ke fasiliti dapat
ditingkatkan dan sekali gus menggalakkanpotensi jualan.

e Peluang kolaborasi dengan rakan strategik daripada sektor lain
dapat diterokai denganlebih meluas.



BAHAGIAN 2
INISIATIF PELUPUSAN UBAT DALAM SIMPANAN PESAKIT

DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.3.3 Peranan rakan strategik
Rakan strategik yang menyertai MyMediSAFEboleh memainkan peranan mengikut

kapasiti masing-masing.

1
Pusat Penyumbang
pengpljﬁ?,tman pengumpulan dana bagi
utama yang menampung

ubat-ubatan
menawarkan  kos pelupusan

dalam |
simpanan perkhidmatan
pesakit dpengumpulan
an pelupusan

ubat-ubatan

2.3.4 Permohonan untuk menjadi rakan strategik

nisasi yang berminat untuk menjadi rakan strategik boleh menghubungi

Or%a _ _
Sekretariatmelalui:
A Lamanweb MyMediSAFHEruanganHubungi Kami)
A E-mel kenali.ubat.anda@mohgov.my

A Talian03-78413200

9 Pihak Sekretariat di PPF,KKMakan menghubungi organisasi yang berkenaan
untuk membincangkan secara lanjut kaedah kolaborasi yang paling praktikal

dan relevan.

Rakan strategik yang telah menyatakan minat dan bersetuju untuk menyertai
MyMediSAFEakan dimasukkan ke dalam senarai rakan strategik yang dikemas

kini oleh pihak Sekretariat
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DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.4 TADBIRURUSMYMEDISAFE

Dua jawatankuasa utama telah ditubuhkan bagi memastikan inisiatif MyMediSAFE
dapat dlrancang?, dilaksana dan dipantau berdasarkan polisi serta mekanisme yang

praktikal dan relevan kepada setiap pemegangtaruh. Kedua-dua jawatankuasa akan

memainkan peranan mengikut terma rujukan yangtelah ditetapkan.

2.4.1 Jawatankuasa Pelaksana MyMediSAFE

Bidang kuasa:

o Jawatankuasaini berperanandalam perancangan, pengurusan, pelaksanaandan
pemantauan inisiatif MyMediSAFE

9 Bidang kuasa jawatankuasa ini merangkumi semua perkara yang meliputi
Belaksa_naan dan pemantauan inisiatif MyMediSAFEyang praktikal dan relevan
agi setiap pemegangtaruh.

Peranan:

o Memacu strategi penambahbaikan kepada mekanisme pelaksanaan inisiatif
MyMediSAFEecara berkala.

e Merancang dan merangka strategi promosi inisiatif MyMediSAFEkepada rakan
strategik dan orang awam melalui pelbagai platform yangbersesuaian.

e Merangka platform pelaporan bagi memudahkan pemantauan pelaksanaan
inisiatit MyMediSAFE

e 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
Pelaksanaandan Kelestarian, JKKAdvokasidan Promosi serta JKKPenilaian dan

Pemantauan. Ketigatiga JKKini terlibat dalam pelaksanaan dan pemantauan

inisiatif MyMediSAFE

rakan strategik yangterlibat.

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

Wakil daripada pelbagai
kementerian, persatuan
dan rakan strategik lain

Peranan:

Wakil daripada pelbagai
kementerian, persatuan
dan rakan strategik lain

Struktur:
~ PENGERUSI _
Pengarah Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi
v
_ PENGERUSI SILIH GANTI N
Timbalan Pengarah Cawangan Penggunaan Ubat Berkualiti
c URUSPSETIA
> awangan Feng unaan
Ubat Berkualiti
! , l
JAWATANKUASA JAWATANKUASA JAWATANKUASA
KERJA PELAKSANAAN KERJA ADVOKASI DAN KERJA PENILAIAN DAN
DAN KELESTARIAN PROMOSI PEMANTAUAN

Wakil daripada pelbagai
kementerian, persatuan
dan rakan strategik lain

JKK Pelaksanaan dan
Kelestarian

JKK Advokasi dan Promosi

JKK Penilaian dan
Pemantauan

A Merancangdan
memastikan strategi
elaksanaan inisiatif
lyMediSAFE yang
_dlgarlsk_an dalam pelan
induk dilaksanakan serta
mematuhi undang-undang
yang berkaitan.

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

A Merancang dan
melaksanakan program
kesedaran dan promosi
tentang pelupusan ubat
ubatan dalam S|m§)anan
pesakit melalui pelbagai
Elatform serta

olaborasi yang
bersesuaian.

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

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

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

10




BAHAGIAN 2
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DEMI KELESTARIAN ALAM SEKITAR (MyMediSAFE)

2.5 GARISMASAPELAKSANAANMYMEDISAFE

Usaha Eelaksanaan inisiatif MyMediSAFEtelah dimulakan sejak tahun 2022 yang
melibatkan beberapa kali sesi libat urus, mesyuarat dan perbincangan antara
pelbagaipihak yangberpotensi sebagaipemegangtaruh.

MyMediSAFEdimulakan secara tidak rasmi pada Mac 2024 dan kemudiannya

difancarkan secara rasmi pada September2024.

