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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padé¢j¢jas (farmako-
technikas) arba Lietuvos Respublikos Vyriausybés jgaliotos institucijos nu-
statyta tvarka jiems prilygintas asmuo [120].

Farmaciné paslauga — vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo
iSrasyty recepty kontrole, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parin-
kimg, farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyvento-
jams, sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams, taip pat jy konsulta-
vima [120].

Pacientas — asmuo ar jo jgaliotas atstovas (Seimos narys, globéjas ar ki-
tas asmuo, turintis artima ry$j su pacientu), kuriam farmacijos specialistas -
suteikia paslauga. Savokos ,,pacientas® ir ,,klientas* yra sinonimiskos [158].

Pozitiris — salygiskai pastovi nuomoniy, interesy, pazitury iSraiska, at-
spindinti asmens individualig patirtj [94].

Vaistininkas — asmuo, jgijes vaistininko profesing kvalifikacijg ir farma-
cijos magistro kvalifikacinj laipsnj, arba Lietuvos Respublikos Vyriausybés
igaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo [120].

Vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) — asmuo, igijes vaistininko
padéjéjo (farmakotechniko) profesing kvalifikacija, arba Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas as-
muo [120].

Visuomenés vaistiné — vaistiné, kurioje laikomi, kontroliuojami ir par-
duodami (iSduodami) vaistiniai preparatai gyventojams ir juridiniams asme-
nims, neturintiems asmens sveikatos prieziiiros veiklos licencijos ar farma-
cinés veiklos licencijos, vykdomi privalomi sveikatos apsaugos ministro
Ipareigojimai apripinant gyventojus vaistiniais preparatais ir atlickama stu-
denty mokomoji ir profesinés veiklos praktika [120].



IVADAS

Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Siuolaikiné sveikatos priezifira yra sudétinga tarpinstituciné, tarpprofesi-
né ir tarpdalykiné sistema, kurioje svarbus vaidmuo tenka kokybiskos far-
macines paslaugos teikimui. Lietuvos Respublikos nacionalinés vaisty poli-
tikos nuostatuose pabréziama, kad valstybé, sieckdama uZztikrinti asmens ir
visuomenés gydymosi vaistais poreikius, jsipareigoja uztikrinti galimybe
isigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu poziliriu prieinamy, tinkamos kokybeés,
veiksmingy bei saugiy vaisty ir gauti tinkamos kokybés farmacines paslau-
gas [53]. Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatyme farmaciné paslauga
apibréziama kaip vaistininko praktika vaistingje, apimanti gydytojo iSrasyty
recepty kontrole, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, far-
macinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams, svei-
katos priezitiros ir farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavimag [120].
Taigi kokybiska farmaciné paslauga yra neatsiejama nuo vaisto pardavimo
vaistingje. Jos tikslas — uztikrinti paciento ir visuomeneés sveikatg bei sau-
gumg vartojant vaistus. Konkrec¢iau farmacinés paslaugos kokybe reglamen-
tuoja ,,Geros vaistinés praktikos nuostatai‘, kuriy pagrindinis tikslas — uztik-
rinti vaisto kokybe, racionaly ir ekonomiskai pagrista receptiniy vaisty var-
tojima, ripintis pacienty sveikata ir sveika gyvensena, suteikti visaverte in-
formacijg apie vartojamus vaistus [52]. Tuo remdamasis vaistininkas turi
vykdyti reikalavimus, kurie padeda iSsaugoti vaisto kokybe, ir tinkamai ap-
tarnauti pacientg [192].

Farmacija, panaSiai kaip ir kitos sveikatos prieziliros sritys, Siuo metu
pereina nuo ] produkty prie ] pacienta orientuotos veiklos, kuri akcentuoja
bendra atsakomybe tarp paciento ir farmacijos specialisto [66]. Pakitusioje
aplinkoje, kai vis daugiau démesio skiriama paciento autonomijai ir pasirin-
kimo laisvei, labai svarby vaidmenj atlieka farmaciné paslauga. Isigydamas
vaisty pacientas jgyja teise Zinoti ne tik apie vaisto vartojima, bet ir apie jo
teikiama nauda bei rizikas. Sioje aplinkoje issiple¢ia farmacijos specialisto
vaidmuo ir atsiranda naujy pareigy bei uzduociy. Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (PSO) praneSime ,,Vaistininko vaidmuo sveikatos priezitiros siste-
moje farmacijos specialistas jvardijamas kaip ,,septyniy zvaigzduciy spe-
cialistas®: globé&jas, vadybininkas, sprendimy priémeéjas, besimokantis visg
gyvenimga, lyderis, bendraujantis ir mokytojas [221].

Visuomenés vaisting yra sveikatos prieziliros organizacija, turinti tam tik-
ra organizacijos kultiirg, kurios vienas i§ pagrindiniy komponenty yra etinis
klimatas. Jis atspindi bendras darbuotojy etines percepcijas ir yra susij¢s su



organizacijos darbo efektyvumu, kokybe bei darbuotojy pasitenkinimu dar-
bu. Moksliniai tyrimai rodo, kad etinis klimatas turi jtakos darbuotojy elg-
senai organizacijoje ir organizacijos veiklos rezultatams, todél gali biti ga-
lingas jrankis leidziantis organizacijai jgyti konkurencinj pranaSuma [185].
Vadovyb¢ yra viena i§ organizacijos varanciyjy jégy, kadangi ji formuoja
organizacijos politika, prioritetus ir ilgalaikius tikslus. D¢l Sios priezasties
vadovybés pozicija farmacinés paslaugos kokybés ar profesinés etikos at-
zvilgiu yra labai svarbi, nes vadovybé kaip galios centras veikia darbuotojy
elgseng ir organizacijos etinj klimatg.

Vienas 1§ veiksniy, turin¢iy jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei,
yra pasitenkinimas darbu [30]. Jis, paprastai aprasomas kaip darbuotojy
afektin¢é reakcija | darba, yra daugiamatis konstruktas, atspindintis bendra
darbuotojo lukesc¢iy pateisinimo lygj. Kai bendras nepateisinty likesc¢iy ly-
gis iSauga, sumaz¢ja pasitenkinimas darbu, o tai gali turéti jtakos darbuotojy
sveikatai, darbo efektyvumui ar jo kokybei, ketinimui pakeisti darbo vietg ir,
galiausiai, visos organizacijos veiklos s¢kmei [30, 40, 45]. Moksliniuose
tyrimuose pastebima, kad farmacijos specialistai labiau linkg keisti darbg nei
kituose sveikatos prieziliros sektoriuose dirbantys asmenys. Manoma, kad
viena i§ pagrindiniy Sio reiSkinio priezas¢iy yra nepasitenkinimas darbu
[102]. Taigi pasitenkinimas darbu yra svarbus veiksnys sveikatos priezitiro-
je, galintis veikti sveikatos prieziiros paslaugy, taip pat ir farmacinés
paslaugos kokybe.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — istirti visuomenés vaistinése dirbanciy farmacijos spe-
cialisty pozitirj i jy vaistin¢je teikiamos farmacinés paslaugos kokybe, etinj
klimatg ir pasitenkinimg darbu.

UZdaviniai:

1. IStirti farmacijos specialisty poziiirj | vaistinéje teikiamos farmacinés
paslaugos kokybe.

2. Nustatyti visuomengs vaistinéms biidingo etinio klimato dimensijas.

3. Istirti vaistinés vadovybés pozicijg farmacinés paslaugos kokybés ir
etiniy principy atzvilgiu.

4. Jvertinti farmacijos specialisty pasitenkinima darbu.

. Istirti farmacijos specialisty poziiirio | farmacinés paslaugos kokybe,

vaistinés etinj klimatg bei jy pasitenkinimo darbu sgsajas.
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Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reik§mé

Augant vartotojiSkumui ir konkurencijai sveikatos priezitiros sistemoje,
pacienty poziiiris 1 paslaugy kokybe laikomas svarbiu, kartais net esminiu
paslaugos kokybés vertinimo kriterijumi. D¢l Sios priezasties pacienty pasi-
tenkinimas yra gana placiai naudojamas instrumentas, padedantis nustatyti
paciento pozitirj j farmacing paslaugg. Taciau ne visi farmacinés paslaugos
aspektai yra akivaizdiis pacientui, todé¢l gali buti sudétinga jvertinti realig
gaunamos paslaugos kokybe. Pacientai paprastai kompetentingi jvertinti tik
pastebimus farmacinés paslaugos aspektus, tuo tarpu yra ir nematomi aspek-
tai, kuriuos tinkamai jvertinti gali tik tinkama kompetencijg turintys asme-
nys [72, 86]. Tod¢l Sio tyrimo objektu pasirinkti ne farmacinés paslaugos
gavéjai — pacientai, bet Sios paslaugos teikéjai — farmacijos specialistai. Lie-
tuvoje yra moksliniy darby, tirian¢iy farmacijos specialisty poziiirj i farma-
cinés paslaugos kokybe, taCiau Siuose darbuose tiriamas paslaugos teikéjy
poziiiris | jy paciy teikiamos paslaugos kokybe [76, 192, 193, 194]. Misy
tyrime pasirinktas naujas aspektas — farmacijos specialistai vertina ne savo,
bet apskirtai vaistingje teikiamos farmacinés paslaugos kokybe. Farmacijos
specialisty pozitris yra labai svarbus tobulinant farmacinés paslaugos koky-
be, nes jie, kiekvieng dieng teikdami farmacing paslaugg, geriausiai Zino
stiprigsias ir silpngsias jos puses. Tyrimo rezultatai leis identifikuoti farma-
cinés paslaugos kokybeés struktiirg bei pasitarnaus tobulinant farmacinés pa-
slaugos kokybe Lietuvoje.

Nauja ir pati visuomenés vaistiniy etinio klimato tyrimo tema. EBSCO ir
Medline duomeny bazése, pavartojus raktazodzius ,.ethical climate AND
pharmac** (zitréta 2010-05-28), straipsniy, tiesiogiai nagrin¢janciy visuo-
menés vaistinéms biidingg etinj klimata, neaptikta. Be to, sukonstruotas nau-
jas vaistinés etinio klimato tyrimo instrumentas, kuriame integruoti klasiki-
nis Victor ir Cullen bei naujausias Arnaud etinio klimato tyrimo modeliai.
Siame tyrime naudojamas instrumentas leis atlikti i§samesne etinio klimato
analizg, kurios rezultatai turéty suteikti naujy ziniy apie visuomenés vaisti-
néms biidingg etinj klimatg ir sudaryti prielaidas vaistiniy vadovams identi-
fikuoti savo organizacijos etinj klimata bei didinti jo branduma. Vaistinés
vadovybés pozicijos | farmacinés paslaugos kokybe ir etiniy principy laiky-
masi vaistinéje tyrimas jgalins vadovus labiau jsitraukti j etiSkos farmacinés
veiklos procesy valdyma vaistinéje.

Farmacijos specialisty pasitenkinimas darbu visuomengés vaistinése gana
placiai uzsienio literatiiroje nagrinéjama sritis. EBSCO ir Medline duomeny
bazése pavartojus raktazodzius ,,job satisfaction AND pharmac*“ galima
rasti atitinkamai 536 ir 330 straipsniy (zitiréta 2010-05-28), kuriuose §i tema
jei ne nagrin¢jama, tai bent minima. Lietuvoje moksliniy tyrimy $ioje srityje
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neaptikta, todél musy tyrimo rezultatai suteiks naujos informacijos apie
farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu bei padés vadovams, norintiems
pagerinti darbuotojy pasitenkinimg darbu, identifikuoti pagrindinius farma-
cijos specialisty motyvatorius.

Vaistingje teikiamos farmacinés paslaugos kokybé priklauso ne tik nuo
konkretaus paslaugos teikéjo — farmacijos specialisto — individualiy charak-
teristiky, bet ir nuo jvairiy organizaciniy veiksniy, veikianc¢iy darbuotojy
elgsena. Sis darbas yra vienas pirmyjy moksliniy darby Lietuvoje, tirianéiy
farmacinés paslaugos kokybe per tokius organizacijos lygmens veiksnius,
kaip visuomenés vaistinés etinis klimatas bei farmacijos specialisty pasiten-
kinimas darbu. Farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasitenki-
nimo darbu sgsajy tyrimas gali biiti naudingas vadybos teoretikams ir prak-
tikams, suvokiant organizacijos etinio klimato bei pasitenkinimo darbu sgsa-
jas su farmacinés paslaugos kokybe. Sis tyrimas leis adekvadiau suvokti $iy
sri¢iy tarpusavio sgveika, ir sudarys prielaidas kompleksiskam farmacinés
veiklos visuomengs vaistinése vertinimui.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Farmaciné paslauga ir jos kokybé
1.1.1. Farmacinés paslaugos samprata

Farmacinés paslaugos sgvoka Lietuvoje yra palyginti nauja. Prielaidos
Sios sgvokos atsiradimui susiformavo dar 1991 metais priimtame LR Far-
macinés veiklos jstatyme, kuriame farmacine veikla apibrézta kaip ,,vaisty ir
vaistiniy medziagy gamyba, jy kokybés kontrole, tiekimas, laikymas turint
tiksla realizuoti, realizavimas gyventojams vaistinése ir informacijos apie
vaistus platinimas® [121]. 1994 m. LR Sveikatos sistemos jstatyme jvesta
,farmaciniy patarnavimy‘‘ sgvoka, apimanti recepto priémima bei jo patikri-
nimg; vaisto parinkimg pagal receptg ar ekvivalentinio veikimo vaisty pa-
rinkima; Zodinj ir rastiSka asmens informavima apie vaisto vartojimg; in-
formavimg apie saugaus vartojimo salygas; vaisty, kuriems nereikia recepto,
iSdavimg savigydai; vaisty ar kity medicininés paskirties priemoniy pasky-
rimg, atsizvelgiant | asmens nurodytas sveikatos biiklés problemas ir vaisty
iSdavimo tvarkg; informacijos apie vaisty prieinamuma pateikimag [124,
125]. 1996 m. LR Seimui priémus Lietuvos Respublikos Farmacinés veiklos
jstatymo 1, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24 straipsniy pakeitimo ir
papildymo 25 straipsniu jstatymg, farmaciné veikla buvo apibrézta kaip
sveikatinimo veiklos dalis, kuriai priskiriama vaisty ir vaistiniy medziagy
kiirimas, tyrimas ir gamyba; vaisty, vaistiniy medziagy tiekimas, laikymas,
turint tikslg parduoti, pardavimas; vaisty ir vaistiniy medziagy kokybés
kontrole; teismo cheminé vaisty ekspertizé ir biofarmaciné analizé; farmaci-
né ekspertizé registruojant vaistus; farmacinés informacijos apie vaistus
kaupimas, analizé ir teikimas [123]. 2002 m. priimtame Farmacinés veiklos
jstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17, 19, 20 straipsniy pakeitimo ir jstatymo
papildymo 10(1), 17(1) straipsniais jstatyme atnaujintas farmacinés veiklos
apibrézimas, kuriame i$skirtas informacijos apie vaistus ir vaistines medzia-
gas teikimas gyventojams. Tai — bet kokia forma ir bet kokiomis priemoné-
mis skelbiama informacija apie vaisty sudétj, jy farmakochemines, farmako-
terapines, farmakologines savybes, vartojimo biida, saveika su kitais vais-
tais, Salutinj poveikj, atsargumo priemones, laikymo salygas, tinkamumo
vartoti laikg, farmaciniy atlieky tvarkymo galimybes, taip pat vaisty kainas
ir asortimentg farmacijos jmonése, veterinariniy vaisty karencijos perioda
[122]. Taigi, nors minétuose dokumentuose farmacinés paslaugos sgvoka
nebuvo vartojama, pamazu formavosi sglygos Sios sgvokos atsiradimui.
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Farmacinés paslaugos sgvoka jvesta 2003 m. Lietuvos Respublikos Sei-
mo patvirtintose Lietuvos nacionalinés vaisty politikos nuostatose [53]. Na-
cionaliné vaisty politika Siame dokumente apibrézta kaip valstybés instituci-
Jju priemonés ir veiksmai, siekiant uztikrinti galimybe jsigyti Lietuvoje kai-
nos ir teritoriniu poziiiriu prieinamy, tinkamos kokybés, veiksmingy bei
saugiy vaisty ir gauti tinkamos kokybés farmacines paslaugas. Taip pat Sia-
me dokumente jtvirtintas reikalavimas iki 2004 m. geguzés 1 d. jstatymu
nustatyti privalomg farmacinés paslaugos teikimg vaistinése. Pati farmaciné
paslauga apibrézta kaip pateikto vaistinéje recepto kontrolé, asmeny pagei-
davimo jsigyti nereceptinj vaistg jvertinimas, reikiamy patarimy bei perspé-
jimy Siais atvejais teikimas. 2006 m. priimtame Lietuvos Respublikos Far-
macijos jstatyme [120] farmaciné paslauga apibiidinama kaip vaistininko
praktika vaistinéje, apimanti gydytojo iSraSyty recepty kontrole, vertinima,
nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimg, farmacinés informacijos apie
vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialistams, taip pat jy konsultavimg. Taip pat Siame jstatyme jtvirtintas
reikalavimas, kad parduodant (iSduodant) gyventojams vaistinius prepara-
tus, buty suteikiama farmaciné paslauga. 2007 m. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo* [52]
buvo jteisinti nuostatai, reglamentuojantys farmacijos specialisty veiksmus,
teikiant farmacine paslauga bei uztikrinant geresn¢ gyventojy ir visos vi-
suomenés sveikatg.

1.1.2. Farmacinés paslaugos kokybés standartai

1997 metais Tarptautiné farmacijos federacija (toliau — TFF) [63, 203] 18-
leido ,,Geros vaistiniy praktikos gaires®, apibréziancias farmacinés pasalu-
gos kokybés standartus. Farmaciné paslauga Siuose standartuose apima
veiksmus, padedancius populiacijai iSsaugoti gera sveikata, iSvengti ligy ir
negalavimy. Gydant vaistais ligg ar negalig, svarbu uztikrinti paslaugos ko-
kybe, leidziancig pasiekti maksimalig teraping nauda ir iSvengti nepageidau-
jamy Salutiniy poveikiy. Todél farmacijos specialistai turi prisiimti bendrg
atsakomybe su kitais sveikatos prieziliros specialistais ir pacientais. Remian-
tis geros vaistiniy praktikos filosofija, farmacinés veiklos misija — apriipinti
zmones medikamentais bei kitais sveikatos priezitiros produktais, jiems pa-
déti ir sudaryti salygas gauti didZiausia nauda. Siose gairése taip pat pazy-
mima, jog visi praktikuojantys farmacijos specialistai privalo uZztikrinti, kad
kiekvienam pacientui teikiama paslauga biity tinkamos kokybés. Geros vais-
tiniy praktikos gairése reikalaujama, kad pacienty gerové biity prioritetinis
farmacinés veiklos tikslas. Farmacinés veiklos uzduotis yra gyventojy ir
sveikatos prieziliros specialisty apripinimas tinkamos kokybeés vaistais, su-
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teikiant tinkamg informacijg bei patarimus ir stebint vaisty poveikj. Neatsie-
jama farmacijos specialisto veiklos dalimi laikomas racionalaus ir ekono-
misko vaisty vartojimo skatinimas ir pacienty informavimas aiskia bei su-
prantama kalba [63].

LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Geros vaistiniy praktikos
nuostaty patvirtinimo* [52] buvo iteisinti geros vaistiniy praktikos (toliau —
GVP) standartai. Siuose standartuose reikalaujama, kad parduodant (i§duo-
dant) gyventojui vaistinius preparatus biity suteikiama farmaciné paslauga.
GVP nuostatai detaliai reglamentuoja farmacijos specialisto veiksmus par-
duodant ar iSduodant vaistinj preparatg pacientui. Juose nurodoma, kad par-
duodant (iSduodant) vaistinius preparatus biitina vadovautis LR sveikatos
apsaugos ministro patvirtintomis vaisty recepty raSymo ir vaisty iSdavimo
(pardavimo) gyventojams taisyklémis; farmacine informacija; jgytomis zi-
niomis apie vaistines medZziagas, vaistiniy preparaty suderinamumg, vaisti-
nio preparato farmacinés formos patvarumag, tinkamumo vartoti terminus,
vartojimo biida, laikymo salygas. Svarbu atkreipti démes;j j tai, kad, prie§
iSduodamas receptinj vaistinj preparata, farmacijos specialistas privalo jver-
tinti, ar receptas atitinka recepty iSraSymo taisykliy reikalavimus; atsizvelgti
] vaistinio preparato farmacine forma, stiprumg, dozuociy kiekj pakuotéje,
vartojimo buda ir laikymo salygas; taip pat atsizvelgti i farmakologinius
vaistinio preparato veikimo aspektus; jvertinti kontraindikacijas ir vaisty
sgveika bei atsizvelgti ] socialinius, teisinius bei ekonominius aspektus. Par-
duodamas nereceptinj vaistg, farmacijos specialistas, remdamasis GVP nuo-
statais, turi klausti informacijos apie pacienta. Jei kyla jtarimas, kad liga
negali biiti gydoma savarankiskai, pacientas turi biiti nukreipiamas pas gy-
dytoja. Ivertings gauta informacija apie pacientg, farmacijos specialistas,
atsizvelgdamas ] teisinius, socialinius, ekonominius aspektus, parenka ir
pasiiilo pacientui tinkamos formos, stiprumo ir kainos nereceptinj vaistinj
preparatg. Parduodamas vaista savigydos tikslais, farmacijos specialistas
privalo informuoti pacientg apie tokius rizikos faktorius, kaip pernelyg ilgas
vaistiniy preparaty vartojimas, atsitiktinis panasiy vaistiniy preparaty varto-
jimas, neteisingas dozavimas ar vartojimo biidas, sgveika su kitais vaisti-
niais preparatais ir maistu, neteisingas simptomy jvertinimas, neteisingo
gydymo pasirinkimas, delsimas kreiptis j gydytoja. Parduodamas vaistinj
preparatg pacientui, farmacijos specialistas privalo ji informuoti, kaip efek-
tyviai ir saugiai, taip pat kaip daznai ir kiek laiko jj vartoti, jspéti apie nepa-
geidaujama vaisto reakcijg bei kontraindikacijas su kitais vaistais ar maistu.
Informacija pacientui turi biiti pateikiama paprastai, aiskiai ir lengvai su-
prantamai [52]. Taigi farmacijos specialistas, kaip paslaugy teikéjas, tei-
kdamas farmacing paslauga, atlieka sveikatos priezitiros specialisto funkcija:
parenka nereceptinius vaistus, konsultuoja pacientus, kontroliuoja kitus
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sveikatos prieziliros specialistus (recepty kontrolé ir vertinimas) bei ugdo
pacientus ir kitus sveikatos priezitiros specialistus (teikia informacija, kon-
sultuoja). Farmacijos specialistas, kvalifikuotai suteikdamas Zinias apie me-
dicininius preparatus, Svie€ia pacientus, o parinkdamas nereceptinius vais-
tus, tikrindamas receptus ir atitinkamai juos vertindamas — padeda jiem far-
makoterapijos klausimais, riipinasi jy sveikata ir uztikrina optimaly vaisty
vartojima [76].

Nuo farmacinés paslaugos kokybés neatsiejamas jos gerinimas. Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés gerinimas reikalingas, siekiant uztikrinti sau-
gumo, efektyvumo, orientacijos | pacienta, savalaikiSkumo, naudingumo ir
teisingumo principus. Sveikatos prieziliros paslaugy, taip pat ir farmacinés
paslaugos kokybés gerinimas matuojamas jvairiai. Pagrindiniai paslaugy
kokybés gerinimo kriterijai yra $ie: a) geresnis gydymo rezultatas uz tg pa-
¢ig kaing; b) toks pats gydymo rezultatas uz mazesne kaina; ¢) Zymiai ge-
resnis gydymo rezultatas uz Siek tiek didesn¢ kaing. ISskiriamos septynios
pagrindinés sritys, 1 kurias reikéty atsizvelgti tobulinant farmacinés
paslaugos kokybe. Tai:

1. Efektyvus vaisty terapijos valdymas;

2. Sveikatos vadybos, jos stiprinimo ir ligy prevencijos programos ir pa-
slaugos;

3. Efektyvus paciento aptarnavimas, diagnozavimas ir tinkamos vaisty ter-
apijos parinkimas;

4. Informacijos suteikimas apie sveikatg ir tikslig vaisty terapija;

5. Paciento reakcijos ] vaisty terapija monitoringas;

6. Vaisty politika ir planavimu paremtas, sistemiskas medicininés naudos
teikimas;

7. Sveikatos prieziiiros sistemos atlickama nuolatiné kontrolé¢, siekiant uz-
tikrinti, jog vaisty terapijos valdymo rezultatas buty sveikas individas ir
populiacija [44].

Kitas farmacinés paslaugos ypatumas yra tas, kad farmaciné paslauga yra
paslauga placigja prasme, tod¢l, nagrin¢jant farmacinés paslaugos kokybe,
svarbu atsizvelgti ne tik j farmacinius, bet ir } bendruosius verslo praktikoje
taikomus paslaugy kokybés kriterijus, nes, David Latif teigimu, didZiaja
pajamy dalj visuomenés vaistinése sudaro vaisty pardavimai [114]. Pacien-
tai, vertindami paslaugos teikéjus, atsizvelgia ne tik j farmacinius, bet ir |
bendruosius paslaugos kokybés aspektus: patalpos Svarag, personalo iSvaizda,
elgseng ir etikg. Paslaugos teikimo, t.y. sgveikos su organizacija, metu klien-
tai susidaro jspiidj apie kokybe ir jvaizdj [11]. 1984 metais iSsamig paslaugy
kokybes teorijg pateiké Christian Gronroos [77], kurio sukurtos paslaugos
kokybés paradigmos pagrindinis pranasumas yra tas, kad leidzia identifikuo-
ti paslaugy kokybés dimensijas ir jvertinti jy jtakg paslaugy teikimo proce-
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sui [87]. Gronroos iSskyré dvi paslaugos kokybés dimensijas — techning ir
funkcing. Techning kokybe jis apibrézé kaip tai, ,.kg vartotojas gauna sgvei-
kos su paslaugg teikiancia jmone metu®. Techninei kokybei jis priskyré¢ dar-
buotojy technines galimybes, Zinias, techninius sprendimus, kompiuterizuo-
tas sistemas ir gamybos kokybe. Funkcine kokybe Gronroos apibrézeé kaip
,,btda, kuriuo perduodama techniné kokybe* [77], ir iSskyre Siuos atributus:
elgsena, pozilrj, prieinamuma, i§vaizda, kontakta su klientu, vidinius santy-
kius ir paslauguma (angl. service-mindedness). Techniné ir funkciné pasalu-
gos kokybés dimensijos kartu sukuria korporatyvy kompanijos jvaizdj [77].
Mokslininkai, tirdami pacienty pasitenkinimg farmacine paslauga, patvirtino
Sios struktiiros pagristuma ir identifikavo analogiskas farmacinés paslaugos
kokybés dimensijas [86, 113, 205].

1.1.3. Farmaciné paslauga ir visuomenés sveikata

Siuolaikinéje sveikatos prieZiiiros sistemoje vaistininkas yra vienas leng-
viausiai prieinamy sveikatos priezitiros specialisty [197]. Tai patvirtina ir
2003 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys — net 58 proc. respondenty vais-
tininko patarimas lémé pasirinkimg perkant ir vartojant nereceptinj vaista.
Nustatyta, kad visuomeneés vaistingje pacientai gauna esmin¢ informacija
apie vaisto dozavimg, vartojimo daznumg ir laikg. Taip pat nustatyta, jog,
pacienty vertinimu, paaiSkinamoji informacija teikiama nepakankamai
[140]. Visuomenés vaistingje pacientai gauna esming informacija apie gy-
dymasi vaistais, todel farmacijos specialistas privalo iSklausyti, jvertinti
skundus, suteikti tikslig ir iSsamig informacija apie vaisto dozavima, varto-
jimo daznumg ir laika, suteikti tinkamg ir kvalifikuota patarimg dél saugaus
vaisto vartojimo, perspéti [140, 192, 197]. Pacientai vis dazniau kreipiasi |
farmacijos specialistg net ir tais atvejais, kuomet turéty kreiptis j gydytoja ir,
jei nesuteikiama kvalifikuota farmaciné paslauga, gali iskilti grésmé gauti
netinkama ir nesaugy patarima. Sios problemos aktualuma patvirtina Di-
dziojoje Britanijoje atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad trecdalyje vais-
tiniy pacientai gauna netinkamg ir potencialiai pavojingg patarimg dél vaisty
vartojimo [105].

PSO, apibrézdama farmacijos specialisto vaidmen;j sveikatos prieziiiroje,
iSskyre Sias funkcijas: recepty jvertinima; reagavimg j negalavimy simpto-
mus; tradiciniy ir alternatyviy vaisty iSdavimg; vaisty gamyba; pacienty rii-
pyba; vaisty utilizavimo monitoringa; dalyvavima sveikatos stiprinimo pro-
gramose; sveikatos prieziiiros profesionaly ir visuomenés informavimg apie
esamus ir naujus vaistus [221]. 2000 metais Roger Walker [217] ivedé sa-
voka ,farmaciné visuomenés sveikata® (angl. pharmaceutical public
health), pabrézdamas ypatingg farmacijos sektoriaus ir farmaciniy Ziniy
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vaidmen] visuomenés sveikatoje. Farmacin¢é visuomenés sveikata — tai
»farmaciniy ziniy, jgiidziy ir iStekliy taikymas ligy prevencijos, gyvenimo
prailginimo ir sveikatos stiprinimo moksle ir mene, sutelkiant visuomenés
pastangas® [155]. Jungtiné farmacijos praktiky komisija (angl. Joint
Commission of Pharmacy Practioners) dokumente ,,Farmaciné veikla 2015
metais* pabréz¢ | pacientg ir populiacijg orientuotos, sveikatos stiprinimu ir
ligy prevencija pagrjstos farmacinés veiklos svarbg [157, 152]. Europos Sa-
jungos Farmacijos grupés sukurtuose ,,Europos farmacijos istatuose™ [29]
pabréziama, kad farmacijos specialistai yra visuomenés sveikatos sergétojai,
kurie turi atlikti savo profesines pareigas, laikytis profesinés etikos bei i$lai-
kyti profesijos autonomija.

2010 mety pradZioje JAV buvo diskutuojama d¢l biitinybés 1§ naujo api-
brézti farmacijos specialisto vaidmenj sveikatos priezitroje. Buvo iSkelta
idéja, kad 1) vaistininky vaidmenj reikéty iSplésti, o vaisty iSdavimo funkci-
ja perduoti farmakotechnikams; 2) vaisty skyrimo funkcija perkelti nuo gy-
dytojo prie vaistininko ir 3) vaistininkus jtraukti i diagnozés-gydymo seka,
sukuriant unikaly ir individualy ry$j tarp paciento ir vaistininko. Manoma,
jog tai suteikty tam tikry pranaSumy. Pirmiausia, vaistininkai biity perkelia-
mi tiesiogiai prie paciento riipybos ir prisiimty tiesioging atsakomybe ir at-
skaitomybe uz paciento gerove. Taip biity centralizuota atsakomybe, kur
vaistininkas galéty aktyviau kontroliuoti paciento gydymasi vaistais, kas
leisty sumazinti nepageidaujamo vaisty poveikio ir klaidy galimybe. Mano-
ma, kad, jgyvendinus §] modelj, sumazéty gydymo kastai, krivis gydyto-
jams, o vaisty parinkimas ir jvertinimas bty sutelkti vienoje, t.y. farmacijos
srityje [67].

Mokslingje literatiiroje, aptariancioje farmacijos sektoriaus problemas,
pastebima, kad, perkeliant démesj nuo vaistininko prie paciento, mazmeni-
nés farmacijos organizacijos patiria paradigminius pokycius. Ilga laikg far-
macijos praktikos pagrindg sudaré pacienty apripinimas vaistais ir medici-
nos prekémis, taciau, augant poreikiams, pacientas tikisi jsigyti ne tik pro-
dukty, bet ir gauti kokybiSka farmacing paslauga. Farmacijos specialisto
vaidmuo ir atsakomybé sveikatos prieziiiroje auga, nes pacientui vaistus
skiria keletas gydytojy ir farmakoterapijoje gali atsirasti nesuderinamumuy;
tarp pacienty populiari savigyda; visuomenés informavimo priemonémis
perduodama vis daugiau informacijos apie vaistus; didéja sergamumas ir
mirtingumas vartojant vaistus [127]. Manoma, kad galutinai peré¢jus prie |
pacientg orientuotos veiklos, sumazéty su vaistais susijes mirtingumas, kuris
JAV atneSa daugiau Zalos nei diabetas bei Sirdies ir kraujagysliy ligos [83,
114]. Taigi visuomenés vaistininky vaidmuo neapsiriboja vien vaisty iSda-
vimu. Jie vaidina svarby vaidmenj, Sviesdami pacientus apie jy ligas, paais-
kindami vaisty Salutinius poveikius, skatindami laikytis gydymo plano,

16



uztikrindami dozavimo tikslumg ir perspédami pacientus bei jy gydytojus
apie potencialiai Zalingas vaisty tarpusavio sgveikas [19].

Kaip minéta anksCiau, visame pasaulyje pripazjstama, kad visuomenés
vaistininkai yra lengviausiai prieinami sveikatos prieziliros specialistai, tu-
rintys unikalias galimybes vykdyti pacienty sveikatinimg ir ligy prevencija.
TFF teigimu, prioritetinis nacionalinés vaisty politikos uzdavinys turéty biiti
visuomenés sveikatinimas, jtraukiant vaistines, farmacijos kompanijas ]
programas prie$ riikyma, insulto profilaktika, diabeto riipyba, ZIV ir AIDS
rupyba, sveikatinimg ir informavimg su vaisty vartojimu susijusiais klausi-
mais [64, 127]. Farmacingje literatiiroje iSskiriamos jvairios visuomenes
sveikatai svarbios farmacijos specialisty funkcijos. Tai patarimy teikimas
savigydoje; racionalaus vaisty vartojimo skatinimas; dalyvavimas sveikatos
stiprinimo programose; paramos teikimas chroniskomis ligomis sergantiems
pacientams; dalyvavimas edukacinéje veikloje; sveikos gyvensenos skati-
nimas; informavimas apie seksualing sveikatg ir AIDS; paramos teikimas
neplanuoto paaugliy néStumo atvejais, taip pat tévystés ir motinystés jgu-
dziy diegimas; netinkamy naudoti vaisty priémimas ir tvarkymas, dalyvavi-
mas adaty keitimo programose; farmaciniy paslaugy teikimas po darbo va-
landy bei pacienty vizitavimas namuose [26, 217]. Farmacinéje visuomenés
sveikatoje pripazjstamas svarbus vaistiniy vaidmuo létiniy neinfekciniy ligy
prevencijoje. Vaistininkas konsultuodamas gali ne tik patarti, kaip vartoti
vaista, bet ir paskatinti pacienta sveikai gyventi, mesti rikyti, reguliuoti sa-
vo svorj ir pan. Siekiant uztikrinti optimalig visuomenés sveikatg, farmacija
turi buty integruota i jvairias visuomenes sveikatai reikSmingas sveikatos
priezitiros paslaugas. Brity Kolumbijoje atlikto tyrimo duomenimis, farma-
cijos specialistai dazniausiai dalyvauja sveikatos Svietimo/ligy prevencijos
programose, tiesiogiai susijusiose su vaisty iSdavimu ar pardavimu. Reciau
dalyvaujama skryningo, AIDS, riikymo metimo programose [151].

Dalyvavimo visuomenés sveikatinime nuostata gali biiti jgyvendinama,
iSpleciant jprastinio konsultavimo ribas. Pavyzdziui, dauguma Zmoniy, nu-
sprendusiy mesti rikyti, paprastai apsilanko vaistinése, siekdami jsigyti ni-
kotino pakaitaly. Gerai parengtas vaistinés personalas, suteikdamas papil-
doma trumpa konsultacija, galéty padidinti nikotino pakaitinés terapijos
efektyvuma [190]. Pagalbos metant rikyti efektyvumg jrodo 2000-2003 m.
Didziosios Britanijos vaistinése vykdyta programa. Metantys rikyti asme-
nys, apsilanke vaistin¢je gaudavo vienos savaités trukmés nemokama niko-
tino pakaiting terapija, tai pat biidavo 15 minuc¢iy konsultuojami (kai kurie
pacientai gaudavo tris papildomas konsultacijas) ir po to keturias savaites
stebimi. 2000 metais, i§ 203 programoje dalyvavusiy asmeny, po keturiy
savaiciy neriiké 30 procenty. 2002 metais, 1§ 566 programoje dalyvusiy as-
meny, po ménesio neruké 43 procentai [182]. Taigi farmacijos specialistai
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gali atlikti efektyvy vaidmenj padedant mesti rokyti [111, 156, 184, 202].
Taip pat nustatytas s€¢kmingas farmacijos specialisty isitraukimas j pacienty
depresijos gydyma. Australijoje atlikto tyrimo metu padaryta iSvada, kad
farmacijos specialistai turéty dalyvauti depresijos gydymo valdyme, apmo-
paslauga ypac reikalinga vietovése, kur psichinés sveikatos paslaugos sun-
kiau prieinamos pacientams [43]. Taip pat jrodyta, kad sveikatos stiprinimo
programos visuomenés vaistinése pagerino pacienty gydymasi antikoagu-
liantais [31], taip pat diabeto [42, 61, 112, 220], astmos [25, 176] ir epilepsi-
jos [137] gydymo valdyma. Lietuvoje 2003 m. buvo domimasi, kokios pa-
pildomos medicininés paslaugos teikiamos vaistin¢je. Nustatyta, kad popu-
liariausia paslauga Lietuvos vaistinése buvo kraujospiidZzio matavimas, to-
liau — cholesterolio koncentracijos nustatymas ir tre¢ioje vietoje — svorio
matavimas [76]. Apibendrinant galima teigti, kad sveika gyvenseng skati-
nancios paslaugos yra labai svarbios Siuolaikingje farmacijos specialisto
praktikoje ir gali efektyviai prisidéti prie visuomenés sveikatos gerinimo.

1.2. Farmacinés paslaugos etiniai aspektai

Farmacija — sudétingas reiskinys, apimantis gnoseologinj (Ziniy sistemos)
ir sociologinj (farmacinés veiklos ir institucijy, per kurias realizuojasi §i
veikla) lygmenis. Farmacing etika — ne tik farmacijos profesijos atstovy ,,ge-
ro elgesio® visuma, bet ir organizaciniai farmacijos funkcijy tinklai, funkci-
nés sgveikos, vaidmeny rinkiniai, jgalinantys atsakingai, kokybiskai, pati-
kimai ir sgziningai tenkinti visuomenes liikesCius. Etiniame sveikatos prie-
ziliros sistemos vertinime svarbu atsizvelgti ne tik | sveikatos prieziliros
specialisto gebéjimus teikti didziausig naudg pacientui, bet ir j organizaci-
nius, teisinius, ekonominius bei politinius aspektus. Dél Sios priezasties
farmacijos sriciai, kaip sudétinei sveikatos priezitiros sistemos daliai, biidin-
gos etinés problemos sprendziamos trimis — mikro, mezo ir makro — lygme-
nimis.

Mikrolygmuo — tai farmacijos specialisto ir paciento santykiy lygmuo.
Tai — tarpasmeniniai santykiai. Mikrolygmens sprendimai sudétingi dél savo
asmeniskumo — susiduriama ne su skaiciais, bet konkre¢iais asmenimis. Sio
lygmens etinés problemos susijusios su bendryjy etikos principy taikymu
tarpasmeniniuose santykiuose.

Mezolygmuo — tai farmacijos organizacijy tikslai ir vertybés, kurios
nulemia farmacinés organizacijos prioritetus. Siame lygmenyje taip pat pasi-
reiSkia vaisty gamintojy veikla bei jvairios rinkodaros strategijos.

Makrolygmuo — tai valstybés institucijy priemonés ir veiksmai, siekiant
uztikrinti galimybe jsigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu pozitiriu prieinamy,
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tinkamos kokybés, veiksmingy bei saugiy vaisty ir gauti tinkamos kokybés
farmacines paslaugas. Valstyb¢ siekia uztikrinti lygias galimybes verstis
farmacine veikla, uZztikrinti Sio verslo subjekty tarpusavio konkurencija,
saziningumg ir teisiniy saglygy vienodumga [53].

1.2.1. Etinés farmacijos problemos mikrolygmenyje

Literatiiroje iSskiriamas gana platus problemisky etine prasme sriciy
spektras farmacijoje. Tai vaisty pardavimas internetu, cheminis abortas,
asistuojamoji savizudybé, geny terapija, sveikatos priezitros iStekliy pa-
skirstymas [95]. Argumentuojama, kad dél laiko, reikalingo priimti moralinj
sprendima, stokos, taip pat dél ekonominiy priezas€iy ar sgmoningo taisyk-
liy sulauzymo pacientas ne visuomet gauna visa, kas geriausia [96, 97].

2004 metais TFF isleido ,,Profesiniy etikos standarty kodekso farmacijos
specialistams biuletenj, reglamentuojantj farmacijos specialisto profesinius
ir etikos standartus [65]. Siuo dokumentu sickiama uztikrinti, kad auks¢iau-
sios kokybés sveikatos priezitiros paslaugos biity prieinamos tiek atskiriems
individams, tiek apskritai visuomenei. Pagrindiniai reikalavimai: veikti sg-
ziningai ir dorai santykiuose su kitais sveikatos profesionalais, taip pat ir
kolegomis; nesielgti ar neuzsiimti jokia veikla, kuri galéty profesijai uz-
traukti prastg reputacijg ar pakenkty visuomenés pasitikéjimui Sia profesija;
uztikrinti, kad pagalbinio personalo darbuotojai turéty reikiamg kompetenci-
ja kvalifikuotai ir efektyviai atlikti pavestas uzduotis; uztikrinti, kad visa
pacientams, kitiems visuomenés nariams ar sveikatos profesionalams tei-
kiama informacija buty tiksli, objektyvi ir suprantama; veikti, remiantis
moksliniais principais ir profesiniais standartais [65]. ,,Geros vaistiniy prak-
tikos gairése* TFF pabreézia, kad, norint uztikrinti farmacinés paslaugos ko-
kybe, bitina, kad farmaciné veikla biity profesionali. Farmacijos specialistai
turi jsitraukti | su vaistais susijusiy sprendimy priémima, t.y. informuoti apie
neigiamus vaisty Salutinius poveikius, su vaisty skyrimu susijusias klaidas
ar produkto kokybés pazeidimus. Bendradarbiaudami su kitais sveikatos
priezitiros specialistais, ypa¢ gydytojais, farmacijos specialistai privalo lai-
kytis abipuse pagarba ir pasitikéjimu paremtos partnerystés. Farmacijos spe-
cialistai turi ne konkuruoti tarpusavyje, o iSlaikyti kolegiSkus tarpusavio
santykius ir kartu siekti gerinti farmacinés paslaugos kokybe [65].