Sesi Perbincangan Bersama -

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

i i . . . Pembentangan di
Sesi perbincangan  gqq; herpincangan isu Mesyuarat gasca i

bersama -sama
MOE pelupusandengan JAS  kapinet KKM Bil. 13/2023 ‘

‘ Mesyuarat Pembangunan

Sesi Libat Urus Inisiatif Pelupusan Pelan Tindakan TWG
Ubat -ubatan Dalam Simpanan NEHAP 2023
Pesakit Demi Kelestarian Alam Sekitar

; : Pelawaan menjadi Pembentangan di
|§ gzkzgl:lgrgr? t rakan strategik Mesyuarat Pengurusan
KKM Bil. 6/2024

MyMediSAFE di Fasiliti
Kesihatan KKM ‘
Pembentangan

Perbincangan Penghantaran Pembangunan
dengan Sektor dokumen laman web di Mesyuarat
Kawalselia persefahaman MyMediSAFE Pasca -Kabinet
KKM Bil. 7/2024

PSH, BPKj, KKM ke Pejabat PUU

£

Projek rintis Pelupusan  Pertandingan

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

11



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

2.6 PUNCAKUASABAGIPELAKSANAANYMEDISAFE
2.6.1 Akta dan Peraturan

MyMediSAFHlilaksanakan berdasarkan peruntukan undang-undang yangterkandung
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 Aktadan Peraturan, terdapat beberapa garis panduan yangidiperkenalkan 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

AktaKualiti Alam Sekeliling (Akta127) 1974

PeraturanKualiti Alam Sekeliling (BuanganTerjadual)(Pindaan)2007 wP.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,Labellingand Storageof Scheduled Wastesin
Malaysia

12



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

2.6.3 Panduan pelaksanaan MyMediSAFEdi peringkat fasiliti

Beberapa rakan strategik yang berperanan sebagai pusat pengumpulan ubat-ubatan
Ju%a menghasilkan panduan khusus untuk perkhidmatan pengumpulan dan
pelupusan ubat-ubatan di fasiliti masing-masing.

Sekiranyaingin mendapatkan maklumat lanjut tentang panduan pelaksanaandi setiap
fasiliti, orangawam boleh merujuk setiap rakan strategik yangterlibat.

o SNSEE

GUIDELINES ON THE PROPER sovmessisan
DISPOSAL OF UNUSED MEDICATIONS

Acceptable Not acceptable
Controlled medicines
which fulfil the criteria ve' i ]
Ve

o inge

inated - e
nof or
i se
inhaler
c
i

alpro

Before Disposing

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

s.; i;.n
o

Q.

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 PemulanganUbat.

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/

Alpro Pharmacy (2021) Think Before You Throw. https://www .alpropharmacy.com/pages/medication-disposal-
service

13
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PELAKSANAAN MyMedISAFE

3.1 PELAKSANAANVyMediSAFE
Komponen utama dalam pelaksanaan MyMediSAFE

o Advokasi dan promosi tentang t;)Jenggunaan ubatibatan secara
optimum dan pelupusan ubatubatan secara betul dan selamat

s @rrrrssnssnssnssnasnnnnannnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnsfp

Pembekalan ubatubatan di

hospital, klinik dan farmasi Pelupusan ubat

ubatan di pusat
pelupusan berlesen

Pengumpulan ubatubatan
di pusat pengumpulan

" l.l:l » MyMediSAF -
! Pharmacy .H
e -

Penggunaan dan pengurusan ubat
ubatan oleh pesakit atau penjaga
di rumah atau rumah jagaan

Pengangkutan
ubat-ubatan

ubat-ubatan

. 9 Pengumpulan dan pelupusan
E e Tinjauan dan kajian impak

Matlamat utama pelaksanaan MyMediSAFEadalah untuk memastikan ubat-ubatan yang
rosak, luput atau tidak digunakan lagi dapat dilupuskan dengan cara yang betul 1aitu
dengan membakarnyapada 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 penggunaanubat-ubatan.

Kag)ian saintifik dengan metodoI%i yang bersesuaian dijalankan untuk menilai
keberkesanan inisiatif MyMediSAFEdan mengenal pasti aspek pelaksanaan yang boleh
ditambah baik. Dapatan Kkajian juga dapat memberi input dalam merangka strategi
intervensi untuk mengatasiisu berkaitan penggunaandan pelupusan ubat-ubatan.

15



PELAKSANAAN MyMedISAFE

3.2 PELAKSANAAN MyMediSAFE DI KEMENTERIAN KESIHATAN

MALAYSIA

Inisiatif MyMediSAFHIi fasiliti Kesihatan Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM)akan

dilaksanakan secara ber
negara Semua hospita

ubatan.

3.2.1 Proses kerja utama

P

eringkat Peringkatawal melibatkan 149 hospital di seluruh
tersebut berperanan sebagai pusat pengumpulan ubat-

3 langkah utama bagi pelaksanaan Inisiatif MyMediSAFEi Hospital KKM

~

S
.
o,
&

Kumpul

Farmasi meletakkan bin o

pengumpulan ubat

ubatan MyMediSAFE di

lokasi yang
bersesuaian.

Pesakit memasukkan

ubat-ubatan dalam
simpanan mereka ke
dalam bin
pengumpulan.

Q

Pantau

Pegawai farmasi yang

bertanggungjawa
melakukan
emantauan secara
erkala untuk
memastikan
keselamatan bin dan

ubat-ubatan yang telah

terkumpul serta
kapasiti bin yang
masih ada.

L4

®
Lupus

Ubat-ubatan yang
terkumpul
dilupuskan oleh
syarikat konsesi
Perkhidmatan
Sokongan Hospital
(PSH) di hospital.

Kekerapan proses
ini bergantung
kepada kuantiti
ubat yan

terkumpul atau
tempoh maksimum
penyimpanan yang
dibenarkan.

Pegawai farmasi
merekodkan berat
ubat yan
terkumpul dan
dihantar untuk
pelupusan.

Carta alir proses kerja yanglebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran II.

16



PELAKSANAAN MyMediSAFE

3.2.2 Bin pengumpulan ubat-ubatan

Lokasi

Di lokasi I)K/ang mudah diakses oleh pesakit dan dipantau oleh anggotafarmasi

(contoh: kaunter FarmasiPesakit Luar).

9 Logo MyMediSAFE dan kod QR

Bin hendaklah ditampal denganlogo MyMediSAFElan kod QR pautan tinjauan

Keselamatan bin

Bin harus dipastikan sentiasa berkunci, dalam keadaan yang baik dan

selamat daripada risiko penyelewengan.

A Langkah tambahan yang bersesuaian boleh dilakukan untuk memastikan
bin tidak mendatangkan kecederaan. Contoh: bin diletakkan di tempat

yangtinggi dan jauh
denganpelindung bucu.

e Eerkara-perkara lain

aripada capaian kanak-kanak atau menutup bucu bin

Bin berperanan sebagai promosi kepada pesakit tentang perkhidmatan

yangdisediakan.

A Faslliti  dibenarkan mengEunakan bin pengumpulan lain sebagai bin

pengumpulan tambahan, sekiranyaperlu.

Bin Pengumpulan Ubat ‘

Anda ada ubat yang
telah luput, rosak atau
tidak digunakan lagi di rumah?

£ |
@ MyMediSAFE |
www.mymedisafe.org.my

soun [P
)

Contoh bin pengumpulan ubatubatan yang digunakan di farmasi

17
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3.2.3 Jenisdan skop ubat-ubatan yang diterima

Jenis ubat yang boleh dilupuskan
A 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.
A Pelaksanaan di hospital tertakluk kepada polisi dalaman syarikat PSH di
fasiliti masing-masing, sekiranyaada.

9 Skop ubat-ubatan yang diterima
A Ubat-ubatan dalam simpanan pesakit yangtelah rosak, luput atau tidak
digunakan lagi

A 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 %ang_dlkum ulkan tidak perlu diasingkan menglkut bentuk dos.
Contohnya, ubat sirap boleh dilupuskan terus bersama-sama botol asal.

3.2.4 Rekod dan pelaporan

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

untuk pelupusan perlu direkodkan.

9 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).

e Perkara lain o o _
Pegawaifarmasi tidak perlu merekodkan jenis ubat yang diterima mengikut

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

3.2.5 Kaedah pelupusan

@ Bin sisa kinikal .
A Ubat-ubatan yangtelah dikumpulkan hendaklah dimasukkan ke dalam bin
sisa klinikal yangdisediakan oleh syarikat PSHdi hospital masing-masing.

A Berdasarkankontrak perjanjian PSH, sisa ubat yangtelah digunakan atau
dikeluarkan daripada kotak asal boleh dilupuskan di bawah kategori sisa
klinikal (sumber: surat daripada Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan
nombor rujukan KKM600-38/4/5 Jld. 29(66), bertarikh 25 September 2024.

A Ubat-ubatan yang telah dikumpulkan tidak boleh digunakan semula
untuk sebarangtujuan sama ada untuk kegunaansemula atau dibekalkan
kepada pesakit.
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3.2.6 Peranan pegawai farmasi yang bertanggungjawab

0 Pelaksanaan MyMediSAFEhendaklah 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 sebagaipegawaiyangbertanggungjawab

6 Perananpegawaifarmasi yangbertanggungjawabtermasuklah:

A mengurus ubat-ubatan yang dipulangkan oleh pesakit. Sekiranya bin
Bengumpulan telah penuh atau pesakit membawa ubat dalam kuantiti
anyak, ubat boleh dimasukkan terus ke dalam bin sisa klinikal yang

disediakan oleh PSH

A memantau secara berkala untuk memastikan keselamatan bin dan ubat-
ubatan yangtelah terkumpul ;
A memastikan keselamatan bin dan ubat-ubatan yangtelah terkumpul ;

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

A merekodkan berat ubat-ubatan yang terkumpul dan _mengEhan_tar laporan
berat ubat-ubatan kepada Sekretariat MyMediSAFE di Program

Perkhidmatan Farmasi; dan

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

3.2.7 Peranan anggota farmasi

0 Anggotafarmasi dapat membantu dalam pelaksanaan inisiatif MyMediSAFE
denganpelbagai cara, seperti:
A menggalakkan pesakit yang memulangkan ubat untuk menjawab soalan
tinjauan menerusi kod QRyangterdapat pada bin pengumpulan ubat.

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

A menc?%(alakkanpesakit untuk menyemak dan menyisih ubat-ubatan yang
hendak dipulangkan terlebih dahulu di rumah. Pesakit harus diingatkan
untuk memadamkan maklumat ﬁel‘lbadl 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

A 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 PELAKSANAANMYMediSAFEDI FASILITBUKANKKM

MyMediSAFEnerupakan inisiatif yangmelibatkan sinergiawam dan swasta. Menerusi

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

MyMediSAFE menekankan bahawa peIUﬁusan ubat-ubatan secara selamat
merupakan tanggungjawabbersama-sama (shared responsibility) setiap pihak.