Sociologijoje farmaciné veikla apibiidinama kaip ,,marginali®, t.y vienu
metu apimanti ir profesinius, ir neprofesinius elementus. Profesiné farmaci-
nés veiklos pusé pabrézia individualy sprendimg ir ekspertize (pvz., pacien-
to riipyba). Neprofesiniai elementai apima rutinines, pasikartojancias, biu-
rokratines veiklas (pvz. recepty pildyma) [114]. Sestajame-septintajame de-
Simtmeciuose sociologai atskyré profesija nuo kity veiklos formy. Profesija
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apibudinama kaip altruistiska; gyvybiskai svarbi visuomenés funkcionavi-
mui; visuomenéje laikoma prestizine; pagrista specializuotu Zinojimu ir i8si-
lavinimu; besivadovaujanti etikos kodeksu; turinti savivaldg ir reprezentuo-
jama profesiniy asociacijy. Be to, profesijy atstovai yra licencijuojami ir,
svarbiausia, i$laiko individualy santykj su kiekvienu klientu [78]. Profesio-
nalizmo sgvoka yra apibréziama jvairiai. Pavyzdziui, profesionalizmas — tai
»aktyvus profesionalo bruozy demonstravimas ..., laikantis vertybiy,
isitikinimy, iSkelian¢iy kito asmens poreikius vir§ asmeniniy interesy* [6].
Medicinoje profesionalizmas apibréziamas kaip ,,medicinos kontrakto su
visuomene pagrindas“. Reikalaujama paciento interesus iSkelti vir$
sveikatos  prieziiiros  specialisto  interesy, suteikiant  visuomenei
kompetentinga, ekspertinj patarimg sveikatos klausimais [139]. Taigi
profesionalas — tai asmuo, turintis pakankamai sugebgjimy, visuomenei
naudingy specializuoty ziniy ir palaikantis auksta jy lygi, taip pat savo
veikloje besivadovaujantis profesine etika [213]. Taigi profesijos nariai
kelia sau aukStesnius profesinius ir etinius standartus, lyginant su kity
veiklos sri¢iy atstovais. Nuo profesionalizmo neatsiejamas socialinis
lukestis, kad tam tikry Ziniy ir jgiidziy turé¢jimas implikuoja auksta eting
elgsena.

TFF teigimu, ,,profesija atpazjstama i§ noro laikytis etiniy ir profesiniy
standarty, vir§ijan¢iy minimalius teisinius reikalavimus* [65]. Aukstas mo-
ralinis elgesys ir etikos kodekso (placiau zr. 1.2.2 sk.), artikuliuojancio pa-
geidaujamo elgesio normas, laikymasis yra laikomi farmacijos profesijos
pozymiais [24], o farmacijos specialistas apibiidinamas kaip paciento advo-
katas, ginantis paciento interesus [167]. Taigi farmacijos specialistas, kaip
sveikatos prieziiiros profesionalas, turédamas tiesioginés jtakos paciento
sveikatai, privalo laikytis ne tik jstatymy, bet ir aukSty moralés normy bei
visai sveikatos priezitiros sistemai budingy principy:

1. Geradarystés ir nezalingumo — maksimaliai padéti pacientui, jam

nepakenkiant.

2. Autonomijos ir informuoto sutikimo — gerbti paciento autonomija,
suteikti i§samig objektyvig informacijg apie vaistus, leidziant pacientui
paciam savarankiSkai spresti del vaisto jsigijimo, kartu jsitikinant, kad
paciento pasirinkimas teisingas ir neatne$ jam zalos.

3. Konfidencialumo — uztikrinti kiekvieno paciento teis¢ j konfiden-
cialumg ir garantuoti medicininiy jrasy sauguma.

4. Teisingumo — pacientas turi teis¢ gauti geriausig vaista uzZ sazininga
kaing. Todél svarbu garantuoti, kad visiems pacientams, turintiems
vienodus poreikius, buty suteikiama vienodos kokybés farmaciné
paslauga, nepriklausomai nuo amziaus, rasés, turtinés padéties ir kity
socialiniy-ekonominiy veiksniy [15, 24, 195].
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Igyvendinant $iuos principus svarbu sukurti profesinj rysj su kiekvienu
pacientu ir stipry bendradarbiavimo rysj su sveikatos profesionaly komanda
[89]. Svarbu, kad greta jprastinés vaistininko veiklos biity pripazjstama ir
skatinama paciento teisé¢ dalyvauti, priimant sprendimus dél gydymosi vais-
tais; pripazjstami ir gerbiami pacienty kultiriniai skirtumai, jsitikinimai ir
vertybés; gerbiamas paciento konfidencialumas, uztikrinant, kad informacija
apie asmenj nebiity atskleista kitiems; pagarbus ir mandagus elgesys su vi-
sais, kurie kreipiasi dél paslaugy [65]. Teikiant farmacing paslauga, labai
svarbu atsizvelgti | paciento orumo, autonomijos ir informuoto sutikimo
principus. Kadangi pacientas dél savo gydymo turi priimti laisvus ir infor-
muotus sprendimus, jis turi gauti visg informacijg apie vartojamus vaistus.
Pacientas negali priimti laisvo ir informuoto sprendimo, jei jam triksta
svarbios informacijos. Todél farmacijos specialistai, pacientui teikdami me-
dicinine informacija, atlieka labai svarby vaidmenj. Siuo metu plaéiai pripa-
Zjstama, kad, norint uztikrinti kokybiskos sveikatos priezitiros prieinamuma,
bitina efektyvi tarpasmeniné farmacijos specialisto ir paciento komunikaci-
ja. Dialogas ir sutarimas laikomi esminiais elementais, sukurianciais terapinj
santykj. Teigiama, kad farmacijos specialisto ir paciento bendravimas turi
buti pagristas abipusiai pagarbiu dialogu ir sutarimu, padedanciu iSvengti su
farmakoterapija susijusiy problemy [130].

D¢l zmogiskosios patirties sudétingumo ir diversiSkumo kiekvienas far-
macijos specialisto ir paciento santykis yra unikalus [115]. Konkretaus far-
macijos specialisto elgsena teikiant farmacing paslaugg priklauso nuo dau-
gelio psichologiniy veiksniy, tame tarpe ir nuo kognityvinés moralinés rai-
dos lygmens. Sig raida plac¢iai aptaré Lawrence Kohlberg, i§skirdamas tris
zmogaus moralinés raidos lygmenis: a) ikikonvencinj, b) konvencinj ir c)
pokonvencinj (placiau zr. 1.3.1 sk.). Ivairiuose moksliniuose tyrimuose
konstatuota, jog farmacijos specialisty moralinio brandumo lygis yra ze-
mesnis, lyginant su kitais sveikatos priezitiros specialistais [115, 116, 117,
201]. Literatiiroje pabréziama farmacijos specialistus rengianciy Svietimo
istaigy misija — iSugdyti moralius, tai yra uzjaucianc¢ius ir paciento interesus
iSkeliancius vir§ savo ar organizacijos interesy farmacijos specialistus. Tam,
kad parengty atsakingus ateities farmacijos specialistus, farmacijos mokyk-
los privalo ugdyti studenty kompetencija ne tik suprasti ir jsisgmoninti pro-
fesinj etikos kodeksa, bet ir gebéti suvokti savo asmenines vertybes, taip pat
gerbti pacienty bei jy Seimos nariy vertybes bei lukescius [117, 118].

Farmacijos specialisto kaip asmens etiné¢ elgsena priklauso ne tik nuo jo
individualiy vertybiy, moralinés raidos lygmens, bet ir nuo organizacinio
klimato, betarpiskai veikianc¢io jo elgseng. Pastebima, jog egzistuoja tam
tikras sutapimas tarp individo ir organizacijos vertybiy [214, 215, 216] —
ilgesnj laikg organizacijoje dirbantys asmenys suvokia didesnj suderinamu-
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mg tarp savo etikos ir organizacijos etinio klimato (placiau zr. 1.3.1 sk.).
Manoma, kad | organizacija dazniausiai pritraukiami panasig morale turintys
individai. Aukstesnés moralinés raidos asmenys bus labiau linke dirbti ko-
lektyvuose, pasizyminciuose auksStesne kolektyvine moraline raida. Taigi
farmaciné etika apima ne tik pavienius asmenis, jy vertybes, bet ir aplinka,
kurioje jie veikia (organizacijos vertybes, visuomenes liikescius).

1.2.2. Etinés farmacijos problemos organizacijos lygmenyje

Organizacija — tai socialinis vienetas arba grupé tarpusavyje susijusiy
zmoniy, turinéiy tam tikrus autentiSkus tikslus. Tai — grupé zmoniy, kurie
savo bendra veikla jgyvendina bendrus tikslus, tenkina savo poreikius ir
interesus. Organizacijos kultira — tai organizacijos vertybiy, normy ir tiké-
jimy visuma, priimta daugumos jos nariy, padedanti organizacijai bei jos
nariams jveikti problemas, siekiant savo tiksly. Su organizacijos kultiira
glaudziai susijusi organizacijos etika — principai, kurie lemia teisingg arba
neteisingg organizacijos ir jos nariy elgesj. Sie principai turi biiti suderinti
tarp organizacijos, jos nariy, valdymo personalo bei pacienty/klienty ir jy
pripazinti [91].

Mokslingje literatiiroje pastebima, kad anksc¢iau vaistininkai konsultuo-
dami pacientus turéjo daugiau laisvés, kadangi dauguma vaistiniy valdé vie-
tiniai vaistininkai. Vaistininkai palaiké glaudzius santykius su pacientais ir
galéjo daugiau laiko skirti bendravimui su vaisty terapija susijusiais klausi-
mais. Nors visuomenés vaistiné buvo privati jmoné, verslo tikslai pacienty
konsultavimui nekélé tiesioginés grésmés, kadangi konsultavimas vaidino
svarby vaidmenj paciento pasitenkinimui ir vaistinés pelningumui. Vaisti-
nés, kurios negalédavo pasiiilyti aukstos kokybés farmacinés paslaugos, pra-
rasdavo klientus [167]. Taiau visuomenes vaistiniy zemelapis gana smar-
kiai pasikeité, kai vietinés vaistinés uzleido vieta vaistiniy tinklams. Nuo-
gastaujama, kad dél Siy pokyc€iy iskilo pavojus aukstos kokybés paciento
konsultavimui. Krastutiniu pelno didinimo kokybiskos farmacinés paslaugos
saskaita pavyzdziu laikoma internetiné prekyba vaistais [117].

David Latif nuoggstauja, kad farmacinés organizacijos daznai farmacijos
specialistus vercia elgtis budais, prasilenkianciais su profesinémis vertybeé-
mis [118]. Jo manymu, farmacijos specialistas, priimdamas sprendimus,
neretai patiria eting dilemg — daugiau nei pusé (58 proc.) i§ 800 JAV visuo-
mengs vaistinése dirbusiy farmacijos specialisty buvo bent kartg per metus
patyre etine dilemg [114]. Beje, tai biidinga ne tik farmacijos specialistams —
daugelis sveikatos priezitiros specialisty darbe patiria moralinj stresg [96].
Profesinéms vertybéms prasilenkiant su organizacijos reikalavimais, gali
atsirasti socialinés atrankos procesas, kurio metu pasirenkami asmenys, la-

22



biau prisitaikantys prie organizacijos reikalavimy. Organizacijos klimatas
gali paveikti darbuotojo elgsena, kadangi darbuotojas organizacijos reikala-
vimus paprastai laiko prioritetiniais [167]. Svarbu, kad pagrinding farmaci-
jos specialisto misijg — ripintis visuomenés sveikata — suvokty ne tik specia-
listai, bet ir organizacija. Jei organizacija nevertina kokybiSkos farmacinés
paslaugos, grei¢iausiai jos nevertins ir farmacijos specialistas. Taciau tokio-
je situacijoje farmacijos specialistas gali patirti eting dilema, nes jo, kaip
sveikatos priezitiros specialisto, profesiné (etin¢ ir teising¢) pareiga yra teikti
kokybiska farmacine paslauga. Sioje situacijoje svarbi farmacijos organiza-
cijos orientacija 1 kokybiSkos farmacinés paslaugos teikimg. Farmacinés
paslaugos kokybés galima siekti per kokybés vadybos sistemy diegima.
Moksliniai tyrimai rodo, kad kokybés gerinimas yra vienas i§ geriausiy biidy
padidinti pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis [23].

Siuolaikinéje sveikatos prieZiiiroje pacientas tampa vis aktyvesnis spren-
dimy priémejas. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis
yra laikomas netgi instrumentu, leidZianciu jvertinti sveikatos prieziliros
programy ir personalo patikimuma. Pasitenkinimas sveikatos prieziiiros pas-
laugomis atspindi sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo galimybes atitikti
paciento poreikius. Patenkinti pacientai yra labiau linke pakartotinai naudo-
tis to paties teikéjo paslaugomis, taip pat iSlaikyti santykius su paslaugos
teikéju ir laikytis priezidiros rezimo [113, 131, 175]. Taigi svarbiausias vi-
suotinés kokybés vadybos principas farmacijoje galéty biiti paciento porei-
kiai ir jo sveikata. Augant farmacinés paslaugos poreikiui visuomenéje,
farmacinés paslaugos kokybé gali biiti veiksniu atsilaikyti konkurencingje
kovoje. Vaistinés orientacija j kokybiska farmacing paslauga ne tik prisideda
prie auksty etiSkos farmacinés veiklos standarty jgyvendinimo, bet ir gali
suteikti tam tikrg konkurencinj pranasumg. Siekiant uztikrinti farmacinés
paslaugos kokybe, vaistin¢je diegiami Geros vaistinés praktikos standartai ir
farmacinés rupybos filosofija [63, 75]

Vienas i§ etiniy principy institucionalizavimo instrumenty gali biiti etikos
kodeksas, kurio vienas i$ tiksly yra paveikti darbuotojy elgsena sukuriant
pageidaujamos elgsenos standartus. Etikos kodeksas susijes su taisyklémis ir
procediiromis, i§ pradziy jas sukuriant, véliau perduodant ir galiausiai jas
praktikuojant. Etikos kodeksas naudojamas kaip vadybinis jrankis, skirtas
formuoti pokycius organizacijoje [200]. Tam, kad $is tikslas biity realizuo-
tas, etikos kodeksas privalo paveikti zmoniy elgseng, priversdamas juos ati-
tinkamai elgtis konkreciose etinése situacijose. Kodeksas privalo biiti ne tik
pateikiamas darbuotojams, taciau ir skatinama jo laikytis. Tik virsdamas
institucionalizuota elgsena kodekso turinys tampa reikSmingu faktoriumi,
galinCiu formuoti organizacijos etinj klimatg (zr. 1.2.2.1 pav.) [206, 226].
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1.2.2.1 pav. Etinio kodekso procesas [226]

Kai kurie tyrinétojai laikosi nuomonés, kad etikos kodekso jdiegimas
organizacijoje, reprezentuoja pastangas skatinti korporatyving socialing
atsakomybe [134]. Kodeksas tarnauja kaip kolektyvinis profesijos nariy
atsakomybés pripazinimas. Jis padeda sukurti aplinka, kurioje etiSkas
elgesys tampa norma. Etikos kodekso vystymas ir keitimas gali buti vertingi
profesijai ir tarnauti kaip lavinimo jrankis. Galiausiai etikos kodeksas gali
kitiems parodyti, kad profesijai rimtai riipi atsakingas, profesionalus elgesys
[213]. Sia prasme korporatyvinés etinés vertybés, jkiinytos kodekse, suteikia
pagrindg organizacijos etiniam klimatui. Tac¢iau kai kurie tyrinétojai pazymi,
kad ne visuomet etikos kodeksas yra efektyvus. Kartais jis tarnauja tik kaip
vieSyjy rysiy priemoné [199]. Panasu, kad etikos kodekso egzistavimas or-
ganizacijoje negarantuoja, kad darbuotojai Zinos apie ji, supras ji ar juo va-
dovausis. Tam, kad kodeksas teigiamai veikty organizacijos etinj klimata,
Jis turi biiti jsisgmonintas ir organizacijoje jo turi biiti laitkomasi [226].

TFF dokumente dél farmacijos specialisty profesiniy standarty ir etikos ko-
deksy rekomenduoja, kad kiekvienoje Salyje farmacijos specialistus vienijan-
¢ios asociacijos susikurty etikos kodeksa, nustatydamos profesines pareigas,
ir imtysi zingsniy uZztikrinti, kad Sio kodekso nuostaty biity laikomasi [65].
Taigi etikos kodekso paskirtis — profesinés kultiiros kélimas ir dorovinés
kompetencijos ugdymas, gery vaistininkystes tradicijy iSlaikymas bei auksty
standarty profesinéje veikloje jgyvendinimas. Farmacijos specialisto profe-
sija tarnauja Zzmoniy sveikatinimui, jos atstovy déka galima tikétis efekty-
vesnio vaisty vartojimo. Todél kodeksas turi vieSai deklaruoti svarbiausius
dorovés principus bei elgesio normas ir jpareigoti farmacijos specialista pro-
fesinéje veikloje remtis auksciausiais profesinés etikos principais ir verty-
bémis.
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1.2.3. Vaisty politikos etinés problemos (makrolygmuo)

Nacionaliné vaisty politika yra sudétiné Lietuvos sveikatos politikos da-
lis. Tai valstybés institucijy priemonés ir veiksmai, siekiant uztikrinti gali-
mybe jsigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu pozilriu prieinamy, tinkamos
kokybés, veiksmingy bei saugiy vaisty ir gauti tinkamos kokybés farmaci-
nes paslaugas. Siy nuostaty pagrindu valstybé sickia racionaliai, nepazei-
dziant asmens ir visuomenés interesy, apripinti gyventojus tinkamos koky-
bés, saugiais ir veiksmingais vaistais ir teikti tinkamos kokybés farmacines
paslaugas [53].

Politiniame lygmenyje svarbu uztikrinti, kad farmacinés veiklos priorite-
tas biity paciento sveikata ir geroveé. Taip pat svarbu uZztikrinti biitiniausiy
vaisty prieinamuma, vaisty kainodara, teisingg vaisty tiekimg ir paskirstyma.
2005 m. TFF dokumente, skirtame vaisty prieinamumo gerinimo politikai
besivystanciose Salyse, ragina vyriausybes ir tarptautines organizacijas va-
dovautis farmacijos specialisty etikos kodeksu ir siekti iSvengti korupcijos ir
neetisko elgesio atvejy gaminant, tiekiant ir paskirstant vaistus besivystan-
¢iy Saliy gyventojams [64]. Vaistai yra pagrindiné priemoné sékmingam
gydymui ir ligy prevencijai, todél efektyvaus vaisto priecinamumas laikomas
pagrindine Zmogaus teise. Vyriausybés ir tarptautinés organizacijos turi pri-
pazinti iSskirtinj farmacijos specialisty vaidmenj gerinant vaisty prieinamu-
ma [64, 85].

Literatiiroje pastebima, kad, esant konkurencijai vaisty mazmeninés pre-
kybos rinkoje, nukencia farmacinés paslaugos kokybé. Farmaciné paslauga
tampa antraeile, pertekline, nuostolinga, nes jai suteikti reikia aukstos kvali-
fikacijos personalo ir papildomo laiko. Tokiu biidu gali biti iSkreipiamas
pagrindinis farmacinés veiklos principas ir tikslas — veiklos vykdymas zmo-
gaus sveikatos labui ir visuomenés sveikatinimui [119]. Tokia politika ska-
tina farmacijos imones veltis | konkurencing kova, stengiantis kuo grei¢iau
aptarnauti pacientg neretai kokybés saskaita. Taip sudaromos salygos ne-
etiSkai farmacijos specialisto veiklai — farmacijos specialistas priverstas pri-
siimti organizacijos reikalavimus profesiniy vertybiy saskaita. Pavyzdziui,
Barrett 1998 m. atliktas tyrimas parodé, kad farmacijos specialistai labiau
ripinasi pardavimais nei pacienty gerove. Jie buvo nusiteike parduoti maisto
papildus net sveikiems Zmonéms, kuriems jy nereikia. Pagrindiniais moty-
vais buvo jvardinti godumas bei pasiteisinimas, kad ,,jei neparduos, klientas
isigis tg patj produkta konkurenty vaistinéje [14]. Didel¢ konkurencija gali
paminti vieng pagrindiniy principy farmacijos sektoriaus reguliavimo srityje
— racionalaus vaisty vartojimo principa. Ypac svarbu, kad farmacija biity
integruota ] jvairias sveikatos prieziiiros paslaugas Salyje, siekiant uztikrinti
optimalig visuomenés sveikatg.
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2006 m. priimtame Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatyme jtvirtintos
farmacijos specialisty teisés ir pareigos laikytis profesinés etikos principy.
Sio jstatymo 7 straipsnio 2 dalies 6 punkte numatyta, jog vaistininkas turi
teise ,,atsisakyti parduoti (iSduoti) vaistinius preparatus, jei tai prieStarauja
vaistininko profesinés etikos principams arba gali sukelti realy pavojy as-
mens gyvybei ar pakenkti jo sveikatai“. Be to, 7 straipsnio 3 dalies 3 punkte
numatyta, kad vaistininkas privalo ,laikytis vaistininko profesinés etikos
principy® [120], taciau neaiSku, kokiy principy laikytis ir kur jie turi buti
aprasyti. Tokiu atveju atrodo, jog vaistininkas privalo laikytis profesinés
etikos principy, kuriy i§ esmés néra. LR Seime svarstant Farmacijos jstaty-
mo projekta buvo pazyméta, kad ,,profesinés etikos principus nustato spe-
cialistus vienijancios organizacijos... . Tai yra jy savivaldos reikalas, kaip jie
suorganizuos, tvirtins etikos kodeksus...“ [60].

Sia dilema meéginta spresti Lietuvos Respublikos Vaistininky riimy jsta-
tymo projekte, kuriame numatyta steigti Vaistininky riimus, kurie bty ,,pel-
no nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, kuris
vienija vaistininkus bei jgyvendina jy savivaldg“ [126]. Sie Riimai turéty
igyvendinti vaistininky savivalda ir koordinuoti jy veiklg Lietuvos Respub-
likoje, vykdyti sveikatos sistemos strateginius uzdavinius farmacinés
paslaugos teikimo gyventojams srityje, koordinuoti vaistininkystés Lietuvos
Respublikoje plétra, uzsiimti gyventojy Svietimu, vaistininky kvalifikacijos
kélimu ir tobulinimu, sveikatinimo kultiiros ugdymu ir, svarbiausia, spresti
profesinés etikos klausimus. Riimai turéty tvirtinti Vaistininky etikos kodek-
sg ir uztikrinti, kad Rimy nariai deramai atlikty savo profesines pareigas ir
laikytysi patvirtinto etikos kodekso. Rimy garbés teismas turéty nagrinéti
Riimy nariy drausmés bylas dé¢l Vaistininky veiklos etikos kodekso pazei-
dimy ir skirti drausmines nuobaudas uz profesinés etikos principy nesilai-
kyma [126]. 2004 m. §is projektas buvo sustabdytas.

1.3. Organizacijos etinis klimatas

Organizacijos klimato ir organizacijos kultiiros sgvokos yra susijusios.
Vieni tyrinétojai Sias sgvokas vartoja sinonimiSkai, kiti aiskina, kad jy
reikSmiy laukai persidengia. Kiti teigia, kad organizacijos klimatas yra sude-
tiné organizacijos kultiiros dalis [10, 141]. Manoma, kad esminis skirtumas
tarp Siy konstrukty yra skirtingas mokslinis pagrindas. Organizacijos kultiira
yra labiau antropologiné sgvoka. Tuo tarpu organizacijos klimato sgvoka
kildinama 1§ psichologijos [8].

Organizacijos klimatas apibréziamas kaip moraliné koncepcija, atspin-
dinti socialinés sistemos nariy dominuojanciy vertybiy, normy, poziiiriy,
jausmy ir poelgiy visumg. Taip pat klimata galima apibrezti kaip bendra
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organizacijoje esanciy dalyky suvokimg (,,kaip dalykai daromi ¢ia®) [163].
Klimatas iSreiSkia bendras organizacijos nariy percepcijas, atspindincias tai,
kaip jie suvokia ir apraSo savo organizacing aplinka [4, 82]. Taigi klimatas
yra suvokiamy organizacijos tiksly ir priemoniy, taikomy tikslams pasiekti,
reprezentacija [211]. Organizacijos klimatas gali buti apibiidinamas kaip
darbo aplinkos atributas, kaip ,,aibé labiau organizaciniy, nei psichologiniy
kintamyjy, kurie apibrézia individo veiksmy organizacinj konteksta* [74].
Organizacijos klimatas kyla i§ socialiniy/organizaciniy procesy, kadangi tos
pacios organizacijos darbuotojai bendrauja tarpusavyje ir yra apjungiami ty
paciy organizaciniy charakteristiky [218].

Yoav Vardi, placiai iStyrin€j¢s organizacijos ir etinio klimato jtakg dar-
buotojy elgsenai, pasteb¢jo, kad zmonés yra linke prisiimti ir jsisgmoninti
organizacijos klimata, o klimato suvokimas veikia jy elgsena. Pavyzdziui,
pozityvaus organizacijos klimato percepcijos reikSmingai susijusios su dar-
buotojy pasitenkinimu darbu ir produktyvumu. Pozityvus organizacijos kli-
matas charakterizuojamas dviem esminiais bruozais. Pirmasis — tai laipsnis,
kuriuo organizacija suteikia darbuotojams emocinj komfortg ir parama. Or-
ganizacijos klimatas — tai mastas, kuriuo iSpildomi darbuotojy liikesciai or-
ganizacijoje. Jei organizacijos nariai suvokia, jog jy lukesciai iSpildyti, jie
organizacijos klimatg jaucia kaip ,,gerg” ir efektyviau atlieka uzduotis. Jei
klimatas yra orientuotas j darbuotoja, darbuotojas savo elgseng labiau orien-
tuoja j organizacijos tiksly siekimg. Taciau, jei klimatas i§ esmés yra orien-
tuotas tik j organizacijos tiksly siekima, individualus darbo nasumas gali
sumazéti. Taigi, pozityvios darbo salygos, tokios kaip nuoSirdumas, skati-
nimy sistema, ripinimasis naujais darbuotojais, informavimas apie tai, ,,kas
vyksta organizacijoje, nemonotoniskas darbas, autonomija, kooperacija,
auksti ir aiSkiis standartai bei autentiSkumas — visi kartu Sie veiksniai gerina
darbuotojy elgseng darbe. Antras su organizacijos klimatu susij¢s bruozas
yra atlygio sistema. IS esmés sistemose, kurias darbuotojai suvokia kaip tei-
singas, kyla maziau pasipiktinimo ir protesto veiksmy. Tyrimai parod¢, kad
teisingo atlygio sistemos suvokimas nulemia pozityvesnj atlygio sistemos
vertinimg. Nelygybés suvokimas turi neigiamos jtakos darbuotojo pastan-
goms ir indéliui. Nustatyta, kad darbuotojai, stengdamiesi ,,atstatyti* lygybe,
daznai griebiasi deviantikos elgsenos [212]. Sios jzvalgos leidzia daryti
prielaida, kad organizacijos etinis klimatas gali turéti jtakos farmacinés pas-
laugos kokybei visuomenés vaistingje.
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1.3.1. Klasikinés etinio klimato teorijos

Nepaisant vis didé¢jancio démesio organizacijy etikai, teorijy, tirianciy
organizacijos etinj klimatg sukurta palyginti nedaug. XX amziuje iSkilo dvi
— Victor ir Cullen [214, 215] bei Vidaver-Cohen [36, 37] — pagrindinés eti-
nio klimato teorijos. Victor ir Cullen teigimu, etinis klimatas — tai ,,bendros
to, kas yra etiSkai teisingas elgesys ir to, kaip turéty biiti sprendziamos eti-
nés problemos, percepcijos® [215]. Victor ir Cullen teigia, kad 1) organiza-
cijos ir subgrupés organizacijose sukuria skirtingas normatyvines sistemas;
2) nors §ios sistemos nebiitinai yra monolitiskos ir homogeniSkos, organiza-
cijos nariai pakankamai gerai jas pazjsta, kad galéty jas suvokti kaip klima-
ta; 3) Sios percepcijos skiriasi nuo afektyviy darbo aplinkos vertinimy [215].
Dominuojantis etinis klimatas organizacijoje yra nustatomas pagal etinius
sprendimus, kuriuos organizacijoje priima individai. Siekdami iStirti etiniy
sprendimy priémimo modelius organizacijoje, Victor ir Cullen sukiiré dviejy
dimensijy etinio klimato tipologija. Si teorija remiasi prielaida, kad etiniy
ivykiy, praktiky ir procediiry percepcijos priklauso nuo dviejy dimensijy:
etiniy kriterijy ir analizés vietos. Etiniy kriterijy dimensija apima egoizmo,
geranoriSkumo ir principy kategorijas. Analizés vietos dimensija apima in-
divido, vieting ir kosmopoliting kategorijas [215, 218].

I etiniy kriterijy dimensija Victor ir Cullen inkorporavo Kohlberg kogni-
tyvinés moralinés raidos teorija. Kohlberg, tirdamas, kaip Zmonés argumen-
tuoja, spresdami sudétingas etikos dilemas, sudaré moralinés raidos stadijy
modelj, tvirtindamas, jog moralinés ir kognityvinés raidos stadijos papildo
viena kitg [22, 107]. Sis modelis apima tris pla¢ius moralinio argumentavi-
mo lygmenis — ikikonvencinj, konvencinj ir pokonvencinj — kuriy kiekvie-
nas yra sudarytas i§ dviejy stadijy. Kiekvienas individas pereina (ar bent
turéty pereiti) Sias kokybiskai skirtingg moralinj argumentavimg reprezen-
tuojancias moralinés raidos stadijas (zr. 1.3.1.1. lentelg).

1.3.1.1 lentelé. Kohlberg kognityvinés moralinés raidos stadijos
Ikikonvencinis lygmuo

1 stadija Paklusnumo moralé
2 stadija Saviinteresas
Konvencinis lygmuo
3 stadija Konformizmas
4 stadija Istatymas ir tvarka
Pokonvencinis lygmuo
5 stadija Zmogaus teisés
6 stadija Universali zmogiskoji etika
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Pirmajame, ikikonvenciniame moralinio argumentavimo lygmenyje, as-
muo taisykles traktuoja kaip primetamas jam i§ iSorés. Pirmojoje stadijoje
moraliniai sprendimai grindziami hedonistiniais interesais ir iSreiSkiami at-
lygio bei bausmés terminais. Kity individy riipesciai ir interesai paciam vei-
kéjui néra svarbiis. Sioje stadijoje individai moralinius sprendimus priima,
vadovaudamiesi savanaudiSku paklusnumu ir/ar bausmés vengimu. Antrojo-
je stadijoje, priimant moralinius sprendimus, i§ esmés vadovaujamasi ,,a$
tau, tu man* principu. Tai individualiy instrumentiniy tiksly ir pariteto stadi-
ja [22]. Taigi ikikonvenciniame lygmenyje apsiribojama formaliu normy
laikymusi, t.y. Zzmogus tik iSoriSkai suderina savo poelgius su dorovés reika-
lavimais, taCiau Sie reikalavimai netampa jsitikinimais, o lieka iSorine kon-
trole, spaudimu, kuriam reikia arba naudinga paklusti.

Antrajame moralinio argumentavimo lygmenyje individas jsisgmonina
bendrasias visuomenés ar grupés normas. Siame lygmenyje esanti trecioji
stadija nuzymi tarpasmeniniy santykiy, jvairiy abipusiSkumy ir suderina-
mumo erdve. Sioje stadijoje kity individy, jy grupiy ir aplinkos apskritai
lukesciai jgyja fundamentalig reikSme. Grupés, kuriai priklauso individas,
interesai gali nustelbti asmeninius. Moraliniai sprendimai priklauso nuo ar-
timyjy lukesc¢iy, kuriuos dera iSpildyti reglamentuotu elgesiu. Tai, kas mora-
liai teisinga, apibrézia socialiniai vaidmenys bei visuomenés lukesciai. Indi-
vidai siekia nustatyti eting elgsena, kuri patikty ir padéty kitiems. Ketvirtoji
stadija yra socialinés sistemos ir ja palaikancios sgzinés veikimo zona. Indi-
vidas yra lojalus institucijai, kuri palaiko jo socialing egzistencijg. Moraliai
pateisinami poelgiai sutampa su institucinémis pareigomis ir prievolémis.
Tokiu budu teisingi veiksmai palaiko institucijg ir bendrg socialing schema
[22]. Taigi konvenciniame lygmenyje etinis suvokimas grindZziamas susita-
rimo santykiais, kai zmogus suvokia, kad gyvendamas bendruomenéje ar
visuomengje privalo savo veiksmus derinti su kity zmoniy veiksmais.

Treciajame, pokonvenciniame lygmenyje, individas suvokia asmeniniy
vertybiy reliatyvuma. Siame lygmenyje esantys individai vadovaujasi tei-
singumo ir zmogaus teisiy principais [39]. Penktoji stadija laikoma sociali-
nio kontrakto ir prigimtiniy teisiy jsisamoninimo stadija. Sioje stadijoje at-
randama racionali perspektyva, leidzianti formuluoti tam tikras vertybes ir
teises (gyvybés, laisvés ir pan.), nepriklausancias nuo socialiniy institucijy
ar konkrediy visuomeniy ypatumy. Sestoji stadija laikoma auk$¢iausia mo-
ralinés raidos stadija, kuriai buidingas kognityvinis abipusiSkumo gebéjimas.
Kohlberg teigimu, moralinis sprendimas turi biiti abipusiSkas, t.y. mes turi-
me gebéti susigyventi su savo sprendimais net apsikeite vietomis su Kkitais.
Sig stadija pasiekusiems individams gebéjimas uZjausti yra jgijes logiskiau-
sig iSraiSka socialiniy interakcijy kontekste [22]. Taigi aukS¢iausiame mora-
linés raidos lygmenyje zmogus vadovaujasi principais, kuriuos priima kaip
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visuotinai reik§mingus ir biitinus. Tik toks zmogus gali tikrai laisvai doro-
viSkai apsispresti ir sgmoningai atsakyti uz savo apsisprendimg. Victor ir
Cullen savo modelyje etiniy kriterijy dimensijy apibrézimui panaudojo $iuos
tris Kohlberg lygmenis. Ta¢iau manoma, jog Sis Kohlberg modelio jtrauki-
mas buvo labiau inspiracinis nei praktinis.

Victor ir Cullen, remdamiesi Kohlberg moralinés raidos pakopomis, su-
kiiré etiniy kriterijy dimensija [214, 215], sudarytg i$ trijy — egoizmo, gera-
noriSkumo ir principy — lygmeny. Egoistinio lygmens etinis klimatas (Kohl-
berg teorijoje ikikonvencinis lygmuo) charakterizuojamas pagal darbuotojy
egoistinio saviintereso lygmenj. Etinis egoizmas remiasi prielaida, kad indi-
vidai visuomet elgiasi bidu, geriausiai atitinkanciu jy saviinteresg. Saviinte-
resas gali biiti apraSomas tokiais terminais kaip fiziné gerové, malonumas,
galia, turtai, laimé ar kiti kriterijai, kurie skatina individo norus ar interesus.
Egoizmas kartais neigiamai apibiidinamas kaip materializmas ar savanau-
diskumas. Organizacijos kontekste egoistinés organizacijos apibiidinamos
kaip turinCios praktine ar pragmating orientacijg [218]. Tikétina, kad egois-
tinémis vertybémis pagristas klimatas bus palankus darbuotojy ketinimams
isitraukti  etiSkai abejotinus poelgius [12, 13, 224].

GeranoriSkumo etinio klimato lygmuo (Kohlberg teorijoje konvencinis
lygmuo) charakterizuojamas pagal darbuotojy orientacijg j bendra organiza-
cijos interesg. Siam lygmeniui biidinga utilitaristiné argumentacija, pabré-
Zianti grupés ar visuomenés gério maksimizavimg. Utilitarizmo poZilriu,
veikiantysis turi elgtis taip, kad jo poelgis sukurty didziausig socialinj gérj
[218]. GeranoriSkas ar utilitaristinis etinis klimatas skatina atsizvelgti | eti-
niy sprendimy pasekmes kitiems. Ultilitaristinés sistemos pabrézia daugu-
mos geroves svarbg. Taigi tikétina, kad utilitaristinis klimatas bus maziau
susijes su ketinimais jsitraukti j neetiSka veikla, lyginant su egoistiniu etiniu
klimatu [13].

Principy etinio klimato lygmuo (Kohlberg teorijoje pokonvencinis lyg-
muo) apibiidinamas pagal darbuotojy orientacija j taisykles. Siam lygmeniui
biidinga deontologiné etika. Deontologija — tai etin¢ orientacija, kuri nekrei-
pia démesio ] reliatyvy konteksta siekiant socialinio gério; veiksmai yra arba
leidziami, arba draudziami. Veiksmo teisingumas yra pats sau pakankamas
ir nepriklauso nuo pasekmiy. Deontologinés teorijos daznai kontrastuoja su
pasekmiy teorijomis, pvz., utilitarizmu [218]. Principy arba deontologinés
teorijos apibrézia moralinj poelg], kylant] i§ sgmoningo apsisprendimo pa-
jungti jvairias veiksmo aplinkybes universaliems etiniams principams.
Veiksmai laikomi etiSkais tiek, kiek jie atitinka universalius principus. Pa-
bréziama bitinybé¢ laikytis organizacijos politikos ar profesinés etikos ko-
deksy ir jstatymy. Taigi galima tikétis, kad principy lygmenyje bus mazesné
neetisko poelgio tikimybe, lyginant su egoistiniu ar geranorisku etiniu kli-
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matu [13]. Apibendrinant galima teigti, kad etiniy kriterijy dimensijos lyg-
menys atskleidZia tam tikrag moralinés argumentacijos lygmenj organizacijo-
je (zr. 1.3.1.2 lentelg).

1.3.1.2 lentelé. Etiniy kriterijy dimensijos rodikliai [98]
Etiniy
kriteriju lygmuo

Rodikliai

Individy konkurencija kompanijoje, pvz., varzymasis dél didziausiy
Egoistinis pardavimy.

Individualiais rezultatais pagrjstas pelno padalijimas.
Kooperatyvios darbo sistemos, tokios kaip autonomiskos darbo
Geranoriskas komandos ir darbo pasidalijimas.

Pelno padalijimas pagristas darbo grupés rezultatais.

Kompanija turi misijg ar vertybes, kurias darbuotojai zZino ir gali
paaiskinti.

Darbuotojai daznai diskutuoja vietiniais, nacionaliniais ar globaliais
su kompanijos veikla susijusiais klausimais.

Principuy

Antrgja — analizés vietos — dimensijg Victor ir Cullen taip pat pasiskolino
i§ Kohlberg kognityvinés moralinés raidos teorijos [8, 108, 109, 110]. Indi-
vido lygmenyje (ikikonvencinis lygmuo) klimatas yra apibiidinamas pagal
etinius sprendimus, susitelkiancius ties ,,manimi ir mano nauda®. Vietiniame
lygmenyje (konvencinis lygmuo) klimatas yra apibréziamas pagal etinius
sprendimus, susitelkiancius ties abipusiais (tarpusavio) santykiais.
Kosmopolitiniame lygmenyje (pokonvencinis lygmuo) etinis klimatas
apibréziamas pagal sprendimus, susitelkiancius ties visuomene ir Zmonija
[8]. Victor ir Cullen pozitiriu, analizés vietos dimensijoje esancios
kategorijos apibudina etiniy gairiy Saltinius. ,,Individo* lygmenyje etinis
sprendimas grindziamas ne organizacijos normomis, bet individualiomis
paties sprendimo priéméjo preferencijomis. ,,Vietinis“ lygmuo reprezentuoja
individo orientacijg j organizacija. ,,Kosmopolitinis* lygmuo reprezentuoja
individo orientacijg | profesines ir teisines normas. Victor ir Cullen teigimu,
skirtingos organizacijos ar net skirtingi padaliniai gali turéti skirtingg etinj
klimata [218].

Nors Victor ir Cullen [215] identifikavo devynis teorinius etinio klimato
tipus, praktikoje iSliko tik penki (zr. 1.3.1.3 lentele).
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1.3.1.3 lentelé. Victor ir Cullen etinio klimato tipologija [215] (fono

atamsinimas G.U.)

Analizés vietos lygmuo
Individo Vietinis Kosmopolitinis
Egoistinis .. Organizacijos

(Ikikonvencinis) BT interesai e

Etiniy Geranoriskas Draugitkumas Komandinis Socialiné
kriterijy lygmuo | (Konvencinis) g darbas atsakomybé

Principy Asmens Taisyklés Istatymai/

(Pokonvencinis) moralé ir Normos kodeksai

Sie tipai buvo jvardyti kaip instrumentinis, globéjiskas, nepriklausomy-
bés, taisykliy ir jstatymy/kodeksy. Instrumentinis klimatas apima du teori-
nius etinio klimato tipus — saviintereso ir organizacijos interesy. Globé¢jiskas
klimatas apima keturis teorinius etinio klimato tipus: draugiskumg, koman-
dinj darba, socialing atsakomybe ir efektyvumg. Nepriklausomybés klimato
tipas atitinka asmens moralés teorinj tipg. Taisykliy — taisykliy ir normy teo-
rinj klimato tipa. Istatymy/kodeksy — jstatymy ir kodeksy teorinj klimato
tipa. Interpretuojant Siuos penkis etinio klimato tipus Kohlberg kognityvios
moralinés raidos teorijos terminais, instrumentinis etinio klimato tipas at-
spindi ikikonvencing, glob¢jiskas — konvencing, o nepriklausomybés, tai-
sykliy ir jstatymy/kodeksy — pokonvencing moraling argumentacija.

1993 metais Weber iSreiské susirlipinima, kad Victor ir Cullen teorija
neapima universalumo dimensijos ir, vadinasi, turi ribotas panaudojimo
galimybes normatyviojoje etikoje [219]. Taciau vélesni autoriai labiau
palaiké Victor ir Cullen pozicija, tvirtindami, kad, pavyzdziui, socialinés
atsakomybés klimatas gali reprezentuoti universalig moralg [68].

Alternatyva Victor ir Cullen teorijai pateiké Vidaver-Cohen [36, 37]
pasiiilydama vienadimensing etinio klimato kontinuumo teorija. Sioje
teorijoje organizacijos etinis klimatas veikia eting elgseng, priklausomai nuo
to, ar jis patenka j ,.etinio klimato kontinuumg*. Viename kontinuumo gale
yra etinis klimatas, kur organizacijos normos skatina moraling elgsena, o
kitame kontinuumo gale — neetiSkas klimatas, kur organizacijos normos
neskatina moralinés elgsenos. Organizacijos etinis klimatas vertinamas kaip
labiau pozityvus ar negatyvus. Vidaver-Cohen teigimu, moralinis klimatas
turéty buti matuojamas panaudojant instruments, apimantj penkias
dimensijas: tikslo iSkélimo, priemoniy i8kélimo, atlygio orientacijos,
uzduoc¢iy palaikymo ir socioemocinio palaikymo [36]. Taciau Sis
instrumentas nejgijo didesnio populiarumo, kadangi pasirodé gana sudétinga
iSmatuoti ,,etinio klimato kontinuuma“. Be to, kai kurie kritikai suabejojo
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etinio klimato vienadimensiSkumu, laikydamiesi pozicijos, kad etinis
klimatas yra daugiadimensinis ir teigdami, kad organizacijoje vienu metu
gali egzistuoti keletas etiniy klimaty [32, 51]. Taigi Victor ir Cullen teorija
kol kas yra placiausiai naudojama moksliniuose etinio klimato tyrimuose ir
laikoma etinio klimato tyrimy ,,varanc¢igja jéga“ [68].