Inisiatif MyMediSAFEdi fasiliti bukan KKM (termasuk sektor swasta) melibatkan
hospital swasta, hospital universiti dan farmasi komuniti.

Kaedahpelaksanaan MyMediSAFHIi fasiliti bukan KKMboleh dikategorikan kepada:

Rakanstrategik yangtelah menyediakan perkhidmatan p_engFumpuIan
dan pelupusan ubat-ubatan sebelum menyertai MyMediSAFE

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

A Rakanstrategik boleh mengekalkanjenama dan logo perkhidmatan
yangsedangdigunakan.

A Setiapfasiliti digalakkanuntuk mempamerkan logo MyMediSAFE

CARING @ &“

itright
’__\'N \ - DISPOSAL OF UR;ELDJ ﬁzlnvulzl;izps PROGRAMME
o Y & 24-25JUNE2019 comE

Stop throwing

- ]
Stopiowing S \ ?.oo AM-4.00PM 30151 Us!
into the rubbish bin! 3 ‘ . 5 Foyer ﬁ“:;‘.’:,',..“’!’;
i _w Please bring your unused and
‘.’: W expired medications,
supplements, and traditional

medicines to Perdanasiswa. We
will help you dispose of your
unwanted medicines correctly.

more ‘{
T ]

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 peringkatawal.
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3.3.1 Proses kerja utama
PelaksanaanMyMediSAFHIi fasiliti bukan KKMturut melibatkan 3 langkah utama:

T Q

4

Kumpul Pantau Lupus
Bin penqumpulan Pegawai farmasi Pelupusan ubat
0 ubaﬁubgtanp melakukan o ubatan dilakukan
disediakan di lokasi pemantauan mengikut
ang bersesuaian di secara berkala kapasiti dan
asiliti. untuk kaedah yang
Pesaki memastikan relevan dengan
esait kkan ub keselamatan bin fasiliti masing-
memasukkan ubat dan ubat-ubatan masing.
simpanan mereka ke terkumpul serta Berat ubat
dalam bin kapasiti bin yang ubatan dan kos
pengumpulan. masih ada. pelupusan
direkodkan.

Cartaalir proses kerjayanglebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran 11l dan IV.

3.3.2 Pegawaiyang 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 Peraturanyangberkuat kuasa.

3.3.3 Fasiliti yang menjadi pusat pengumpulan ubat-ubatan

o Maklumat terperinci premis o _

A 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.

A 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 mer&jadi 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
Peraturanyangberkuat kuasa.

e Garis panduan tersebut juga memberi panduan tentang langkah-langkah
yang harus dilakukan oleh rakan strategik l):)/ang Ingin - memulakan
perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan ubat-ubatan.

e Antara perkarayangterkandung dalam garis panduan tersebut, termasuklah:

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

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

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

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

9 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

A Guiing Dosument by MPS SIG of Saie Medfcine Disposal

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

e Selain panduan yan dinyatakan dalam garis panduan tersebut, beberapa
perkaraberikut perlu diberi perhatian sewajarnya:

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

A Rakanstrategik boleh menetapkan secara khusus bentuk dos ubat yang
diterima, tertakluk kepada polisi perkhidmatan pengumpulan ubat-ubatan
Kangtelah sedia ada. Jenisbentuk dos yangditerima perlu dimaklumkan

epada orang awam melalui sebarangcara yangbersesuaian.

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

) o L : = )
e e D @D P9 SAFE

oo o
Before Disposing p.u.m.p Meeicihes Dispestl
et e P
Medication disposal is costly and has to be handled with CAUTION and CARE.
4 Acceptable Not acceptable
Controlled medicines
D which fulfil the criteria X Herbal product,
% ) ~/Expwed or with an mineral
D ')’ unclear expiry date X Needle, syringe
\/Spom or contaminated or sharp
D container
~ \/Conlenl cannot be - J Aerosol can or
[V identified J metered dose
\/ v ) inhaler
In tablet or
capsule form Plastic bagﬁ empty
2 \/ box and other
In liquid form packaging

(such as syrup) material which is
not contaminated
*/In semi-solid form with medicine
(such as cream)

Turn in your unwanted or expired medicines
for safe disposal now at the CARING pharmacy counter.

Brought to you by In collaboration with

CARING @ iﬁ; % o 4

Y pume

Contoh pemakluman tentang skop dan g’)en_is 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

PeIuE_usan ubat-ubatan perlu dilaksanakan melalui syarikat penyediaan
perkhidmatan pelupusan yangberlesen.

Mekanisme pelupusan ubat-ubatan di fasiliti bukan KKMboleh dibahagikankepada:

Secara konsesi

A Pelupusan menerusi konsesi dilaksanakan di hospital universiti atau
swasta.

A fSyf_ai_ri_katturut bertanggungjawabmengurus pelupusan sisa kategorilain di
asiliti.

A Proses kerja, kekerapan dan kos pelupusan bergantung kepada syarat-
syarat perjanjian konsesi dengan Syarikatpenyedia perkhidmatan.

A Rakan strategik disaran untuk merekodkan berat ubat-ubatan yang
dikumpul daripada pesakit setiap kali pelupusan dilakukan. Rekod berat
terlsebut boleh digunakan untuk menganggarkos yang diperlukan untuk
pelupusan.

9 Secara terus (tanpa konsesi)

A Kaedah pelupusan ini dilaksanakan di farmasi komuniti mengikut
perancangandan pada jangkamasa yangbersesuaian.

A Rakan strategik menentukan pusat pengumpulan utama yang akan
menjadi lokasi untuk mengumpulkan ubat-ubatan dari;t))ada pusat
Eengum_pulan lain yan? berhampiran (contohnya, cawangan bagi farmasi
omuniti rantaian atau farmasi komuniti persendirian).

A 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.

A Pusat %engumpulan utama akan mengurus hal-hal berkaitan pelupusan
ubat-ubatan yangtelah dikumpulkan dan pengangkutan (jika berkenaan)
dengansyarikat penyediaperkhidmatan.

A Tempohsimpanan maksimum ubat-ubatan di pusat pengumpulan utama
lalah 180 hari (6 bulan) atau apabila mencecah berat 20 tan metrik .
Pelupusanubat-ubatan perlu dilakukan dengansegeraapabila salah satu
situasi ini telah dilepasi.

A Rakan strategik boleh merujuk Guidelines on The Handling and
Management of Clinical Waste in Malaysia (terbitan tahun 20_05}< bagi
memastikan pengurusan dan pelupusan ubat-ubatan dapat dilakukan
denganbetul

Cartaalir proses kerjayanglebih terperinci boleh dirujuk pada Lampiran 11l 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.

Tigakaedah pembayaranyangboleh dipertimbangkan:

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

Rakan strategik yang menjadi

penyumbangk dana menyalurkan

peruntukan kepada rakan strategik yang
2 menjadi pusat pengumpulan utama.

Danadikumpulkan dalam akaun khusus
gang ditadbir oleh pihak ketiga yangtidak
3 erkepentingan; berdasarkan persetujuan

bersama-sama semua pihak.

3.3.6 Rekod dan pelaporan

e Rakan strategik disaran untuk menyumpan rekod berat ubat-ubatan y
terkumpul dan dihantar kepada syarikat penyedia perkhidmatan untuk

pelupusan.

9 Rekod berat ubat-ubatan dan dokumen berkaitan pelupusan (invois atau sijl
pengesahan daripada syarikat penyedia perkhidmatan) perlu disimpan

sebagairujukan atau bagitujuan pemeriksaan premis.

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

seterusnya.

e 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 Peraturanyangberkuat kuasa.

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

Pemeriksaan dilakukan di peringkat dalaman organisasi, oleh pihak pengurusan
organisasi atau pegawai yang diberi tanggungjawabh Kekerapan pemeriksaan
bergantungkepada organisasi masing-masing.

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

0 Tahap kesediaan fasiliti untuk menawarkan perkhidmatan pengumpulan dan
pelupusan ubat. Contohnya, terdapat pelekat atau penunjuk yangdipamerkan.

Pelekat MyMediSAFE dipaparkan pada pintu masuk fasiliti

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

e TahaF keselamatan dan lokasi bin Bengumpulan ubat-ubatan (jika ada). Bin
atau lokasi penyimpanan sementara ubat-ubatan yangditerima daripada pesakit
perlu dipastikan sentiasa berkunci. Kunci bin atau lokasi penyimpanan turut
diurus dengansistematik.

e Ubat-ubatan yanghendak dilupuskan diasingkan daripada stok ubat-ubatan lain
dan dilabelkan dengan jelas.

e Dokumen yang berkaitan dengan perkhidmatan pengumpulan dan pelupusan
ubat-ubatan, s?ferti lessen pusat pengumpulan utama, rekod berat ubat-
ubatan, invois, dan sebagainya, disimpan dengan baik dan dapat ditunjukkan
sekiranyadiminta.
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3.4 AKTIVITPENGUMPULANJBATUBATANDI LUARFASILITI

Aktiviti pengumpulan ubat-ubatan di luar fasiliti bermaksud aktiviti pengumpulan
ubat-ubatan daripada orang awam tidak dilakukan di pusat pengu_mL)uIan. Lazimnya,
aktiviti ini dilakukan sebagaipengisian bagi program lain yangdianjurkan.

TEMUI KAMI DI
HARI BERTEMU

o [ﬁj @ MyMediSAF
®aQ T

Ada ubat
rang telah ros:

elah rosak,
luput atau tidak
nak i?

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.

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

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

9 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.

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

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

0 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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ADVOKASI DAN PROMOSI

4.1 PELAKSANAAMKTIVITIADVOKASIDAN PROMOSIMyMediSAFE

Masyarakatperlu diberi kesedaran dan pendidikan tentang k
ubat-ubatan yangtelah rosak, luput atau tidak digunakanlagi

ﬂoentingan melupuskan
engancara yangbetul.

Aktiviti advokasi dan promosi inisiatif MyMediSAFEharus dijalankan secara proaktif

ggarlmasyarakat mendapat maklumat tent
etul.

ang kaedah pelupusan ubat-ubatan yang

4.1.1 Skop aktviti advokasi dan promosi yang dicadangkan

Advokasi

Promosi

Aktiviti yangdijalankan untuk:

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

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

A Mendorong perubahan tingkah laku
dalam kalanganorang awam

Aktiviti yangdijalankan untuk:

A Memperkenalkan inisiatif pelupusan
ubat-ubatan secara selamat,
termasuklah MyMediSAFE kepada
orang awam.

A Memudahkan akses orang awam
kepada pusat pengumpulan ubat-
ubatan.