1.3.2. Arnaud etinio klimato indeksas

Amerikie¢iy mokslininké Anke Arnaud 2005 m. apgintoje ir William H.
Newman prizg laiméjusioje daktaro disertacijoje [8, 9] pasitlé naujg etinio
klimato teorija, apimancig ne tik Victor ir Cullen etinio klimato modelj, bet
ir psichologo James Rest [169, 170] sukurta Keturiy komponenty modelj.
Jos manymu, Victor ir Cullen sukurtas ir vien tik Kohlberg teorija paremtas
etinio klimato modelis nepakankamai atskleidZia realy organizacijos etinj
klimata, nes apima tik vieng i§ keturiy Kohlberg mokinio Rest atskleisty
etinio sprendimo priémimo etapy. Rest teigia, kad pries etiSkai pasielgdamas
individas pereina keturias stadijas: moralinio jautrumo, moralinio sprendi-
mo, moralinés motyvacijos ir moralinio charakterio.

Moralinis jautrumas apima veikéjo empatijg ir vaidmens prisiémima. Si
stadija susijusi su etinés dilemos identifikavimu. Moralinis jautrumas apima
alternatyviy elgesio krypciy atpazinimg ir suvokima, kaip kiekviena i§ Siy
alternatyvy paveiks kitus asmenis. Moralinis sprendimas apima asmens mo-
ralinio sprendimo priémimo modelj. Tiksliau, asmuo, suvokes, kaip jo
veiksmas paveiks kitus asmenis, t.y. bidamas moraliai jautrus, priima tokius
sprendimus, kurie, jo poziiiriu, labiausiai atitinka moralines taisykles. Etiniy
sprendimy priémimo procesg geriausiai paaiskina auksc¢iau aptarta Kohlberg
[109, 110] kognityvios moralinés raidos teorija. Moraliné motyvacija
pasireiSkia tuo, kad net jei veikéjas atpazjsta tam tikrg moralinge dilemg ir
priima atitinkama moralinj sprendima, jis gali neatlikti etinio poelgio.
Moralines vertybes gali nustelbti kitos vertybés: galios siekimas, fizinis ar
ekonominis saugumas. Tam, kad moraliai pasielgty, veikéjas privalo teikti
prioritetg biitent moralinéms vertybéms. Moralinés motyvacijos stoka
atsiranda tuomet, kai asmuo yra labiau motyvuotas vir§ moraliniy iskelti
kitas vertybes. Moralinis veikianciojo charakteris Rest teorijoje yra susijes
su tuo, ar individas turi pakankamai asmeninio ryzto ir jgidziy teisingai
etiSkai pasielgti. Tai apima galimybe kontroliuoti savo veiksmus ir
regulivoti savo paties elgseng. Specifiniai moralinio charakterio faktoriai
apima atkaklumg ir drgsg, tacCiau labiausiai susij¢ su savikontrole, t.y. ar
asmuo prisiima atsakomybe uz savo veiksmus. Geri ketinimai nebitinai
virsta gerais veiksmais [8, 9, 169, 170].
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Arnaud, perkeldama Victor ir Cullen teorijg j Rest moralinio sprendimo
priémimo modelj (Zr. 1.3.2.1 lentel¢), argumentuoja, kad tai, kas veikia in-
divido lygmenyje, turi veikti ir organizacijoje, nes ilgainiui dél vertybinés
socializacijos ] organizacija priimami ir joje iSliecka panaSaus moralinio
lygmens individai. Victor ir Cullen etinio klimato teorijg ji priskiria morali-
nio sprendimo lygmeniui, argumentuodama, kad jy teorija tiria tik tai, ko-
kiais argumentais, priimant moralinius sprendimus, vadovaujamasi organi-
zacijoje [8].

1.3.2.1 lentelé. Moralinio sprendimo priémimo modelis.

Rest modelis Arnaud modelis
Individo moralinis jautrumas Kolektyvinis moralinis jautrumas
Individo moralinis sprendimas Kolektyvinis moralinis sprendimas
Individo moraliné motyvacija Kolektyviné moraliné motyvacija
Individo moralinis charakteris Kolektyvinis moralinis charakteris

Kolektyvinis moralinis jautrumas — tai alternatyviy veiksmy ir i$ jy ky-
lan¢iy padariniy suvokimas organizacijoje. Kolektyvinis moralinis jautru-
mas apima socialingje sistemoje dominuojancias moralinio suvokimo ir mo-
ralinés empatijos normas. Moralinis suvokimas gali biiti interpretuojamas
kaip suvokimas, kad situacija turi etinj turinj ir turi biiti nagriné¢jama i§ mo-
ralés pozicijy [165]. Arnaud pripaZjsta, kad néra daug empiriniy jrodymuy,
atskleidzianc¢iy moralinio suvokimo poveikj etiniam poelgiui organizacijos
lygmenyje. Taciau individo lygmenyje nustatyta, kad aukStesnj moralinj
suvokima turin¢iy studenty studijy rezultatai buvo aukstesni, lyginant su
studentais, turin€iais Zzemesnio lygmens moralinj suvokimg [38]. Moralinis
suvokimas atspindi, kaip socialin¢je sistemoje jzvelgiamos poelgio alterna-
tyvos [9].

Kitas kolektyvinio moralinio jautrumo kintamasis yra empatija. Empatija
néra konkreti emocija, bet emocinis procesas, turintis didel¢ jtaka moralinei
elgsenai [201]. Feshbach argumentuoja, kad empatija reikalauja trijy jgu-
dziy: 1) kognityvios galimybés prisiimti kito asmens perspektyva; 2) kogni-
tyvios galimybés tiksliai atpazinti ir atskirti kito asmens afekting patirtj ir 3)
afektinés galimybés asmeniskai patirti daugel] emocijy (nes empatija apima
dalyvavimg kito asmens patirtyje). Skiriama j kitg ir j save orientuota empa-
tija. | kita orientuota empatija apima kito asmens perspektyvos prisiémimg ir
panasiy jausmy iSgyvenimg. | save orientuota empatija pirmiausia susitelkia
ties empatijg iSgyvenanc¢io asmens jausmais, poreikiais ir patirtimi. Empa-
tiska orientacija i kita yra susijusi su altruizmu. | save orientuota empatija
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néra altruistiSka ir netgi gali prasilenkti su prosocialia elgsena [62]. Arnaud
etinio klimato indeksas matuoja j kita orientuota empatijg. Siuo atveju em-
patija suvokiama kaip gebéjimas patirti kito asmens malonumg ar skausma,
ir yra laikoma riipybos bei uzuojautos pagrindu [8, 46]. Taip pat pastebéta,
kad empatiski individai yra labiau linke padéti kitiems, jiems labiau biidin-
gas altruizmas [50, 103]. Zemesnis empatijos lygmuo susijes su padidéjusia
agresija ir nusikaltéliSka elgsena [8]. Empatiskas susirlpinimas atspindi so-
cialinéje sistemoje dominuojantj suvokima, kaip veiksmo pasekmés paveiks
kitus asmenis [9]. Remiantis Siais jrodymais, Arnaud nuomone, aukstesnis
kolektyvinio moralinio jautrumo lygmuo turéty biti biidingas labiau etiSkg
klimatg turintiems kolektyvams ir skatinti etiSkg organizacijos nariy elgseng
(8, 9].

Kolektyvinis moralinis sprendimas atspindi organizacijos nariy bendra
moraling argumentacijg. Victor ir Cullen [214, 215] nustaté ry$j tarp mora-
linio sprendimo normy ir elgsenos. Etinis klimatas, charakterizuojamas
konvencinémis ir pokonvencinémis moralinio samprotavimo normomis, yra
neigiamai susijes su deviantiSkais poelgiais turto, produkcijos ir politikos
atzvilgiu, taip pat su etnine ir seksualine diskriminacija. Ikikonvencinio mo-
ralinio sprendimo normomis charakterizuojamas etinis klimatas teigiamai
susijes su tokiais darbuotojy poelgiais, kaip uzsiémimas asmeniniais reika-
lais darbo metu ir naudojimasis kompanijos turtu be leidimo [153, 154]. Ar-
naud teigimu, kolektyvinio moralinio sprendimo normos, susitelkiancios ties
kitais, pavyzdziui, bendradarbiais ar visuomene, turéty charakterizuoti la-
biau etiSkus klimatus ir formuoti labiau etiSkg organizacijos nariy elgseng.
Savo ruoztu, kolektyvinio moralinio sprendimo normos, susitelkiancios ties
individu, turéty charakterizuoti maziau etiska etinj klimatg ir turéti neigiama
poveikj darbuotojy etinei elgsenai [8, 9].

Kolektyviné moraliné motyvacija apibiidinama kaip dominuojancios
socialinés sistemos vertybés. Kolektyviné moraliné motyvacija atspindi
organizacijos vertybing orientacijg — ar organizacijos moralinés vertybés,
pavyzdziui, paciento gerové yra auksciau kity vertybiy, pvz., maksimalaus
pelno. Egzistuoja jrodymy individo lygmenyje, kad etiniai poelgiai susije su
moraliniy vertybiy iSkélimu vir§ kity vertybiy. Arnaud teigimu, Sie
atradimai leidzia daryti prielaida, kad kolektyviné moraliné motyvacija,
pasiZyminti tokiomis moralinémis vertybémis kaip geranoriSkumas ir
universalizmas, turéty charakterizuoti labiau etiSkg darbo klimatg ir lemti
labiau etiskus poelgius [8, 9].

Kolektyvinis moralinis charakteris apima dominuojancius socialinés sis-
temos nariy ryzto ir drasos lygmenis. Tiksliau, kolektyvinis moralinis cha-
rakteris apima veikima, pagrjsta savikontrolés normomis, tokiomis kaip at-
sakomybés prisiémimas uz savo poelgius, kontrol¢, pasitikéjimas savimi.
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Individo lygmenyje nustatyta sasajy tarp moralinio charakterio ir etinio po-
elgio. D¢l Sios priezasties, teigia Arnaud, kolektyvinis moralinis charakteris
turéty charakterizuoti labiau etiskg klimatg ir buti teigiamai susijes su etine
elgsena [8, 9].

Nors kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje Arnaud pasitelkia
Victor ir Cullen teorija, ji teigia, kad Sis lygmuo gali biiti reprezentuojamas
vienoje dimensijoje [9]. Taciau kiti autoriai pabrézia, kad Victor ir Cullen
pateiktas modelis néra vienadimensinis, kadangi vienoje organizacijoje vie-
nu metu gali egzistuoti keletas etinio klimato tipy [68, 51]. Toje pacioje or-
ganizacijoje, taciau skirtinguose padaliniuose, darbo grupése ar pamainose
gali egzistuoti skirtingi etinio klimato tipai [185]. D¢l Sios priezasties, suda-
rant musy tyrimo klausimyna, pasirinktas kompromisinis variantas, t.y. Vic-
tor ir Cullen teorija integruota | Arnaud modifikuota Rest keturiy kompo-
nenty modelj, kolektyvinio moralinio sprendimo lygmenyje iSlaikant visus
devynis teorinius Victor ir Cullen etinio klimato tipus (zr. 1.3.2.2. lentelg).

1.3.2.2 lentelé. Etinio klimato tipologija

Kolektyvinis moralinis jautrumas
2]
= Saviinteresas Organizacijos interesai Efektyvumas
5w
g s . .. o .
g g DraugiSkumas Komandinis darbas Socialiné atsakomybé
£5<
é g Asmens moralé Taisyklés ir normos Istatymai/kodeksai
hv/ 72}
Q .. .. ..
E 9 Kolektyviné moraliné motyvacija

Kolektyvinis moralinis charakteris

Apibendrinant galima teigti, kad, lyginant su klasikiniu Victor ir Cullen
modeliu, sinkretiSkas Arnaud etinio klimato modelis leidzia i§samiau iStirti
organizacijos nariy elgseng. Musy tyrime ieSkant sgsajy tarp farmacinés pas-
laugos kokybes, etinio klimato bei darbuotojy pasitenkinimo darbu, buvo
pasitelktas farmacijos specialistams adaptuotas Arnaud etinio klimato tyri-
mo instrumentas, ji papildant Victor ir Cullen etinio klimato klausimyno
klausimais kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje.

1.3.3. Vadovybés reik§mé organizacijos etinio klimato formavimuisi
Zmonéms kaip socialiems gyviinams reikalingi etiskos elgsenos standar-

tai, kad jie galéty harmoningai egzistuoti grupése [132]. Taciau literatiiroje
daznai nuogastaujama, kad organizacijos yra linkusios skatinti prieSinga
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etikai elgseng. Pavyzdziui, daugelio sutarimu buvimas atviru ir sgziningu
yra pageidautina savybe¢, tac¢iau organizacijos daznai siekia biiti paslaptingos
ir apgaulingos. Toks mentalitetas skatina organizacijos sékme kity vertybiy
saskaita. Skatinami sprendimai gali biiti pagristi trumpalaike finansine nau-
da, o etika traktuojama kaip klittis pelno siekimui [7, 17, 114, 116, 138,
186]. Tai ypac aktualu paslaugy sektoriuje, kur organizacija tiesiogiai kon-
taktuoja su klientais ir klienty pasitenkinimas daznai priklauso nuo auksty
etikos standarty ir etiSkos darbuotojy elgsenos [77].

Siekiant pagerinti verslo jvaizdj visuomenéje, Sinclair sitlymu [189],
reikia sukurti vieningg ir darnig organizacijos kultiirg, kurios Serdj sudaryty
etinés vertybés. Si kultiira turéty biiti visiems bendra ir veikti visy organiza-
cijos darbuotojy elgsena. Siekiant Sio tikslo pirmiausia reikéty suformuluoti
aiSkig organizacijos filosofijg ir misijg. Tuomet organizacijos vadovai turéty
rodyti pageidaujamo moralinio klimato pavyzdj, nes neZitirint, kaip gerai
suformuluota organizacijos misija, ji bus beverté, jei vadovybés veiksmai
neatitiks Sios filosofijos. Pavaldiniy eting elgseng tiesiogiai veikia vadovali,
o etinis klimatas atspindi vadovybés diktuojama etinj klimatg [223]. Norint
efektyviai jdiegti etinio klimato pokyc¢ius, vadovybé turi aktyviai jsitraukti |
naujojo siekiamo klimato skatinima [7].

Teigiama, kad kuo labiau organizacijoje darbuotojai palickami savo pa-
¢iy nuoziirai, tuo didesné neetisko poelgio rizika. Organizacijos moraliniy
lukesciy neaiSkumas ar dviprasmiSkumas yra vienas i§ pagrindiniy neetiskos
elgsenos organizacijoje Saltiniy. EtiSka organizacija privalo turéti aiskius
etinius standartus ir versti darbuotojus jy laikytis [17, 90, 100]. Darbuotojy
eting elgseng galima teigiamai paveikti, sukuriant pozityvig eting aplinka,
neleidziant darbuotojams pasikliauti vien savo individualiomis vertybémis
[164]. Organizacija turéty kurti tinkama etinj klimatg, kuriame skatinamas
etiSkas elgesys [104].

Ivairtis lyderystés tyrinétojai pabrézia lyderio moralés vaidmenj. Dar
1938 metais Barnard pazyméjo, kad viena i§ vadovo funkcijy yra sukurti
moraling sistemg savo organizacijos nariams. PanaSiai 1978 metais Burns
teige, kad ,,lyderiai ir pavaldiniai kelia vienas kitg j aukStesnius motyvacijos
ir moralés lygmenis®. Naujausi lyderystés tyrin¢jimai taip pat atspindi Siuos
teiginius. PaZzymima, kad lyderiai yra atsakingi uz savo organizacijos mora-
linj klimata, kuris savo ruoztu atspindi lyderio moraling raida. Etiskas lyde-
rio poelgis gali pasirodyti biitina sglyga etiSkos organizacijos sukiirimui, ir
vadovy pareiga — rodyti moralinj pavyzdj organizacijos nariams [174]. Ly-
deryst¢ laikoma kritiniu organizacijos kultiiros komponentu, nes lyderiai
gali sukurti, i§laikyti ar keisti kulttirg. Lyderysté taip pat yra svarbi, siekiant
sukurti etiSkai orientuotg kulttirg [187]. Schimke ir kt. atlikto tyrimo rezulta-
tai rodo, kad rySys tarp lyderio moralinés raidos ir etinio klimato priklauso
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nuo lyderio kognityvinés moralinés raidos. Tie organizacijos lyderiai, kuriy
veiksmai suderinami su jy moraline argumentacija, tur¢jo didesne jtakg or-
ganizacijos etiniam klimatui [174]. Galima daryti prielaida, kad visuomenés
vaistinése, siekiant etiSko klimato bei aukstos kokybés farmacinés pasalu-
gos, vaistinés vadovy pozicija yra labai svarbi.

1.4. Organizacijos darbuotojy pasitenkinimas darbu

Dauguma tyrinétojy pripazjsta, kad pasitenkinimas darbu yra globali sa-
voka, apimanti jvairius aspektus. Smith, Kendall ir Hullin 1969 metais pa-
teiké patj tipiskiausig pasitenkinimo darbu modelj, tiriantj penkis pasitenki-
nimo darbu aspektus: uzmokestj, skatinimy sistema, bendradarbius, vado-
vybe ir patj darbg. Locke véliau pridéjo dar keleta aspekty. Tai pripazini-
mas, darbo salygos, kompanija ir vadyba. Paprastai tyrinétojai atskiria pasi-
tenkinimo darbu vidinius ir iSorinius elementus, kur uzmokestis ir skatinimy
sistema laikomi iSoriniais faktoriais, o bendradarbiai, vadovyb¢ ir pats dar-
bas — vidiniais faktoriais [3].

Locke apibréz¢ pasitenkinimg darbu kaip ,,malonig ar pozityvig emocing
buseng kylancig i§ darbo ar darbo patyrimo jvertinimo* [128]. Svarbu pa-
zymeti, kad Locke apibrézime iSskiriama kognicija (ivertinimas) ir afektas
(emociné biisena). Locke manymu, pasitenkinimas darbu kyla i$ kognicijos
ir afekto, minciy ir jausmy sgveikos. Nors kai kurie tyrinétojai kvestionavo
Sig sampratg, teigdami, kad paprastai pasitenkinimas darbu yra labiau kogni-
tyvus nei afektyvus, vis tik tyrinétojai pasteb¢jo, kad, atliekant tam tikras
intelektines operacijas, egzistuoja rySys tarp cerebriniy sri¢iy, sukurianéiy
emocijas, ir sri¢iy, atsakingy uz kognityvinius procesus [3].

Literattroje keliama ir kita problema — ar pasitenkinimas ir nepasitenki-
nimas darbu yra prieSingi dydziai. Herzberg argumentavo, kad faktoriai,
susije su pasitenkinimu darbu, skiriasi nuo faktoriy susijusiy su nepasitenki-
nimu darbu. Jo atlikto tyrimo metu darbuotojai, papraSyti panagrinéti daly-
kus, kurie jiems teikia pasitenkinimg darbu, iSskyré¢ vidinius faktorius, to-
kius kaip pats darbas, atsakomybé, pasiekimai (,,motyvatoriai*). Kai darbuo-
tojy biidavo paprasoma panagrinéti veiksnius, vedancius prie nepasitenki-
nimo darbu, dauguma nurod¢ iSorinius faktorius, tokius kaip kompanijos
politika, darbo salygos ir uzdarbis (,,higienos faktoriai*). Herzberg nustate,
kad vidiniai faktoriai stipriai koreliuoja su pasitenkinimu, tuo tarpu iSoriniai
faktoriai — su nepasitenkinimu darbu. Jis prié¢jo iSvada, kad vien ,higienos
faktoriy® eliminavimas i§ darbo pasalinty tik nepasitenkinimg darbu, bet
nepadidinty pasitenkinimo. Organizacija, norédama padidinti savo darbuo-
tojy pasitenkinima darbu, privalo susitelkti ties ,,motyvatoriais®. Kiti tyrine-
tojai nurodé¢ Sios teorijos trikumus. Buvo nustatyta, kad vidiniai ir iSoriniai
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faktoriai turi jtakos tiek pasitenkinimui, tiek nepasitenkinimui darbu. Taigi
pasitenkinimas darbu, kaip darbuotojy kognityviné-afektiné reakcija i darba,
yra daugiamatis konstruktas, atspindintis bendra darbuotojo liikes¢iy patei-
sinimo lygj. Darbuotojai i§ savo darbo tikisi atlyginimo, paskatinimo, auto-
nomijos ir kity dalyky, kuriuos jie laiko vertybémis. Kuomet bendras nepa-
teisinty lukesc¢iy lygis iSauga, sumazéja pasitenkinimas darbu. Tai gali turéti
jtakos darbuotojy sveikatai, produktyvumui, darbo kokybei, ketinimui keisti
darbo vieta ir, galiausiai, visos organizacijos s¢kmei [3].

Pasitenkinimas darbu taip pat susijes su darbuotojy ketinimu pakeisti sa-
vo darbg ar net profesijg. Darbo vietos keitimas susijes su apsisprendimu
palikti vieng darbo vieta dél kitos. Identifikuoti keturi esminiai darbo vietos
pakeitimg nulemiantys veiksniai. Visy pirma, sprendimui pasilikti savo dar-
bo vietoje ar jg pakeisti turi jtakos individy sociodemografinés charakteristi-
kos (pvz. amzius, lytis, i$silavinimas). Antra, pasitenkinimas darbu taip pat
gali turéti jtakos, ar individas ruosiasi palikti savo darbg. Trecia, pasitenki-
nimas darbu yra veikiamas tokiy veiksniy, kaip autonomija, uzmokestis,
santykiai su bendradarbiais. Ketvirtasis darbo vietos pakeitimo veiksnys yra
pats ketinimas keisti darba, kuris padidina tikimybe 1§ tikryjy palikti esamag
darbo vietg [18].

Farmacijos specialisty pasitenkinimas darbu tyrinétojus domino nuo sep-
tinto deSimtmecio. I$siskyre trys tyrimo kryptys. Pirmoji apémé¢ jvairiy pasi-
tenkinimo darbu veiksniy, tokiy kaip pasitenkinimas uzdarbiu, darbo saly-
gomis ar vadovybe, tyrimg. Antroji kryptis nagrin¢jo bendra pasitenkinimg
darbu pagal sociodemografines charakteristikas, tokias kaip amzius ar lytis.
Trecioji kryptis tyré¢ galimas pasitenkinimo darbu priezastis ir pasekmes,
tokias kaip stresas, igiidziy panaudojimas, atsidavimas ir ketinimas palikti
darba. Nustatyta pozityviy sasajy tarp pasitenkinimo darbu ir aukstesnio
gyvenimo kokybés suvokimo, mazesnio streso darbe, sumazgéjusios
tikimybés perdegti. Pasitenkinimas darbu taip pat susijgs su pacienty
priezitiros kokybe — su didesniu pasitenkinimu hospitalizacija ir gaunama
priezitra. Kita vertus, neigiamos pasitenkinimo darbu pasekmés, tokios kaip
perdegimas, gali buti susij¢ su pablogéjusia paciento priezitira, maz¢janciu
pacienty pasitenkinimu [173]. Mokslininkai, ieSkodami pasitenkinimo darbu
priezasCiy, tyré, ar pasitenkinimas darbu turi kokig nors jtaka farmacijos
specialisty ketinimui pakeisti profesija. Tyrimo rezultatai rodo, kad bendras
pasitenkinimas darbu i§ tiesy turi poveikj ketinimui keisti profesijg. Savo
ruoztu pasitenkinimui darbu turi jtakos demografiniai veiksniai ir darbo
vietos charakteristikos [70]. Lyties atzvilgiu nustatyta, kad moterys labiau
patenkintos savo darbu nei vyrai [81, 182, 222]. Raidos psichologijos
tyrinéjimai rodo amziaus jtakg pasitenkinimui darbu. Tai, kas svarbu
viename gyvenimo tarpsnyje, gali buti neaktualu kitame. Jaunesni
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farmacijos specialistai gali karjeroje ir gyvenime ieskoti dalyky, kurie néra
svarbiis vyresnio amziaus specialistams [71]. Taip pat nustatytas rySys tarp
amziaus ir ketinimo keisti profesijg. Pirmuosius 10 karjeros mety dirbantys
specialistai labiau ketina keisti savo profesija, lyginant su 30-39 metus
dirbanciais specialistais. Tai gali rodyti nepasitenkinimg pasirinkta profesija
karjeros pradzioje. Vyrai labiau linke palikti savo profesija nei moterys.
JAV atliktoje studijoje buvo tiriami farmacijos specialisty ketinimai visiskai
atsisakyti farmacijos specialisto karjeros. Buvo nustatyti reikSmingai
zemesni atsidavimo Kkarjerai vidutiniai balai lyginant su slaugytojais,
ziniasklaidos darbuotojais, farmacijos studentais ir slaugos studentais, taciau
aukstesni, lyginant su banky darbuotojais. Farmacijos specialistai buvo linke
palikti savo profesijg tiek dél iSoriniy (blogos darbo salygos, ilgos darbo
valandos, pertrauky nebuvimas), tiek dél vidiniy priezasCiy
(nepasitenkinimas profesija, rutiniskas darbas) [18].

Su pasitenkinimu darbu glaudziai susije¢s ketinimas keisti darbg. Nustaty-
ta, kad pasitenkinimas darbu turéjo didziausig neigiama jtaka ketinimui pa-
likti esamg darbo vieta (r=-0,60) [70]. Ketinimas palikti darbo vietg yra api-
bréziamas kaip galvojimas apie esamos darbo vietos palikimg arba galvoji-
mas apie kito darbo paieska, pries paliekant esamg darbo vieta. Nustatyta,
kad stresas darbe, tarpasmeniniai santykiai, darbo pozicija, pasitenkinimo
darbu ir atsidavimo organizacijai lygmuo susij¢ su ketinimu pakeisti savo
darbo vieta. Vedybinis statusas, ras¢, amzius taip pat susije su ketinimu
keisti darbg [149]. Ketinimas pakeisti darbg ir realus darbo pakeitimas néra
tapatiis dalykai. Seston ir kt. nustate, kad tik nedidel¢ dalis ketinusiy palikti
savo darbo vietg farmacijos specialisty i$ tikryjy paliko Sig profesija [182].
Tai atnaujina seng diskusija, ar intencijos veda prie realiy veiksmy. O‘Neill
ir Gaither nustaté, kad nors trecdalis farmacijos specialisty ketino palikti
esamg darbo vieta, 1§ tikryjy darbo vietg paliko maziau nei 17 proc. specia-
listy [149]. Todé¢l organizacijoms iSkyla poreikis rasti efektyvy biidg islaiky-
ti savo darbuotojus.

Literatiiroje iSskiriamos dvi priezastys, dél kuriy padidéjo visuomenés
vaistininky darbo kriiviai. Pirmiausia, dél socialiniy ir demografiniy poky¢iy
padidéjo farmacinés paslaugos poreikis. Antra, iSsiplété visuomenés vaisti-
ninko vaidmuo. Pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje visuomenés vaistinéje
pacientai Siuo metu gali gauti daugelj paslaugy, kurias anksciau teikdavo tik
bendrosios praktikos gydytojai. Tai nedideliy negalavimy, skubios hormo-
ninés kontracepcijos, kraujo spaudimo monitoringo paslaugos. Sie poky¢iai
sumazino bendrosios praktikos gydytojy darbo kriivj, taciau padidéjo farma-
cijos specialisty darbo krtivis. Teigiama Sio reiSkinio pusé — farmacijos spe-
cialisty profesinio statuso, autonomijos bei pasitenkinimo darbu padidé¢jimas
[183]. 2009 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad kontaktas su pa-
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cientu yra svarbus pasitenkinimo darbu Saltinis, o zemesni pasitenkinimo
darbu lygiai susije¢ su nepakankamu ryS$iu su vaistine ir jos pacientais [182].
Kontaktas su pacientu identifikuotas kaip pasitenkinimo Saltinis vaistinin-
kams [222]. Taciau kartu tai gali reiksti ir padidéjusj darbo kriivi, iSaugusia
atsakomybe ir iSnaudojimo darbe rizika. Irodyta, kad darbas visuomenés
vaistin€je yra susijes su padidéjusia jtampa darbe. Farmacijos specialistai,
dirbantys tinklo vaistinése, yra maziau patenkinti savo darbu nei kolegos,
dirbantys kitokio tipo vaistinése. Taip pat su darbu visuomenés vaistinése
yra susije nepasitenkinimas, stresas darbe, ilgos darbo valandos. Sie fakto-
riai skirtingai veikia vyrus ir moteris. Jungtin¢je Karalystéje atlikto tyrimo
metu apklausiamos moterys farmacijos specialistés nurodé, kad jy darbo
kriivis pastaraisiais metais padidéjo, o darbo salygos suprastéjo. Sis faktas
turéjo neigiamos jtakos pasitenkinimui darbu [73]. Atlikti tyrimai rodo, kad
farmacijos specialistai darbe patiria didesn] stresg, lyginant su kity sriciy
specialistais [20, 161, 222].

Kodeél turéty rupéti santykis tarp pasitenkinimo darbu ir ketinimo palikti
Sig profesija? Farmacijos specialisto pasitenkinimo darbu ir ketinimo palikti
Sig profesija supratimas iSlieka labai svarbus sveikatos priezitros islaidy
didinimo ir paciento priezitiros kokybés gerinimo eroje. Sunku tikétis, kad
nepatenkinti, neatsidave ir persidirb¢ farmacijos specialistai teiks kokybiSka
paciento priezitrg [71].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Tyrimo populiacija — visuomenés vaistinése dirbantys farmacijos specia-
listai. Tyrimo imtis parinkta, remiantis paprastosios atsitiktinés atrankos
principais. Kadangi, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu ,,Dél sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesi-
nés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos, leidimas farmaci-
jos specialistui verstis farmacine veikla (licencija farmacinei praktikai) pa-
kartotinai iS8duodamas (atnaujinamas) pateikus pazyméjimus, patvirtinan-
Cius, kad farmacijos specialistas per paskutinius penkerius metus 120 valan-
dy tobulino profesing kvalifikacija [54], tai buvo pasirinkti farmacijos spe-
cialistai, atvyke j Kauno medicinos universiteto organizuojamas Farmacijos
specialisty tobulinimo studijy mokslines praktines konferencijas, vykusias
Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje. Tyrimo laikas pa-
rinktas atsitiktinai — 2009 m. balandZio — birzelio mén.

Imties dydis apskaiCiuotas, remiantis 2008-12-31 Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos duomenimis, pagal kuriuos i§ viso buvo 4621 asmuo,
turintis farmacinés veiklos licencijg: 2721 asmuo tur¢jo vaistininko ir 1900
farmakotechniko kvalifikacijg. Imties dydziui apskaiciuoti naudota Epi Info
3.3 programa. Nustatyta, kad, remiantis 95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5
proc. paklaidos tikimybe, imtj turéty sudaryti ne maziau 355 farmacijos spe-
cialistai. Tokia paklaidos tikimyb¢ pasirinkta, remiantis realiu imties tiirio
poreikiu ir finansinémis galimybémis tyrimui jvykdyti [172]. Tikintis, kad
ne visi farmacijos specialistai uzpildys anketas, buvo iSdalinta 520 anonimi-
niy ankety, kurias uzpildé ir grazino 471 respondentas (atsako daznis 90,58
proc.).

Buvo atlickamas momentinis tyrimas. Apklausos metu farmacijos specia-
listams, atvykusiems j moksling prakting konferencija, buvo iSdalinamos
anketos (1 priedas). Farmacijos specialistai apklausoje dalyvavo savanoris-
kai, atskirai dalyvio sutikimo formos nebuvo pildomos. Tyrimo dalyviai
buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir galimybe laisvai rinktis pildyti anketa
ar ne. Taip pat tyrimo dalyviai buvo paprasyti nepildyti anketos, jei buvo ja
pilde ankstesnése konferencijose. Pabréztas tyrimo anonimiskumas ir tai,
kad duomenys bus naudojami tik apibendrintuose rezultatuose. Responden-
tai buvo praSomi reflektuoti savo vaistine, kurioje jie dirba ir ,,i§ Sono* ob-
jektyviai jvertinti vaistin¢je teikiamos farmacinés paslaugos kokybe bei
vaistinés etinj klimatg. Taip pat jie buvo paprasyti jvertinti savo pasitenki-
nimg darbu vaistinéje. Respondentams buvo isdalinamos anketos ir laukia-
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ma, kol jas uzpildys. Pats tyré¢jas supazindindavo su tyrimo tikslais, i§dalin-
davo anketas, paaiSkindavo, kaip jas pildyti, ir uzpildytas pasiimdavo.

2.2. Tyrimo kontingentas

Tyrime dalyvavo 96,6 proc. motery (n=455) ir 3,4 proc. vyry (n=16).
Respondentai suskirstyti j keturias amziaus grupes: jaunesni nei 35 mety
(12,1 proc.); nuo 35 iki 44 mety (22,7 proc.); nuo 45 iki 54 mety (41,2
proc.); vyresni nei 54 mety (24 proc.). Tyrime dalyvavo 55 proc. vaistininko
ir 45 proc. farmakotechniko profesing kvalifikacijg turin¢iy asmeny. Vaisti-
ninko kvalifikacijg turéjo 53,4 proc. motery, tuo tarpu visi vyrai buvo vais-
tininkai. DidZioji dalis (70,9 proc.) respondenty dirbo tinklo vaistingje, 21,7
proc. — privacioje (nepriklausancioje vaistiniy tinklui ir valstybei) ir 7,4
proc. — valstybing¢je vaistingje. Didzioji dalis (74 proc.) apklausoje dalyva-
vusiy respondenty dirbo Siauliy, Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir Panevézio
apskrityse (zr. 2.2.1 lentele).

2.2.1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal apskritis

Apskritis n proc. ApsKkritis n proc.
Alytaus 18 3,8 Siauliy 104 22,1
Kauno 86 18,3 Tauragés 10 2,1
Klaipédos 71 15,1 Telsiy 8 1,7
Marijampolés 13 2.8 Utenos 21 4,5
Panevézio 43 9,1 Vilniaus 97 20,6

Daugiau nei pusé (52,4 proc.) farmacijos specialisty dirbo didmiescio,
beveik trecdalis (29,5 proc.) — rajono centro, 16,6 proc. - miestelio ir 1,5
proc. — kaimo vietovéje esanciose vaistinése.

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo parengta anoniminé anketa, sudaryta remiantis
mokslinés literatiiros analize. Klausimynas sudarytas i§ trijy pagrindiniy
sri¢iy: farmacinés paslaugos kokybés, organizacijos etinio klimato ir dar-
buotojy pasitenkinimo darbu vertinimo. Farmacinés paslaugos kokybés
klausimynas buvo parengtas ir adaptuotas farmacijos specialisty apklausai,
remiantis pacienty pasitenkinimg farmacine paslauga tiriancia moksline lite-
ratiira [113, 131, 175] bei ,,Geros vaistiniy praktikos nuostatais* [52]. Orga-
nizacijos etinio klimato klausimyno sritis buvo iSversta ir adaptuota farmaci-
jos specialisty apklausai, remiantis Arnaud etinio klimato indeksu [8, 9] bei
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Victor ir Cullen organizacijos etinio klimato tyrimo instrumentu [214, 215].
Farmacijos specialisty pasitenkinimo darbu klausimyno sritis buvo parengta
ir adaptuota farmacijos specialistams, remiantis pasitenkinimg darbu nagri-
néjancia moksline literatiira [21, 196]. Be minéty sri¢iy, analizuojant moks-
ling literatiirg [174, 187], buvo parengtas klausimynas, skirtas istirti vado-
vybés pozicijg | farmacinés paslaugos kokybe bei etinius principus vaistiné-
je.

Verciant klausimus i§ angly kalbos, buvo atliktas pirminis vertimas i$
angly i lietuviy kalba, atgalinis vertimas i§ lietuviy j angly kalba, taip pat
abiejy teksty suderinimas ir turinio pagristumo jvertinimas. Kai kurie sun-
kiai iSver¢iami zodziy junginiai buvo aptarti su jvairiy sri¢iy konsultantais.
Nesuradus lingvistiniy atitikmeny, kai kurios savokos iSverstos netiesiogiai,
t. y. vartojant panaSius zodzius ir frazes. Siekiant nustatyti, ar klausimyna
sudarantys klausimai atitinka tiriamos srities turinj, buvo atlikta subjektyvi
testo klausimy perzvalga, kurios metu farmacijos, visuomenés sveikatos,
slaugos ir psichologijos specialistai jvertino anketos teksta, iSanalizavo, ar
uzduodami klausimai yra aktualis, ar klausimynas aprépia tiriamos proble-
mos esmg, atrinko netikslius zodziy junginius, kurie véliau buvo istaisyti.
Anketos kalba redagavo lietuviy kalbos specialisté.

Klausimyno tinkamumui jvertinti buvo atliktas bandomasis tyrimas. Jis
vyko 2008 m. birzelio mén. Apklausta 120 farmacijos specialisty. Sios ap-
klausos metu buvo siekiama jvertinti, ar pateikti klausimai ir atsakymy va-
riantai suprantami respondentams; ar pateikiamy atsakymy varianty pakanka
respondentams atsakyti | klausimus; ar tinkama klausimyno apimtis, klau-
simy eilés tvarka ir iSdéstymas. Po bandomojo tyrimo anketa koreguota ne-
zymiai — i§imti keli neinformatyviis klausimai, iStaisytos techninés klaidos,
pakeistas klausimy eiliSkumas. Bandomojo tyrimo anketos toliau naudoja-
mos nebuvo.

Tyrime naudotg anketg sudaro 43 klausimai. Klausimynas suskirstytas |
Sias sritis:

1.  Klausimai, apimantys farmacinés paslaugos kokybés vertinimg (1—

10 klausimai).

2. Klausimai, matuojantys etinj klimatg visuomenés vaistinese (11-25

klausimai).

3. Klausimai, skirti iStirti farmacijos specialisty pasitenkinimg savo

darbu (26-30 klausimai).

4.  Klausimai, skirti jvertinti farmacijos specialisty pozitrj i vaistinés

vadovybés pozicijg farmacinés paslaugos kokybés ir etiniy principy
atzvilgiu (31-34).
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5. 10 baly skal¢je pateikti klausimai, siekiantys jvertinti vaistinéje tei-
kiamos farmacinés paslaugos kokybe (35 klausimas) ir etiniy prin-
cipy laikymasi visuomenés vaistingje (36 klausimas).

6.  Bendroji informacija (37-43 klausimai). Tai klausimai apie pagrin-
dines socialines ir demografines respondenty bei jy darbo vietos
charakteristikas. Farmacijos specialisty buvo prasoma nurodyti lytj,
amziy, profesing kvalifikacija, vaistinés tipg bei vietove ir vaistiné-
je dirbanciy farmacijos specialisty skaiciy.

Farmacijos specialisty pozitiriui jvertinti naudota Likerto skalé, pagal ku-
rig respondentai turéjo vertinti pateiktus teiginius pasirinkdami atsakymo
variantg nuo 1 —,visiskai nesutinku® iki 5 — ,,visiskai sutinku®.

Vidiniam klausimyno patikimumui jvertinti apskai¢iuotas Cronbach Al-
pha koeficientas, kuris parodé¢ pakankamg klausimyno patikimumg (viso
klausimyno koeficientas — 0,88). Atskiry klausimyno sriciy vidinis patiki-
mumas svyravo nuo 0,67 iki 0,81 (zr. 2.3.1 lentelg).

2.3.1 lentelé. Atskiry klausimyno sriciy pastovumo rodikliai

Atskiros klausimyno sritys 3;;%;?;2 Cl;;)lr;) l;::ldl Spi‘gelzi?e-rﬁzzwn
Farmacinés paslaugos kokybé 10 0,81 0,96
Etinis klimatas 15 0,78 0,86
Pasitenkinimas darbu 5 0,67 0,89
Vaistinés vadovybés pozicija 4 0,72 0,86

Matavimy pastovumui jvertinti buvo atlikta pakartotiné apklausa (angl. test-
retest). Jos metu dalyvavo 12 respondenty, kurie apie pakartoting apklausa
nebuvo perspéti. Laikotarpis tarp dviejy testavimy — 7 dienos. Matavimy
pastovumas laike tikrintas sudedamyjy daliy pastovumo (angl. split-half)
testu ir jvertintas Spearman-Brown koeficientu (zr. 2.3.1 lentelg). Viso klau-
simyno Spearman-Brown koeficientas — 0,94, atskiry sric¢iy koeficientas
svyravo nuo 0,86 iki 0,96. Visy klausimyno sri¢iy pastovumas laike pakan-
kamas (Spearman-Brown koeficientas > 0,85).
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2.4. Statistiné analizé

Surinkti duomenys sukaupti duomeny bazése. Statistiné analizé atlikta
programa SPSS 15.0. Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygme-
niu buvo pasirinkta a=0,05 — rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai
reik§mingi, kai p<0,05.

Duomenys neatitiko normalumo reikalavimo, todél buvo naudojami
neparametriniai testai. Atliekant vienmat¢ duomeny analizg, poZymiy
statistinis rySys vertintas susiety lenteliy metodu. Remiantis lentelés
duomenimis, apskai¢iuota chi kvadrato (¥?) reikSmé, laisvés laipsniy
skaicius (lls) ir statistinis reikSmingumas (p).

Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy pozymiy palyginimui buvo
naudotas Mann—Whitney testas. Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy
kiekybiniy pozymiy palyginimui buvo taikytas neparametrinis Kruskal-
Wallis testas ir jo chi-kvadrato reikSmé. Poriniams post hoc palyginimams
taikytas Bonferroni/Dunn testas. Dviejy priklausomy grupiy palyginimui
taikytas Wilcoxon zenkly kriterijy testas.

Greta jprasty apraSomyjy bei palyginamyjy metody taikyti ir daugiama-
Ciai statistiniai metodai: faktoring, klasteriné, koreliacing, regresiné ir dis-
kriminantin¢ analizés. Faktoriné analiz¢ buvo naudojama, siekiant iStirti
farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu kin-
tamyjy struktiira, taip pat sumazinti stebimy kintamyjy kiekj. Pirmojo pa-
grindiniy komponenciy faktorinés analizés etapo metu jvertintas duomeny
tinkamumas faktorinei analizei atlikti. [vertintas pasirinkty pozymiy tarpko-
reliacinés matricos faktoriskumas, apskaiciuojant Bartlett sferiSkumo kriteri-
ju (jeigu p < 0,05 — duomenys tinkami faktorinei analizei). Matuotas atran-
kos adekvatiSkumas, apskai¢iuojant Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) matg (kai
KMO > 0,6 — kintamieji gerai koreliuoja). Faktorin¢ analizé buvo atlieckama
koreliacinés matricos pagrindu. Panaudotas pagrindiniy komponenciy meto-
das ir Varimax rotacija, t.y. kintamyjy asiy pasukimas, ieSkant maksimalios
dispersijos. Gauti farmacinés paslaugos kokybés faktoriai tirti, atsizvelgiant
1 respondenty sociodemografinius pozymius bei darbo vietos ypatumus [44,
149].

Siekiant atrasti dominuojanciy pozymiy raiskg, buvo ieSkoma realybéje
egzistuojanciy statistiniy tipy tiriamyjy populiacijoje, t.y. buvo atlikta res-
pondenty statistiné klasifikacija. Klasifikavimui panaudota klasteriné anali-
z¢. Tyrime naudotas hierarchinis klasterizavimo metodas. Taikant klasterine
analize, buvo iSskirtos respondenty grupés, pasizymincios skirtinga tiriamy
savybiy raiska. Klasterinés analizés metodas laikomas gana subjektyviu dél
tendencijos sugrupuoti individus nepriklausomai nuo to, ar i§ tikryjy Sios
grupés egzistuoja populiacijoje. Todel, siekiant jvertinti klasterinés analizés
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tikslumg ir tinkamuma tolesnei analizei, buvo naudojama diskriminantiné
analize, kurioje priklausomas kintamasis — klasterinés analizés biidu gautas
tiriamojo priklausomybe vienam i iSskirty klasteriy rodantis kintamasis.
Nepriklausomi kintamieji — kintamieji, su kuriais buvo atlikta klasteriné
analizé. Diskriminantinés analizés tinkamuma rodo Wilks A, kanoninés ko-
reliacijos bei klasifikavimo tikslumo koeficientai.

Siekiant nustatyti farmacijos specialisty pozitrio j farmacinés paslaugos
kokybe, etinj klimatg, vadovybés pozicijg ir pasitenkinimg darbu rySius, bu-
vo skaiCiuojamas neparametrinis Spearman ranginis koreliacijos
koeficientas.

Naudojant ranging regresing analiz¢ buvo vertinamas farmacinés pasalu-
gos kokybés, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijy poveikis
farmacinés paslaugos kokybés ir etiniy principy vaistingje vertinimui 10
baly skal¢je. Nepriklausomi kintamieji — faktorinés analizés biidu gauty
farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu di-
mensijy jverciai. ISanalizavus duomenis ranginés regresijos metodu, gauti
parametry, skaiciuoty kiekvienam nepriklausomam kintamajam, jverciai:
ranginés regresijos koeficientai P, standartinés paklaidos (SN), statistinis
reikSmingumas (p), ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI). Teigiami 3
koeficientai rodo, kad nepriklausomas kintamasis padidina priklausomo kin-
tamojo didesniy reikSmiy tikimybe.

Naudojant binaring logisting regresija, buvo vertinama farmacinés pas-
laugos kokybés ir etinio klimato dimensijy poveikis farmacijos specialisty
pasitenkinimui darbu. Priklausomas kintamasis — klasterinés analizés budu
gautas pasitenkinimo darbu klasteris. Nepriklausomi kintamieji — faktorinés
analizés biidu gauty farmacinés paslaugos kokybés ir etinio klimato dimen-
sijy jverciai. ISanalizavus duomenis binarinés logistinés regresijos metodu,
gauti parametry, skai¢iuoty kiekvienam nepriklausomam kintamajam, jver-
Ciai: logistinés regresijos koeficientai B, jy standartinés paklaidos, statistinis
reikSmingumas (p), galimybiy santykiai (GS) ir jy 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (PI). StatistisSkai reikSmingai didesnés uz vieneta GS reikSmés ro-
do, kiek pasikeicia kintamojo galimybé patekti j teigiamo vertinimo grupg,
nepriklausomam kintamajam jgijus vienetu didesng reikSmeg.
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3. REZULTATAI

3.1. Farmacijos specialisty poziiiris j farmacinés paslaugos kokybe
3.1.1. Pozitirio j farmacinés paslaugos kokybe aprasomoji analizé

Farmacijos specialisty poziiirio | farmacinés paslaugos kokybe¢ tyrimui
buvo naudojamas 10 klausimy klausimynas (zr. 3.1.1.1 pav.). Su teiginiu,
kad ,,vaistinéje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui®, sutiko beveik trys ketvirtadaliai respondenty (73,3 proc.),
tiksliau, visiSkai sutiko 27 proc., 1§ dalies — 46,3 proc. respondenty. Nesu-
tinkanciyjy buvo 17,9 proc., neturéjo nuomonés — 8,9 proc. respondenty. Su
teiginiu, kad ,,vaistin¢je su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis
vaistais®, visiskai ar i§ dalies sutiko 58,4 proc. farmacijos specialisty, taciau
visiSkai sutinkanciyjy buvo tik 11,9 proc. respondenty. VisiSkai ar i§ dalies
nesutinkanciy su Siuo teiginiu buvo tik atitinkamai 5,9 proc. ir 16,3 proc.
respondenty. Neturintieji nuomonés sudaré apie penktadal] respondenty —
19,3 proc. Su teiginiu, kad, ,,suteikiant informacija apie paciento gydymasi
vaistais, visuomet jsitikinama, ar pacientas suprato pateikta informacija*,
sutiko 79,8 proc. farmacijos specialisty: 37,8 proc. tyrimo dalyviy su $iuo
teiginiu sutiko visiSkai, dar 42 proc. — i§ dalies. Nesutiko su Siuo teiginiu
visiskai ar i§ dalies mazuma — atitinkamai 1,9 proc. ir 8,3 proc. Dar deSim-
tadalis (10 proc.) specialisty Siuo klausimu neturéjo nuomonés. Su teiginiu,
kad ,,pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaisty Salutinj poveikj
ar galima sgveika su kitais vaistais, maistu®, apie pus¢ respondenty (48,4
proc.) sutiko i$ dalies, tuo tarpu visiskai sutinkanciyjy buvo tik 15,8 proc.
Penktadalis respondenty neman¢, kad pacientui visuomet suteikiama infor-
macija apie Salutinj poveikj (20,8 proc.), o 17 proc. respondenty Siuo klau-
simu neturé¢jo nuomonés. MaZiausiai, vertindami farmacinés paslaugos ko-
kybe, respondentai sutiko su teiginiu, kad ,,vaistin¢je pacientui visuomet
suteikiama papildomos informacijos apie sveika gyvenseng®. Visiskai sutiko
absoliuti mazuma — 8,3 proc. dalyviy. Trecdalis (34,8 proc.) respondenty
sutiko i§ dalies, Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis (26,3 proc.) netur¢jo
nuomonés, apie penktadalis (18,5 proc.) nesutiko, o kiek daugiau nei deSim-
tadalis (12,1 proc.) visiSkai nesutiko su Siuo teiginiu. Su teiginiu, kad ,,pa-
renkant vaista/produkta vaistinéje visuomet atsizvelgiama j paciento norus‘
visiSkai sutiko didzioji dalis farmacijos specialisty: 59,4 proc. sutiko visis-
kai, dar 28,9 proc. sutiko i§ dalies. Neturé¢jo nuomonés Siuo klausimu tik 7
proc. respondenty, dar maziau (4,6 proc.) nesutiko su Siuo teiginiu. VisiSkai
isitiking, kad neatsizvelgiama j paciento norus, buvo tik 3 respondentai.
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Vaistingje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty Salutinj poveikj ar
galima saveika su kitais vaistais, maistu
Vaistinéje pacientui visuomet suteikiama
papildomos informacijos apie sveika
gyvenseng

Parenkant vaista/produkta vaistinéje
visuomet atsizvelgiama i paciento norus

Parenkant vaista/produkta visuomet
atsizvelgiama j paciento finansines
galimybes
Vaistinéje stengiamasi jgyti paciento
pasitikéjimg suteikiama farmacine
paslauga

Vaistinés darbuotojai visuomet
nuosirdziai padeda kiekvienam pacientui

Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad
pacientas sugrjzty j §ig vaisting

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ™ Sutinku

3.1.1.1 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirstinys

Visiskai uztikrinty, kad ,,parenkant vaista/produkta visuomet atsizvelgiama i
paciento finansines galimybes buvo lygiai tiek pat, kiek ir uztikrinty, kad
atsizvelgiama | paciento norus — 59,4 proc. IS dalies sutinkanc¢iyjy buvo 30,4
proc. Abejojo, ar atsizvelgiama ] finansines galimybes 31 (6,6 proc.), i$ da-
lies nesutiko — 9 (1,9 proc.) ir visiSkai nesutiko tik 8 (1,7 proc.) responden-
tai. Su teiginiu, kad ,vaistin¢je stengiamasi jgyti paciento pasitikéjima
suteikiama farmacine paslauga®, visiSkai sutiko daugiau nei du trec¢daliai
farmacijos specialisty (68,9 proc.), dar ketvirtadalis (25,5 proc.) sutiko i§ da-
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lies. Abejojo, ar stengiamasi jgyti paciento pasitikéjima, 19 farmacijos spe-
cialisty (4 proc.), 1§ dalies nesutiko 6 (1,3 proc.), o visiSkai nesutiko tik 4
(0,8 proc.) respondentai. Labai pozityviai farmacijos specialistai reagavo |
teiginj, ,,vaistinés darbuotojai visuomet nuoSirdziai padeda kiekvienam pa-
cientui“. Su §iuo teiginiu visiskai sutiko 59,2 proc., i§ dalies sutiko beveik
trecdalis (27,8 proc.) respondenty. Suabejojo, ar vaistinés darbuotojai vi-
suomet nuosSirdziai padeda kiekvienam pacientui, 7,9 proc. farmacijos spe-
cialisty. PrieSingai mananc¢iy buvo absoliuti mazuma — 21 (4,5 proc.) nesuti-
ko i$ dalies ir tik 3 respondentai (0,6 proc.) visiskai nesutiko su Siuo teigi-
niu. Lygiai tiek pat respondenty nesutiko su teiginiu, kad ,,vaistinés darbuo-
tojai stengiasi, kad pacientas sugrjzty i $ig vaistine®, o i§ dalies nesutiko tik
5 (1,1 proc.) farmacijos specialistai. Trylika respondenty (2,8 proc.) abejojo,
ar vaistinés darbuotojai stengiasi islaikyti pastovy klienta. Jdomu tai, kad j §j
teiginj respondentai reagavo pozityviausiai, net 373 (79,2 proc.) apklaustieji
buvo visiskai jsitiking (dar 16 proc. buvo i§ dalies jsitikinusiy), jog jy vaisti-
néje stengiamasi, kad pacientas i ja grizty.
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Farmacijos specialisty poziuris, iSreikStas 5 baly Likerto skal¢je, buvo
perskaiciuotas | standartizuotg 100 baly skale (didesnis balas reiskia didesnj
tinés charakteristiky atzvilgiu. Analizuojant atskiry farmacinés paslaugos
kokybés aspekty vertinimg pagal respondenty lyti (zr. 3.1.1.2 pav.), nustaty-
ta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Vyrai maZiau sutiko su teiginiu, kad
,vaistinéje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiskam ap-
tarnavimui® lyginant su moterimis (z=-2,83; p=0,005). Moterys labiau suti-
ko su teiginiu, kad ,,vaistin¢je su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydyma-
sis vaistais® (z=-2,57; p=0,010). Vyrai labiau nei moterys sutiko su teiginiu,
»suteikiant informacijg apie paciento gydymasi vaistais, visuomet jsitikina-
ma, kad pacientas suprato pateikta informacija* (z=-3,58; p<0,001). Vyrai
taip pat statistiSkai reikSmingai (z=-2,67; p=0,008) maziau buvo jsitiking,
kad ,,parenkant vaista/produkta visuomet atsizvelgiama j paciento finansines
galimybes*. Taip pat vyrai negatyviau vertino teiginj “vaistinéje stengiamasi
igyti paciento pasitik¢jimg suteikiama farmacine paslauga®“ (z=-2,81;
p=0,005) nei moterys. Motery poziiiriu, vaistinés darbuotojai labiau stengési
(z=-3,40; p=0,001), kad pacientas sugrizty i vaisting, lyginant su vyrais. Li-
kusiy teiginiy atzvilgiu vyry ir motery pozitiriai statistiSkai reikSmingai ne-
siskyre (p>0,05).
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Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty Salutinj poveikj ar
galima sgveika su kitais vaistais, maistu = Vyras

Vaistinéje pacientui visuomet suteikiama B Moteris
papildomos informacijos apie sveika

gyvensena

Parenkant vaista/produktg vaistinéje

visuomet atsizvelgiama j paciento norus 6.0

Parenkant vaistg/produktg visuomet
atsizvelgiama j paciento finansines
galimybes 86,3

Vaistinéje stengiamasi jgyti paciento
pasitikéjimag suteikiama farmacine

paslauga 90,2

Vaistinés darbuotojai visuomet

nuosirdZiai padeda kiekvienam pacientui 85.4

Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 84.,4*
pacientas sugrjzty j §ig vaistine

934

40,0 60,0 80,0 100,0 Balai

* - p<0,05, lyginant su moterimis
3.1.1.2 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai
Iyties atzvilgiu (Mann-Whitney testas)
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Analizuojant atskiry farmacinés paslaugos kokybés aspekty vertinima
profesinés kvalifikacijos atzvilgiu (zr. 3.1.1.3 pav.), nustatyta reikSmingy
skirtumy. Vaistininky ir farmakotechniky pozitriai iSsiskyré, atsakant j tei-
ginj, ar ,,parenkant vaista/produkty vaistinéje visuomet atsizvelgiama i pa-
ciento norus® — vaistininkai su §iuo teiginiu sutiko maziau nei farmakotech-
nikai (z=-2,20; p=0,028). | teiginj, ar ,,parenkant vaista/produkta visuomet
atsizvelgiama ] paciento finansines galimybes®, vaistininky ir farmakotech-
niky pozitiriai taip pat reikSmingai iSsiskyreé (z=-1,20; p=0,046) — farmako-
technikai su $iuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai. Vaistininkai maziau
nei farmakotechnikai buvo linke sutikti su tuo, kad ,,vaistinés darbuotojai
visuomet nuoSirdziai padeda kiekvienam pacientui® (z=-2,63; p=0,009).
Likusiy teiginiy atzvilgiu vaistininky ir farmakotechniky pozitriai statistis-
kai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
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Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

75,5
77,5

Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty Salutinj poveiki
ar galimg sgveika su kitais vaistais,
maistu

66,0
H Vaistininkas
Vaistinéje pacientui visuomet
suteikiama papildomos informacijos
apie sveikg gyvensena

50,2 B Farmakotechnikas

Parenkant vaista/produktg vaistinéje 84,3*
visuomet atsizvelgiama j paciento norus 873

Parenkant vaista/produkta visuomet 84,0%

atsizvelgiama j paciento finansines

galimybes 88,4

Vaistingje stengiamasi jgyti paciento
pasitikéjimag suteikiama farmacine

88,6

paslauga 91,3
Vaistinés darbuotojai visuomet 83,1%
nuoSirdziai padeda kiekvienam

pacientui 87,6

Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 92,2

pacientas sugrjzty j §ig vaisting 942

40,0 60.0 80,0 1000 Balai

* - p<0,05, lyginant su farmakotechnikais
3.1.1.3 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai profesinés
kvalifikacijos atzvilgiu (Mann-Whitney testas)
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Analizuojant farmacijos specialisty poziiirj  farmacinés paslaugos koky-
be, nustatyta reikSmingy skirtumy respondenty amzZiaus grupiu atzvilgiu
(zr. 3.1.1.4 pav.). Farmacijos specialisty pozitriai ] tai, ar ,,vaistinéje skiria-
ma pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiSkam aptarnavimui®,
reik§mingai issiskyré (y*=11,73; 11s=2; p=0,003). Poriniy palyginimy badu
nustatyta, kad 55 mety amziaus ir vyresni farmacijos specialistai sutiko su
Siuo teiginiu labiau nei jaunesni nei 35 mety amziaus (z=4,31; p<0,001) ir
35-44 mety amziaus farmacijos specialistai (z=3,62; p<0,001). Taip pat skir-
tingo amziaus respondentai skirtingai vertino teiginj, ar ,vaistinéje su
kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais“ (x’=10,87; lls=3;
p=0,012): 55 mety ir vyresni su Siuo teiginiu sutiko labiau nei farmacijos
specialistai iki 35 mety amziaus (z=3,26; p=0,001). ISsiskyr¢ skirtingo am-
ziaus farmacijos specialisty nuomoné ir dél to, ar ,suteikiant informacija
apie paciento gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama, ar pacientas suprato
pateikta informacija* (x*=14,66; 11s=3; p=0,002). Poriniy palyginimy biidu
nustatyta, kad jaunesni nei 35 mety asmenys sutiko su Siuo teiginiu maziau
nei 45-54 mety amziaus farmacijos specialistai (z=3,60; p<0,001) ir farma-
cijos specialistai, vyresni nei 54 mety amziaus (z=3,11; p=0,002). Taip pat
skirtingo amziaus farmacijos specialisty nuomon¢ iSsiskyrée ir dél teiginio, ar
»pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaisty Salutinj poveikj ar
galima sgveikg su kitais vaistais, maistu‘ (x2=15,14; lIs=3; p=0,002): 55 me-
ty ir vyresni specialistai sutiko su $iuo teiginiu labiau nei farmacijos specia-
listai iki 35 mety amziaus (z=3,72; p<0,001) ir 35-44 mety amziaus specia-
listai (z=2,66; p=0,008). Lyginant farmacijos specialisty nuomong¢ apie tai,
ar ,,vaistin¢je pacientui visuomet suteikiama papildomos informacijos apie
sveika gyvenseng“, pastebéta statistiskai reik§mingy skirtumy (x’=14,93;
1Is=3; p=0,002). Poriniy palyginimy biidu nustatyta, kad 55 mety amziaus ir
vyresni respondentai sutiko su Siuo teiginiu labiau nei 45-54 mety amziaus
farmacijos specialistai (z=2,99; p=0,003), taip pat labiau nei 35-44 mety
amziaus (z=3,43; p<0,001) specialistai ir labiau nei specialistai iki 35 mety
amziaus (z=2,81; p=0,005). I likusius teiginius skirtingo amziaus farmacijos
specialisty nuomonés buvo panasios (p>0,05).
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Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiSkam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty Salutinj poveiki

m< 34
ar galimg sgveika su kitais vaistais,
maistu W35-44
Vaistinéje pacientui visuomet m43-54
suteikiama papildomos informacijos > 54
apie sveika gyvenseng
84,6
Parenkant vaista/produktg vaistinéje 82,5
visuomet atsizvelgiama j paciento norus 86,6
87,4
Parenkant vaista/produkta visuomet 8 §’31 6
atsizvelgiama | paciento finansines ’8 3.3
galimybes 86 %
Vaistingi . S . 88,2
aistin€je stenglamasi jgyti paciento 86.9
pasitikéjimag suteikiama farmacine ’91 3
paslauga 90.0
Vaistinés darbuotojai visuomet 798,§ 0
nuosirdziai padeda kiekvienam ’87 6
pacientui 86.7
92,5
Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 92,8
pacientas sugrjzty j §ig vaisting 93,6
92,9
\ \ \ " Balai
40,0 60,0 80,0 100,0

* - p<0,01, lyginant su <45 m. amziaus grupe; ** - p<0,01, lyginant su <35 m. amziaus
grupe; *** - p<0,01, lyginant su <55 m. amziaus grupe.
3.1.1.4 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai tarp
amziaus grupiy (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai)
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Analizuojant atskiry farmacinés paslaugos kokybés aspekty vertinima
vaistinés, kurioje dirbo respondentai, tipo atzvilgiu (zr. 3.1.1.5 pav.), taip
pat nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Farmacijos specialisty pozit-
riai ] tai, ar ,vaistin¢je skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento
kokybiskam aptarnavimui®, reik§mingai iSsiskyre (x*=11,73; Ils=2;
p=0,003): privacioje vaistin¢je dirbantys asmenys sutiko su Siuo teiginiu
labiau nei tinklo vaistinéje dirbantys specialistai (z=3,38; p<0,001).
Skirtingo tipo vaistinése dirbanciy specialisty nuomonés taip pat iSsiskyré
dél to, ar ,,suteikiant informacijg apie paciento gydymasi vaistais, visuomet
jsitikinama, ar pacientas suprato pateikta informacija“ (x*=6,00; lls=2;
p=0,049): privacioje vaistinéje dirbantieji sutiko su Siuo teiginiu labiau nei
valstybin¢je vaistinéje dirbantys specialistai (z=2,40; p=0,016). Be to,
skirtingo tipo vaistinése dirban¢iy farmacijos specialisty pozitriai iSsiskyré
deél to, ar ,,vaistinéje pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaisty
Salutinj poveikj ar galima saveika su kitais vaistais, maistu® (y’=6,44; lls=2;
p=0,04). Poriniy palyginimy budu nustatyta, kad privacioje vaistinéje
dirbantieji sutiko su Siuo teiginiu labiau nei valstybingje vaistinéje dirbantys
specialistai (z=2,39; p=0,017). Skirtingo tipo vaistinése dirbanc¢iy farmacijos
specialisty pozitriai iSsiskyré ir dél to, ar ,vaisting¢je pacientui visuomet
suteikiama papildomos informacijos apie sveika gyvensena® (y°=9,21; lls=2;
p=0,010): privacioje vaistinéje dirbantys respondentai sutiko su $iuo teiginiu
labiau nei dirbantys tinklo vaistingje (z=2,94; p=0,003). I likusius teiginius
skirtingo tipo vaistinése dirbanciy farmacijos specialisty pozitriai
statistiSkai reik§mingai nesiskyre (p>0,05).
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Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty Salutinj poveikj ar
galima saveika su kitais vaistais, maistu

B Privati vaistiné
H Valstybing¢ vaistiné
Vaistinéje pacientui visuomet suteikiama
papildomos informacijos apie sveika
gyvensena

B Tinklo vaistiné

85,3
87,9
85,5

Parenkant vaista/produkta vaistinéje
visuomet atsizvelgiama j paciento norus

Parenkant vaista/produktg visuomet 88,2

atsizvelgiama j paciento finansines

galimybes 85,6
Vaistingje stengiamasi jgyti paciento 91,9
pasitikéjima suteikiama farmacine 90,7
paslauga 89,1
. - 85,3
Vaistinés darbuotojai visuomet
nuoSirdziai padeda kiekvienam pacientui 857
91,9
Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 90.0
pacientas sugrjzty j §ig vaisting ’
93,8
T T T T B l .
40,0 60,0 80,0 1000 !

* - p<0,01, lyginant su privacioje vaistingje dirbanéiais specialistais
3.1.1.5 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai vaistiniy
tipo atzvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai)
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StatistiSkai reikSmingy pozitirio j farmacinés paslaugos kokybe skirtumy
nustatyta pagal vaistinés dydj, t.y. farmacijos specialisty, dirbanciy
skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiskam aptarnavimui®
(x*=10,42; 11s=3; p=0,015): 10 specialisty ir didesniame kolektyve dirbantys
asmenys su Siuo teiginiu sutiko maziau nei 1-2 asmeny dydzio kolektyve
dirbantys specialistai (z=2,56; p=0,010). Taip pat skirtingo dydzio vaistingje
dirbantys specialistai skirtingai vertino teiginj, ar ,,vaistinéje su kiekvienu
pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais® (x’=13,01; 1ls=3; p=0,005). Po-
riniy palyginimy biidu nustatyta, kad 6-9 asmeny kolektyve dirbantys asme-
nys maziau sutiko su $iuo teiginiu nei 3-5 asmeny dydzio (z=2,92; p=0,004)
ar 1-2 asmeny dydzio (z=3,49; p<0,001) kolektyvuose dirbantys farmacijos
specialistai. Skirtingo dydzio vaistinése dirbantys farmacijos specialistai
turéjo skirtingg pozitrj ir i tai, ar ,,parenkant vaista/produkta, visuomet
atsizvelgiama | paciento finansines galimybes* (y*=12,58; lls=3; p=0,006).
Poriniy palyginimy biidu nustatyta, kad didesniame nei 9 asmeny kolektyve
dirbantys asmenys sutiko su $iuo teiginiu maziau nei 1-2 (z=3,46; p<0,001),
3-5 (z=3,377; p<0,001) ir 6-9 asmeny kolektyvuose (z=2,81; p=0,005) dir-
bantys asmenys. ISsiskyré darbuotojy poziiiriai ir | tai, ar ,,vaistinés darbuo-
tojai visuomet nuogirdziai padeda kiekvienam pacientui (x’=11,64; lls=3;
p=0,009): 10 asmeny ir didesniame kolektyve dirbantys asmenys maziau
sutiko su Siuo teiginiu nei asmenys, dirbantys 1-2 (z=3,39; p<0,001), 3-5
(z=2,77; p=0,006) ir 6-9 asmeny (z=2,70; p=0,007) dydzio kolektyvuose.
Zenkliai i$siskyre skirtingo dydzio vaistinése dirbangiy respondenty poZiiiris
] tai, ar ,,vaistinés darbuotojai stengiasi, kad pacientas sugrjzty i §ig vaisting*
(x’=18,38; 1Is=3; p<0,001). Poriniy palyginimy bidu nustatyta, kad 10 as-
meny ir didesniame kolektyve dirbantys respondentai su Siuo teiginiu sutiko
maziau, lyginant su dirbanciais 1-2 (z=4,18; p<0,001), 3-5 (z=3,92;
p<0,001) ir 6-9 asmeny dydzio (z=3,00; p=0,003) kolektyvuose. Likusiy
teiginiy atzvilgiu skirtingo dydzio vaistinése dirbanciy farmacijos specialis-
ty pozitiriai statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacija apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateikta informacija

Pacientui visuomet suteikiama

. Lo i m]-2
informacija apie vaisty Salutinj poveikj
ar galima saveika su kitais vaistais, m3-5
maistu H6-9
Vaistinéje pacientui visuomet E>10
suteikiama papildomos informacijos
apie sveika gyvenseng
85,8
Parenkant vaista/produktg vaistinéje 85,9
visuomet atsizvelgiama j paciento norus 85,4
: : 87,0
Parenkant vaistg/produkta visuomet 71
atsizvelgiama | paciento finansines ’
galimybes
Vaistingj i i jgyti paci 91.5
je stenglamasi ]gytl paciento 892
pasitikéjimag suteikiama farmacine 9 6 6
paslauga 852
Vaistinés darbuotojai visuomet 88,2
e 1es L 84,7
nuosirdziai padeda kiekvienam 851
pacientui ’
93,7
Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 94,2
pacientas sugrizty i §ig vaistine 91,7
84,3*
40,0 60,0 80,0 100,0 Baki

* - p<0,01, lyginant su 1-2 specialisty grupe; ** - p<0,01, lyginant su 1-4 specialisty grupe;
**%* _ p<0,01, lyginant su 1-9 specialisty grupe
3.1.1.6 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai skirtingo
farmacijos specialisty skaiciaus atzvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc
Bonferroni-Dunn testai)
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Tyrimo metu vaistinés vietos atzvilgiu reikSmingy pozitirio | farmacinés
paslaugos kokybe skirtumy nustatyta nebuvo (p>0,05) (Zr. 3.1.1.7 pav.).

66,9

71,6

72,8
75,0

Vaistinéje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiskam
aptarnavimui

59,1

62,8

60,3

67,9
75,6

78,8
74,0

Vaistinéje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Suteikiant informacijg apie paciento
gydymasi vaistais, visuomet jsitikinama,
ar pacientas suprato pateiktg informacija

82,1
Pacientui visuomet suteikiama
informacija apie vaisty $alutinj poveikj
ar galimg saveika su kitais vaistais,
maistu

® Didmiestis
78,6  HRajono centras

Vaistinéje pacientui visuomet 50.9 i Miestelis

suteikiama papildomos informacijos

. . B Kaimas
apie sveika gyvensena 75,0
84,5
Parenkant vaista/produkta vaistinéje 87,6
visuomet atsizvelgiama j paciento norus 84,6

96,4

84,7
87,6
85.9

Parenkant vaista/produkta visuomet
atsizvelgiama j paciento finansines

galimybes 100,0
Vaistingj i 1 jgyti paci 89,0
je stenglamasi Jgytl paciento 915
pasitikéjima suteikiama farmacine 38 8’
paslauga "96.4
83,6
Vaistinés darbuotojai visuomet 85,6
nuoSirdziai padeda kiekvienam pacientui 88,5
92,9
91,7
Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad 95,7
pacientas sugrjzty j §ig vaisting 92,6

96,4 Balai

40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

3.1.1.7 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumai vaistinés
vietos atzvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai)
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3.1.2. Poziiirio j farmacinés paslaugos kokybe dimensijos

Siekiant susisteminti farmacijos specialisty pozitirj j farmacinés pasalu-
gos kokybe, atlikta pagrindiniy komponenciy faktoriné analizé. Pasirinkty
pozymiy tarpkoreliacinés matricos faktoriSkumas jvertintas apskaiCiuojant
Bartlett sferiSkumo kriterijy (1220,65; p<0,01) ir Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) matg (KMO — 0,84). Sie kriterijai parodé, kad pasirinkti kintamieji
tinkami faktorinés analizés metodui taikyti.

Kiekvienas jtrauktas kintamasis turéjo priklausyti vienam i$ kokybés fak-
toriy, kintamajam taikytas koreliacijos koeficientas > 0,4. Faktoriy i$skyri-
mui taikytas Kaiser kriterijus — i$skirti tik tie faktoriai, kuriy tikriné reikSmeé
didesn¢ uz 1. Remiantis Siuo kriterijumi iSskirti 2 faktoriai, kurie paaiskino
50,94 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos (zr. 3.1.2.1 lentele).

3.1.2.1 lentelé. Faktoriy charakteristikos

Bendroji kintamuyjy dispersija

v Pradinés tikrinés reik§més Pasukty faktoriy svoriai
ISskirto Suming Suming
faktoriaus | . Dispersija, Dumine . Dispersija, Sumine
Nr I viso dispersija, | I$ viso dispersija,
. proc. proc.

proc. proc

1 3,72 37,19 37,19 2,67 26,65 26,65

2 1,38 13,75 50,94 2,43 24,29 50,94

Faktoriy iSskyrimo metodas — pagrindiniy komponenciy analizé
Pritaikius Varimax sukimo metoda, gauta faktoriy ir kintamyjy

koreliacijos koeficienty matrica, pagal kurig atlikta faktoriy interpretacija
(zr. 3.1.2.2 lentelg).
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3.1.2.2 lentelé. Faktoriy koreliacijos su kintamaisiais matrica

Faktoriai
Kintamieji (indikatoriai) (dimensijos)
1 2

Pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaisty $alutinj poveikj ar

. ) o . 0,74 | 0,18
calima saveika su kitais vaistais, maistu
Vaistinéje su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais 0,71 | 0,11
Vaistinéje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiskam 071 | 012
aptarnavimui i ’
Suteikiant informacija apie paciento gydymasi vaistais, visuomet
e . =0 " 0,69 | 0,24
isitikinama, ar pacientas suprato pateikta informacija
Vaistinéje pacientui visuomet suteikiama papildomos informacijos apie 0.63 | 0.15
sveikg gyvensena i ’
Parenkant vaista/produkta visuomet atsizvelgiama j paciento finansines

. 0,09 | 0,74
galimybes
Vaistinés darbuotojai stengiasi, kad pacientas sugrjzty j $ig vaisting 0,08 | 0,71
Parenkant vaista/produkta vaistinéje visuomet atsizvelgiama j paciento norus| 0,11 | 0,67
Vaistinéje stengiamasi jgyti paciento pasitikéjima suteikiama farmacine 029 | 0.65

aslauga ’ ’

Vaistinés darbuotojai visuomet nuosirdziai padeda kiekvienam pacientui 0,36 | 0,62

Cronbach Alpha 0,76 0,74

Apibendrinus gautus duomenis, paaiskéjo, kad pirmasis faktorius apima
labiau farmakoterapinius farmacinés paslaugos kokybés aspektus: pacienty
informavimga apie vaisty Salutinj poveikj, sveika gyvensena, gydymosi vais-
tais aptarima, jsitikinimg, ar pacientas suprato gautg informacija, kokybis-
kam paciento aptarnavimui skiriamg laikg. D¢l Sios priezasties pirmasis fak-
torius ivardytas farmakoterapiniy aspekty dimensijos savoka. Antrasis fak-
torius apima labiau socialinius ir ekonominius farmacinés paslaugos koky-
bés aspektus, tokius kaip atsizvelgimas j paciento norus ar finansing padétj,
siekis, kad pacientas biity patenkintas gauta paslauga, paslaugumas. D¢l Sios
priezasties antrasis faktorius jvardytas socioekonominiy aspekty dimensijos
sgvoka. Abiejy faktoriy tarpusavio Spearmen koreliacija — 0,45 (p<0,01).
Tai rodo, kad abu faktoriai vidutiniSkai stipriai tarpusavyje susij¢. Taip pat
buvo apskaiciuota kiekvieno faktoriaus reikSmé. Kadangi visi su faktoriumi
susij¢ kintamieji matuoti pagal ta pacig skalg, visy jy svoriai — to paties
zenklo, todél kiekvieno faktoriaus reikSmé apskaiCiuota, iSvedus faktoriui
priklausanciy kintamyjy vidurkj.

Farmacinés paslaugos kokybés klausimyno patikimumui jvertinti taikytas
Cronbach alpha koeficientas. Visos farmacinés paslaugos kokybe tiriancios
klausimyno dalies Cronbach alpha — 0,81. Pirmosios dimensijos Cronbach
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alpha koeficientas — 0,76; antrosios— 0,74. Tai pakankamas abiejy dimensijy
skalés patikimumas (Cronbach alpha > 0,7), rodantis, kad kintamieji statis-
tiskai patikimai reprezentuoja atitinkamg dimensija.

Taikant Wilcoxon zenkly testa priklausomoms imtims, nustatyta, kad,
farmacijos specialisty nuomone, vaistinése labiau orientuojamasi j socioe-
konominius nei j farmakoterapinius (z=17,64; p<0,001) farmacinés pasalu-
gos kokybés aspektus (zr. 3.1.2.3 lentelg).

3.1.2.3 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés dimensijy jverciy vidurkiy
palyginimas

. . | Standartinis | Minimali| Maksimali
n |Vidurkis . P v s p
nuokrypis | reikSmé | reikSmé
Farmakoterapiniai aspektai |471| 64,41 19,39 0,00 100,00 <0.001
Socioekonominiai aspektai |471| 87,93 13,63 0,00 100,00 ’

Lyginant farmacinés paslaugos kokybés dimensijy jvercius pagal respon-
denty sociodemografines charakteristikas (zr. 3.1.2.4 lentele), nustatyta, kad
didele jtaka farmacinés paslaugos kokybés vertinimui turé¢jo lytis: vyrai
pras¢iau nei moterys vertino tiek farmakoterapinius, tiek socioekonominius
farmacinés paslaugos kokybés aspektus (p=0,002). Taip pat statistiSkai
reikSmingai skyreési paslaugos kokybés dimensijy vertinimas amziaus grupé-
se. Poriniy palyginimy buidu nustatyta, kad 55 mety ir vyresni farmakotera-
pinius aspektus vertino palankiau nei farmacijos specialistai iki 45 mety
amziaus (p<0,001). Socioekonominius farmacinés paslaugos kokybés as-
pektus palankiau vertino 45-54 m. amzZiaus specialistai, lyginant su 35-44 m.
amziaus asmenimis (p=0,007). Lyginant farmakotechniky ir vaistininky po-
ziur] ] farmacinés paslaugos kokybe, nenustatyta reikSmingy farmakoterapi-
nius aspekty vertinimo skirtumy (p>0,05), tac¢iau socioekonominius farma-
cinés paslaugos kokybés aspektus vaistininkai vertino pras¢iau nei farmako-
technikai (p=0,001).

Lyginant farmacinés paslaugos kokybés dimensijy iveréius pagal respon-
denty darbo vietos — vaistinés — charakteristikas (zr. 3.1.2.4 lentel¢), nusta-
tyta statistiSkai reikSmingy skirtingo tipo vaistinése dirbanc¢iy farmacijos
specialisty vertinimo skirtumy.

64



3.1.2.4 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés dimensijy palyginimas

atsizvelgiant j socialinius ir demografinius pozymius

Farmakoterapiniai Socioekonominiai
Povmiai n aspektai aspektai
y Vidutinis Vidutinis
rangas P rangas P
Lytis:
Moteris 455 239,69 239,61
0,002 0,002
Vyras 16 131,16 133,31
Amzius:
<34 57 192,18 207,15
35-44 107 211,81 209,80
<0,001 0,014
45-54 194 236,90 252,99
>55 113 279,46 246,20
Kvalifikacija:
Farmakotechnikas 212 242,18 258,15
e >0,05 0,001
Vaistininkas 259 230,94 217,87
Vaistinés tipas:
Privati vaistiné 102 275,87 252,91
Valstybine vaistine 35 194,94 0,001 214,37 >0,05
Tinklo vaistiné 334 228,13 233,10
Farmacijos specialisty
skaicius:
1-2 127 257,13 257,12
3-5 245 240,37 235,02
0,01 0,002
6-9 72 197,75 234,49
10 ir daugiau 27 199,00 149,57
Vaistinés vieta:
Didmiestis 247 226,05 227,47
Rajono centras 139 241,82 247,70
; i >0,05 >0,05
Miestelis 78 24824 232,42
Kaimo tipo gyvenvieté 7 335,07 344,57

Privacioje vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai farmakoterapinius
farmacinés paslaugos kokybés aspektus vertino palankiau nei dirbantieji
valstybingje ar tinklo vaistingje (p=0,002). Socioekonominius farmacinés
paslaugos aspektus skirtingy tipy vaistinése dirbantys specialistai vertino
panasiai (p>0,05). Abiejy farmacinés paslaugos kokybés dimensijy vertini-
mas skyrési priklausomai nuo vaistingje dirbanciy farmacijos specialisty
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skaiCiaus: specialistai, dirbantys 6-9 specialisty kolektyve prasciau vertino
farmakoterapinius farmacinés paslaugos aspektus, lyginant su 1-2 specialis-
ty kolektyve dirbanciais respondentais (p=0,003). Tuo tarpu dirbantys de-
Simt ir daugiau specialisty dydzio kolektyve Zenkliai pras¢iau vertino so-
cioekonominius farmacinés paslaugos kokybés aspektus, lyginant su dirban-
¢iais mazesnése vaistinése (p<0,01). Lyginant farmacinés paslaugos koky-
bés jveréius pagal vaistinés vietove, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta (p>0,05).

3.2. Farmacijos specialisty poZiiiris i etinj klimatg
3.2.1. Poziiirio i etinj klimata apraSomoji analizé
Siekiant istirti farmacijos specialisty pozitrj ] etinj klimata, respondentai
buvo paprasyti iSreiksti savo poziiir] | keleta etinj klimatg apibiidinanciy

teiginiy. Su kolektyviniu moraliniu jautrumu susijusius teiginius respon-
dentai vertino pozityviai (zr. 3.2.1.1 pav.).

4,1
Darbuotojai greitai pastebi, jei
pazeidziama kokia nors taisyklé ar 11,9
jstatymas

6,4
Vaistinés darbuotojai uzjaucia darbe
e 10,9

sunkumy turintj kolega

0% 20% 40% 60% 80%  100%

®m Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ™ Sutinku

3.2.1.1 pav. Kolektyvinio moralinio jautrumo vertinimo skirstinys

84,7 proc. darbuotojy sutiko su kolektyving empatijg iSreiSkianciu teigi-
niu ,,vaistinéje darbuotojai uzjaucia darbe sunkumy turintj kolega™. Lygi-
nant rezultatus lyties atzvilgiu pastebéta, kad vyrai maziau sutiko su Siuo
teiginiu nei moterys (z=-2,39; p=0,017). Lyginant rezultatus profesinés kva-
lifikacijos atzvilgiu nustatyta, kad farmakotechnikai su Siuo teiginiu sutiko
labiau nei vaistininkai (z=-2,29; p=0,022). Lyginant farmacijos specialisty
poziiir] pagal vaistinés tipa, taip pat nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtu-
my (x*=10,70; 1Is=2; p=0,005): valstybinéje vaistinéje dirbantys farmacijos
specialistai su Siuo teiginiu sutiko maziau nei dirbantys tinklo vaistingje
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(z=3,03; p=0,002). Pagal amziy, darbuotojy skaiciy ir vaistinés vieta statis-
tiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Tiriant kolektyvinj moralinj suvokimg vaistiné¢je pagal tai, ar ,,darbuoto-
jai greitai pastebi, jei paZeidziama kokia nors taisyklé ar jstatymas®, nustaty-
ta, kad 84,1 proc. respondenty iSreiské pritarimg Siam teiginiui. Farmako-
technikai su Siuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai (z=-2,65; p=0,008).
Lyginant rezultatus lyties, amziaus grupés, darbuotojy skaiCiaus ir vaistinés
vietos atzvilgiu, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Tiriant jvairius kolektyvinj moralinj sprendima apibtidinancius etinio
klimato teiginius, nustatyta, kad visuomenés vaistinéms biuidingiausias jsta-
tymy ir kodeksy teorinis etinio klimato tipas (zr. 3.2.1.2 pav.).

Vaistinés darbuotojai savo asmeninius
interesus (pvz., asmenin¢ nauda) iskelia
auksciau visy kity interesy

Darbuotojai vaistinés interesus iSkelia
aukscCiau savo ir visy kity interesy

Vaistinéje i§ darbuotojy pirmiausia
tikimasi maksimaliy rezultaty
(efektyvumo)

Vaistinés darbuotojai yra draugiski ir
ripinasi vieni kitais
Vaistinéje labai stipri kolektyviskumo

dvasia ir svarbiausias démesys skiriamas
bendriems kolektyvo interesams

Vaistinés darbuotojai jaucia didele
atsakomybe pacientams ir visuomenei

Vaistinés darbuotojai darbe vadovaujasi
kiekvienas savo asmeninémis
moralinémis taisyklémis
Vaistinéje visi grieztai laikosi vidaus
darbo taisykliy
Priimdami sprendimus darbuotojai
pirmiausia vadovaujasi jstatymais ir
profesiniais standartais

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ¥ Sutinku

3.2.1.2 pav. Kolektyvinio moralinio sprendimo vertinimo skirstinys
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Net 90,4 proc. farmacijos specialisty buvo visiskai ar i§ dalies jsitikine, kad
priimdami sprendimus darbuotojai vadovaujasi jstatymais ir profesiniais
standartais. Kiek maziau, t.y. po 87 proc., farmacijos specialisty buvo jsiti-
kine, jog jy darbo vietai budingas taisykliy ir normy (,,vaistingje visi grieztai
laikosi vidaus darbo taisykliy™) bei efektyvumo (,,vaistinéje i§ darbuotojy
pirmiausia tikimasi maksimaliy rezultaty®) teoriniai etinio klimato tipai.
PanasSus procentas respondenty — atitinkamai 86,4 proc. ir 86,2 proc. — savo
darbo vietoje identifikavo draugiskumo (,,vaistinés darbuotojai yra draugiski
ir riipinasi vieni kitais“) bei socialinés atsakomybés (,,vaistinés darbuotojai
jaucia didele atsakomybe pacientams ir visuomenei) etinio klimato tipus.
Siek tiek re¢iau buvo identifikuoti komandinio darbo (,,vaistinéje labai stipri
kolektyviskumo dvasia ir svarbiausias démesys skiriamas bendriems kolek-
tyvo interesams®) ir asmens moralés (,,vaistinés darbuotojai darbe vadovau-
jasi kiekvienas savo asmeninémis moralinémis taisyklémis*) etinio klimato
tipai — atitinkamai 74,3 ir 66,2 proc. Reciausiai buvo jvardinti organizacijos
interesy (,,darbuotojai vaistinés interesus iSkelia auk$¢iau savo ir visy kity
interesy“) bei saviintereso (,,vaistinés darbuotojai savo asmeninius interesus
iSkelia auksciau visy kity interesy®) teoriniai etinio klimato tipai — atitinka-
mai 44,4 ir 21,4 proc.