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

4.1.2 Golongan sasar bagi aktiviti advoka

Anggota kesihatan

Masyarakat
Aktiviti advokasidan p

si dan promosi yang dijalankan

Aktiviti advokasi dan promosi dilakukan sebagai kaedah
untuk meningkatkan kemahiran anggota kesihatan supaya
mereka dapat menyampaikan pula maklumat tersebut
kepada pesakit dan orang awam.

romosi dilakukan untuk meningkatkan

kesedaran dan seterusnya mendorong perubahan tingkah
laku dalam kalangananggotamasyarakat
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————————————————

4.1.3 Mekanisme pelaksanaan aktiviti advokasi dan promosi yang dicadangkan

Aktiviti boleh dilakukan Aktiviti boleh
dengan menggunakan dilaksanakansecara
pelbagaibahan bersemuka, dalam

pendidikan dan

" talian atau hibrid (kedua-
promosi

duanya serentak);
mengikut perancangan
dan golongan yang Ingin

J
i
2

Aktiviti boleh dilakukan disasarkan
menerusi program atau o
kempen sedia ada yang Aktiviti boleh

dianjurkan sendiri atau
secara kolaborasi
dengan rakan strategik
yang lain

berkaitan, contohnya
seperti program Kenali
Ubat Anda

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

Dalam talian langsung dan hebahan bahan pendidikan menerusi
media sosial
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
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Penghasilan infografik

& MyMediSAFE

LINDUNGI
ALAM SEKITAR
UNTUK GENERASI
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Lupuskan ubat
dengan cara selamat
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KEMENTERIAN KESIKATAN MALAYSIA

+ Kajian peringkat global pada tahun 2021

+ Sampel ngai diambil di seluruh dunia
(1052 lokasi / 104 negara)

+ Semua sampel dikesan mengandungi sisa
farmaseutikal

Sisa farmaseutikal paling banyak dikesan:
®, {
« Metformin (antidiabetes)

Sungai Langat, Malaysia:
+ Mempunyai kepekatan siza farmaseutikal
yang tinggi

Program MyMediSAFE telah diperkenalkan sebagai inisiatif
yang memberi fokus kepada pelupusan ubat-ubatan yang
dilaksanakan secara kolaborasi

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

dan swasta serta farmasi

komuniti yang terpilih

PUSAT PENGUMPULAN
@ MyMediSAF:
@ Myhediar : o',‘;';sf » v‘

AT

KEMENTERIAR KESIHATAN MALAYSIA

Layari www.mymedisafe.org.my untuk mengenal pasti
pusat pengumpulan ubat-ubatan yang berdekatan
dan juga pelbagai informasi terkini berkaitan
pelupusan ubat-ubatan yang betul.
ez
1
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Pusat Pengumpulan q Pusat Pelupusan

Dari pusat pengumpulan, ubat-ubatan ini akan dibawa ke
pusat pelupusan untuk dilupuskan melalui kaedah pembakaran

pada suhu yang sangat tinggi di dalam insinerator.
Melalui kaedah ini, tiada sisa farmaseutikal yang
masuk ke dalam sistem perairan.
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KESAN
PELUPUSAN UBAT
DENGAN CARA YANG SALAH

Sisa farmaseutikal berkemungkinan untuk kekal dalam
rantaian makanan. Bermula dengan plankton yang menjadi
sumber nutrisi haiwan akuatik dan berakhir dengan manusia

yang menjadikan haiwan tersebut sebagai makanan.
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Anawyeurmedicine.gov.my

JANGAN
LUPUS UBAT DI SINI

KEMENTERIAN KESIKATAN MALAYSIA

g' a5 % i
bersama-sama dalam tandas secara langsung ke
sisa domestik atau sinki dalam sistem pengaliran

Pelupusan ubat-ubatan dengan cara yang salah akan
inggalkan sisa farmaseutikal di dalam sumber air
seperti sungai, tasik, kolam dan laut.
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® ®
Ubat yang Ubat yang tidak
telah luput digunakan lagi

Ubat yang
telah rosak

Jenis ubat yang boleh dilupuskan melalui program MyMediSAFE
termasuklah ubat tablet, k I, pil. ubat cecair, ubat sedut
(inhaler), ubat sapu, ubat titis mata, telinga dan hidung,
supositori, pesari, ubat sachet dan tampalan.
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BAHAGIAN 4

ADVOKASI DAN PROMOSI
B

Penghasilan video

sitlawe and kenallubatanda

Bin Pengumpulan Ubat

Anda ada ubat yang
tolah luput, rosok atau
tidak digunakan lagi di rumah?

@ MyMediSAF
www.mymedisate.org.my
[ ——
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®, Pelupusan ubat yang selamat atalBh

Penghasilan risalah atau buletin

Lupuskan Ubat Lindungi Alam Sekitar ey A
dengan Cara yang Selamat untuk Generasi Akan Datang M @ @

Ubatubatan yang teloh fosok, mekenas 10k luput ooy fkiak

digunakan logl peru dhpuskon Gengan Care yang betul, 5 langkah mudah pelupusan ubat.
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Bungkus ubot dalom bekas yong benesuaion - + Antioties
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ADVOKASI DAN PROMOSI
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Wawancara televisyen atau radio

L khabar

M ISNIN -7 APR 2025
) m 9.00 - 10.00 PAGI

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

LINDUNGI ALAM SEKITAR
DENGAN LUPUS UBAT
CARA SELAMAT

4 Februari 2025 | Selasa | 12.30 tengah hari

“LUPUSIUBAT > / 2 /
CARASELAMAT E / 3 AMBIL TAHU
- MyMediSAEE £ CARA LUPUS

MOHD SHAHIRI BIN ABD GHAPAR UBAT
Pegawai Farmasi
Kementerian Kesihatan Malaysia
P NunHaida pintiMunamad

Keluapenol engarah Kanan
pengarah Kan

(ua penolong

Bahagianperk \dmatan Farmas

antan
Jabatan Kesihatan Negeet Kelan!