Lyginant saviintereso (,,vaistinés darbuotojai savo asmeninius interesus
iSkelia auks$c¢iau visy kity interesy®), organizacijos interesy (,,darbuotojai
vaistinés interesus iSkelia auk$¢iau savo ir visy kity interesy®) ir asmens
moralés (,,vaistinés darbuotojai darbe vadovaujasi kiekvienas savo asmeni-
némis moralinémis taisyklémis®) etinio klimato tipy jverciy pasiskirstyma
pagal sociodemografines charakteristikas, reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p>0,05).

Vertinant efektyvumo etinio klimato tipa (,,vaistinéje i§ darbuotojy pir-
miausia tikimasi maksimaliy rezultaty®) pagal sociodemografines charakte-
ristikas, nustatyta, kad moterys labiau iSskyré $§j tipa nei vyrai (z=-2,56;
p=0,01). Pagal vaistinés, kurioje dirbo farmacijos specialistai, tipg taip pat
pastebéta statistiskai reik§mingy skirtumy (x*=6,57; l1s=2; p=0,038): efekty-
vumo klimato tipas biidingesnis tinklo nei privaciai vaistinei (z=2,56;
p=0,01). Kvalifikacijos, amziaus grupés, darbuotojy skaiciaus bei vaistinés
vietos atzvilgiu statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Lyginant draugiskumo etinio klimato tipo (,,vaistinés darbuotojai yra
draugiski ir riipinasi vieni kitais*) jver¢ius pagal sociodemografines charak-
teristikas nustatyta, kad farmakotechnikai labiau nei vaistininkai sutiko su
tuo, kad vaistinés darbuotojai yra draugiski ir ripinasi vieni kitais (z=-2,57;
p=0,010). Lyginant pagal vaistinés tipa taip pat pastebéta statistiSkai reiks-
mingy skirtumy (y°=9,56; 11s=2; p=0,008): valstybinéje vaistinéje dirbantys
farmacijos specialistai man¢, kad $is etinio klimato tipas maziau biidingas jy
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vaistinei, lyginant su privacioje (z= 2,58; p=0,010) ar tinklo (z=3,09;
p=0,002) vaistin¢je dirbanciaisiais. Taip pat nustatyta statistiSkai reikSmingy
skirtumy (*=9,04; 11s=3; p=0,029) lyginant jver¢ius pagal darbuotojy skai-
¢iy: dirbantieji 6-9 farmacijos specialisty dydzio vaistinéje maziau sutiko su
tuo, kad vaistinés darbuotojai yra draugiski, lyginant su dirbanciais 1-2 far-
macijos specialisty dydzio kolektyve (z=2,87; p=0,004). Lyties, amziaus
grupés bei vaistinés vietos atzvilgiu, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta
(p>0,05).

Statistiskai reikSmingy skirtumy nustatyta, tiriant komandinio darbo eti-
nio klimato tipg (,,vaistingje labai stipri kolektyvisSkumo dvasia ir svarbiau-
sias démesys skiriamas bendriems kolektyvo interesams®). Farmakotechni-
kai labiau nei vaistininkai buvo jsitiking, kad jy vaistinei biidinga kolekty-
viskumo dvasia (z=-2,56; p=0,011). Pagal vaistinés tipa taip pat nustatyta
statistiskai reik§mingy skirtumy (x*=9,90; lls=2; p=0,007): valstybinéje
vaistingje dirbantys farmacijos specialistai re¢iau mané, kad Sis etinio klima-
to tipas biidingas jy vaistinei, lyginant su privacioje (z=3,11; p=0,002) ar
tinklo (z=2,84; p=0,005) vaistinéje dirbanciais specialistais. Lyginant §io
etinio klimato tipo vertinimg lyties, amZiaus grupés, darbuotojy skaiciaus
bei vaistinés vietos atzvilgiu, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p>0,05).

Lyginant socialinés atsakomybés etinio klimato tipo (,,vaistinés darbuoto-
jai jaucia didele atsakomybe pacientams ir visuomenei‘) jvercius, nustatyta,
kad farmakotechnikai labiau nei vaistininkai sutiko su tuo, kad jy vaistinéje
darbuotojai jaucia didele atsakomybe pacientams ir visuomenei (z=-2,29;
p=0,022). Lyties, amziaus grupés, darbuotojy skai¢iaus bei vaistinés vietos
atzvilgiu, statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Lyginant taisykliy ir normy etinio klimato tipo jvercius, nustatyta, kad
moterys labiau nei vyrai sutiko su teiginiu, kad ,,vaistin¢je visi grieztai lai-
kosi vidaus darbo taisykliy“ (z=-2,22; p=0,026). Amziaus grupés atzvilgiu
taip pat pastebéta reikimingy skirtumy (*=8,65; lls=3; p=0,034): 55 mety
amziaus ir vyresni specialistai buvo labiau jsitiking, jog Sis etinio klimato
tipas budingas jy vaistinei, lyginant su asmenimis iki 35 mety amziaus
(z=2,73; p=0,0006). Lyties, kvalifikacijos, darbuotojy skaiciaus vaistinéje bei
vaistinés vietos atzvilgiu, statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta
(p>0,05).

Lyginant jstatymy ir kodeksy etinio klimato tipo jver¢ius pagal respon-
denty sociodemografines charakteristikas nustatyta, kad moterys labiau nei
vyrai buvo jsitikinusios, kad ,,darbuotojai priimdami sprendimus vadovauja-
si jstatymais ir profesiniais standartais“ (z=-2,95; p=0,003). Lyginant jver-
¢ius kvalifikacijos atzvilgiu nustatyta, kad farmakotechnikai labiau sutiko su
Siuo teiginiu nei vaistininkai (z=-2,24; p=0,025). Amziaus atzvilgiu taip pat
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pastebéta statistiskai reik§mingy skirtumy (5°=8,60; 11s=3; p=0,036): 55 me-
ty amziaus ir vyresni specialistai buvo labiau jsitiking, jog $is etinio klimato
tipas biidingas jy vaistinei lyginant su specialistais iki 35 mety amziaus
(z=2,48; p=0,013). Pagal vaistinés tipa, darbuotojy skaiciy bei vaistinés vie-
tg statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Kolektyvine moraling motyvacija iSreiskiancius teiginius pozityviai
jvertino mazdaug trys ketvirtadaliai respondenty. Su teiginiu, kad ,,darbuo-
tojai vaistinéje yra pasiruos¢ padéti net tokiam bendradarbiui, kuris pats né-
ra linkes padéti* sutiko 72,8 proc. respondenty, o su teiginiu, kad ,.kurstomi
neetiSkam poelgiui, vaistinés darbuotojai visuomet elgiasi atsakingai‘ sutiko
75,8 proc. apklaustyjy (zr. 3.2.1.3 pav.).

Darbuotojai vaistinéje yra pasiruose l
padéti net tokiam bendradarbiui, kuris 17,4
pats néra linkes kitiems padéti

Kurstomi neetiSkam poelgiui, vaistinés 15.9
darbuotojai visuomet elgiasi atsakingai >

T T T T T 1

0% 20% 40% 60%  80% 100%

B Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ™ Sutinku

3.2.1.3 pav. Kolektyvinés moralinés motyvacijos vertinimo skirstinys

Lyginant kolektyvinés moralinés motyvacijos jvercius pagal atsakymus |
teiginj ,,darbuotojai vaistinéje yra pasiruos¢ padéti net tokiam bendradarbiui,
kuris pats néra linkes kitiems padéti, nustatyta, kad moterys labiau sutiko
su Siuo teiginiu nei vyrai (z=-2,60; p=0,009). Farmakotechnikai labiau nei
vaistininkai sutiko su §iuo teiginiu (z=-2,96; p=0,003). Lyginant §io teiginio
jverCius pagal amziaus grupe, vaistinés tipg bei vaistinés vieta, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05). Moterys labiau sutiko su teiginiu,
kad ,kurstomi neetiSkam poelgiui, vaistinés darbuotojai visuomet elgiasi
atsakingai® nei vyrai (z=-3,14; p=0,002). Pagal kvalifikacija, amziaus grupe,
vaistings tipg bei vaistinés vieta, statistiskai reikSmingy skirtumy $io teiginio
atzvilgiu nerasta (p>0,05).

Tiriant kolektyvinj moralinj charakterj vaistin¢je, respondentai buvo
paprasyti jvertinti du neigiamai suformuluotus teiginius (nesutikimas su tei-
giniu reiskia moralinio charakterio egzistavima, o sutikimas rodo, jog vais-
tin¢je néra kolektyvinio moralinio charakterio). Rezultatai rodo, kad net
85,1 proc. respondenty nesutiko su teiginiu, jog jy darbo vietoje ,,darbuoto-
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jai, siekdami pakilti karjeros laiptais, yra pasiruo$¢ nusizengti taisykléms®.
PanasSus procentas (86,8 proc.) nemané, kad jy darbovietéje ,,valdzios sieki-
mas yra svarbiau nei garbingumas®. (zr. 3.2.1.4 pav.)

Siekdami pakilti karjeros laiptais, |
vaistinés darbuotojai yra pasiruose 18,7
nusizengti taisykléms

Mano vaistingje valdzios
siekimas/turéjimas yra svarbiau nei 12,3
garbingumas l

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ¥ Sutinku

3.2.1.4 pav. Kolektyvinio moralinio charakterio vertinimo skirstinys

Lyginant kolektyvinio moralinio charakterio jvercius pagal atsakymus j
teiginj ,,siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinés darbuotojai yra pasiruose
nusizengti taisykléms®, nustatyta, kad vaistininkai su Siuo teiginiu sutiko
labiau nei farmakotechnikai (z=-2,14; p=0,032). Taip pat nustatyta statistis-
kai reik§mingy skirtumy darbuotojy skaiGiaus vaistingje atzvilgiu (x*=8,05;
1Is=3; p=0,045): 10 ir daugiau farmacijos specialisty dydzio kolektyve dir-
bantys respondentai buvo labiau jsitikine, kad dél karjeros darbuotojai yra
pasiryze pazeisti taisykles, lyginant su dirbanciais 1-2 specialisty kolektyve
(z=2,173; p=0,030). Pagal lytj, amziaus grupe, vaistin€s tipg bei vaistinés
vieta, statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta (p>0,05). Lyginant kolektyvi-
nio moralinio charakterio jverCius pagal atsakymg ] teiginj ,,mano vaistinéje
valdzios siekimas yra svarbiau nei garbingumas®, nustatyta statistiSkai
reik§mingy skirtumy pagal vaistinés tipa (y°=11,63; 1ls=2; p=0,003): valsty-
binéje vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai labiau sutiko, jog jy vais-
tin¢je valdzios siekimas svarbiau nei garbingumas, lyginant su responden-
tais, dirbanciais privacioje (z=2,78; p=0,005) ar tinklo vaistinéje (z=3,41;
p<0,001). Vaistinés dydzio atzvilgiu taip pat pastebéta statistiSkai reikSmin-
gy skirtumy (3°=13,77; lIs=3; p=0,003): 1-2 specialisty kolektyve dirbantys
respondentai buvo maziau jsitiking, kad jy vaistin¢je valdzia svarbiau nei
garbingumas, lyginant respondentais, dirbanciais vaistinése, turin¢iose dau-
giau nei 5 specialistus (p<0,01). Pagal lytj, kvalifikacija, amziaus grupe¢ bei
vaistin€s vieta, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).
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3.2.2. Etinio klimato dimensijos

Siekiant susisteminti farmacijos specialisty poziiir] ir identifikuoti pa-
grindines vaistings etinio klimato dimensijas, buvo atlikta pagrindiniy kom-
ponenciy faktoriné analizé. Pasirinkty pozymiy tarpkoreliacinés matricos
faktoriSkumas jvertintas, apskaiciuojant Bartlett sferiSkumo kriterijy
(x*=1904,16; df=105; p<0,001) ir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mata (KMO
— 0,83). Sie kriterijai parodé, kad pasirinkti kintamieji tinkami faktorinés
analizés metodui taikyti. Kiekvienas jtrauktas kintamasis nebutinai turéjo
priklausyti vienam i§ etinio klimato faktoriy, kintamajam taikytas koreliaci-
jos koeficientas > 0,2. Faktoriy iSskyrimui taikytas Kaiser kriterijus — i$skir-
ti tik tie faktoriai, kuriy tikriné reikSmé didesné uz 1. Remiantis Siuo kriteri-
jumi, i$skirti 4 faktoriai, kurie paaiskino 55,40 proc. bendrosios kintamyjy
dispersijos (zr. 3.2.2.1 lentele).

3.2.2.1 lentelé. Faktoriy charakteristikos

.y Pradinés tikrinés reikSmés Pasukty faktoriy svoriai
ISskirto Suming Sumine
faktoriaus | . | Dispersija, Sumine . Dispersija, Sumine
Nr. IS viso dispersija, | IS viso dispersija,
proc. proc.

proc. proc.

1 4,43 29,53 29,53 2,70 17,99 17,99

2 1,78 11,82 41,35 2,28 15,21 33,19

3 1,08 7,20 48,56 1,83 12,20 45,40

4 1,03 6,84 55,40 1,50 10,00 55,40

Pritaikius Varimax sukimo metoda, gauta faktoriy ir kintamyjy koreliaci-
jos koeficienty matrica, pagal kurig atlikta faktoriy interpretacija (zr. 3.2.2.2

lentele).
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3.2.2.2 lentelé. Faktoriy koreliacijos su kintamaisiais matrica

Kintamieji (indikatoriai)

Faktoriai (dimensijos)

1 2 3 4

Vaistinés darbuotojai uzjaucia darbe sunkumy turintj kolega 0,72 |-0,22(-0,02 0,07
Darbuotojai greitai pastebi, jei pazeidziama kokia nors taisyklé 0.17 |-0.18| 0.28 | 0.47
ar jstatymas ’ ’ i ’
Vaistinés darbuotojai savo asmeninius interesus (pvz., asmening
naudg) iSkelia auk$¢iau visy kity interesy -0,231 0,63 1-0,131 0,08
Darbuotojai vaistinés interesus iSkelia auk$¢iau savo ir visy kity 0.19 | 0.13 |-0.04| 0.68
interesy ’ ’ i i
Vaistinéje i§ darbuotojy pirmiausia tikimasi maksimaliy
rezultaty (efektyvumo) -0,0710,1010,1211 0,76
Vaistinés darbuotojai yra draugiski ir riipinasi vieni kitais 0,83 |-0,27( 0,12 [ 0,07
Vaistinéje labai stipri kolektyviskumo dvasia ir svarbiausias
démesys skiriamas bendriems kolektyvo interesams 0,80 1-0,201 0,14 1-0,01
Vaistinés darbuotojai jaucia didelg atsakomybe pacientams ir 0.44 -0311 0.47 | 0.12
visuomenei i i i ’
Vaistinés darbuotojai darbe vadovaujasi kiekvienas savo 0.07 | 0.45 | 0.61 |-0.16
asmeninémis moralinémis taisyklémis ’ i i ’
Vaistinéje visi grieztai laikosi vidaus darbo taisykliy 0,23 1-0,19( 0,58 | 0,33
Priimdami sprendimus darbuotojai pirmiausia vadovaujasi
jstatymais ir profesiniais standartais 0,09 1-0,3310,73 10,13
Siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinés darbuotojai yra 0.16] 0.81 |-0.181 0.01
pasiruos¢ nusizengti taisykléms ’ i ’ ’
Mano vaistingje valdzios siekimas/turéjimas yra svarbiau nei 2027|075 | -0.04| 0.07
garbingumas i i ’ ’
Darbuotojai vaistinéje yra pasiruo$e¢ padéti net tokiam
bendradarbiui, kuris pats néra linkes kitiems padéti 0,48 1-0,101 0,38 1 0,15
Kurst(')ml ne'etlskam poelgiui, vaistinés darbuotojai visuomet 039 | 0,00 | 0,25 | 0.16
elgiasi atsakingai

Cronbach Alpha 0,77 0,74 0,68 0,51

Etinio klimato klausimyno patikimumui jvertinti taikytas Cronbach alpha
koeficientas. Viso klausimyno Cronbach alpha — 0,79. Atskiry dimensijy

Cronbach alpha koeficientas svyravo nuo 0,51 iki 0,77.

Apibendrinus gautus duomenis nustatyta, kad pirmaja dimensijg sudaro
visos keturios — kolektyvinio moralinio jautrumo, sprendimo, motyvacijos ir
charakterio — etinio klimato kategorijos. Sioje etinio klimato dimensijoje
darbuotojai yra draugiski ir ripinasi vieni kitais; organizacijoje tvyro kolek-
tyviskumo dvasia; darbuotojai uzjaucia darbe sunkumy turintj kolega; jie
pasiruoS¢ padeti net tokiam bendradarbiui, kuris pats néra linkes padeti;
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jaucia didele atsakomybe pacientams ir visuomenei; kurstomi neetiSkam
poelgiui, jie visuomet elgiasi atsakingai; grieztai laikosi vidaus darbo
taisykliy; savo asmeniniy interesy neiSkelia auks$ciau kity interesy ir
nemano, kad valdzios siekimas/tur¢jimas yra svarbiau nei garbingumas.
Apibendrinus gautus duomenis, pirmoji dimensija jvardyta solidariu etiniu
klimatu, nes jam budingas konvencinio lygmens kolektyvinis moralinis
sprendimas, taip pat empatija, moraliné motyvacija bei moralinis
charakteris. Solidarumo savokos pagristuma rodo ir neigiamas saviintereso
svoris Sioje dimensijoje.

Antraja dimensijg sudaro trys — moralinio jautrumo, sprendimo ir moty-
vacijos — etinio klimato kategorijos. Sioje etinio klimato dimensijoje dar-
buotojai, sieckdami pakilti karjeros laiptais, pasiruo$e nusizengti taisykléms;
valdzios siekimas ar turéjimas jy darbo vietoje svarbesni nei garbingumas;
asmeniniai interesai iSkeliami auksciau visy kity interesy; kiekvienas vado-
vaujamasi savo asmeninémis moralinémis taisyklémis; priimant sprendimus
nesivadovaujama jstatymais ir profesiniais standartais; nejauc¢iama didelé
atsakomybé pacientui ir visuomenei; darbuotojai néra draugiski, nesirtipina
vieni kitais ir neuzjau¢ia sunkumy turin¢io kolegos. Apibendrinus gautus
duomenis, antroji dimensija jvardyta egoistiniu etiniu klimatu, nes jam bu-
dingas saviinteresas, vadovavimasis asmenine morale, neigiama moraline
motyvacija bei jautrumas. Sioje etinio klimato dimensijoje pasireiskia indi-
vidualizmas ir savo interesy iSkélimas aukSc¢iau organizacijos ar visuomenés
interesy.

Trecigja etinio klimato dimensijg sudaro trys etinio klimato kategorijos:
kolektyvinio moralinio jautrumo, sprendimo ir charakterio. Sioje dimensijo-
je darbuotojai, priimdami sprendimus, vadovaujasi jstatymais ir profesiniais
standartais; taip pat vadovaujasi asmeninémis moralinémis taisyklémis;
grieztai laikosi vidaus darbo taisykliy; jaucia didele atsakomybe pacientams
ir visuomenei; yra pasiruos$¢ padéti net tokiam bendradarbiui, kuris pats néra
linkes kitiems padéti; greitai pastebi, jei pazeidziama kokia nors taisyklé ar
jstatymas ir, kurstomi neetiSkam poelgiui, visuomet elgiasi atsakingai. Tre-
¢10j1 dimensija apima visus tris pokonvencinio moralinio sprendimo indika-
torius: asmens morale, taisykles ir normas bei jstatymus ir kodeksus. Si di-
mensija jvardyta rigoristiniu etiniu klimatu, kadangi jai budingas grieztas
normy ir principy laikymasis.

Ketvirtgja etinio klimato dimensijg sudaro dvi etinio klimato kategorijos:
kolektyvinis moralinio jautrumas bei sprendimas. Sioje dimensijoje i§ dar-
buotojy pirmiausia tikimasi maksimaliy rezultaty (efektyvumo); vaistinés
interesai iSkeliami auks¢iau darbuotojy ir kity interesy; darbuotojai greitai
pastebi, jei pazeidziama kokia nors taisyklé ar jstatymas ir visi grieZtai lai-
kosi vidaus darbo taisykliy. Ketvirtoji dimensija apima kosmopolitinj ir vie-
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tinj kolektyvinio moralinio sprendimo lygmenis. D¢l Sios priezasties Si di-
mensija jvardyta pragmatinio etinio klimato savoka.
3.2.3. Etinio klimato grupés

Siekiant nustatyti farmacijos specialisty grupes, statistiSkai reikSmingai
besiskirian¢ias pagal etinio klimato dimensijy vertinimg, buvo pasirinktas
klasterinés analizés metodas. Etinio klimato dimensijy jver¢iai buvo sugru-
puoti naudojant hierarchinés klasterinés analizés metoda. Klasteriams suda-
ryti buvo taikomas Ward metodas, o panaSumo matu pasirinktas Euklido
atstumas, pakeltas kvadratu (angl. Squared Euclidean Distance). Iveréiy
tarpusavio priklausomybiy struktiira patvirtino dviejy klasteriy iSskyrimo
pagristumg. Kiekvienas tyrime dalyvaves farmacijos specialistas buvo
priskirtas vienam i§ dviejy klasteriy (grupiy). | pirmajj klasterj pateko 149, i
antrgjj — 322 farmacijos specialistai.

Klasterin¢s analizés klasifikavimo tikslumas buvo jvertintas, atliekant
diskriminanting analiz¢, kurioje priklausomas kintamasis — klasifikavimo
biidu gauti klasteriai, o nepriklausomi kintamieji — etinio klimato dimensijy
iverciai. Atlikus diskriminantine analize nustatytas 89,8 proc. klasifikavimo
tikslumas ir diskriminantin¢ analizé patvirtino atliktos klasterinés analizés
pakankamg tikslumg (zr. 3.2.3.1 lentele).

3.2.3.1 lentelé. Klasifikavimo rezultatai®

Prognozuojama grupés priklausomybé,
n (proc.) Viso
1 grupe 2 grupe
Originali 1 grupé 117 (78,5) 32 (21,5) 149 (100,0)
grupés
priklausomybé | 2 grupé 16 (5,0) 306 (95,0) 322 (100,0)

a. 89,8 proc. i§ originaliy grupiy buvo suklasifikuotos teisingai.
Wilks A=0,41, x2=412.33 (p<0,0001); Kanoniné koreliacija = 0,77.

Siekiant palyginti etinio klimato dimensijy jver¢iy skirtumus tarp gauty
etinio klimato grupiy (zr. 3.2.3.1 pav.), buvo taikomas Mann-Whitney krite-
rijus. Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai skyrési abiejy grupiy vertinimas
solidaraus, egoistinio ir rigoristinio etinio klimato dimensijy atzvilgiu. Soli-
daraus etinio klimato dimensijg pirmoji farmacijos specialisty grupé vertino
Zzemesniais balais, lyginant su antrgja grupe (z=-5,39; p<0,001). Egoistinio
etinio klimato dimensija pirmoji grupé vertino aukStesniais balais, lyginant
su antrgja grupe (z=-14,08; p<0,001). Rigoristinio etinio klimato dimensijg
pirmoji grupé vertino zemesniais balais, lyginant su antrgja grupe (z=-3,49;
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p<0,001). Pragmatinés etinio klimato dimensijos vertinimas buvo panasus
(p>0,05).
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3.2.3.1 pav. Farmacijos specialisty pasiskirstymas j etinio klimato grupes
pagal etinio klimato dimensijy vertinimq (dviejy klasteriy modelis)

Apibendrinus nustatytus skirtumus tarp grupiy, pirmoji grupé buvo jvar-
dyta kaip zemesnio brandumo etinio klimato grupé, nes joje iSsiskiria egois-
tinio etinio klimato dimensija, kuriai biidinga ikikonvencinio lygmens mora-
liné argumentacija. Antroji grupé buvo jvardyta kaip aukstesnio brandumo
etinio klimato grupé, kadangi jai priklausantys respondentai aukStesniais
balais jvertino solidarumo ir rigoristing etinio klimato dimensijas, kurioms
biidinga konvencinio ir pokonvencinio lygmens moralin¢ argumentacija.

Siekiant nustatyti, kokj poveikj etinio klimato dimensijy jverciai turi res-
pondenty priklausomybei aukStesnio brandumo etinio klimato grupei, buvo
atlikta binarin¢ logistiné regresija (zr. 3.2.3.2 lentele).

3.2.3.2 lentelé. Etinio klimato dimensijy jverciy poveikis priklausomybei
aukstesnio brandumo etinio klimato grupei

Dimensija ] SN Wald ¢’ GS 95 proc. PI p
Solidarus EK 1,81 0,23 63,22 6,08 3,90-9,48 <0,001
Egoistinis EK -3,35 | 0,34 94,72 0,04 0,02-0,07 <0,001

Rigoristinis EK 1,01 0,19 27,06 2,75 1,88-4,02 <0,001
Pragmatinis EK -0,86 0,23 13,81 0,42 0,27-0,67 <0,001

Rezultatai rodo, kad didziausig ir tuo paciu labiausiai neigiamg poveikj
respondenty priklausomybei aukstesnio brandumo etinio klimato grupei tu-
réjo egoistinio etinio klimato dimensija (B=-3,35) — Sios dimensijos jverciui
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padidéjus vienu balu, galimybé respondentui priklausyti aukStesnio
brandumo etinio klimato grupei sumazéja 28 kartus (GS=0,04). Taip pat 2,4
karto sumazéja galimybé (B=-0,86; GS=0,42), kad farmacijos specialistas
priklausys aukstesnio brandumo klimato grupei, jei pragmatinio etinio
klimato jvertis jgyja vienu balu didesn¢ reikSme. Pozityviausiag poveikj
priklausomybei aukstesnio brandumo etinio klimato grupei turé¢jo solidarus
etinis klimatas (B=1,81) — jo jver¢io reikSmei padidéjus vienu balu,
galimybe¢ priklausyti aukstesnio brandumo etinio klimato grupei padidéja 6
kartus (GS=6,08). Rigoristinio etinio klimato dimensijos jvercio
padidé¢jimas vienu balu padidina galimybe priklausyti aukstesnio brandumo
etinio klimato grupei (p=1,01; GS=2,75).

Siekiant nustatyti respondenty priklausomybés etinio klimato grupei s3-
sajas su sociodemografinémis charakteristikomis, taikytas chi-kvadrato kri-
terijus (zr. 3.2.3.3 lentele). Nustatyta, kad priklausomyb¢ etinio klimato
grupei susijusi su farmacijos specialisty kvalifikacija (3°=4,86, lls=1,
p=0,028) — didesn¢ farmakotechniky proporcija priklausé aukstesnio mora-
linio lygmens etinio klimato grupei lyginant su vaistininkais (z=2,11;
p=0,035). Taip pat priklausymas etinio klimato grupei susij¢s su vaistinés
tipu (x*=11,40, lIs=2, p=0,003): didesné Zemesnio brandumo etinio klimato
grupei priklausanciy farmacijos specialisty proporcija dirbo valstybinése
vaistinése, lyginant su tinklo (z=3,17; p=0,002) ir privaciomis vaistinémis
(z=2,49; p=0,013).
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3.2.3.3 lentelé. Etinio

klimato  grupiy

sociodemografinémis charakteristikomis

sgsajos  su

respondenty

Zemesnio brandumo
etinio klimato grupé

AukStesnio brandumo
etinio klimato grupé

Lytis
Moteris 142 (31,2) 313 (68,8)
Vyras 7 (43,8) 9 (56,3)
x?=1,124, lls=1, p>0,05
AmzZiaus grupé
iki 34 19 (33,3) 38 (66,7)
35-44 33 (30,8) 74 (69,2)
45-54 62 (32,0) 132 (68,0)
55+ 35(31,0) 78 (69,0)
x?=0,139, lls=1, p>0,05
Kvalifikacija
Farmakotechnikas 56 (26,4) 156 (35,9)**
Vaistininkas 93 (73,6)* 166 (64,1)

x?=4,857, lIs=1, p=0,028

Vaistinés tipas

Privati vaistiné 24 (23,5) 78 (76,5)****

Valstybiné vaistiné 19 (54,3)*** 16 (45,7)
Tinklo vaistiné 106 (31,7) 228 (68,3)****

x* =11,403, 1Is=2, p=0,003
Darbuotojy skaicius

1-2 35(27,6) 92 (72,4)

3-5 72 (29,4) 173 (70,6)

6-9 30 (41,7) 42 (58,3)

10+ 12 (44.,4) 15 (55,6)

¥ ? =6,946, lIs=3, p>0,05

* - p<0,05 lyginant su farmakotechnikais; ** - p<0,05 lyginant su vaistininkais;
*#% - p<0,05 lyginant su privacia ir tinklo vaistinémis; **** - p<0,05 lyginant su valstybine

vaistine.
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3.3. Farmacijos specialisty pasitenkinimas darbu visuomenés vaistinéje
3.3.1. Pasitenkinimo darbu apraSomoji analizé
Tiriant farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu pagal atsakymus j 5

teiginius (zr. 3.3.1.1 pav.) nustatyta, kad labiausiai farmacijos specialistai
buvo patenkinti darbu su kolegomis.

Darbas Sioje vaistinéje man teikia tikra
dziaugsma

Sioje vaistinéje a§ uzdirbu daugiau nei
uzdirbéiau kitose vaistinése

Jei tinkamai atlieku darba, visuomet esu
paskatinamas

Man patinka dirbti su savo kolegomis

AS palikciau $i darba, jei atsirasty
panasus darbas kitoje vaistinéje

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku B Sutinku

3.3.1.1 pav. Farmacijos specialisty pasitenkinimo darbu skirstinys

Lyginant rezultatus lyties atzvilgiu, paaiSkéjo, kad moterys buvo labiau
patenkintos savo bendradarbiais nei vyrai (z=2,04; p=0,04). Farmakotechni-
kai savo kolegomis buvo labiau patenkinti nei vaistininkai (z=2,58; p=0,01).
Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant pasitenkinimg kolegomis
pagal vaistinés tipa (y*=11,14; 1ls=2; p=0,004): valstybinéje vaistingje dir-
bantys farmacijos specialistai buvo maziau patenkinti kolegomis, lyginant
su privacioje (p=0,002) ir tinklo (p=0,001) vaistinéje dirbanciais specialis-
tais.

Vertinant farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu pagal tai, ar jis tei-
kia dziaugsma, nustatyta, kad 73,9 proc. respondenty buvo isitiking, kad jy
darbas jiems teikia dziaugsmg. Pripazinimui, kad darbas teikia dziaugsma,
jtakos turéjo amzius (*=9,70; lls=3; p=0,020): 55 m. amZiaus ir vyresniems
farmacijos specialistams darbas teiké¢ didesn; dziaugsma nei darbuotojams
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iki 34 mety amziaus (p=0,004). Taip pat nustatyti reikSmingi skirtumai pa-
gal vaistinés tipa (3°=7,70; lIs=2; p=0,020): privacioje vaistinéje dirbantys
farmacijos specialistai labiau dziaugési savo darbu, lyginant su tinklo vaisti-
néje dirbanciais asmenimis (p=0,010).

Pasitenkinimas uzdarbiu visuomenés vaistinése — nevienareikSmiskas.
43,7 proc. mang, jog savo vaistinéje jie uzdirba daugiau nei uzdirbty kitose
vaistinése, kiek daugiau nei trecdalis (35,1 proc.) mané, kad savo vaistinéje
jie uzdirbo maziau nei uzdirbty kitose vaistinése. Apie penktadalis (21,2
proc.) respondenty Siuo klausimu neturéjo nuomongés. Lyginant pasitenki-
nima uzdarbiu pagal kvalifikacija, paaiskéjo, kad farmakotechnikai buvo
labiau patenkinti uzdarbiu nei vaistininkai (z=2,13; p=0,03). Pagal vaistinés
tipa taip pat nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai (3°=36,20; lls=2;
p<0,0001) — tinklo vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai buvo labiau
patenkinti uzdarbiu lyginant su dirbanciais privacioje ar valstybinéje vaisti-
néje (p<0,0001).

Vaistinés skatinimy sistema visiSkai ar i$ dalies patenkinti buvo kiek
daugiau nei trecdalis respondenty (37,8 proc.). Visiskai ar i§ dalies nepaten-
kinty skatinimy sistema buvo 41,6 proc. respondenty. Pasitenkinimas vaisti-
nés skatinimy sistema nepriklausé nei nuo lyties, amziaus, kvalifikacijos,
nei nuo vaistinés tipo bei vietos.

Vertinant farmacijos specialisty ketinima palikti esama darbo vieta, jei
atsirasty panaSus darbas kitoje vaistinéje, nustatyta, kad 41,9 proc. respon-
denty buvo apsisprende nepalikti savo darbo vietos. Isitikinusiy, kad palikty
esamg darbo vieta, buvo trecdalis (33,1 proc.). Vaistininkai buvo labiau pa-
siryz¢ keisti esamg darbo vietg nei farmakotechnikai (z=2,735; p=0,006).

3.3.2. Pasitenkinimo darbu dimensijos

Siekiant susisteminti farmacijos specialisty pasitenkinima darbu, atlikta
pagrindiniy komponenciy faktoriné analizé. Pasirinkty pozymiy tarpkorelia-
cinés matricos faktoriSkumas jvertintas apskaiciuojant Bartlett sferiSkumo
kriterijy (x*=429,39; df=10; p<0,001) ir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mata
(KMO — 0,83). Sie kriterijai parodé, kad pasirinkti kintamieji tinkami fakto-
rinés analizés metodui taikyti.

Kiekvienas jtrauktas kintamasis turéjo priklausyti vienam i§ pasitenkini-
mo darbu faktoriy, kintamajam taikytas koreliacijos koeficientas > 0,4. Fak-
toriy iSskyrimui taikytas Kaiser kriterijus — iSskirti tik tie faktoriai, kuriy
tikriné reikSmé didesné uz 1. Remiantis Siuo kriterijumi, iSskirtas 1 fakto-
rius, paaiSkinantis 46,36 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos (zZr. 3.3.2.1
lentele).
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3.3.2.1 lentelé. Faktoriy charakteristikos

_ Pradinés tikrinés reikSmés ISskirty faktoriy svoriai
ISskirto -
faktoriaus | Dispersija, Suminé o Dispersija, Suminé
Nr IS viso . i IS viso dispersija,
. proc. dispersija, proc. proc.
proc.
1 2,32 46,36 46,36 2,32 46,36 46,36

Gauta faktoriy ir kintamyjy koreliacijos koeficienty matrica, pagal kurig
atlikta faktoriy interpretacija (zr. 3.3.2.2 lentelg).

3.3.2.2 lentelé. Faktoriy koreliacijos su kintamaisiais matrica

Kintamieji (indikatoriai) Pasitenkinimas
Darbas Sioje vaistinéje man teikia tikrg dziaugsma 0,78
Man patinka dirbti su savo kolegomis 0,71
Sioje vaistinéje a§ uzdirbu daugiau nei uzdirb&iau kitose vaistinése 0,68
Jei tinkamai atlieku darba, visuomet esu paskatinamas 0,64
AS palik¢iau §j darba, jei atsirasty panasus darbas kitoje vaistingje -0,58

Nustatyta, kad didziausig teigiama svorj farmacijos specialisty pasitenki-
nimo darbu dimensijoje turéjo dziaugimasis savo darbu, toliau — bendravi-
mas su kolegomis, pasitenkinimas uzdarbiu bei vaistinés skatinimy sistema.
Ketinimas palikti esama darbo vietg turéjo neigiama svorj.

Tiriant farmacijos specialisty pasitenkinimo darbu dimensijos jvercius
pagal sociodemografines respondenty charakteristikas nustatyta, kad farma-
cijos specialisty pasitenkinimas darbu priklausé¢ nuo kvalifikacijos — farma-
kotechnikai buvo reikSmingai labiau patenkinti darbu nei vaistininkai (z=-
3,07; p=0,002). Taip pat statistiSkai reikSmingai iSsiskyré¢ skirtingo tipo
vaistinése dirban¢iy farmacijos specialisty pasitenkinimas darbu (3°=36,20;
lIs=2; p<0,001) — tinklo vaistin¢je dirbantys farmacijos specialistai buvo
labiau patenkinti savo darbu lyginant su dirbanciais valstybinéje vaistingje
(z=3,16; p=0,002). Pasitenkinimas darbu nepriklausé¢ nuo farmacijos specia-
listy lyties, amZiaus, nei nuo vaistinés, kurioje jie dirbo, dydzio ar vietos
(p>0,05).
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3.3.3. Pasitenkinimo darbu grupés

Siekiant nustatyti farmacijos specialisty grupes, kurias biity galima laiky-
ti statistiSkai reikSmingai besiskirianc¢iomis pagal pasitenkinimg darbu, buvo
pritaikytas klasterinés analizés metodas. Pasitenkinimo darbu jverciai buvo
sugrupuoti, naudojant hierarchinés klasterinés analizés metoda. Klasteriams
sudaryti buvo taikomas Ward metodas, o panasumo matu buvo Euklido ats-
tumas, pakeltas kvadratu. [verciy tarpusavio priklausomybiy struktiira pat-
virtino dviejy klasteriy iS§skyrimo pagrjstuma.

Klasterinés analizés klasifikavimo tikslumas buvo vertinamas, atliekant
diskriminantine analizg, kurioje priklausomas kintamasis — klasifikavimo
biidu gauti pasitenkinimo darbu klasteriai, o nepriklausomi kintamieji — pa-
sitenkinimo darbu kintamieji. Atlikus diskriminanting analizg, nustatytas
95,5 proc. klasifikavimo tikslumas. Tai patvirtino atliktos klasterinés anali-
z¢s tiksluma (zr. 3.3.3.1 lentele).

3.3.3.1 lentelé. Klasifikavimo rezultatai®

Prognozuojama grupés priklausomybé,
n (proc.) Viso
1 grupé 2 grupé
Originali 1 grupé 319 (95,5) 14 (4,2) 333 (100)
grupés -
priklausomybé 2 grupé 7(5,1) 131 (94,9) 138 (100)

* 95,5 proc. i$ originaliy grupiy buvo suklasifikuotos teisingai.
Wilks 2=0,32, X2:469,48 (p<0,001); Kanoniné koreliacija = 0,80.

Kiekvienas farmacijos specialistas buvo priskirtas vienam i§ dviejy klas-
teriy (grupiy). | pirmaja grupe pateko 333, | antraja — 138 farmacijos specia-
listai. Siekiant palyginti skirtumus tarp abiejy pasitenkinimo darbu grupiy,
buvo taikomas Mann-Whitney testas. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
skyrési abiejy grupiy pasitenkinimas darbu (zr. 3.3.3.1 pav.).
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Iverciai

—_

0 T T T T 1
Dziaugimasis Pasitenkinimas Pasitenkinimas Pasitenkinimas Ketinimas keisti
savo darbu uzdarbiu skatinimy kolegomis darba
sistema

= &= Didesnio pasitenkinimo === MaZzesnio pasitenkinimo

3.3.3.1 pav. Farmacijos specialisty pasiskirstymas j pasitenkinimo darbu
grupes (dviejy klasteriy modelis)

Pirmajai grupei priskirti respondentai labiau pritaré teiginiui, kad darbas
vaistingje teikia dziaugsma (z=-8,66; p<0,001), buvo labiau buvo patenkinti
uzdarbiu (z=-16,81; p<0,001), skatinimy sistema (z=-6,54; p<0,001) ir ko-
legomis (z=-6,54; p<0,001). Taip pat pirmajai grupei priklausantys respon-
dentai buvo maziau linke keisti esamg darbo vieta (z=-7,95; p<0,001). D¢l
Sios priezasties pirmoji grupé buvo jvardyta kaip didesnio pasitenkinimo, o
antroji — mazesnio pasitenkinimo darbu grupé.
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3.3.4. Pasitenkinimo darbu sasajos su farmacinés paslaugos kokybés
vaistinéje vertinimu

Siekiant atskleisti, kaip farmacijos specialistai vertina jy vaistinéje tei-
kiamos farmacinés paslaugos kokybe, jie buvo paprasyti ja jvertinti 10 baly
skaléje (zr. 3.3.4.1 pav.).

Proc.
50,0

39,7

40,0 A
30,0 A
20,0 1
10,0 -

0 -

8 9 10 Balai

3.3.4.1 pav. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimol0 baly skaléje
skirstinys

Daugiausia (39,7 proc.) farmacijos specialisty farmacinés paslaugos ko-
kybe jvertino 8 balais. Beveik trecdalis (29,5 proc.) jg jvertino 9 balais. Kiek
daugiau nei deSimtadalis (11,9 proc.) man¢, jog farmacinés paslaugos koky-
bé jy vaistinéje yra puiki (10 baly). Beveik penktadalis farmacijos specialis-
ty (18,9 proc.) farmacinés paslaugos kokybg vertino 7 ir Zemesniais balais.

Vyrai farmacinés paslaugos kokybe 10 baly skaléje vertino Zemesniais
balais nei moterys (z=3,06; p=0,002). Taip pat nustatyti statistiSkai reiks-
mingi skirtumai pagal amZiaus grupes (3°=9,46; lls=3; p=0,02): 55 mety
amziaus ir vyresni farmacijos specialistai farmacinés paslaugos kokybe ver-
tino aukstesniais balais, lyginant su 35-44 mety amziaus asmenimis (z=2,85;
p=0,004). Nustatyta reikSmingy farmacinés paslaugos kokybés vertinimo
skirtumy pagal vaistinés tipa (3°=6,50; lls=2; p=0,040) — valstybinéje vaisti-
néje dirbantys specialistai Zemesniais balais vertino farmacinés paslaugos
kokybe, lyginant su dirbanciais tinklo vaistingje (p=0,010). Vaistininky ir
farmakotechniky farmacinés paslaugos kokybés vertinimas buvo panasus
(p>0,05).

Tiriant farmacijos specialisty pasitenkinimo darbu kintamyjy sasajas su
farmacinés paslaugos kokybés vertinimu 10 baly skaléje, nustatyta statistis-
kai reikSmingy skirtumy (zr. 3.3.4.1 lentelg).
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3.3.4.1 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimas pagal
asitenkinimo darbu poZymius

Farmacinés

) L. . .. paslaugos kokybé

Pasitenkinimo darbu poZymiai n Vidutinis
rangas P

Darbas Sioje vaistinéje man teikia tikra dZiaugsma
Visiskai nesutinku, nesutinku 37 142,01
Nei sutinku, nei nesutinku 86 185,26 <0,001
Visiskai sutinku, sutinku 348 258,53
Man patinka dirbti su savo kolegomis
Visiskai nesutinku, nesutinku 24 148,40
Nei sutinku, nei nesutinku 54 173,89 <0,001
Visiskai sutinku, sutinku 393 249,88
Sioje vaistinéje a§ uzdirbu daugiau nei uZdirb&iau
kitose vaistinése
Visiskai nesutinku, nesutinku 165 223,80
Nei sutinku, nei nesutinku 100 240,34 >0,05
Visiskai sutinku, sutinku 206 243,67
Jei tinkamai atlieku darba, visuomet esu
paskatinamas
Visiskai nesutinku, nesutinku 196 217,96
Nei sutinku, nei nesutinku 97 230,02 0,008
Visiskai sutinku, sutinku 178 259,12
AS palikciau §j darba, jei atsirasty panasSus darbas
kitoje vaistinéje
Visiskai nesutinku, nesutinku 197 257,39
Nei sutinku, nei nesutinku 118 228,52 0,007
Visiskai sutinku, sutinku 156 214,64

Lyginant farmacinés paslaugos kokybés vertinimg 10 baly skaléje pagal
atsakymg i teiginj ,,darbas Sioje vaistin¢je man teikia tikrg dziaugsma“, nu-
statyta reik§mingy skirtumy (y*=43,08; 1ls=2; p<0,001). Respondentai, vi-
siSkai arba i§ dalies jsitikine, kad jy darbas teikia tikrg dziaugsma, farmaci-
nés paslaugos kokybe vertino aukstesniais balais, lyginant su nesutinkan-
¢iais (p<0,001) arba neturin¢iais nuomoneés asmenimis (p<0,001). Taip pat
nustatyta reikSmingy skirtumy pagal pasitenkinimg darbu su kolegomis
(x’=27,82; 11s=2; p<0,001): farmacijos specialistai, kurie buvo visiskai ar i§
dalies patenkinti savo kolegomis, farmacinés paslaugos kokybe vertino
aukStesniais balais nei darbuotojai, nepatenkinti darbu su kolegomis
(p<0,001) arba neturintys nuomongs (p<0,001). StatistiSkai reikSmingy skir-
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tumy nustatyta ir lyginant farmacinés paslaugos kokybés vertinimg pagal
pasitenkinima vaistinés skatinimy sistema (x°=9,65; l1s=2; p=0,008): specia-
listai, kurie buvo visiskai ar i$ dalies patenkinti esama skatinimy sistema,
farmacinés paslaugos kokybe vertino aukStesniais balais, lyginant su visis-
kai arba i$ dalies nepatenkintais darbuotojais (p=0,002). Lyginant farmaci-
nés paslaugos kokybés vertinimg 10 baly skaléje pagal pasitenkinimg uzdar-
biu, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Tiek patenkinti,
tiek nepatenkinti uzdarbiu, tiek neturintys nuomonés specialistai farmacinés
paslaugos kokybe vertino panasiai.

Palyginus farmacinés paslaugos kokybés vertinimg 10 baly skal¢je pagal
ketinimg palikti esama darbo vieta, jei atsirasty panaSus darbas kitoje vaisti-
néje, nustatyti statistidkai reik§mingi skirtumai (3°=9,98; lls=2; p=0,007) —
farmacijos specialistai, kurie visiSkai ar i§ dalies buvo pasirenge pakeisti
savo esamg darbo vieta, farmacinés paslaugos kokybe vertino zemesniais
balais nei darbuotojai, neketinantys keisti darbo (p=0,002).

Lyginant farmacinés paslaugos kokybés vertinimg 10 baly skal¢je pagal
priklausomybe didesnio ar mazesnio pasitenkinimo darbu grupei, nustatyta
statistiSkai reik§Smingy skirtumy (z=-2,85; p=0,004) — didesnio pasitenkini-
mo darbu grupei priklausantys farmacijos specialistai aukStesniais balais
vertino farmacinés paslaugos kokybe (z=3,15; p=0,002).

3.3.5. Pasitenkinimo darbu sasajos su etiniy principy vertinimu
vaistinéje

Siekiant nustatyti farmacijos specialisty pozitrj | etiniy principy laikyma-
si vaistingje, farmacijos specialistai buvo paprasyti 10 baly skaléje jvertinti,
kaip jy vaistingje laikomasi etikos principy (zr. 3.3.5.1 pav.).

Proc.
40,0 -

332
29,1

30,0

20,2

20’0 i 17,4

10,0 -

0 -

<7 8 9 10 Balai

3.3.5.1 pav. Etiniy principy laikymosi vaistinéje vertinimo 10 baly skaléje
skirstinys
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Penktadalis (20,2 proc.) respondenty etiniy principy laikymasi jy vaisti-
néje jvertino 10 baly. Trecdalis (33,1 proc.) farmacijos specialisty etiniy
principy laikymasi jvertino 9 balais. Kiek maziau nei trecdalis (29,1 proc.)
mang, jog vaistinéje gerai (8 balai) laikomasi etiniy principy. Likes
penktadalis (17,4 proc.) etiniy principy laikymasi vaistingje jvertino 7 ir
Zemesniais balais.

Skirtingai etinius principus 10 baly skaléje vertino skirtingo tipo vaistine-
se dirbantys specialistai (y°=16,62; 1ls=2; p<0,001) — valstybingje vaistinéje
dirbantys specialistai Zemesniais balais vertino etiniy principy laikymasi,
lyginant su dirbanciais tinklo (p<0,001) ar privacioje (p<0,001) vaistinéje.
ReikSmingai skyrési ir skirtingo dydzio vaistinése dirbanciy farmacijos spe-
cialisty vertinimas (x*=19,87; lls=3; p=0,0002): 1-2 specialisty dydzio vais-
tinése dirbantys asmenys aukStesniais balais vertino etiniy principy laiky-
masi, lyginant su dirbanciais 6-9 (p<0,001) bei 10 ir daugiau farmacijos
specialisty turinCiose vaistinése (p<0,001). Lyties, kvalifikacijos, amziaus
grupés ir vaistinés vietos atzvilgiu etiniy principy vertinimas buvo panasus
(p>0,05).

Tiriant farmacijos specialisty pasitenkinimo darbu kintamyjy sasajas su
etiniy principy vertinimu 10 baly skal¢je, nustatyta statistiSkai reikSmingy
skirtumy (zr. 3.3.5.1 lentelg).
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3.3.5.1 lentelé. Etiniy principy vaistinéje vertinimas pagal pasitenkinimo

darbu pozymius
Etiniai principai
Pasitenkinimo darbu poZymiai n Vidutinis
rangas P
Darbas Sioje vaistinéje man teikia tikra dZiaugsma
Visiskai nesutinku, nesutinku 37 146,51
Nei sutinku, nei nesutinku 86 189,13 <0,001
Visiskai sutinku, sutinku 348 256,16
Man patinka dirbti su savo kolegomis
Visiskai nesutinku, nesutinku 24 157,90
Nei sutinku, nei nesutinku 54 153,96 <0,001
Visiskai sutinku, sutinku 392 251,48
Sioje vaistinéje a§ uZdirbu daugiau nei uZdirb&iau
kitose vaistinése
Visiskai nesutinku, nesutinku 164 213,63
Nei sutinku, nei nesutinku 100 243,97 0,003
Visiskai sutinku, sutinku 206 248 81
Jei tinkamai atlieku darba, visuomet esu
paskatinamas
Visiskai nesutinku, nesutinku 195 204,08
Nei sutinku, nei nesutinku 97 239,99 <0,001
Visiskai sutinku, sutinku 178 267,48
AS palikc¢iau §j darba, jei atsirasty panaSus darbas
kitoje vaistinéje
Visiskai nesutinku, nesutinku 197 258,14
Nei sutinku, nei nesutinku 117 225,24 0,005
Visiskai sutinku, sutinku 156 214,60

Lyginant etiniy principy vertinimg pagal pritarimg teiginiui ,,darbas Sioje
vaistinégje man teikia tikrag dziaugsma“, nustatyta reikSmingy skirtumy
(’=36,24; 11s=2; p<0,001): respondentai, visiskai arba i§ dalies jsitikine,
kad darbas jy vaistingje teikia tikra dZiaugsma, aukStesniais balais vertino
etiniy principy laikymasi vaistingje, lyginant su tais, kurie su Siuo teiginiu
nesutiko arba neturéjo nuomonés (p<0,001). Taip pat nustatyta reikSmingy
skirtumy, lyginant etiniy principy vertinimg pagal pasitenkinimg darbu su
kolegomis (y*=35,37; lls=2; p<0,001): farmacijos specialistai, visiskai ar i
dalies patenkinti savo kolegomis, etinius principus vertino aukstesniais ba-
lais nei darbuotojai, nepatenkinti darbu su kolegomis (p<0,001) ar neturintys
nuomonés (p<0,001). Lyginant etiniy principy vertinimg 10 baly skaléje
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pagal pasitenkinimg uzdarbiu, taip pat nustatyta reikSmingy skirtumy
(x°=7,16; 11s=2; p=0,028) — farmacijos specialistai, visidkai ar i§ dalies pa-
tenkinti uzdarbiu, etinius principus vaistingje vertino aukstesniais balais nei
darbuotojai, nepatenkinti gaunamu atlyginimu (p=0,010). StatistiSkai reiks-
mingy skirtumy rasta, lyginant etiniy principy vertinima pagal pasitenkini-
ma vaistinés skatinimy sistema (x2=22,06; lIs=2; p<0,001): visiskai ar i§
dalies patenkinti vaistinéje esancia skatinimy sistema buvo labiau jsitikine,
kad vaistingje laikomasi etiniy principy, lyginant su visiskai ar i§ dalies
nepatenkintais skatinimy sistema darbuotojais (p<0,001). Palyginus etiniy
principy vertinimg pagal ketinima palikti esama darbo vieta, nustatyta statis-
tigkai reik§mingy skirtumy (x°=10,63; lls=2; p=0,005): etinius principus Ze-
mesniais balais vertino tie darbuotojai, kurie buvo visiskai ar i§ dalies pasi-
renge keisti esamg darbg, lyginant su visiSkai ar i§ dalies neketinanciais
keisti esamo darbo (p=0,002).

Palyginus etiniy principy vertinimg 10 baly skalé¢je pagal priklausomybe
didesnio ar maZesnio pasitenkinimo darbu grupei, nustatyta reikSmingy skir-
tumy (z=-4,58; p<0,001) — didesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausan-
tys farmacijos specialistai aukStesniais balais vertino etiniy principy laiky-
masi vaistingje, lyginant su mazesnio pasitenkinimo darbu grupei priklau-
sanciais specialistais (z=3,85; p<0,001).

3.4. Vaistinés vadovybés pozicija farmacinés paslaugos kokybés ir
etiniy principu atzvilgiu

Viena i$ organizacijos varomyjy jégy yra vadovybé, todél svarbi vaisti-
nés vadovybeés laikysena daugelio dalyky, tarp jy farmacinés paslaugos ko-
kybés ir profesinés etikos vaistingje atzvilgiu. | klausima, ar vaistinés vado-
vybé¢ skatina darbuotojus teikti kokybiSka farmacing paslauga, trys
ketvirtadaliai (73,9 proc.) respondenty atsaké teigiamai (zr. 3.4.1 pav.).
Beveik pusé¢ (48 proc.) respondenty su Siuo teiginiu sutiko visiSkai, dar
ketvirtadalis (25,9 proc.) — i§ dalies. Visiskai jsitikinusiy, kad vadovybé
neskatina teikti kokybiskos farmacinés paslaugos, buvo 7,2 proc., i$ dalies
jsitikinusiy — 6,2 proc. Likusieji (12,7 proc.) Siuo klausimu neturéjo aiskios
nuomones.
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Vaistinés vadovybé skatina darbuotojus teikti kokybiska
farmacine paslauga

Nesutinku
13,4

Nei sutinku, nei

nesutinku
12,7

® Nesutinku ™ Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku

3.4.1 pav. Farmacijos specialisty pozZiirio j vadovybés pozicijg farmacinés
paslaugos kokybés atzvilgiu skirstinys (proc.)

Farmacijos specialisty pozitris | vaistinés vadovybés pozicijg farmacinés
paslaugos kokybés atzvilgiu skyrési priklausomai nuo amziaus (x*=10,66;
lIs=3; p=0,014): vyriausi (55 mety amziaus ir vyresni) farmacijos specialis-
tai buvo labiau jsitiking, kad vadovybé skatina teikti kokybiskg farmacine
paslauga, lyginant su jauniausiais (iki 35 mety amziaus) specialistais
(z=3,09; p=0,002). Pagal lytj, kvalifikacija, vaistinés tipa, dydj ir vietg sta-
tistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Lyginant farmacijos specialisty poziiirj j vadovybés pozicijg ir farmako-
terapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty vertinima, nustatyta reiks-
mingy skirtumy (x*= 49,52; lls=2; p<0,001): asmenys, nesutinkantys, kad
vadovybe skatina teikti kokybiSka farmacing paslauga, Zemesniais balais
vertino farmakoterapinius farmacinés paslaugos kokybés aspektus, lyginant
su sutinkanciais (z=6,35; p<0,001) ar neturinciais nuomonés (z=3,95;
p<0,001). Lyginant socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty
vertinima, taip pat nustatyta statistikai reik§mingy skirtumy (3°’=15.91;
11s=2; p<0,001) — sutinkantys, kad vadovybé skatina teikti kokybiskg farma-
cin¢ paslauga, aukstesniais balais vertino $iy aspekty teikimg vaistinéje, ly-
ginant su nesutinkanciais (z=2,90; p=0,004) ar neturinciais nuomonés
(z=3,14; p=0,002).

Tiriant sgsajas tarp farmacijos specialisty pozitirio j vadovybés skatinimg
teikti kokybiska farmacine paslaugg ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statis-
tigkai reik§mingy skirtumy (x’=46,46; 11s=2; p<0,001): darbuotojai, manan-
tys, jog vadovybé skatina teikti kokybiSka farmacine paslauga, buvo labiau
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patenkinti savo darbu, lyginant su darbuotojais, nemananciais, kad vadovy-
bé skatina teikti kokybiSka farmacing paslauga (z=5,64; p<0,001) ar netu-
rin¢iais Siuo klausimu nuomonés (z=4,63; p<0,001).

Tiriant farmacijos specialisty pozitrio ] vaistinés vadovybés skatinimg
teikti kokybiskg farmacing paslaugg ir jy priklausomybés aukstesnio ar Ze-
mesnio brandumo etinio klimato grupei sasajas (zr. 3.4.1 lentelg), nustatyta,
kad statistiSkai didesné proporcija respondenty, mananciy, kad vaistinés va-
dovybé skatina teikti kokybiSka farmacing paslauga, priklausé auksStesnio
brandumo etinio klimato grupei (z=3,07; p=0,002). Tuo tarpu didesné nesu-
tinkan¢iy su $iuo teiginiu proporcija priklausé Zemesnio brandumo etinio
klimato grupei (z=2,49; p=0,013).

3.4.1 lentelé. Etinio klimato grupiy ir vadovybés pozicijos farmacinés
paslaugos kokybés atzvilgiu sqsajos

Vaistinés vadovybé skatina Etinio klimato grupé, n (proc.)
darbuotojus  teikti kokybiska
farmacing paslauga

Zemesnio brandumo | AukStesnio brandumo

Nesutinku 29(19,5)* 34(10,6)
Nei sutinku, nei nesutinku 24(16,1) 36(11,2)
Sutinku 96(64,4) 252(78,3)**

¥=10,62; lls=2; p<0,005
* - p<0,05 lyginant su aukstesnio brandumo etinio klimato grupe;
** - p<0,05 lyginant su zemesnio brandumo etinio klimato grupe.

Kitas teiginys buvo susij¢s su vaistinés vadovybés skatinimu darbo vieto-
je laikytis profesinés etikos principy. Beveik pusé (48,2 proc.) respondenty
buvo visiSkai uztikrinti, kad vadovybé skatina laikytis etikos principy. Be-
veik trec¢dalis respondenty (28,5 proc.) sutiko su Siuo teiginiu i§ dalies. Vi-
siskai nesutinkanciy tebuvo 17 respondenty (3,6 proc.), i$ dalies nesutinkan-
¢iy buvo 7,2 proc. Likusieji 12,5 proc. Siuo klausimu nuomonés neturéjo (zr.
3.4.2 pav.).
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Vaistinés vadovybé skatina darbuotojus laikytis
profesinés etikos principu

. Nesutinku
Sutinku 10.8

76,7

Nei sutinku, nei
nesutinku
12,5

Nesutinku ™ Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku

3.4.2 pav. Farmacijos specialisty poZiiirio j vadovybés pozicijg profesinés
etikos principy atzvilgiu skirstinys (proc.)

Tiriant farmacijos specialisty poziiir] i vadovybés skatinimg laikytis pro-
fesinés etikos principy, nustatyta, kad farmakotechnikai labiau sutiko su
Siuo teiginiu nei vaistininkai (z=-3,26; p=0,001). Taip pat nustatyta statistis-
kai reikimingy skirtumy pagal amziy (y’=11,42; 11s=3; p=0,001): vyriausi
(55 mety ir vyresni) farmacijos specialistai pozityviau vertino vaistinés va-
dovybés pozicijg etiniy principy atzvilgiu, lyginant su jauniausiais (iki 35
mety) specialistais (z=3,08; p=0,002). Pagal lytj, vaistinés tipa, dydj ir vieta
statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Lyginant farmacijos specialisty pozitirj ] vaistinés vadovybés skatinimg
laikytis profesinés etikos principy ir farmakoterapiniy farmacinés paslaugos
aspekty vertinimg, nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy (x2=44,42;
11s=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaistinés vadovybé skatina laikytis pro-
fesinés etikos principy, Zemesniais balais vertino farmakoterapiniy aspekty
teikimg vaistinéje, lyginant su sutinkanciais (z=6,25; p<0,001) ar neturin-
¢iais nuomones (z=2,585; p=0,010). Pagal socioekonominiy farmacinés pa-
slaugos kokybés aspekty vertinimg taip pat nustatyta statistiSkai reikSmingy
skirtumy (X2=25,99; 11s=2; p<0,001): sutinkantieji, kad vaistinés vadovybe
skatina laikytis profesinés etikos principy, auksStesniais balais vertino so-
cioekonominius farmacinés paslaugos kokybés aspektus, lyginant su nesu-
tinkanciais (z=4,45; p<0,001) ar neturinciais nuomonés (z=3,06; p=0,002).

Tiriant sgsajas tarp farmacijos specialisty pozitirio ] vadovybés skatinimg
laikytis profesinés etikos principy ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistis-
kai reikSmingy skirtumy (x2=42,12; lIs=2; p<0,001): sutinkantys, kad vado-
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vybé skatina laikytis profesinés etikos principy, buvo labiau patenkinti savo
darbu vaistinéje lyginant su nesutinkanciais (z=5,18; p<0,001) ar neturin-
¢iais nuomonés (z= 4,56; p<0,001).

Tiriant farmacijos specialisty pozitrio ] vaistinés vadovybés skatinima
laikytis profesinés etikos principy ir priklausomybés aukstesnio ar Zemesnio
brandumo etinio klimato grupei sasajas (zr. 3.4.2 lentele), nustatyta, kad
statistiSkai didesné proporcija respondenty, mananciy, kad vaistinés vado-
vybé skatina laikytis etikos principy, priklausé aukstesnio brandumo etinio
klimato grupei (z=3,60; p<0,001). Tuo tarpu didesné nesutinkanc¢iy su Siuo
teiginiu proporcija priklaus¢ Zemesnio brandumo etinio klimato grupei
(z=3,94; p<0,001).

3.4.2 lentelé. Etinio klimato grupiy ir vadovybés pozicijos profesinés etikos
principy atzvilgiu sgsajos
Vaistinés vadovybé skatina Etinio klimato grupé, n (proc.)
darbuotojus laikytis profesinés
etikos principu

Zemesnio brandumo | AukStesnio brandumo

Nesutinku 29(19,5)** 22(6,8)
Nei sutinku, nei nesutinku 21(14,1) 38(11,8)
Sutinku 99(66,4) 262(81,4)*

¥=18,40; lls=2; p<0,001
* - p<0,05 lyginant su aukstesnio brandumo etinio klimato grupe;
** - p<0,05 lyginant su zemesnio brandumo etinio klimato grupe.

Vaistinés vadovybei dazniausiai priklauso iniciatyva diegti etikos kodek-
sg organizacijoje ir uztikrinti, kad jo biity laikomasi. Tyrimo metu 60 proc.
respondenty pripazino, kad jy vaistinéje yra jdiegtas efektyviai veikiantis
etikos kodeksas (zr. 3.4.3 pav.).
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Vaistiné turi efektyviai veikiantj etikos kodeksa

Nesutinku 16,1

Nei sutinku, nei

Sutinku 60,1 nesutinku 23,8

¥ Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku

3.4.3 pav. Farmacijos specialisty pozZiirio j efektyvaus etikos kodekso
buvimgq vaistinéje skirstinys (proc.)

Visiskai jsitikinusiy, kad vaistiné turi efektyviai veikiantj etikos kodeksa,
buvo beveik trecdalis (28 proc.), dar kiek daugiau nei trec¢dalis (32,1 proc.)
su Siuo teiginiu sutiko i§ dalies. VisiSkai nesutiko su tuo, kad vaistinéje yra
etikos kodeksas tik 36 (7,6 proc.) respondentai, panasus procentas (8,5
proc.) nesutiko i§ dalies. Beveik ketvirtadalis (23,8 proc.) apklaustyjy Siuo
klausimu neturéjo savo nuomongs.

Lyginant farmacijos specialisty atsakymus ] teiginj, ar ,,vaistiné turi efek-
tyviai veikiantj etikos kodeksa“, nustatyta, jog moterys labiau sutiko, kad
vaisting turi etikos kodeksa, nei vyrai (z=-2,52; p=0,012). Farmakotechnikai
su Siuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai (z=-3,47; p=0,001). Pagal am-
Ziaus grupe, vaistineés tipg, darbuotojy skaiCiy, vaistinés vietg statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Lyginant farmakoterapinius farmacinés paslaugos kokybés aspektus pa-
gal respondenty pozitirj i tai, ar vaistingje yra efektyviai veikiantis kodeksas,
nustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy (y’= 42,46; 11s=2; p<0,001): nesu-
tinkantys, kad vaistinéje jdiegtas etikos kodeksas, zemesniais balais vertino
farmakoterapiniy aspekty teikimg vaistinéje lyginant su sutinkanciais
(z=6,26; p<0,001) ir neturin¢iais nuomonés (z=2,99; p=0,003). Taip pat su-
tinkantieji, kad vaistinéje jdiegtas efektyviai veikiantis etikos kodeksas,
aukstesniais balais vertino socioekonominius farmacinés paslaugos kokybés
aspektus, lyginant su neturin¢iais nuomonés (z=3,66; p<0,001).

Tiriant sasajas tarp farmacijos specialisty poziirio j etikos kodeksa vais-
tingje ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy
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(x’=46,91; 11s=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaistin¢ turi etikos kodeksa,
buvo maziau patenkinti darbu vaistingje, lyginant su sutinkanciais (z=5,18;
p<0,001) ar neturin¢iais nuomonés (z=4,17; p<0,001).

Tiriant farmacijos specialisty poziiirio | etikos kodeksg vaistingje ir jy
priklausomybés aukstesnio ar zemesnio brandumo etinio klimato grupei sa-
sajas (zr. 3.4.3 lentele), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai didesn¢ pro-
porcija respondenty, mananciy, kad vaistin¢je yra efektyviai veikiantis eti-
kos kodeksas, priklausé aukstesnio brandumo etinio klimato grupei (z=4,05;
p<0,001). Tuo tarpu nesutinkanc¢iy su Siuo teiginiu daugiau buvo Zemesnio
brandumo etinio klimato grup¢je (z=4,17; p<0,001).

3.4.3 lentelé. Etinio klimato grupiy ir etikos kodekso vaistinéje sqsajos

Vaistiné turi efektyviai veikiantj Etinio klimato grupé, n (proc.)

etikos kodeksa Zemesnio brandumo | Aukstesnio brandumo
Nesutinku 40(26.8)* 36(11.2)

Nei sutinku, nei nesutinku 40(26,8) 72(22,4)
Sutinku 69(46,3) 214(66,5)"

1’ =23,24; lls=2; p<0,001
* - p<0,05 lyginant su aukstesnio brandumo etinio klimato grupe;
** - p<0,05 lyginant su zemesnio brandumo etinio klimato grupe.

Konfidencialumo vaistinéje uztikrinimas neabejotinai yra vienas didziau-
siy i88ukiy Siuolaikinés farmacijos mazmeniniame sektoriuje. Pagrindinis
vaistinés vadovybés uzdavinys — vaistin¢je sudaryti tinkamas salygas konfi-
dencialumo uztikrinimui. Siekiant jvertinti farmacijos specialisty poziiirj }
tai, ar jy darbo vietoje uztikrinamas konfidencialumas, respondentai buvo
paprasyti iSreiksti savo sutikimg ar nesutikimg su teiginiu: ,,pokalbio su pa-
cientu metu uztikrinamas pokalbio privatumas® (Zr. 3.4.4 pav.).
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Pokalbio su pacientu metu uZtikrinamas pokalbio
privatumas

Sutinku
56,0

Nei sutinku, nei

nesutinku
11,0

¥ Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku

3.4.4 pav. Farmacijos specialisty poZiiirio j konfidencialumo uZtikrinimg
vaistinéje skirstinys (proc.)

Visiskai su Siuo teiginiu sutiko 23,1 proc. respondenty, i§ dalies sutiko
trecdalis (32,9 proc.). Visiskai jsitikinusiy, kad konfidencialumas
neuztikrinamas, buvo 17,4 proc. IS dalies mananc¢iy, kad konfidencialumas
neuztikrinamas, buvo 15,5 proc. respondenty. Dar deSimtadalis (11,0 proc.)
Siuo klausimu neturéjo nuomonegs.

Lyginant farmacijos specialisty nuomong apie privatumo uztikrinima
vaistinéje, nustatyta, kad farmakotechnikai su $iuo teiginiu sutiko labiau nei
vaistininkai (z=-2,43; p=0,015). Pozitriai taip pat statistiSkai reikSmingai
i§siskyré pagal amziaus grupe (y*=44,19; lls=3; p<0,001): 55 mety amZiaus
ir vyresni farmacijos specialistai buvo labiau jsitiking konfidencialumo uz-
tikrinimu vaistingje, lyginant su jaunesnio amziaus specialistais (p<0,001).
45-54 mety amziaus farmacijos specialistai su Siuo teiginiu sutiko labiau nei
specialistai iki 35 mety amzZiaus (z=-3,34; p<0,001). Vaistinés vieta taip pat
turéjo jtakos konfidencialumo vertinimui (x*=44,19; Ills=3; p<0,001):
didmiesCio vaistinése dirbantys farmacijos specialistai buvo maziau
jsitiking, kad jy vaistingje uztikrinamas konfidencialumas, lyginant su
dirbanciais miestelio (z=3,30; p<0,001) ar kaimo vietovés (z=2,94; p=0,003)
vaistinése. Konfidencialumo vertinimui jtakos neturéjo lytis, vaistinés tipas
ir dydis (p>0,05).

Lyginant farmakoterapinius farmacinés paslaugos kokybés aspektus
pagal tai, ar vaistiné¢je uztikrinamas konfidencialumas, nustatyta statistiSkai
reik§mingy skirtumy (x*=85,18; 11s=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaisti-
néje uztikrinamas konfidencialumas, Zemesniais balais vertino farmakotera-
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piniy aspekty teikimg vaistinéje, lyginant su sutinkanciais (z=9,12; p<0,001)
ar neturin¢iais nuomoneés (z=3,62; p<0,001). Lyginant socioekonominiy
aspekty teikimg vaistingje, taip pat nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtu-
my (X2=19,10; l1s=2; p<0,001) — manantys, kad vaistin¢je uztikrinamas kon-
fidencialumas, aukstesniais balais vertino socioekonominiy aspekty teikima
vaistingje, lyginant su nesutinkanciais (z=3,96; p<0,001) ar neturinciais
nuomones (z=2,77; p=0,006).

Tiriant ry$j tarp farmacijos specialisty nuomonés apie konfidencialumo
uztikrinimg vaistinéje ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistiSkai reiks-
mingy skirtumy (*=22,82; 11s=2; p<0,001): manantieji, kad vaistinéje uztik-
rinamas konfidencialumas, buvo labiau patenkinti savo darbu nei manantys,
kad konfidencialumas vaistinéje néra uztikrinamas (z=4,62; p<0,001).

Tiriant konfidencialumo uztikrinimo ir priklausomybés aukstesnio ar ze-
mesnio brandumo etinio klimato grupei sasajas (zr. 3.4.4 lentelg), nustatyta,
kad statistiSkai didesné proporcija respondenty, mananciy, kad vaistinéje
uztikrinamas pokalbio privatumas, priklausé¢ aukStesnio brandumo etinio
klimato grupei (z=3,60; p<0,001). Tuo tarpu daugiau nesutinkanciy su Siuo
teiginiu ar neturin¢iy nuomoneés priklausé Zemesnio brandumo etinio klima-
to grupei (p<0,05).

3.4.4 lentelé. Etinio klimato grupiy ir konfidencialumo sqsajos

Pokalbio su pacientu metu Etinio klimato grupé, n (proc.)
uztikrinamas pokalbio . K N )

privatumas Zemesnio brandumo | Aukstesnio brandumo
Nesutinku 61(40,9)* 94(29,2)

Nei sutinku, nei nesutinku 23(15,4)* 29(9,0)
Sutinku 65(43,6) 199(61,8)**

(=14,09; lls=2; p=0,001)
* - p<0,05 lyginant su aukstesnio brandumo etinio klimato grupe;
** - p<0,05 lyginant su Zemesnio brandumo etinio klimato grupe.

97



3.5. Farmacijos specialisty pozitirio i farmacinés paslaugos kokybe,
etinj klimatg ir pasitenkinima darbu sasajos

3.5.1. Farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato, vadovybés
pozicijos ir pasitenkinimo darbu koreliacijos

Tiriant farmacinés paslaugos kokybés dimensijy tarpusavio koreliacinius
rySius (Zr. 3.5.1.1 lentelg), buvo nustatyta, kad farmakoterapiniy farmacinés
paslaugos kokybés aspekty dimensija vidutiniSkai teigiamai koreliuoja su
socioekonominiais farmacinés paslaugos kokybés aspektais (1=0,45,
p<0,001). Vertinant etinio klimato dimensijy tarpusavio koreliacinius rysius,
nustatyta, kad Sios dimensijos tarpusavyje nekoreliavo (p>0,05).

Tiriant farmacinés paslaugos kokybés ir etinio klimato dimensijy rySius,
nustatytos statistiSkai reikSmingos silpnos farmakoterapiniy farmacinés
paslaugos kokybés aspekty koreliacijos su solidaraus (r=0,28, p<0,001),
rigoristinio (r=0,27, p<0,001) etinio klimato dimensijomis ir labai silpna
teigiama koreliacija su pragmatinio (r=0,16, p<0,001) etinio klimato
dimensija. Taip pat nustatyta labai silpna neigiama farmakoterapiniy
farmacinés paslaugos kokybés aspekty koreliacija su egoistinio etinio
klimato dimensija (r=-0,09, p<0,05). Lyginant farmakoterapiniy aspekty
koreliacijg su konfidencialumo uztikrinimu vaistin¢je, nustatytas vidutinisko
stiprumo teigiamas koreliacinis rySys (r=0,46, p<0,001). Nustatytas silpnas
teigiamas rysSys tarp farmakoterapiniy aspekty vertinimo ir pozitrio j etikos
kodeksg vaistinéje (r=0,38, p<0,001). Taip pat silpnai teigiamai buvo susije
farmakoterapiniy aspekty vertinimas ir pozilris ] vaistinés vadovybés
skatinimg teikti kokybiska farmacine paslauga (r=0,38, p<0,001) ir laikytis
profesinés etikos principy (r=0,39, p<0,001).

Tiriant socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty rysius su
etinio klimato dimensijomis, nustatytos statistiSkai reikSmingos silpnos ko-
reliacijos tarp socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty ir
solidaraus (r=0,27, p<0,001), rigoristinio (r=0,27, p<0,001) bei pragmatinio
(r=0,26, p<0,001) etinio klimato dimensijy. Taip pat nustatytas silpnas nei-
giamas socioekonominiy aspekty vertinimo rySys su egoistinio etinio klima-
to dimensija (r=-0,21, p<0,001). Socioekonominiy farmacinés paslaugos
kokybés aspekty dimensija silpnai teigiamai koreliavo su pozitriu i konfi-
dencialumo uztikrinimg vaistingje (r=0,35, p<0,001). Nustatytas silpnas tei-
giamas socioekonominiy aspekty vertinimo rySys su pozitriu i vadovybés
pozicija kokybiskos farmacinés paslaugos (r=0,32, p<0,001) ir vidutiniSkas
teigiamas rySys su poziliriu | vadovybés pozicija profesinés etikos atzvilgiu
(r=0,43, p<0,001). Poziiiris ] etikos kodeksg vaistin¢je ir socioekonominiy
aspekty vertinimas buvo silpnai susij¢ (r=0,39, p<0,001).
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Tiriant pasitenkinimo darbu dimensijos koreliacinius rySius su farmaci-
nés paslaugos kokybés dimensijomis, nustatyti silpni teigiami koreliaciniai
ry$iai su farmakoterapiniais (r=0,28, p<0,001) ir socioekonominiais (r=0,26,
p<0,001) aspektais. Analizuojant pasitenkinimo darbu koreliacinius rySius
su etinio klimato dimensijomis, nustatytas vidutinio stiprumo teigiamas ko-
reliacinis rySys su solidaraus etinio klimato dimensija (r=0,44, p<0,001) bei
labai silpni teigiami koreliaciniai rySiai su rigoristinio (r=0,14, p<0,001) bei
pragmatinio etinio klimato dimensijomis (r=0,12, p<0,001). Silpnas neigia-
mas koreliacinis rySys nustatytas su egoistinio etinio klimato dimensija (r=-
0,20, p<0,001). Lyginant pasitenkinimo darbu koreliacija su konfidencialu-
mo uztikrinimu vaistingje, nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis rysys
(r=0,22, p<0,001). Silpnas teigiamas rySys nustatytas tarp pasitenkinimo
darbu ir pozitrio ] vadovybés pozicijg tiek kokybiskos farmacinés paslaugos
(r=0,36, p<0,001), tiek etiniy principy (r=0,38, p<0,001) atzvilgiu. Taip pat
nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis rySys tarp pasitenkinimo darbu ir
poziiirio | etikos kodeksg vaistingje (r=0,35, p<0,001).

Tiriant farmacijos specialisty poziiirio | vaistinés vadovybés pozicijg
farmacinés paslaugos ir etiniy principy atzvilgiu, taip pat i konfidencialumo
uztikrinimg ir etikos kodeksg vaistingje, nustatyta, kad pozitiris | konfiden-
cialumo uZztikrinima vaistinéje silpnai teigiamai koreliavo tiek su poziiiriu |
vadovybés pozicija farmacinés paslaugos atzvilgiu (r=0,29, p<0,001), tick
su pozitriu ] vadovybés pozicija etiniy principy atzvilgiu (r=0,30, p<0,001),
tiek su poziiiriu ] etinj kodeksa vaistingje (r=0,33, p<0,001). Farmacijos
specialisty pozitris ] vadovybés pozicija kokybiskos farmacinés paslaugos
atzvilgiu vidutiniskai stipriai koreliavo su pozitiriu | vadovybés pozicija eti-
niy principy atzvilgiu (r=0,59, p<0,001). Farmacijos specialisty pozilris ]
etikos kodeksg vaistingje silpnai teigiamai koreliavo su pozitiriu j vadovybés
skatinimg teikti kokybiska farmacine paslaugg (r=0,38, p<0,001) ir laikytis
profesinés etikos principy (r=0,55, p<0,001).

Tiriant etinio klimato dimensijy koreliacinius rySius su poziiriu j konfi-
dencialumo uztikrinimg vaistinéje nustatyta, kad konfidencialumas vaistine-
je labai silpnai teigiamai koreliavo su solidaraus (r=0,18, p<0,001), rigoris-
tinio (r=0,15, p<0,001), pragmatinio (r=0,09, p<0,05) ir labai silpnai nei-
giamai su egoistinio (r=-0,09, p<0,05) etinio klimato dimensijomis.

Tiriant pozitrio j vadovybés pozicija rysius su etinio klimato dimensijo-
mis nustatyta, kad poziiiris ] vaistinés vadovybés pozicijg kokybiskos far-
macinés paslaugos atzvilgiu labai silpnai teigiamai koreliavo su solidaraus
(r=0,19, p<0,001), rigoristinio (r=0,19, p<0,001) ir pragmatinio (r=0,19,
p<0,05) bei labai silpnai neigiamai su egoistinio (r=-0,12, p<0,05) etinio
klimato dimensijomis. Pozitiris ] vaistinés vadovybés pozicijg profesinés
etikos principy atzvilgiu labai silpnai teigiamai koreliavo su solidaraus

100



(r=0,29, p<0,001), rigoristinio (r=0,22 p<0,001) ir pragmatinio (r=0,14,
p<0,05) bei labai silpnai neigiamai su egoistinio (r=-0,23, p<0,05) etinio
klimato dimensijomis. Tiriant poziiirio ] etinj kodeksa vaistinéje rySius su
etinio klimato dimensijomis, nustatyta, kad pozitris | etikos kodeksa vaisti-
néje silpnai teigiamai koreliavo su solidaraus (r=0,34, p<0,001), labai silp-
nai teigiamai su rigoristinio (r=0,21 p<0,001) ir pragmatinio (r=0,16,
p<0,05) bei labai silpnai neigiamai su egoistinio (r=-0,19, p<0,05) etinio
klimato dimensijomis.

3.5.2. Sasajos tarp farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato ir
pasitenkinimo darbu dimensijy

Siekiant nustatyti farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasi-
tenkinimo darbu dimensijy poveiki farmacinés paslaugos kokybés vertini-
mui 10 baly skaléje, buvo atlikta ranginé regresiné analizé (zr. 3.5.2.1 lente-

le).

3.5.2.1 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato ir
pasitenkinimo darbu dimensijy poveikis farmacinés paslaugos kokybés
vertinimui 10 baly skaléje

Dimensija p SN | Wald ¢’ SR 95 proc. PI p

Farmakoterapiniai aspektai | 0,40 | 0,08 24,84 1,49 1,28 | 1,75 | <0,001
Socioekonominiai aspektai | 0,17 | 0,12 2,04 1,19 0,94 | 1,50 | >0,05
Solidarus EK 0,22 | 0,06 11,58 1,24 1,10 | 1,41 | 0,001
Egoistinis EK -0,21 | 0,06 14,24 0,81 0,72 | 0,90 | <0,001
Rigoristinis EK 0,20 | 0,06 11,94 1,22 1,09 | 1,36 | 0,001
Pragmatinis EK 0,08 | 0,06 1,99 1,08 | 0,97 | 1,20 | >0,05
Pasitenkinimas darbu 0,16 | 0,06 6,07 1,17 1,03 | 1,33 | 0,014

Cloglog funkcija. Nagelkerke R’=0,34; Paraleliy linijy testas: ¥’=5,89; df=14; p=0,97

Rezultatai rodo, kad farmacinés paslaugos kokybés vertinimui didZiausia
teigiamg poveikj tur¢jo farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés
aspekty vertinimas (f=0,40). Kiek mazesnj teigiama poveikj farmacinés
paslaugos vertinimui turéjo solidaraus (=0,22) ir rigoristinio ($=0,20) eti-
nio klimato bei pasitenkinimo darbu (B=0,16) dimensijos. Neigiamg poveikj
farmacinés paslaugos kokybés vertinimui turéjo egoistinio etinio klimato
(B=-0,21) dimensijos jvertis. Socioekonominiy farmacinés paslaugos koky-
bés aspekty ir pragmatinio etinio klimato dimensijy jverciai reikSmingo po-
veikio farmacinés paslaugos kokybés vertinimui 10 baly skal¢je netur¢jo.
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Siekiant nustatyti, kokj poveikj farmacinés paslaugos kokybés, etinio
klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijos turi etiniy principy vaistingje
vertinimui 10 baly skalgje, taip pat buvo atlikta ranginé regresiné analizé
(zr. 3.5.2.2 lentele).

3.5.2.2 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato ir
pasitenkinimo darbu dimensijy poveikis etiniy principy vertinimui 10 baly
skaléje

Dimensija B SN | Wald ¢* | GS | 95 proc. PI p
Farmakoterapiniai aspektai 0,64 0,13 22,87 1,89 | 1,46 | 2,47 | <0,001
Socioekonominiai aspektai | -0,04 | 0,20 0,03 097 | 0,65 | 1,43 | >0,05

Solidarus EK 0,54 | 0,11 2392 [ 1,71 | 1,38 | 2,12 | <0,001
Egoistinis EK -0,55 | 0,10 32,80 0,58 ] 0,48 | 0,69 | <0,001
Rigoristinis EK 0,43 | 0,10 20,03 1,54 | 1,28 | 1,86 | <0,001
Pragmatinis EK 0,20 0,09 4,57 1,221 1,02 | 1,45 | 0,033
Pasitenkinimas darbu 0,20 0,11 3,80 1,23 | 1,00 | 1,52 | >0,05

Logit funkcija. Nagelkerke R?=0,35; Paraleliy linijy testas: x2=13,80; df=14; p=0,465.

Rezultatai rodo, kad didziausig poveikij etiniy principy vertinimui turéjo
farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty dimensija
(B=0,64). Teigiama poveiki tur¢jo ir solidaraus (P=0,54), rigoristinio
(B=0,43) bei pragmatinio etinio klimato ($=0,20) dimensijy jverciai. Nei-
giamg poveikj etiniy principy vertinimui turéjo egoistinio etinio klimato
dimensija (f=-0,55). Socioekonominiy farmacinés paslaugos aspekty bei
pasitenkinimo darbu dimensijos etiniy principy vaistin¢je vertinimui reiks-
mingo poveikio netur¢jo.

Siekiant nustatyti, kokj poveikj farmacinés paslaugos kokybés bei pasi-
tenkinimo darbu dimensijos turi respondenty priklausomybei aukstesnio
brandumo etinio klimato grupei, buvo atlikta binariné logistin¢ regresija (Zr.
3.5.2.3 lentelg).