8 Mei 2028

12.30 TENGAH HARI
MALAYSIA
MADAN

MY MEdiSAEE )

- Ketahui Cara Lupus Ubat . i M MediSAFE
12JAN 2025 PUSKANIUBAT
9:15PAGI | , DENGANIBETUL!

Puan Isma Anati Binti Ismail

Pegawai Farmasi Y8 KHAMIS | 7 NOVEMBER 2024 | 10:00 PAGI

Hospital Tuanku Fauziah
MEDIC 5 A s [T T ————
CJ

EN MOHD SYAFIQ BIN YUSOF
KETUA PENOLONG PENGARAH KANAN, BAHAGIAN
PERKHIDMATAN FARMAS JKN TERENGGANU

Penulisan artikel

= TheStar < 0 [Luuln]

Drugs are intended
to cure, instead
they're becoming
water contaminants

(<] JoJo] - BN

K.HEYGAAJIVAN KERNAS

= %Sta’ < [ | Login
to dispose unused
medicines and it's
not in the dustbin

08000 ©

MOHD SHAHIRI ABD GHAPAR

WELLNESS
WELLNESS
Monday, 22 Jul 2024 11:00 AM MYT
Tuesday, 17 Jun 2025 11:00 AM MYT

STEPS ron 5
DISPOSAL OF it

 SAINS KESMATAN
Pelupusan Ubat Secara Selamat
Tanggungjawab Semua

Flushing medications down the tollet bowl leads them
directly into aquatic environments. — Freepik

Oleh Mohd Shahiri Abd Ghapar
Diterbitkan pada 7 Julai 2024, 13:31 wr (] )

Home
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ADVOKASI DAN PROMOSI
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Hebahan maklumat melalui laman web dan media sosial

«n  Hospital Yan .

;@ Tkuti Kenali Ubat Anda untuk pelbagai maklumat
Lupuskan ubat dengan cara selamat (P Lindungi alam  DeTkaitan ubat-ubatan.
sekitar untuk generasi akan datang@Q)

#tkenaliubatandahospitalyan #pharmacists #mymedisafe Promating 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.

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 &2 Y Lie © ser & sha
#w Hospital Tangkak 'Official’ wee
2d &

Pelupusan Ubat-Ubatan Dalam Simpanan
Pesakit Demi Kelestarian Alam Sekitar

(MyMediSAFE)...
. KESAN e
PELUPUSAN UBAT
DENGAN CARA YANG SALAM

- | ||
lﬂly(nsLB""P‘"GUMP“ln"

\T DIRUANG MENUN g

ITFARMASIHOSPITALUTANGK]

@ MyModiSAF
LNDUNGH
ALAM SERITA
UNTOR oo
ARANS DATANG.
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o™ Like

& Share

Aktiviti -aktiviti lain

slprotoundation | ©
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ADVOKASI DAN PROMOSI

4.2 PELAPORAMKTIVITIADVOKASIDAN PROMOSIMyMediSAFE

Setiap aktiviti advokasi dan promosi yangtelah dilaksanakan oleh fasiliti hendaklah
dilaporkan kepada pihak Sekretariat Aktiviti yangdilaporkan kepada pihak Sekretariat
akandipaparkan dalam laman web MyMediSAFE

4.2.1 Platform pelaporan aktiviti advokasi dan promosi

Pelaporanaktiviti advokasidan promosi boleh dilakukan melalui:

Untuk pusat
penglgwl\r/l)man Platform Integrated Data Quality Use of Medicines

(IDQUMC)i laman web www.ildgumc.com

A Secara terus kepada Sekretariat melalui format yang
ditetapkan.
Lamanweb MyMediSAFEwww.mymedisafe.org.my)

A Platform Integrated Data Quality Use of Medicines
(IDQUMC)i laman web www.idgqumc.com.
(bagi ahli farmasi yangtelah menghadiri Bengkel Trainingof Trainers
KenaliUbat Andayangdianjurkan oleh KKM)

Untuk rakan
strategik

4.2.2 Platform hebahan aktiviti advokasi dan promosi

Orangawam atau rakan strategik boleh mendapatkan maklumat lanjut tentang aktiviti
advokasidan promosi yangtelah dilaporkan daripada platform-platform berikut:

Platform baharu

Platform konvensional

A Media massa | A Laman web, seperti laman web MyMediSAFE

dan Know  Your

(elektonik dan cetak)
seperti surat khabar,
televisyen, dan radio

A Paparan di tempat
awam seperti ruang
menunggu pesakit di
fasiliti kesihatan,
hentian rehat dan
rawat,

(www.mymedisafe.org.my)
Medicines (www.knowyourmedicine.gov.my)

A Media sosial, seperti Facebook, Instagram dan
Tiktok Kenali Ubat Anda serta Facebook dan
Youtube ProgramPerkhidmatan Farmasi

A Audiosiar

A Paparan di aplikasi telefon bimbit menerusi
kolaborasi dengan organisasi sektor awam dan
swasta

A Penglibatanpempengaruh
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ADVOKASI DAN PROMOSI