3.5.2.3 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés ir pasitenkinimo darbu
dimensijy poveikis farmacijos specialisty priklausomybei aukstesnio
brandumo etinio klimato grupei
Dimensija B SN [ wWalde¢* | GS | 95 proc. PI p
Farmakoterapiniai aspektai | 0,12 | 0,15 0,01 1,01 | 0,75 | 1,37 >0,05
Socioekonominiai aspektai | 0,87 | 0,22 15,20 239 | 1,54 | 3,71 | <0,001
Pasitenkinimas darbu 0,57 | 0,11 25,25 1,77 | 1,42 | 2,22 | <0,001
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Rezultatai rodo, kad didziausig poveikj respondenty priklausomybei
aukstesnio brandumo etinio klimato grupei turéjo socioekonominiy farmaci-
nés paslaugos kokybés aspekty (B=0,87) dimensija. Sios dimensijos reiks-
mei padidéjus vienu balu, galimybé respondentui patekti j aukStesnio bran-
dumo etinio klimato grupe padidéja 2,39 karto. Antroje vietoje pagal povei-
ki priklausomybei auks$tesnio brandumo etinio klimato grupei turéjo pasi-
tenkinimo darbu dimensija (=0,57) — pasitenkinimo darbu dimensijos jver-
¢io reikSmei padidéjus vienu balu, galimybé respondentui patekti j aukstes-
nio brandumo etinio klimato grupe¢ padidéja 1,77 karto. Farmakoterapiniy
farmacines paslaugos kokybés aspekty dimensija reikSmingo poveikio netu-
réjo.

Tiriant farmacijos specialisty priklausomybés aukStesnio ar Zemesnio
brandumo etinio klimato grupei sasajas su etiniy principy vaistingje vertini-
mu 10 baly skaléje, nustatyta (Zr. 3.5.2.4 lentele), kad farmacijos specialis-
tai, priklausantys aukstesnio brandumo etinio klimato grupei, etinius princi-
pus vaistingje vertino aukStesniais balais, lyginant su zemesnio brandumo
etiniame klimate dirbanciais specialistais (z=-6,67; p<0,001).

3.5.2.4 lentelé. Etiniy principy laikymosi vaistinéje vertinimas pagal
priklausomybe etinio klimato grupei

Etinio klimato grupés Etiniai principai
n Vidutinis rangas p
Zemesnio brandumo 148 175,43
— <0,001
Aukstesnio brandumo 322 263,11

Tiriant farmacijos specialisty priklausomybés auksStesnio ar Zemesnio
brandumo etinio klimato grupei s3sajas su farmacinés paslaugos kokybés
vertinimu 10 baly skaléje (zr. 3.5.2.5 lentele), nustatyta, kad farmacijos spe-
cialistai, priklausantys aukstesnio brandumo etinio klimato grupei, farmaci-
nés paslaugos kokybe vertino aukstesniais balais, lyginant su Zemesnio
brandumo etiniame klimate dirbanciais specialistais (z=-5,21; p<0,001).

3.5.2.5 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés vertinimas pagal
priklausomybe etinio klimato grupei

L . Farmacinés paslaugos kokybé
Etinio klimato grupés —
n Vidutinis rangas ]
Zemesnio brandumo 149 189,55
— <0,001
Aukstesnio brandumo 322 257,49
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Siekiant nustatyti, kokj poveikj farmacinés paslaugos kokybés ir etinio
klimato dimensijos turi respondenty priklausomybei didesnio ar maZesnio
pasitenkinimo darbu grupei, atlikta binarin¢ logistiné regresija (zr. 3.5.2.6
lentele).

3.5.2.6 lentelé. Farmacinés paslaugos kokybés ir etinio klimato dimensijy
poveikis farmacijos specialisty priklausomybei didesnio pasitenkinimo
darbu grupei

Dimensija B SN | Walde¢* [ GS | 95 proc. PI p
Farmakoterapiniai aspektai | 0,13 0,16 0,74 1,14 0,84-1,55 >0,05
Socioekonominiai aspektai | -0,04 | 0,23 0,04 0,96 0,61-1,50 >0,05

Solidarus EK 0,49 0,11 20,00 1,62 1,31-2,01 | <0,001
Egoistinis EK -0,22 | 0,11 4,20 0,80 0,65-0,99 0,04

Rigoristinis EK 0,07 0,11 0,39 1,07 0,87-1,32 >0,05
Pragmatinis EK 0,10 0,11 0,82 1,11 0,89-1,37 >0,05

Rezultatai rodo, kad né viena i§ farmacinés paslaugos kokybés dimensijy
netur¢jo reikSmingo poveikio farmacijos specialisty pasitenkinimui darbu.
DidZiausig teigiama poveiki priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu
grupei turéjo solidaraus etinio klimato dimensija ($=0,49). Kitaip tariant,
solidaraus etinio klimato dimensijos jver¢iui padidéjus vienu balu, daugiau
nei pusantro karto padidéja galimybé priklausyti didesnio pasitenkinimo
darbu grupei (GS=1,62). Neigiama poveikj farmacijos specialisty priklau-
somybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei turéjo egoistinio etinio klima-
to dimensija (=-0,22) — §io etinio klimato tipo vertinimui padidéjus vienu
balu, 1,3 karto padidéja galimybé priklausyti mazesnio pasitenkinimo darbu
grupei. Rigoristinio ir pragmatinio etinio klimato dimensijos netur¢jo reiks-
mingo poveikio farmacijos specialisty priklausomybei didesnio pasitenki-
nimo darbu grupei.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Farmacinés paslaugos kokybé farmacijos specialisty poZituriu

Pirmasis §io tyrimo uzdavinys buvo istirti farmacijos specialisty poziiirj |
vaistingje teikiamos farmacinés paslaugos kokybe. Sio tikslo realizavimui
farmacijos specialistams buvo pateikta 10 teiginiy, i kuriuos jie 5 baly Li-
kerto skaléje iSreiSké savo pritarimg arba nepritarimg. Siekiant susisteminti
poziiir] | farmacinés paslaugos kokybe, buvo atlikta pagrindiniy komponen-
¢iy analizé, kurios metu paaiSkéjo, kad Sis farmacinés paslaugos kokybés
instrumentas leidzia iSmatuoti ir jvertinti dvi farmacinés paslaugos kokybés
dimensijas. Pirmoji, farmakoterapiniy aspekty dimensija, apima tokius as-
pektus kaip paciento konsultavimas, konsultavimui skiriamas laikas, infor-
mavimas apie vaisty Salutinj poveikj bei sveikg gyvensena, jsitikinimas, ar
pacientas suprato gautg informacija. Antroji, socioekonominiy aspekty di-
mensija, apima tokius farmacinés paslaugos kokybés aspektus kaip pasalu-
gumas, geranoriSkumas, atsizvelgimas j paciento poreikius ir finansines ga-
limybes.

Farmacijos specialistui nepakanka manyti, kad jis geriausiai Zino pacien-
to interesus. Pacientui privalo biiti suteikiama informacija apie gydymasi
vaistais ir atsizvelgiama i jo pageidavimus [101]. Dél Sios priezasties farma-
cijos specialisty buvo papraSyta iSreiksti pozitrj ] tai, ar jy vaistingje visuo-
met pacientui suteikiama informacija apie vaisty Salutinj poveikj ir galimag
sgveika su kitais vaistais, maistu. Visiskai su Siuo teiginiu sutiko 15,8 proc.
respondenty, dar 48,4 proc. respondenty sutiko i$ dalies. Vyriausi farmacijos
specialistai (55 mety amziaus ir vyresni) su §iuo teiginiu sutiko labiau nei
farmacijos specialistai iki 45 mety. Valstybinéje vaistingje dirbantys res-
pondentai maziau sutiko su $iuo teiginiu nei dirbantieji tinklo vaistinéje.
Panasiis klausimai buvo pateikti ir 2003 m. Jono Grinceviciaus atliktame
tyrime apie farmacijos specialisty nuomong dél vaisty Salutinio poveikio ir
galimos saveikos su kitais vaistais ar maistu. Minétame tyrime 34,2 proc.
respondenty j klausimg ,,kaip manote, ar visada biitina pacienta jspéti dél
nepageidaujamy reakcijy i vaista?* atsake ,taip, visada®“. | klausimag ,kaip
manote, ar visada butina pacientg jspéti d¢l galimy jsigyjamy receptiniy ir
nereceptiniy vaisty tarpusavio saveikos?* 43,6 proc. respondenty atsaké
,»taip, visada®. Treciasis minéto tyrimo metu pateiktas klausimas buvo ,kaip
manote, ar visada biitina pacientg jspéti dél galimos vaisto sgveikos su mais-
tu?“, 1 kurj 41 proc. respondenty atsake ,taip, visada“ [76]. Palyginus Sio
tyrimo rezultatus su misy tyrimo rezultatais, galima pastebéti tam tikrg
neatitikimg tarp siekiamybés ir realybés. Nors 2003 metais 30-40 proc.
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farmacijos specialisty mané, kad visuomet bitina informuoti pacientus apie
galimas nepageidaujamas vaisto reakcijas, miisy tyrime tik 15,8 proc.
farmacijos specialisty visiskai sutiko, kad vaistinéje visuomet jspéjama apie
nepageidaujama poveikj ar sgveikg su kitais vaistais ar maistu. Miisy tyrimo
rezultatai skyrési ir lyginant su 2003 metais Vaido Skyriaus ir kt. atlikto
tyrimo rezultatais, kuriame 50 proc. vaistiniy vadovy mané, kad pacientai
informuojami apie galimg vaisty sgveika [192]. Galima pastebéti, kad vaisti-
niy vadovai Sio farmacinés paslaugos aspekto teikimg Lietuvos vaistinése
vertina optimistiSkiau, lyginant su paciais praktinj darba dirbanciais specia-
listais. Farmacijos specialistai miisy atliktame tyrime kritiSkiau §j aspekta
vertino netgi lyginant su 2003 m. Ritos Mikalauskienés ir kt. tyrime iSreiks-
ta pacienty nuomone, kuomet 24 proc. pacienty mané, jog jie buvo infor-
muoti apie vaisty sgveikg [140].

Kitas farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty kintamasis
— gydymosi vaistais aptarimas su pacientu. Su teiginiu, kad vaistingje su
kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais, visiSkai sutiko tik kiek
daugiau nei deSimtadalis (11,9 proc.) respondenty. Dar 46,5 proc. sutiko i$
dalies. Moterys buvo linkusios labiau manyti, kad su kiekvienu pacientu
aptariamas gydymasis vaistais, nei vyrai. Jauniausi (iki 35 mety amziaus)
specialistai buvo maziau tuo jsitiking nei vyriausi (55 mety ir vyresni) spe-
cialistai. 1-4 farmacijos specialistus turiniose vaistinése respondentai buvo
labiau jsitiking, kad aptariamas gydymasis vaistais lyginant su dirbanciais 6-
9 specialistus turinfiose vaistinése. PanaSus klausimas (,,kaip manote, ar
biitina visada jspéti pacientg apie gydymo konkreciu receptiniu vaistu ypa-
tumus?‘) buvo pateiktas 2003 m. atlikto tyrimo metu [76]. Beveik pusés
(47,9 proc.) minéto tyrimo dalyviy atsakymas buvo ,.taip, visada®“. To paties
tyrimo metu buvo pateiktas klausimas — ,,kaip manote, ar visada biitina pa-
cientg jspéti dél paskirty nereceptiniy vaisty vartojimo ypatybiy (nepagei-
daujamy reakcijy ] vaistg, vartojimo rezimo ir pan.)? Tai pat daugiau nei
pusés (59,3 proc.) Sio tyrimo dalyviy atsakymas buvo ,.taip, visada“. Galima
daryti prielaida, jog minéto tyrimo metu mazdaug pus¢ respondenty zZinojo,
kad butina visada jspéti apie gydymosi vaistais, ypac receptiniais, ypatumus.
Tuo tarpu miisy tyrimas atskleidé, kad zymiai mazesnis procentas (tik de-
Simtadalis respondenty) buvo visiSkai jsitiking, kad jy vaistingje su kiekvie-
nu pacientu aptariamas gydymasis vaistais. Tai gali reiksti tam tikrg atotriikj
tarp siekiamybés ir realybés. Dauguma farmacijos specialisty mano, kad
reikia aptarti paciento gydymasi vaistais, taciau tikrovéje ne visuomet tai
pavyksta jgyvendinti. Tai labai aktuali problema, nes galima tik spéti, ka
Zmogus Zino apie vaistg, jei vaistininkas tos informacijos nesuteikia vaisti-
n¢je. Tai yra grubus vartotojo teisiy pazeidimas ir turi biti neatidéliotinai
taisomas [194].
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Treciasis farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty kinta-
masis — paciento konsultavimui skiriamas laikas. 2003 m. Skyriaus ir kt.
atlikto tyrimo metu 85 proc. vaistiniy vadovy mané, kad jy vaistinése recep-
tarai dirbtinai paciento konsultacijos nespartina ir pacientui skiria tiek laiko,
kiek jis pageidauja [192]. 2003 m. Mikalauskienés ir kt. atliktame tyrime 67
proc. pacienty mané, kad jy konsultacijai vaistin¢je skiriama pakankamai
laiko [140]. Misy tyrime su teiginiu, ar ,,vaistinéje pakankamai skiriama
laiko kiekvieno paciento kokybiSkam aptarnavimui® visi$kai sutiko 27 proc.
farmacijos specialisty, dar 46,3 proc. sutiko i$ dalies. Vyrai maziau sutiko su
Siuo teiginiu nei moterys. 55 mety amziaus ir vyresni farmacijos specialistai
buvo tuo labiau jsitiking nei specialistai iki 45 mety. Tinklo vaistinése dir-
bantys specialistai buvo maziau linke¢ manyti, kad jy vaistinése skiriama
pakankamai laiko kokybiskam aptarnavimui, lyginant su dirbanciais priva-
Ciose vaistinése. Taip pat didelése, t.y. 10 ir daugiau farmacijos specialisty
turin€iose vaistinése dirbantys respondentai mané, kad jy vaistingje skiriama
maziau laiko, lyginant su dirbanciais maziausiose vaistinése, turin¢iose 1-2
farmacijos specialistus.

Ketvirtasis farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty kin-
tamasis — jsitikinimas, ar pacientas suprato pateikta informacija. Paciento
konsultavimas yra komunikatyvi veikla, kurioje grjztamasis rySys padeda
praneSimo adresantui jsitikinti, ar adresatas adekvaciai suprato siunc¢iamo
pranesSimo prasmg¢. Teikiant farmacine paslauga biitina jsitikinti, ar informa-
cija adekvaciai suvokiama, nes, pacientui nesupratus ar klaidingai supratus
pateikta informacija, gali i8kilti grésme jo sveikatai ar net gyvybei. Net ir
informuotas apie gydymasi vaistais pacientas ne visuomet laikosi nurody-
my. DaukSienés ir Radziiino tyrimo duomenimis, daugiau nei trec¢dalis i$
162 apklausty vaistinés pacienty nesilaiké gydymosi vaistais nurodymy
[47]. D¢l Sios priezasties, siekiant gerinti atsakingg ir racionaly vaisty varto-
jima, svarbu jsitikinti, ar pacientas adekvaciai suvokia informacija apie gy-
dymasi vaistais. Skyriaus ir kt. atliktame tyrime 90 proc. vaistiniy vadovy
mané, jog pacientas visuomet suprato pateikta informacija [192]. Mikalaus-
kienés ir kt. tyrime 93 proc. pacienty mané, kad suprato pateikta informacija
[140]. Grincevi¢iaus tyrime [76] daugiau nei pusé (57,5 proc.) farmacijos
specialisty ] klausimg ,,kaip manote, ar biitina visada jsitikinti, kad pacientas
teisingai suprato vaisto vartojimo nurodymus?* atsake ,.taip, visada“. Misy
tyrimo duomenimis, su teiginiu ,,ar suteikiant informacija apie paciento gy-
dymasi vaistais, visuomet jsitikinama, ar pacientas suprato pateikta infor-
macijg‘ visiSkai sutiko kiek daugiau nei trecdalis (37,8 proc.) respondenty,
dar 42 proc. sutiko i$ dalies. Jauniausi farmacijos specialistai (iki 35 mety
amziaus) su $iuo teiginiu sutiko maziau nei 45 mety amziaus ir vyresni spe-
cialistai. Galime teigti, kad 2009 metais farmacijos specialistai maziau suti-

107



ko su tuo, kad vaistingje jsitikinama, ar pacientas suprato informacija, lygi-
nant su 2003 metais atliktuose tyrimuose iSreikSta vaistiniy vadovy, farma-
cijos specialisty ir pacienty nuomone. Tuo tarpu Maltoje atlikto tyrimo
duomenimis jsitikinimas, kad pacientas suprato pateikta informacija, buvo
auksciausiais balais vertinamas farmacinés paslaugos aspektas (4,8 balai i$
5). Minétos studijos autoriy nuomone, taip yra todél, kad farmacijos specia-
listai (ypac jauniausio amziaus) supranta, kad S$is aspektas yra pirminés
svarbos [41]. Misy tyrime jauniausio amziaus specialistai kritiSkiausiai ver-
tino §j farmacinés paslaugos kokybés aspekta, lyginant su vyresniais specia-
listais. Galima tikétis, kad jaunesnioji farmacijos specialisty karta, reikliau
vertindama farmacinés paslaugos kokybe, ir ateityje skirs jai didesnj démes;.

Paskutinysis farmakoterapiniy aspekty dimensijos kintamasis, labai svar-
bus visuomenés sveikatos atzvilgiu, susijes su paciento sveikos gyvensenos
skatinimu. 2003 m. Skyriaus atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad be
vaisty pardavimo papildomas paslaugas pacientams galéjo pasiilyti 50 proc.
apklausty vaistiniy. Pacientui kraujospiidj galéjo pamatuoti 50 proc., riebaly
proporcinj kiekj — 12 proc. vaistiniy. Taip pat buvo nustatyta, kad, nors dau-
gelis specialisty suvoké ligy profilaktikos svarba, jokios sveika gyvenimo
buda propaguojancios informacijos jy vaistinése nebuvo. Dazniausiai pasi-
taike pasiaiSkinimai: laiko, informacijos, literatiiros Saltiniy, personalo, 1¢S5y
stoka [194]. Musy tyrime teiginys, ar vaistingje pacientui visuomet sutei-
kiama papildomos informacijos apie sveikg gyvenseng, sulauké maZziausio
farmacijos specialisty pritarimo. Tik 8,3 proc. respondenty buvo visiskai
isitiking, kad jy vaistingje suteikiama papildomos informacijos apie sveika
gyvensena, dar trecdalis (34,8 proc.) sutiko su Siuo teiginiu i§ dalies. Vy-
riausi farmacijos specialistai buvo labiau jsitiking, kad skatinama sveika
gyvensena, lyginant su jaunesniais specialistais. Taip pat privacioje vaistine-
je dirbantys respondentai buvo labiau jsitiking, kad jy vaistin¢je skatinama
sveika gyvensena, nei dirbantieji tinklo vaistinéje. Sie duomenys rodo, kad
vaistingje sveikatinimo paslaugos néra pakankamai iSvystytos. Galbiit taip
atsitinka dél vyraujancios nuomones, kad sveika mityba, fizinj aktyvuma ir
kitokia profilaktika propaguojanti informacija turéty biiti teikiama tik tada,
jei pats pacientas tuo domisi [76]. Beje, sveikatos stiprinimo veikla nepa-
kankamai aktyviai uzsiimama visame pasaulyje. Pavyzdziui, Kanadoje atlik-
tas tyrimas parode, kad i§ 455 apklausty farmacijos specialisty tik keletas
nuolat uzsiémé Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija vaistinéje. Svarbiausia
prevencijos integravimo klititimi buvo jvardinta laiko ir jgtdZiy stoka [148].
Labai svarbiu barjeru laikomas §io farmacijos specialisty vaidmens sveika-
tos prieziiiroje nepripazinimas [148, 151].

Apibendrinant galima teigti, kad farmakoterapiniy farmacinés paslaugos
kokybes aspekty dimensija leidzia jvertinti paslaugos turinj — kg farmacijos
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specialistas suteikia pacientui parduodamas vaistg ar produktg. Kalbant apie
farmakoterapinius farmacinés paslaugos kokybés aspektus, galima pastebéti,
kad vaistingje dazniau uztikrinami biitiniausi farmacinés paslaugos aspektai,
tokie kaip i§samus informavimas, jspé€jimas apie indikacijas, ta¢iau daugiau
démesio turéty biiti skiriama j sveikatos stiprinimg orientuotiems farmacinés
paslaugos aspektams. Tai patvirtina Puspitasari ir kt., apzvelge 56 moksli-
nius straipsnius, tiriancius pacienty konsultavimg ir nustate, kad visais atve-
jais farmacijos specialisty konsultavimas atitikdavo teisinj minimuma, t.y.
biidavo pateikiama informacija apie vaisto pavadinima, indikacijas, doze ir
vartojimo instrukcijas. Taciau saugumo aspektai, tokie kaip Salutiniai po-
veikiai, kontraindikacijos ar sgveika su kitomis medziagomis, biidavo paais-
kinami nepakankamai. Autoriai pabréze, kad saugaus ir efektyvaus vaisty
vartojimo skatinimas turéty buti prioritetinis dalykas vaistinéje [159].

Paciento poreikiy bei galimybiy paisymas yra labai svarbus etikos pozit-
riu. Farmacijos specialistas yra stipresnysis narys santykyje su pacientu,
todel svarbu, kad nejsigaléty paternalistiSkas farmacijos specialisto ir paci-
ento santykiy modelis. Turi vyrauti partnerystés santykiai, ir paciento auto-
nomija turi biti pagrindinis farmacijos specialisto poelgiy ir sprendimy pri-
émimo orientyras [24, 66, 195]. Analizuojant atsakymus ] klausima, ar ,,pa-
renkant vaistag/produkta vaistin¢je visuomet atsizvelgiama j paciento norus®,
nustatyta, kad su $iuo teiginiu sutiko absoliuti dauguma respondenty: 59,4
proc. sutiko visiskai, dar 28,9 proc. sutiko i$ dalies. Tiesa, vyrai su Siuo tei-
giniu sutiko maziau nei moterys. Vaistininkai maziau sutiko nei farmako-
technikai. Taip pat buvo klausiama, ar ,,parenkant vaista/produkty visuomet
atsizvelgiama ] paciento finansines galimybes®. VisiSkai sutinkanciy buvo
59,4 proc. Vaistininkai maziau sutiko su §iuo teiginiu nei farmakotechnikai.
Beje, respondentai, dirbantys didelése vaistinése (turiniose 10 ir daugiau
farmacijos specialisty), buvo maziau jsitikine, kad atsizvelgiama j finansines
galimybes, nei dirbantieji maziau specialisty turin€iose vaistinése.

Pasitikéjimo santykiai tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento yra
labai svarbiis, nes visuomenés pasitikéjimas sveikatos prieziiira yra sveika-
tos prieziiiros sistemos pagrindas. Todé¢l kitas socioekonominiy farmacinés
paslaugos kokybés aspekty kintamasis buvo paciento pasitikéjimo suteikia-
ma farmacine paslauga jgijimas. Su Siuo §j aspekta atspindinciu teiginiu
»vaistingje stengiamasi jgyti paciento pasitikéjima suteikiama farmacine
paslauga® visiSkai sutiko du trecdaliai (68,9 proc.) farmacijos specialisty,
dar ketvirtadalis (25,5 proc.) sutiko i§ dalies. Vyrai buvo maziau jsitiking
dél Sio aspekto nei moterys.

Ketvirtasis socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty as-
pektas — nuoSirdi vaistinés personalo pagalba kiekvienam pacientui. Su tuo
visiskai sutiko 59,2 proc., i§ dalies sutiko dar beveik trec¢dalis (27,8 proc.)
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respondenty. Vaistininkai maziau sutiko nei farmakotechnikai. Taip pat di-
delése (10 ir daugiau farmacijos specialisty turinCioje) vaistin¢je dirbantys
specialistai su $iuo teiginiu sutiko maziau nei dirbantieji maziau specialisty
turiniose vaistinése.

Paskutinysis socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty
kintamasis — pastangos, kad pacientas sugrizty i $ig vaisting. Visiskai su Siuo
teiginiu sutiko absoliuti dauguma farmacijos specialisty — beveik 80 proc.
Vyrai su Siuo teiginiu sutiko maziau nei moterys. Taip pat didel¢je (10 ir
daugiau farmacijos specialisty turincioje) vaistinéje dirbantys specialistai su
Siuo teiginiu sutiko maziau nei dirbantieji 1-9 specialisty dydzio vaistingje.

Apibendrinant galima teigti, kad socioekonominiy aspekty dimensija,
leidZianti jvertinti formalyji paslaugos aspekta, ir farmakoterapiniy aspekty
dimensija, leidzianti jvertinti farmacinés paslaugos turinj, yra atskiros, ta-
¢iau neatskiriamos dimensijos. Tai jrodo ir vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys tarp abiejy dimensijy, rodantis, kad farmacinés paslaugos kokybé yra
kompleksiskas darinys. Sie rezultatai panasiis j uzsienyje atlikty tyrimy, ver-
tinusiy pacienty pasitenkinimg farmacinés paslaugos kokybe, rezultatus.
Holford ir Schulz tyrime buvo identifikuoti ,,techninis® ir ,,funkcinis* koky-
bés faktoriai [86]. Larson ir kt. tyrime taip pat iSskirti du faktoriai — ,,drau-
giSkas paaiSkinimas® (angl. Friendly Explanation) ir ,terapijos valdymas®
(angl. Managing Therapy) [113]. Tyrinéjant pacienty pasitenkinimo farma-
cinémis paslaugomis dimensijas ispaniskai kalbanciose Salyse, identifikuoti
3 faktoriai: ,,terapijos valdymas® (angl. Managing therapy), ,tarpasmeninis
santykis“ (angl. Interpersonal relationship) ir ,bendras pasitenkinimas®
(angl. General satisfaction) [205]. Pastarojoje studijoje pabrézta, kad terapi-
jos valdymo ir tarpasmeninio santykio dimensijos yra esminiai farmacinés
ripybos komponentai, turintys didel¢ jtaka pacienty sveikatai ir gyvenimo
kokybei. Taigi galima teigti, kad tieck misy, tiek ir minétuose tyrimuose
identifikuotos i§ esmés dvi — formos (kaip teikiama farmaciné paslauga) ir
turinio (kas suteikiama pacientui farmacing¢je paslaugoje) — farmacinés pas-
laugos kokybés dimensijos.

Pacienty pasitenkinimg farmacinés paslaugos kokybe tirianCioje literatu-
roje pabréziama, kad vartotojams didesnj poveikj daro funkciné nei techniné
kokybé. Techniné¢ kokybé pacienty vertinimui turi reikSmingg, taciau ma-
zesng jtaka [86]. Musy tyrimas parodé, kad, farmacijos specialisty nuomone,
vaistinéje labiau atsizvelgiama j socioekonominius nei j farmakoterapinius
farmacinés paslaugos kokybés aspektus. Tai reiskia, kad, teikiant farmacines
paslaugas, vaistinése orientuojamasi j pacientui labiau ,,pastebimg® socioe-
konomine farmacinés paslaugos kokybés dimensija, tuo tarpu maziau paste-
bima farmakoterapiné dimensija, farmacijos specialisty pozitriu, yra pras-
tesnés kokybés.
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Lyginant farmacinés paslaugos kokybés dimensijy vertinimg pagal res-
pondenty sociodemografines charakteristikas, nustatyta reikSmingy skirtu-
my. Moterys farmacinés paslaugos kokybe¢ vertino pozityviau nei vyrai.
Jaunesnio amZiaus farmacijos specialistai kritiSkiau vertino farmacinés pas-
laugos kokybe, lyginant su vyresnio amziaus specialistais. Vaistininko kva-
lifikacijg turintys asmenys kritiSkiau vertino socioekonominiy aspekty ko-
kybe nei farmakotechnikai. Lyginant farmacinés paslaugos kokybés dimen-
sijy vertinimg pagal respondenty darbo vietos — vaistinés — charakteristikas,
nustatyta, kad farmacinés paslaugos kokybés vertinimui turé¢jo jtakos vaisti-
nés tipas. Privacioje vaistingje dirbantys farmacijos specialistai palankiau
vertino farmakoteraping farmacinés paslaugos kokybe lyginant su dirban-
Ciais valstybinése ar tinklo vaistinése. Panasiis uzsienyje atlikti tyrimai pa-
teiké prieStaringus rezultatus. 1993 m. Raisch [160] nustaté, kad farmacijos
specialistai, dirbantys vaistiniy tinkluose, savo pacientus konsultuodavo
dazniau nei nepriklausomose vaistinése dirbantys vaistininkai. Autoriaus
teigimu, taip galéjo atsitikti dél to, kad nepriklausomose (privaciose) vaisti-
nése dirbantys vaistininkai tur¢jo didesnj darbo kriivj. Panasiai ir Didziojoje
Britanijoje atliktas tyrimas, vertinantis vaistinés personalo kompetencija,
atskleidé ypa¢ bloga situacija privaciose (nepriklausomose) vaistinése, kur
pusé suteikty konsultacijy buvo jvertintos kaip netinkamos ir galimai pavo-
jingos pacienty sveikatai [105]. Taciau yra ir prieSingy duomeny. Pavyz-
dziui, Paluck ir kt. [151] atskleidé, kad farmacijos specialistai, dirbantys
nepriklausomose (privaciose) vaistinése, labiau dalyvavo sveikatos stiprini-
mo programose, lyginant su tinklo vaistinémis. Briesacher ir Corey [23] ty-
rimas atskleidé, kad farmaciné paslauga nepriklausomose vaistinése verti-
nama aukStesniais balais nei tinklo vaistinése. Misy tyrimo duomenimis
farmakoterapiné farmacinés paslaugos paslaugos dimensija, apimanti paci-
enty konsultavima, sveikatinima, laiko pacientui skyrima, pozityviau verti-
nama privaciose, nei valstybinése ar tinklo vaistinése.

Naujojoje Zelandijoje atlikto tyrimo metu [145] buvo paneigta hipoteze,
kad miestuose esancios vaistinés turéty teikti auksStesnés kokybés pacienty
konsultavimo paslaugg, nes jose dirbantys specialistai turi geresne galimybg
tobulinti kvalifikacija. Paaiskéjo, kad pacientai buvo konsultuojami panasiai
tiek miesto, tiek kaimo vietovése. Misy tyrimo rezultatai taip pat priestarau-
ja mineétai hipotezei — pagal vaistinés vietove statistiSkai reikSmingy farma-
cinés paslaugos kokybés vertinimo skirtumy nenustatyta. Taip gali biiti to-
del, kad Lietuvoje profesinés kvalifikacijos tobulinimas privalomas visiems
farmacijos specialistams [54], todél jy profesiné kompetencija, vertinant
farmacinés paslaugos kokybe, turéjo biiti panasi.

Respondenty pozitiriui j farmacinés paslaugos kokybe taip pat tur¢jo jta-
kos vaistinés dydis. Vaistinése, kuriose dirbo daugiau nei 10 farmacijos spe-
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cialisty, j socioekonominius farmacinés paslaugos aspektus atsizvelgiama
maziau, lyginant su vaistinémis, kuriose dirba maziau specialisty. Tai reis-
kia, kad didelj kolektyva turinciose vaistinése maziau atsizvelgiama j paci-
ento socialinius-ekonominius poreikius ir galimybes.

4.2. Etinis klimatas visuomenés vaistinése

Siekiant susisteminti farmacijos specialisty poziiirj 1 etinj klimata visuo-
menés vaistinése, buvo atlikta pagrindiniy komponenciy analizé. Tyrimo
metu paaiSkéjo, kad etinio klimato tyrimo instrumentas leidZia iSmatuoti ir
jvertinti keturias — solidaraus, egoistinio, rigoristinio ir pragmatinio — etinio
klimato dimensijas. Sios dimensijos statistiskai reikimingais koreliaciniais
ry$iais tarpusavyje susijusios nebuvo.

Solidaraus etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio jaut-
rumo, sprendimo, kolektyvinés motyvacijos bei charakterio kategorijas (zr.
4.2.1 lentelg).

4.2.1 lentelé. Solidaraus etinio klimato dimensija”

Kolektyvinis moralinis jautrumas
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Kolektyvinio moralinio jautrumo kategorijoje didZiausig teigiama svorj
turéjo moraliné empatija, iSreikSta teiginiu ,,vaistinés darbuotojai uzjaucia
darbe sunkumy turintj kolega“. Moralinis jautrumas — tai suvokimas, kaip
misy veiksmai veikia Zmones, ir yra susijes su empatija [168]. Moraliné
empatija individo lygmenyje yra susijusi su tokia etiSka elgsena kaip sava-
norysté, pagalba kitiems [48, 49, 50, 58, 166], altruizmas [103]. Galima
teigti, kad Siame etiniame klimate dirbantys darbuotojai yra empatiski,
uzjauciantys ir altruistiSki. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje
didziausig teigiama svorj turé¢jo konvencinio lygmens kintamieji individo
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(,,draugiskumas®), vietiniame (,,komandinis darbas‘) bei kosmopolitiniame
(,,socialiné atsakomybé*) lygmenyse. Konvencinio lygmens etinis klimatas
charakterizuojamas kaip klimatas, paremtas utilitaristiniais principais, iSke-
lianciais visuomenes gerj virs§ individo poreikiy. Tai patvirtina ir pokonven-
ciniame lygmenyje iSryskintas taisykliy ir normy indikatorius, rodantis, kad
Siame etiniame klimate darbuotojai laikosi taisykliy ir normy. Tai patvirtina
ir ikikonvenciniame lygmenyje iSrySkéjes neigiamas saviintereso vertini-
mas, rodantis, kad darbuotojai neiskelia savo interesy aukSciau kity interesy.
Taigi solidaraus etinio klimato dimensijoje kity asmeny, organizacijos ir
visuomenes interesai iSkeliami vir§ egoistiniy interesy. Kolektyvinés mora-
linés motyvacijos kategorijoje $iai etinio klimato dimensijai teigiamg svorj
turéjo tiek teiginys, kad ,,darbuotojai vaistinéje yra pasiruoSe padéti net to-
kiam bendradarbiui, kuris pats néra linkes padéti kitiems®, tiek teiginys, kad
»kurstomi neetiSkam poelgiui, vaistinés darbuotojai visuomet elgiasi atsa-
kingai®“. Literatiiroje pastebima, jog moraliai motyvuoti zmongés vir§ kity
savo gyvenimo vertybiy iSkelia tokias moralines vertybes, kaip geranoris-
kumas ar universalizmas [180]. Taip pat individai, pasizymintys moraline
motyvacija, labiau linkg ] prosocialig elgsena ir labiau dalyvauja tokiose
socialiai pageidaujamose veiklose, kaip pagalba kitiems [69, 178, 179, 180].
Taigi Sioje etinio klimato dimensijoje asmenys yra moraliai motyvuoti, iSke-
lia moralines vertybes j pirmg vietg ir yra linke padéti vieni kitiems. Siai
etinio klimato dimensijai taip pat nedidelj, taciau teigiama svorj turéjo ko-
lektyvinis moralinis charakteris (vaistin¢je valdzios siekimas/turéjimas néra
svarbiau nei garbingumas). Rest [169, 170] pazymi, kad aukSto moralinio
charakterio individai pasizymi savikontrole ir galimybe prisiimti atsakomy-
be. Taip pat prisiimantys atsakomybe individai labiau link¢ dalyvauti proso-
cialiose veiklose, tokiose kaip pagalba kitiems ar savanorysté [177, 227].

Apibendrinant galima teigti, kad Siame tyrime identifikuota solidaraus
etinio klimato dimensija rodo, jog organizacijos, kuriai biidingas §is etinis
klimatas, darbuotojai pasizymi moraliniu jautrumu. Moralinio sprendimo
kategorijoje iSryskéjes konvencinis kolektyvinés moralinés raidos lygmuo
rodo, kad vaistin¢je yra iSkeliami kolektyvo ir visuomenés interesai vir§ in-
dividualistiniy poreikiy. Kolektyviné moraliné¢ motyvacija rodo, kad darbuo-
tojai §io tipo etiniame klimate yra motyvuoti elgtis etiSkai. Kolektyvinis mo-
ralinis charakteris teigia, jog darbuotojai pasizymi aukS$ta savikontrole ir
prisiima atsakomybe uZz savo veiklg ir jos padarinius.
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Egoistinio etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio jaut-
rumo, sprendimo bei charakterio kategorijas (zr. 4.2.2 lentelg).

4.2.2 lentelé. Egoistinio etinio klimato dimensija”
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Kolektyvinis moralinis jautrumas, tiksliau, moraling empatijg atspindintis
teiginys ,,vaistinés darbuotojai uzjaucia darbe sunkumy turintj kolega* turé-
jo neigiamag svorj egoistinio etinio klimato dimensijai. Empatisko sveikatos
specialisto bendravimo su pacientu svarba pabréziama sveikatos prieziliroje
[28]. Zemas empatijos lygis susijes su padidéjusia agresija, nusikaltéliska
elgsena bei polinkiu j nusikalstamuma [35, 84, 88]. Siame etinio klimato
tipe darbuotojai néra jautris vienas kito atzvilgiu, o tai gali atsiliepti organi-
zacijos etinei elgsenai. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategorija labiau-
siai iSreiSké ikikonvenciniame lygmenyje esantis saviintereso etinj klimato
tipa atspindintis teiginys ,,darbuotojai savo interesus (pvz., asmening nauda)
iSkelia auksc¢iau visy kity interesy“. Antras pagal svorj buvo asmens morale
pokonvenciniame lygmenyje atspindintis teiginys ,vaistinés darbuotojai
darbe vadovaujasi kiekvienas savo asmeninémis moralinémis taisyklémis®.
Neigiamg svorj egoistinio etinio klimato dimensijoje turéjo jstatymy ir ko-
deksy, socialinés atsakomybés bei draugiskumo kintamieji. Kitaip tariant,
Siam etinio klimato tipui biidinga saviinteresas, vadovavimasis asmens mo-
rale, nedraugiSkumas bendradarbiy atzvilgiu, taip pat jstatymy, kodeksy ne-
silaikymas bei socialiai neatsakingas poziiiris. Sj egoistinj etinio klimato
tipg geriausiai atitinka Victor ir Cullen teorijoje apibréztas instrumentinis
etinis klimatas, labiausiai susijes su neetiSka elgsena, nes organizacijos na-
riai linke siekti tik savo asmeniniy tiksly [224]. Manoma, jog taip atsitinka
tod¢l, kad Sis etinis klimatas yra pagrjstas egoistiniu sprendimy priémimu,
kur zmonés labiausiai linke veikti saviinteresu paremtais budais, nepaisy-
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dami jstatymy ir taisykliy [223]. Misy tyrime egoistinio etinio klimato di-
mensijoje didziausig svorj turéjo neigiamg moraling motyvacijg iSreiskiantys
teiginiai: ,,siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinés darbuotojai yra pasi-
ruo$e nusizengti taisykléms* bei ,,vaistin¢je valdzios siekimas/tur¢jimas yra
svarbiau nei garbingumas®. Moraliné motyvacija rodo, kad darbuotojai mo-
ralines vertybes iskelia auk$¢iau visy kity vertybiy [69, 178, 180]. Siuos
egoistinio etinio klimato bruozus patvirtina ir neigiama svorj turintis socia-
linés atsakomybés indikatorius. Taip pat neigiama moraliné¢ empatija rodo
darbuotojy jautrumo stoka kolegy atzvilgiu (tai patvirtina ir neigiamas drau-
giSkumo kintamojo vertinimas) bei polinkj | nusikalteliska elgsena (tai pa-
tvirtina neigiamas jstatymy ir normy kintamojo vertinimas). Taigi egoistinio
etinio klimato dimensijai maziausiai buidinga etiSka organizacijos nariy elg-
sena. Tai gali biiti pavojinga organizacijai. Vardi ir Wiener atskleidé¢, jog
organizacijoje, kurioje vertybés ir normos yra nukreiptos | deviacija, neetis-
ka elgsena ilgainiui tampa norma ir organizacijos egzistavimui gali iskilti
gresme [212]. Trevino pabrézia, kad organizacijoje, kurioje organizacijos
vertybes, tikslai ir jsitikinimai néra aiskiai apibrézti, padidéja tikimybé, kad
susiformuos jvairios subkulttiros [206].

Rigoristinio etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio
jautrumo, sprendimo bei motyvacijos kategorijas (zr. 4.2.3 lentelg).

4.2.3 lentelé. Rigoristinio etinio klimato dimensija’
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Moralinio jautrumo kategorijoje teigiama svorj tur¢jo moralinio suvoki-
mo rodiklis. Teigiamas moralinis suvokimas yra pozityviai susij¢s su socia-
lizacija organizacijoje [191, 198]. Asmenys, pasizymintys aukStesniu mora-
linio suvokimo lygmeniu, linke elgtis labiau etiSkai nei asmenys turintys
zemesnj moralinj suvokimg. Taip pat nustatyta, kad individo moralinj suvo-
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kimg galima pakeisti, keiCiant organizacijos etinj klimatg [210]. Kolektyvi-
nio moralinio sprendimo kategorijoje didZiausig svorj turé¢jo pokonvencinio
lygmens moraling argumentacijg atspindintys teiginiai individo (,,vaistinés
darbuotojai vadovaujasi kiekvienas savo asmeninémis moralinémis taisyk-
lémis®), vietiniame (,,vaistinéje visi grieztai laikosi vidaus darbo taisykliy*)
bei kosmopolitiniame (,,priimdami sprendimus darbuotojai pirmiausia va-
dovaujasi jstatymas ir profesiniais standartais®) lygmenyse. Pokonvencinio
moralinio sprendimo lygmens etika paprastai jvardijama kaip deontologiné
etika, kurioje moralés principai yra laikomi aukstesniais uz bet kokj indivi-
dualy ar kolektyvinj gérj. Kohlberg pokonvencing moral¢ laiko auksciausia,
paremta universaliaisiais moralés principais, todél individai, pasizymintys
pokonvencine morale, yra labiausiai linke elgtis etiskai [109, 110]. Sios mo-
ralés universalumg patvirtina ir socialinés atsakomybés indikatorius, rodan-
tis socialiai atsakingg darbuotojy elgseng. D¢l Sios prieZasties organizacijoje
dominuojantis rigoristinis etinis klimatas moralés taisykles, jstatymus bei
profesinius standartus iskelia vir§ visy kity principy. Siai etinio klimato di-
mensijai taip pat budingas moralinis charakteris, kurj atspindi tokie teiginiai,
kaip ,,darbuotojai yra pasiruos¢ padéti net tokiam bendradarbiui, kuris pats
néra linkes padéti kitiems®, bei ,.kurstomi neetiSkam poelgiui, vaistinés dar-
buotojai visuomet elgiasi atsakingai. Tai reiskia, kad Siam etiniam klimatui
budinga savikontrol¢ ir atsakomybés prisiémimas [169, 170].

Pragmatinio etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio
jautrumo bei sprendimo kategorijas (zr. 4.2.4 lentele).