4.3 LAMANWEBMyMediSAFE

Laman web M _MediSAFEmeruBakan_ platform perkongsian informasi yang utama
tentang MyMediSAFELaman web ini dibangunkanmelalui kolaborasi beberaparakan

strategik.

www.mymedisafe.org.my

& MyMediSAF

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 geka letak dan susun atur, paparan
laman web, domain dan pelayar, ancaman bug atau virus, dan sebagainya)

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

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

kepadaorangawam.
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ADVOKASI DAN PROMOSI

4.3.2 Perkongsian kandungan dan promosi laman web oleh rakan strategik

Rakan strategik digalakkan untuk menyumban? bahan-bahan yang bersesuaian
sebagaikandunganyangboleh dipaparkan dalam laman web MyMediSAFE

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

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

9 telah menjalankan aktiviti advokasi dan promosi berkaitan pelupusan ubat-
ubatan dengan cara yangbetul

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 san%at digalakkan untuk mempromosi laman web MyMediSAFE
Promosi laman web boleh dilakukan secara bercetak atau digital menerusi
sebarang platform yangbersesuaian. Sebagaicontoh, seperti dipamerkan di dalam
fasiliti, laman web atau media sosial organisasi.
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PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

5.1 KAEDAH PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

Proses penilaian dan pemantauan adalah Ifentinf} bagi mengenal pasti ruang dan
eluang dalam pelaksanaan MyMediSAFEagar langkah penambahbaikan secara
erterusan 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 orangawam.

Secara umumnya, penilaian dan pemantauan bagi inisiatif MyMediSAFEdilakukan
secara jangkamasa pendek, sederhanadan panjang.

Jangka masa

Jangka masa sederhana

BEMEES Kajian dengan
Tinjauan kepada ktﬂ"ewd%'ﬂgl
orang awam serta usus X alam
maklum balas tﬁ:mpo I3-5
daripada rakan tahun selepas
strategik pelaksanaan
MyMediSAFE

5.2  PENILAIAN DAN PEMANTAUAN JANGKA MASA PENDEK

Tinjauansecara berterusan dilakukan kepada orang awam yang memulangkan ubat-
ubatan ke pusat pengumpulan yangmenyertai MyMediSAFE

0 Tinjauanini merupakan pilihan tetapi orang awam sangat

Trfouandoghon: | batan digalakkan untuk mengisitinjuan tersebut.

dalam Simpanan Pesakit L. .. .

demi Kelestarion Alom Sekitor Tinjauan ini bertujuan untuk mengumpulkan maklumat
berkaitan:

A Sumber ubat-ubatan diperoleh

A Sebab ubat berlebihan dan dipulangkan

A Pemilik ubat

T A Kategori ubat yang dipulangkan mengikut indikasi
@ S - A Kaedah pelupusan sebelum ini

eD_apatan tinjauan akan dianalisis secara berkala oleh
pihak Sekretariatmengikut keperluan
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PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

Sebagai salah satu langkah pemantauan, pihak Sekretariat akan meminta rakan
strategik, khususnya?/an berperanansebagaipusat pengumpulan ubat-ubatan untuk

mengemukakanmak

5.3

um balas pelaksanaan MyMediSAFE

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

Sekretariat

Rakan strategik juga boleh mengemukakan maklum balas kepada Sekretariat
sekiranya terdapat perkara yang memerlukan perhatian dan perbincangan

segera. Maklum balas boleh dikemukakan menerusi:
A E-mel (kenali.ubat.anda@mohgov.my)

A Talian 03-7841 3200

A 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 pengajiantinggi yangturut menjadi rakan strategik MyMediSAFE

Kajian dengan metodologi
khusus, sama ada secara

kuantitatif atau kualititatif

Kajian prevalens dan/atau
hubung kait (associations)
yangmemfokuskan
penilaian:
A Pengetahuan dan

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

42

Perananrakan strategik:

A Penyelidik utama
A Penyelidik bersama-
sama

A Pemudah cara bagi
pengumpulan data

A Pusat pengumpulan
data

A Penyumbang dana
untuk  pelaksanaan
dan penerbitan kajian



PENILAIAN DAN PEMANTAUAN

5.4

PENILAIAN DAN PEMANTAUAN JANGKA MASA PANJANG

Penilaian dan pemantauan jangka masa panjang turut memerlukan pelibatan rakan

strategik institut pengajiantinggil.

Kajian dengan metodologi
khusus untuk menilai
impak dan keberkesanan
inisiatif

Kajian prevalens,

val hubung
kait (associations), ramalan

(prediction, forecasting, and

N
\

modelling) dan penganggaran
(estimation) yangmemfokuskan:

A Pengetahuan dan kesedaran

A Sikap dan tingkah laku

A Amalan dan trend dalam amalan

A Keselamatan pengubatan

A Pemudah cara dan halangan
A Kos (penggunaan dan penjimatan)

A Beban penyakit
A Kesihatan persekitaran

A Inovasi dan teknologi
pelupusan sisa

pengurusan dan

(co-processing, ekonomi kitaran, bioremediation)
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Kajian tinjauan (cross-
sectional 5 kohort,
pemerhatian, eksperimen
atau intervensi, secara

kuantitatif atau kualititatif

Perananrakan strategik:

A Penyelidik utama
A Penyelidik bersama-
sama

A Pemudah cara bagi
pengumpulan data

A Pusat pengumpulan
data

A Penyumbang dana
untuk  pelaksanaan
dan penerbitan kajian