4.2.4 lentelé. Pragmatinio etinio klimato dimensija’
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Kolektyvinio moralinio jautrumo kategorijoje teigiamg svorj turéjo mora-
linio suvokimo rodiklis. Nustatyta, kad asmenys, turintys aukStesnj morali-
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nio suvokimo lygmenj, yra labiau linke elgtis etiSkai nei Zemesnio moralinio
suvokimo asmenys [38]. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje
didziausig svorj tur¢jo ikikonvencinio moralinio sprendimo tipus atspindin-
tys teiginiai vietiniame (,,darbuotojai vaistinés interesus iSkelia auk$¢iau
savo ir visy kity interesy*) bei kosmopolitiniame (,,vaistinéje i§ darbuotojy
pirmiausia tikimasi maksimaliy rezultaty*) lygmenyse. Organizacijos intere-
sy bei efektyvumo principy iSkélimas Siame etinio klimato tipe rodo, kad
organizacija labiausiai vadovaujasi pragmatiniais interesais ir pasizymi ori-
entacija j verslo interesy siekima. Sj organizacijos interesy iskélima patvir-
tina ir pokonvenciname lygmenyje isreikstas taisykliy ir normy indikatorius,
rodantis, kad organizacijos vidaus darbo tvarka yra auksc¢iau visy kity prin-
cipy. Taip pat Siai etinio klimato dimensijai néra buidinga nei kolektyvine
moraliné motyvacija, nei moralinis charakteris. Galima teigti, kad nors or-
ganizacijai buidingas moralinis jautrumas, organizacijos interesai bei joje
egzistuojanti darbo tvarka uzgozia etisko poelgio iniciatyvas.

Kitas etinio klimato visuomenés vaistinéje tyrimo aspektas — nustatyti
pagal etinio klimato dimensijy vertinimg statistiSkai reikSmingai besiski-
riancias farmacijos specialisty grupes. Atlikus klastering analize, buvo
i§skirtos dvi etinio klimato grupés. Pirmajai grupei labiausiai budingas
egoistinis-pragmatinis etinis klimatas. Antrajai grupei budingesnis
solidarus-rigoristinis etinis klimatas. Galima pastebéti tam tikra Sio
pasiskirstymo struktiira, analizuojant S§io etinio klimato tipus pagal
kolektyvinio moralinio sprendimo kategorija. Egoistinio-pragmatinio etinio
klimato grupei labiau biidinga ikikonvencinio lygmens moraliné
argumentacija. Tuo tarpu solidariam-rigoristiniam etinio klimato tipui labiau
biidinga konvenciné-pokonvenciné moraliné argumentacija. De¢l Sios
priezasties pirmoji etinio klimato grupé buvo jvardyta Zemesnio brandumo
etinio klimato grupe, o antroji — auks$tesnio brandumo etinio klimato grupe.
Peterson, analizuodamas etinio klimato tipologija, nustaté ryS$j tarp
moralinio sprendimo normy ir elgsenos. Pokonvencinio ir konvencinio
moralinio sprendimo normos buvo neigiamai susijusios su tokiais neetiskais
poelgiais, kaip etninis ar seksualinis priekabiavimas, produkcijos brokas,
netinkama elgsena ir darbuotojy uzsiémimas asmeniniais reikalais darbe ir
Jmongs turto naudojimusi be leidimo [153, 154]. Jdomu pastebéti, kad miisy
tyrimo duomenimis net trecdalis farmacijos specialisty dirbo vaistingje,
kurioje dominuoja Zemesnio brandumo etinis klimatas. Norint tiksliai
nustatyti, kokiai konkreciai vaistiniy proporcijai biidingas $io tipo etinis
klimatas, reikty atlikti i§samesn;j tyrimg visuomenés vaistiniy mastu. Miisy
tyrime gal¢jo dalyvauti keletas toje pacioje vaistingje dirbanciy farmacijos
specialisty, todél tikétina, kad reali visuomenés vaistiniy, kurioms biidingas
Sis etinis klimatas, proporcija yra mazesné. Pakankamai didelé visuomenés
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vaistiniy proporcija, kuriai budinga ikikonvencinio moralinio sprendimo
lygmens argumentacija, galéty turéti neigiamy pasekmiy farmacijos
jvaizdziui visuomenéje, nes yra nustatytas teigiamas rySys tarp
ikikonvencinio etinio klimato ir neetiSkos veiklos [224]. Thoma, Rest ir kt.,
apzvelge jvairius tyrimus, nagrinéjusius moralinio sprendimo s3sajas su
jvairiomis elgesio formomis, nustaté, kad Zemesnio lygmens moralinis
sprendimas susijes su apgaudinéjimu ir agresija [204]. Misy tyrime,
lyginant etinio klimato grupes sociodemografiniy ir vaistinés charakteristiky
atzvilgiu nustatyta, kad didesné farmakotechniky proporcija buvo jsitikine,
jog jy vaistinéje dominuoja aukStesnio brandumo etinis klimatas, lyginant su
vaistininkais. Didesné proporcija specialisty, kurie savo vaistingje iSskyré
zemesnio brandumo etinj klimata, dirbo valstybingje vaistingje. Tuo tarpu
didesné tinklo bei privacioje vaistingje dirbanciyjy proporcija savo vaistinés
etin] klimatg apibiidino kaip aukStesnio brandumo.

4.3. Vadovybés pozicija j farmacinés paslaugos kokybe bei
etinius principus vaistinéje

Treciasis tyrimo uzdavinys — nustatyti farmacijos specialisty pozitrj |
vaistinés vadovybés pozicija farmacinés paslaugos kokybés ir etiniy princi-
pu atzvilgiu. Farmacijos specialisty poziliriu, vaistinés vadovybés pozicija
farmacinés paslaugos kokybés atzvilgiu yra pozityvi — trys ketvirtadaliai
farmacijos specialisty buvo jsitiking, kad vadovybé skatina teikti kokybiska
farmacing paslauga. Poziiiris 1 vadovybés pozicija kokybiskos farmacinés
paslaugos atzvilgiu i$siskyré pagal amziaus grupes: vyriausi farmacijos spe-
cialistai (55 mety ir vyresni) buvo maziau kritiski vaistinés vadovybés at-
zvilgiu, lyginant su jauniausiais farmacijos specialistais (iki 35 mety am-
ziaus). Gali biiti, jog vyriausi specialistai, dél didesnio darbo stazo, jauté
didesn¢ kongruencija su organizacija ir jos vadovybe. Lyginant pozitrj |
vadovybés pozicijg farmacinés paslaugos kokybés atzvilgiu pagal etinio
klimato grupes, nustatyta, kad didesné mananciyjy, kad vadovybé skatina
teikti kokybiska farmacing paslauga, proporcija priklausé auksStesnio bran-
dumo etinio klimato grupei. Didesné proporcija nesutinkanciy, kad vadovy-
bé skatina teikti kokybiska farmacine paslauga, dirbo zemesnio brandumo
etiniame klimate.

Nors jvairiis autoriai skirtingai aiskina, kaip organizacijos lyderio pozii-
ris veikia organizacijos etinj klimata, visi vieningai sutinka, kad lyderis turi
didele galig formuoti etines normas bei etinj klimatg [56, 129, 174, 187,
188, 207, 208]. Apklausty farmacijos specialisty poziiiris j vadovybés pozi-
cijg etiniy principy atzvilgiu buvo teigiamas. Mazdaug trys ketvirtadaliai
farmacijos specialisty buvo jsitiking, kad vadovybé skatina darbuotojus lai-
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kytis profesinés etikos principy. Reik§mingai iSsiskyré vaistininky ir farma-
kotechniky, taip pat jauniausiy ir vyriausiy specialisty poziiiriai ] vadovybeés
pozicija profesinés etikos atzvilgiu. Jauniausi (iki 35 mety amziaus) ir vais-
tininko kvalifikacija turintys farmacijos specialistai kritiSkiau Zitré¢jo j va-
dovybés skatinimg laikytis profesinés etikos principy, lyginant su vyriau-
siais (55 mety ir vyresniais) bei farmakotechniko kvalifikacija turinCiais
farmacijos specialistais. Lyginant vadovybés pozicijos vertinimg pagal eti-
nio klimato grupes, nustatyta, kad didesné¢ mananciyjy, kad vadovybé skati-
na laikytis profesinés etikos principy, proporcija priklaus¢ aukstesnio bran-
dumo etinio klimato grupei. Didesné proporcija nesutinkanciy, kad vadovy-
bé skatina laikytis profesinés etikos principy, dirbo zemesnio brandumo eti-
niame klimate.

Literatiiroje pabréziama, kad efektyviausias ir prieinamiausias btudas ska-
tinti etiSka elgseng organizacijoje yra jdiegti etikos kodeksg [1, 32, 51, 147].
Nepaisant to, Kaptein ir Schwartz, atlike literattiros analizg, nustaté, kad tik
35 proc. tyrimy buvo jrodytas etikos kodeksy efektyvumas [99]. Manoma,
kad dél etikos kodeksy neefektyvumo i$ dalies kaltas abejingas vadovybés
pozitris. Jackson teigimu, ciniSkas pozitiris ] etikos kodeksus maziau regu-
liuojamose ekonomikose gali reiksti neigiamg organizacijy vadovy pozitrj
etikg [90]. Tam, kad etikos kodeksas biity efektyvus, vadovybé privalo ska-
tinti kodekso laikymasi ir bausti jo nesilaikancius [51]. Miisy tyrime 60
proc. farmacijos specialisty teigé, kad jy vaistin¢je yra idiegtas efektyviai
veikiantis etikos kodeksas. Moterys su Siuo teiginiu sutiko labiau nei vyrai,
farmakotechnikai labiau sutiko nei vaistininkai. Lyginant etikos kodekso
vertinimg pagal priklausomybeg etinio klimato grupei nustatyta, kad didesné
proporcija mananciyjy, kad vaistingje yra efektyviai veikiantis etikos kodek-
sas, priklausé aukstesnio brandumo etinio klimato grupei. Didesné su tuo
nesutinkanciy proporcija priklausé Zemesnio brandumo etinio klimato gru-
pei. Sie duomenys patvirtina panasiy tyrimy duomenis, kuriy teigimu, etikos
kodekso egzistavimas jtakoja darbuotojy etines percepcijas organizacijoje
[1, 135].

Teisé ] privatuma yra fundamentali asmens teis¢. Konfidencialumas yra
vienas 1§ pagrindiniy etiniy principy sveikatos priezitiroje, dé¢l Sios priezas-
ties svarbu uztikrinti, kad biity gerbiamas paciento privatumas sveikatos
prieziliros jstaigoje, $iuo atveju vaistin¢je. 2003 m. Skyrius konstatavo, kad
visuomengs vaistinése, suteikiant farmacing paslauga, neuztikrinama pacien-
to teis¢ | privatumg. Vaistinése nejrengtos specialios patalpos konfidencia-
liai paciento konsultacijai, o esanciose oficinose be specialiy priemoniy as-
meniskai konsultuoti nejmanoma. Minéto tyrimo autorius pabréze, kad, kol
visuomengs vaistiniy vadovai neuztikrins konsultacijos konfidencialumo, tol
nebus galima jgyvendinti farmacinés ripybos [194]. Miisy tyrimo metu bu-
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vo nustatyta, kad Sioje srityje yra kur tobuléti, nes tik Siek tieck daugiau nei
pusé respondenty (56 proc.) visiskai arba 1§ dalies sutiko, kad jy vaistinéje
uztikrinamas konfidencialumas. Pazymétina, kad konfidencialumo vertini-
mas vaistin¢je priklausé¢ nuo farmacijos specialisty kvalifikacijos, amziaus
bei vaistinés vietos. Vaistininkai sutiko su S$iuo teiginiu maziau nei
farmakotechnikai. Taip pat vyresni (44-54 mety amziaus) farmacijos
specialistai buvo labiau jsitikine, kad jy vaistinéje uztikrinamas pokalbio
privatumas, lyginant su jauniausiais specialistais (iki 35 mety amziaus).
Idomu pastebéti, kad didmiesc¢io vaistinése dirbantys farmacijos specialistai
prasciau vertino konfidencialuma vaistingje, lyginant su miestelio ar kaimo
vaistinéje dirbanciais specialistais. Taip gal¢jo atsitikti todél, kad didmiesc¢io
vaistinéms tenka didesnis pacienty srautas, todél sunkiau uztikrinti pacienty
privatumg, lyginant su maziau pacienty aptarnaujan¢iomis miestelio ar
kaimo vaistinémis. Lyginant poziiirj i konfidencialumo uZtikrinima pagal
priklausomybe etinio klimato grupei, nustatyta, kad didesné proporcija
farmacijos specialisty, priklausanc¢iy aukstesnio brandumo etiniam klimatui,
mané, kad vaistingje uztikrinamas konfidencialumas. Didesnés
nesutinkanciyjy, kad uZtikrinamas konfidencialumas bei neturinciy Siuo
klausimu nuomonés proporcijos, dirbo Zemesnio brandumo etiniame
klimate.

4.4. Farmacijos specialisty pasitenkinimas darbu

Analizuojant farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu nustatyta, kad
pasitenkinimas darbu priklaus¢ nuo sociodemografiniy veiksniy. Tiriant
farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu pagal amziy, nustatyta, kad di-
dziausig dziaugsma darbas teiké vyriausio amziaus (vir§ 54 m.) farmacijos
specialistams, maziausig — jauniausio amziaus (iki 34 m.) darbuotojams.
Farmacijos specialisty pasitenkinima darbu tirianc¢ioje literatiiroje pastebéta,
kad amzius turi jtakos farmacijos specialisty pasitenkinimui darbu — labiau-
siai patenkinti darbu vyriausio amziaus darbuotojai, tuo tarpu jauniausio
amziaus specialistai biina nusivyle ir maziausiai patenkinti darbu, nes realus
pasaulis neatitinka jy lukesc¢iy [79, 80, 144].

Tiriant farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu pagal lyt], nustatyta,
kad moterys buvo labiau patenkintos darbu su kolegomis nei vyrai. Dauge-
lyje Saliy atliktuose tyrimuose buvo pastebéta, kad moterys labiau patenkin-
tos darbu nei vyrai tokiose srityse, kaip mokslas, advokatira bei medicina
[16]. Carvajal ir Hardigan pasteb¢jo, kad vyrai ir moterys skirtingai vertina
pasitenkinimg darbu vaistingje. Jy teigimu, autonomija darbe buvo svarbes-
né moterims nei vyrams, tuo tarpu vyrams svarbesné darbo atmosfera bei
darbo reik§mingumo suvokimas [27].
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Vertinant farmacijos specialisty pasitenkinimg darbu pagal kvalifikacija,
nustatyta, kad vaistininkai buvo maziau patenkinti bendravimu su kolegomis
bei uzdarbiu nei farmakotechnikai. Vaistininkai taip pat buvo labiau linke
keisti darbo vietg. Literatiiroje pastebima, kad farmakotechnikai yra labiau
patenkinti darbu ir jaucia didesne savigarbg [59]. Clark ir Oswald pabrézia,
kad Zemesne kvalifikacija turintys darbuotojai yra labiau patenkinti darbu
[34]. Galbiit farmacijos specialisty kvalifikacija turi jtakos jy pasitenkinimui
darbu, nes Lietuvoje vaistininkai jgyja aukstaji universitetini, o
farmakotechnikai — aukstajj neuniversitetinj i$silavinima.

UZsienio Salyse atliktuose tyrimuose, vertinusiuose pasitenkinimg darbu
pagal vaistinés tipa, pastebéta, kad tinklo vaistinéje dirbantys farmacijos
specialistai yra maZziausiai patenkinti savo darbu, tuo tarpu tinklui nepri-
klausanciose vaistinése dirbantys specialistai patiria didziausig pasitenkini-
mga [27, 80, 133, 138, 142, 146]. Manoma, kad taip atsitinka todeél, kad tink-
lo vaistinése darbuotojai dél aukstesniy produktyvumo reikalavimy turi di-
desnj kriivi ir mazesn¢ nei noréty galimybe jsitraukti | pacienty riipyba. Be
to, pastebima, kad klinikinei veiklai skiriamas didesnis laiko kiekis padidina
pasitenkinimg darbu [5, 27]. Misy tyrimo duomenimis didziausig dziaugs-
mg darbas teiké privacioje (tinklui nepriklausancioje) vaistinéje dirbantiems
farmacijos specialistams ir reikSmingai didesnj, lyginant su dirbanciaisiais
tinklo vaistinéje. Darbu su kolegomis maziausiai buvo patenkinti valstybing-
je vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai. Uzdarbiu labiausiai buvo pa-
tenkinti dirbantieji tinklo vaistingje.

Siekiant susisteminti farmacijos specialisty pasitenkinima darbu, buvo at-
likta pagrindiniy komponenciy faktoriné analizé, kurios metu buvo isskirta
viena pasitenkinimo darbu dimensija, apimanti visus pasitenkinimo darbu
kintamuosius. DidZiausig svorj pasitenkinimo darbu dimensijoje tur¢jo tei-
ginys ,,darbas Sioje vaistinéje man teikia tikrg dziaugsma“. Antras pagal
svor] pasitenkinimo darbu dimensijoje buvo pasitenkinimas kolegomis, tre-
Cias — pasitenkinimas uzdarbiu ir ketvirtoje vietoje — pasitenkinimas vaisti-
nés skatinimy sistema. Ketinimas palikti savo darbo vieta pasitenkinimo
darbu dimensijoje turé¢jo maziausig bei neigiamg svorj, reiskiantj, kad kuo
labiau respondentai buvo patenkinti savo darbu vaistinéje, tuo maziau jie
ketino keisti darbo vieta.

Siekiant identifikuoti farmacijos specialisty grupes, kurios bty statistis-
kai reikSmingai besiskiriancios pagal pasitenkinimg darbu, atlikta klasteriné
analiz¢, kurios metu buvo iSskirtos dvi pasitenkinimo darbu grupés. Pirmajai
pasitenkinimo darbu grupei priklausantys farmacijos specialistai aukstes-
niais balais vertino visus pasitenkinimo darbu indikatorius, i§skyrus ketini-
ma palikti esamg darbo vieta. Antrajai pasitenkinimo darbu grupei priklausé
asmenys, Zemesniais balais verting visus pasitenkinimo darbu indikatorius ir
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aukstesniais balais iSreiSke savo ketinimg palikti esama darbo vieta. Labiau
patenkintyjy darbu grupe sudar¢ du trecdaliai respondenty, trecdalis specia-
listy priklausé maziau patenkintyjy grupei.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas darbu yra susijes su
farmacinés paslaugos kokybés vertinimu 10 baly skaléje. Lyginant farmaci-
nés paslaugos kokybés vertinimg pagal pasitenkinimo darbu lygj, atskleista,
kad asmenys, patenkinti vaistinés skatinimy sistema bei darbu su kolegomis,
taip pat darbuotojai, kuriems darbas vaistinéje teikia dziaugsma, farmacinés
paslaugos kokybe vertino pozityviau nei asmenys, kurie nebuvo patenkinti
mineétais aspektais. Farmacijos specialistai, kurie nesiruosé keisti savo darbo
vietos, farmacinés paslaugos kokybe vertino auksStesniais balais nei asme-
nys, kurie buvo visiskai ar 1§ dalies jsitiking, kad pakeisty savo darbo vieta,
jei atsirasty panasus darbas kitoje vaistingje. Pasitenkinimas uzdarbiu far-
macines paslaugos kokybés vertinimui 10 baly skaléje reikSmingos jtakos
netur¢jo. Taigi asmenys, kurie vaistinés mikroklimatg vertino teigiamai ir
nenoréjo keisti savo darbo vietos, farmacinés paslaugos kokybe vertino po-
zityviau. Be to, didesné proporcija asmeny, priklausan¢iy didesnio pasiten-
kinimo darbu grupei, aukStesniais balais vertino farmacinés paslaugos ko-
kybe, lyginant su mazesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausanciais as-
menimis.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas darbu susij¢s su eti-
niy principy vaistinéje vertinimu 10 baly skaléje. Lyginant etiniy principy
vertinimg pagal pasitenkinimo darbu lygj, nustatyta, kad asmenys, patenkin-
ti uzdarbiu, vaistinés skatinimy sistema bei darbu su kolegomis, taip pat
darbuotojai, kuriems darbas vaistin¢je teikia dziaugsma, vaistinés etiniy
principy laikymasi 10 baly skaléje vertino pozityviau nei asmenys, kurie
nebuvo patenkinti minétais aspektais. Taip pat farmacijos specialistai, kurie
nesiruos¢ keisti savo darbo vietos, etinius principus vaistingje vertino auks-
tesniais balais nei asmenys, kurie buvo visiskai ar i§ dalies jsitiking, kad pa-
keisty savo darbo vieta, jei atsirasty panasus darbas kitoje vaistingje. Taigi
asmenys, kurie vaistinés mikroklimatg vertino teigiamai ir nenoréjo keisti
savo darbo vietos, etinius principus vaistin€je vertino pozityviau. Taip pat
didesné proporcija asmeny, priklausan¢iy didesnio pasitenkinimo darbu
grupei, aukStesniais balais vertino etiniy principy laikymasi vaistingje, lygi-
nant su mazesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausanc¢iais asmenimis.
Uzsienio literatiiroje pastebima, kad maziau patenkinti darbu darbuotojai yra
labiau linke daryti pravaikstas ir keisti darbo vietg [33], tuo tarpu didesnis
pasitenkinimas darbu teigiamai susijes su produktyvumu [150] ir pacienty
pasitenkinimu [171].
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4.5. Farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato ir
pasitenkinimo darbu sasajos

Penktasis Sio tyrimo uzdavinys — istirti farmacinés paslaugos kokybés,
etinio klimato bei pasitenkinimo darbu sgsajas. Tiriant farmacinés paslaugos
kokybés, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijy koreliacinius
rySius nustatytos silpnos teigiamos koreliacijos tarp farmakoterapiniy far-
macinés paslaugos kokybés aspekty ir solidaraus bei rigoristinio etinio kli-
mato dimensijy. Taip pat nustatyta labai silpna teigiama koreliacija tarp
farmakoterapiniy aspekty ir pragmatinio etinio klimato dimensijy. Farmako-
terapiniy aspekty ir egoistinio etinio klimato dimensijy tarpusavio koreliaci-
ja buvo labai silpna neigiama. Tiriant socioekonominiy farmacinés pasalu-
gos kokybés aspekty ir etinio klimato dimensijy koreliacinius rySius, nusta-
tytos silpnos teigiamos koreliacijos tarp socioekonominiy aspekty ir rigoris-
tinio bei pragmatinio etinio klimato dimensijy. Taip pat nustatyta labai silp-
na teigiama koreliacija su solidaraus ir labai silpna neigiama koreliacija su
egoistinio etinio klimato dimensijomis. Reikia pabrézti, kad minéti korelia-
ciniai rySiai, nors ir silpni, yra statistiSkai reikSmingi. Ne tik Siame, bet ir
daugelyje kity etinio klimato tyrimy nebuvo rasta stipriy koreliaciniy rySiy
tarp etinio klimato ir etinés elgsenos. Pastebima, kad, nors Sios koreliacijos
néra labai aukstos, jos ganétinai stabiliai kartojasi daugelyje panasiy tyrimy
[114].

Tiriant pasitenkinimo darbu koreliacinius ry$ius su farmacinés paslaugos
kokybe, nustatyta, kad pasitenkinimo darbu dimensija silpnai koreliavo su
farmakoterapiniy farmacinés paslaugos kokybeés aspekty ir labai silpnai ko-
reliavo su socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybés aspekty dimensi-
jomis. Taip pat pasitenkinimas darbu vidutiniskai stipriai teigiamai korelia-
vo su solidaraus etinio klimato ir labai silpnai — su rigoristinio ir pragmati-
nio etinio klimato dimensijomis.

VidutiniSkai stiprios teigiamos koreliacijos atskleistos tarp farmacijos
specialisty poziiirio ] konfidencialumo uztikrinima vaistingje ir farmakote-
rapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty, taip pat tarp pozitirio i vais-
tinés vadovybés skatinimg laikytis profesinés etikos principy ir socioeko-
nominiy farmacines paslaugos kokybés aspekty. Likusios farmacijos specia-
listy pozitrio ] vadovybés pozicijg farmacinés paslaugos ir profesinés etikos
principy atzvilgiu koreliacijos su farmacinés paslaugos kokybés, etinio kli-
mato bei pasitenkinimo darbu dimensijy buvo silpnos arba labai silpnos.

Siekiant nustatyti, kokj poveikj farmacinés paslaugos kokybeés vertinimui
10 baly skaléje turi farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasi-
tenkinimo darbu dimensijos, buvo atlikta ranginé regresiné analizé. Nustaty-
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ta, kad Siam vertinimui didziausig poveikj turéjo farmakoterapiniy farmaci-
nés paslaugos kokybés aspekty dimensija. Antroje vietoje pagal poveikio
dydj buvo solidaraus etinio klimato dimensija, toliau — rigoristinio etinio
klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijos. Egoistinio etinio klimato di-
mensija turé¢jo neigiama poveikj farmacinés paslaugos kokybés vertinimui.
Socioekonominiy farmacinés paslaugos kokybeés aspekty bei pragmatinio
etinio klimato dimensijos reik§Smingo poveikio farmacinés paslaugos koky-
bés vertinimui 10 baly skaléje netur¢jo. Taip pat nustatyta, kad aukStesnio
brandumo etiniame klimate dirbantys farmacijos specialistai auksStesniais
balais vertino farmacinés paslaugos kokybe vaistingje, lyginant su dirban-
Ciais zemesnio brandumo etiniame klimate.

Siekiant nustatyti, kokj poveikj etiniy principy vaistin¢je vertinimui 10
baly skaléje turi farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato bei pasiten-
kinimo darbu dimensijos, taip pat buvo atlikta ranginé regresija. Nustatyta,
kad patj didziausig ir tuo paciu neigiamg poveikj turéjo egoistinio etinio
klimato dimensija. Teigiamg poveikij etiniy principy vertinimui turé¢jo soli-
daraus, rigoristinio bei pragmatinio etinio klimato bei farmakoterapiniy far-
macinés paslaugos kokybés aspekty dimensijos. Socioekonominiy aspekty
bei pasitenkinimo darbu dimensijos reikSmingo poveikio etiniy principy
vertinimui vaistingje netur¢jo. Taip pat nustatyta, kad zemesnio brandumo
etiniame klimate dirbantys farmacijos specialistai Zemesniais balais vertino
etinius principus vaistingje, lyginant su dirbanciais aukStesnio brandumo
etiniame klimate.

Tiriant, kokj poveikj farmacinés paslaugos kokybes ir etinio klimato di-
mensijos turi respondenty priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu
grupei, atlikta binariné logistiné regresija. Rezultatai rodo, kad abiejy far-
macinés paslaugos kokybés dimensijy jverciai neturéjo reikSmingo poveikio
priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Sis rezultatas skiriasi
nuo uzsienyje atlikty tyrimy rezultaty. Rauch, tirdamas klinikinés farmacijos
sektoriy, nustaté, kad farmacijos specialistai, kurie buvo kliniskai apmokyti
teikti sveikatos ripybos paslaugas ir teiké pacientams farmacing ripyba,
buvo labiau patenkinti savo darbu, lyginant su specialistais, kurie neturé¢jo
galimybés uzsiimti farmacine ripyba [162]. Tuo tarpu miisy tyrimas rodo,
kad nei farmakoterapiniy, nei socioekonominiy farmacinés paslaugos koky-
bés aspekty vertinimas netur¢jo reikSmingo poveikio specialisty pasitenki-
nimui darbu.

Kai kurios etinio klimato dimensijos turéjo reikSminga poveikj farmaci-
jos specialisty priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Solida-
raus etinio klimato dimensijos jvertis padidino, o egoistinio — sumazino res-
pondenty galimybe priklausyti didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Turint
galvoje, kad solidaraus etinio klimato dimensijoje dominuoja konvencinio
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kolektyvinio moralinio sprendimo lygmuo, galima jzvelgti sgsajas su kity
panasaus pobiidzio tyrimy rezultatais [2, 55, 92, 93, 104, 106, 143, 181, 209,
210], kuriuose nustatyta, kad darbuotojy pasitenkinimg darbu mazina
ikikonvencinio lygmens etinis klimatas, tuo tarpu konvencinio ir
pokonvencinio lygmens etinis klimatas didina pasitenkinimg darbu. Misy
tyrimas rodo, kad pasitenkinima darbu didina konvencinj lygmen; atitinkanti
solidaraus etinio klimato dimensija. Tuo tarpu ikikonvenciniame lygmenyje
pasitenkinimg darbu maZina saviintereso klimatg Victor ir Cullen schemoje
atitinkanti egoistinio etinio klimato dimensija. Pokonvencinj lygmenj
atitinkanti rigoristinio bei ikikonvencini lygmenj atitinkanti pragmatinio
etinio klimato dimensija reikSmingo poveikio farmacijos specialisty
pasitenkinimui darbu netur¢jo.

4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés kitiems tyrimams

Sio tyrimo rezultatai nagrinétini kaip pirmas Zingsnis analizuojant farma-
cinés paslaugos kokybe per jvairius organizacinius veiksnius visuomenés
vaistinése. Tyrimo metu tirti tik Kauno medicinos universiteto organizuoja-
mose Farmacijos specialisty studijy mokslinése-praktinése konferencijose
dalyvave farmacijos specialistai, ir, norint placiau atskleisti tiriamg reiskinj,
reikéty atlikti iSsamesn] tyrimg visos Lietuvos mastu.

Tyrime pasirinktas naujas aspektas, kai farmacijos specialistai vertino ne
asmeniskai savo paciy, bet apskritai vaistinéje teikiamos farmacinés pasalu-
gos kokybe. Taciau pagrindinis tyrimo ribotumas yra tas, kad farmacinés
paslaugos kokybé, etinis klimatas bei pasitenkinimas darbu tirti atsietai nuo
vaistiniy. Todél Siame tyrime galima kalbéti tik apie bendra farmacijos spe-
cialisty pozitrj i jy vaistingje teikiamos farmacinés paslaugos kokybe bei
etinj klimatg. Nepaisant minéto trilkumo, pagrindinis tyrimo uzdavinys —
nustatyti farmacijos specialisty poziiirio j farmacinés paslaugos kokybe, eti-
nj klimatg bei pasitenkinimg darbu sgsajas — buvo realizuotas. [Ssamesnis
visuomenés vaistiniy tyrimas galéty biiti tolimesniy tyrimy objektu.

Gauti rezultatai rodo, jog prasminga vykdyti tolimesnius tyrimus, kuriuo-
se farmacinés paslaugos kokybé¢ bty tiriama kompleksiskai, t.y. per sasajas
su jvairiais socialiniais ir psichologiniais veiksniais individo ir organizacijos
lygmenyje. Tai leisty geriau atskleisti farmacinés paslaugos teikimo ypatu-
mus, kurie, bidami reikSmingi jos kokybei, yra reikSmingi paciento bei vi-
suomeneés sveikatai.
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1.

ISVADOS

Tyrimo metu identifikuotos dvi farmacinés paslaugos kokybés dimensi-
jos — farmakoterapiniai bei socioekonominiai aspektai. Farmacijos spe-
cialisty pozitiriu, farmakoterapiniams aspektams visuomenés vaistinése
skiriamas zenkliai mazesnis démesys nei socioekonominiams aspek-
tams. Farmacijos specialisty pozilriu, maziausiai démesio teikiant
farmacing paslaugg skiriama pacienty sveikatos stiprinimui — tik 46
proc. farmacijos specialisty sutiko, jog jy vaistinése suteikiama
papildomos informacijos apie sveikg gyvensena.

Tiriant visuomenés vaistinéms biidinga etinj klimata, identifikuotos ke-
turios — solidaraus, egoistinio, rigoristinio ir pragmatinio — etinio klima-
to dimensijos ir nustatytos dvi — Zemesnio ir aukStesnio brandumo —
etinio klimato grupés. Zemesnio brandumo etinio klimato grupei biidin-
ga ikikonvencinio lygmens egoistinio-pragmatinio tipo moraliné argu-
mentacija, tuo tarpu aukStesnio brandumo etiniam klimatui biidinga
konvencinio-pokonvencinio lygmens solidaraus-rigoristinio tipo mora-
liné argumentacija. 31,6 proc. farmacijos specialisty poziiiriu, jy
vaistinei bidingas Zemesnio brandumo etinis klimatas.

Vaistinés vadovybés pozicija farmacinés paslaugos kokybés ir profesi-
nés etikos atzvilgiu buvo pozityvi, taciau efektyvaus etikos kodekso
diegimui ir konfidencialumo uztikrinimui vaistinése skiriamas nepa-
kankamas démesys — tik 60,1 proc. respondenty mang, jog jy vaistiné
turi efektyviai veikiantj etikos kodeksg ir tik 56 proc. apklaustyjy mané,
jog ju vaistingje uZztikrinamas pokalbio privatumas. StatistiSkai reiks-
mingai didesné respondenty, mananciy, kad vadovybé skatina teikti ko-
kybiska farmacing paslauga, laikytis profesinés etikos principy, uztikri-
na konfidencialumg bei yra jdiegusi etikos kodeksa, proporcija dirbo
aukstesnio brandumo etiniame klimate.

Tyrime identifikuota viena pasitenkinimo darbu dimensija, kurioje di-
dziausig svorj tur¢jo dziaugimasis savo darbu, toliau — bendravimas su
kolegomis, pasitenkinimas uzdarbiu bei pasitenkinimas vaistinés skati-
nimy sistema. Ketinimas palikti esamg darbo vieta turéjo neigiamg svorij
pasitenkinimo darbu dimensijoje. Didesnio pasitenkinimo darbu grupei
priklausantys specialistai buvo labiau patenkinti visais pasitenkinimo
darbu indikatoriais ir reciau ketino palikti savo darba, lyginant su ma-
Zesnio pasitenkinimo darbu grupe. 29,3 proc. farmacijos specialisty pri-
klausé maziau patenkintyjy darbu grupei. Lyginant farmacinés pasalu-
gos kokybés vertinimg pagal pasitenkinimo darbu charakteristikas, nu-
statyta, kad respondentai, labiau besidziaugiantys savo darbu, taip pat
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jauciantys didesnj pasitenkinimg bendravimu su kolegomis ir vaistinés
skatinimy sistema, aukStesniais balais vertino vaistingje teikiamos far-
macingés paslaugos kokybe. Taip pat farmacijos specialistai, kurie ketino
keisti esama darbo vieta, farmacinés paslaugos kokybe vertino pras¢iau
nei asmenys, kurie nesiruosé keisti darbo vietos.

Tyrime nustatytos statistiSkai reikSmingos farmacinés paslaugos

kokybés, etinio klimato, wvaistinés vadovybés pozicijos bei

pasitenkinimo darbu sagsajos:

5.1 Vidutiniskai stiprios reikSmingos koreliacijos atskleistos tarp far-
makoterapiniy farmacinés paslaugos kokybés aspekty ir konfiden-
cialumo uztikrinimo vaistingje, tarp socioekonominiy aspekty ir
vaistinés vadovybeés skatinimo laikytis profesinés etikos principy
bei tarp solidaraus etinio klimato ir pasitenkinimo darbu dimensijy.
Likusiy farmacinés paslaugos kokybés, etinio klimato, pozitrio bei
pasitenkinimo darbu dimensijy koreliacijos buvo statistiskai
reik§mingos, tac¢iau silpnos arba labai silpnos.

5.2 Farmacinés paslaugos kokybés vertinimui reikSminga poveikj turé-
jo solidaraus, egoistinio ir rigoristinio etinio klimato bei pasitenki-
nimo darbu dimensijos. Farmakoterapiniy farmacinés paslaugos
kokybés ir visos etinio klimato dimensijos turéjo reikSmingg povei-
kj etiniy principy vertinimui vaistinéje. Socioekonominiy farmaci-
nés paslaugos kokybés aspekty bei pasitenkinimo darbu dimensijos
turéjo reikSmingg poveikj farmacijos specialisty priklausomybei
aukstesnio brandumo etinam klimatui. Tuo tarpu solidaraus ir ego-
istinio etinio klimato dimensijy poveikis buvo reikSmingas farmaci-
jos specialisty priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu
grupet.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant detalizuoti farmacinés paslaugos kokybés vertinima, siilome is-
skirti farmakoterapinius ir socioekonominius farmacinés paslaugos kokybés
aspektus.

Farmacijos specialistams:

e Atsizvelgiant | tai, kad tiesioging jtakg paciento sveikatai turintys
farmakoterapiniai farmacinés paslaugos kokybés aspektai, farma-
cijos specialisty poziiiriu, yra Zemesnés kokybés, lyginant su so-
cioekonominiais, rekomenduojame gerinti farmakoterapiniy far-
macinés paslaugos aspekty kokybe.

e Atsizvelgiant ] tai, kad visuomenés vaistinése neskiriama
pakankamai démesio sveikatos stiprinimui, siilome farmacijos
specialistams labiau jsitraukti ] pacienty sveikos gyvensenos
ugdyma.

Vaistiniy vadovams:

e Atsizvelgiant | tai, kad trecdalis respondenty dirbo Zzemesnio
brandumo etiniame klimate ir farmacinés paslaugos kokybe verti-
no zemesniais balais, rekomenduojame nustatyti vaistinés etinj
klimatg ir didinti jo branduma.

e Konfidencialumas yra kokybiSky farmacijos specialisto-paciento
santykiy pagrindas. Remdamiesi tyrimo duomenimis, rekomen-
duojame sudaryti sglygas konfidencialumo ir kity etikos principy
uztikrinimui vaistinése.

e Remdamiesi tyrimo duomenimis, kad beveik tre¢dalis farmacijos
specialisty priklaus¢ maZesnio pasitenkinimo darbu grupei, sii-
lome stiprinti darbuotojy pasitenkinimo darbu motyvus.

Tyrimo metu nustatytos sgsajos tarp farmacinés paslaugos kokybeés, eti-

nio klimato ir pasitenkinimo darbu reikalauja tolimesniy kompleksiniy tyri-
my Sioje sveikatos prieziiiros srityje.
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PRIEDAI

1 priedas

Anketa farmacijos specialistams

Gerbiama(-s) Respondente,

Siuo tyrimu siekiame jvertinti farmacinés paslaugos kokybe Lietuvos vaistinése ir
nustatyti jos sgsajas su vaistinés etiniu klimatu. Jisy nuoSirdiis atsakymai padés mums
nustatyti ir jvertinti, kaip farmacinés paslaugos kokybé yra susijusi su vaistinés etiniu
klimatu.

Si anketa yra anoniminé, todél Jisy atsakymai padés mums gauti objektyvius ir
teisingus rezultatus. Jusy atsakymai bus apibendrinti ir naudojami tik mokslinei analizei.

PraSome jvertinti farmacinés paslaugos kokybe Jiisy vaistinéje:

. . . .. Nei
Kiekvienoje eilutéje ey . ) . et
.. .] . J Visiskai I8 dalies sutinku, I$ dalies  Visiskai
pasirinkite vieng Jums . . . . .
. . . nesutinku nesutinku nei sutinku sutinku
tznkant; atsakymo variantq nesutinku
Vaistinéje skiriama
akankamai laiko
], paxan :
kiekvieno paciento [ [ [ O O

kokybiskam aptarnavimui.
Vaistingje su kiekvienu
2. pacientu aptariamas jo L] L] L] L] L]
gydymasis vaistais.
Suteikiant informacijg apie
paciento gydymasi
3 vaistais, visuomet H [ H H H

jsitikinama, ar pacientas

suprato pateikta
informacijg.
Pacientui visuomet
suteikiama informacija
4. apie vaisty Salutinj poveikj ] L] L] L] L]

ar galima saveika su kitais
vaistais, maistu.
Vaistinéje pacientui
visuomet suteikiama
> papildomos informacijos O [ O O O
apie sveika gyvensena.
Parenkant vaista/produkts

vaistinéje visuomet
6. atsizvelgiama | paciento ] ] ] ] ]
norus.

146



Parenkant vaista/produkta

visuomet atsizvelgiama |

7. paciento finansines O O O [
galimybes.
Vaistinéje stengiamasi

jgyti paciento pasitikéjima
8. suteikiama farmacine ] ] ] ]

paslauga.
Kiekvienoje eilutéje oy . Nei .
rinkit . J Visiskai I§ dalies sutinku, I§ dalies
p 'aSlI”lI’l‘l ¢ vienq . UMS pesutinku  nesutinku nei sutinku
tinkantj atsakymo variantg nesutinku
Vaistinés darbuotojai
visuomet nuoSirdziai
% padeda kiekvienam [ [ [ [
pacientui.
Vaistinés darbuotojai
10. stengiasi, kad pacientas ] ] ] ]
sugrjzty i $ig vaisting.
PraSome jvertinti etinj klimatq Jiisy vaistinéje:

L . . Nei
Kle].‘v.’e;‘t’fe . e’l}"e]e Visiskai  I§dalies  sutinku, 1% dalies
p .aszrm.l ¢ vienq . Ums  pesutinku  nesutinku nei sutinku
tinkantj atsakymo variantq nesutinku

Vaistinés darbuotojai
11. uzjau¢ia darbe sunkumy ] ] ] ]
turintj kolega.
Darbuotojai greitai
pastebi, jei pazeidZiama
12. kokia nors taisyklé ar [ [ [ [
istatymas.
Vaistinés darbuotojai
savo asmeninius
13. interesus (pvz., asmenine ] ] ] ]
nauda) iskelia auksciau
visy kity interesy.
Darbuotojai vaistinés
14. interesus ikelia auk3ciau ] ] ] ]

savo ir visy kity interesy.
Vaistinégje i§ darbuotojy
pirmiausia tikimasi
15, maksimaliy rezultaty O O O [
(efektyvumo).
Vaistinés darbuotojai yra
draugiski ir riipinasi vieni

16.  Kitais. ] ] ] L]
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Visiskai
sutinku

[

[

Visiskai
sutinku

[



Vaistinéje labai stipri
kolektyviskumo dvasia ir

17. svarbiausias démesys
skiriamas bendriems
kolektyvo interesams.
Vaistinés darbuotojai

18 jaucia didele atsakomybe

" pacientams ir
visuomenei.
Vaistinés darbuotojai
darbe vadovaujasi

19.  kiekvienas savo
asmeninémis

moralinémis taisyklémis.

Vaistinéje visi grieztai
20. laikosi  vidaus darbo
taisykliy.
Priimdami  sprendimus
darbuotojai  pirmiausia
vadovaujasi jstatymais ir
profesiniais standartais.
Darbuotojai  vaistingje
yra pasiruo$¢ padéti net
tokiam bendradarbiui,
kuris pats néra linkes
kitiems padéti.

21.

22.

Kiekvienoje eilutéje
pasirinkite vieng Jums
tinkantj atsakymo variantg

Kurstomi neetiSkam
poelgiui, vaistinés
darbuotojai visuomet
elgiasi atsakingai.
Siekdami pakilti karjeros
laiptais, vaistinés
darbuotojai yra pasiruose
nusizengti taisykléms.
Mano vaistingje valdzios
siekimas/turé¢jimas  yra
svarbiau nei
garbingumas.

Pokalbio su pacientu
26. metu uztikrinamas
pokalbio privatumas.

Vaistinés vadovybé
27. skatina darbuotojus teikti
kokybiska farmacine

23.

24.

25.

Visiskai
nesutinku

[

I8 dalies
nesutinku

148

[

[

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

[

IS dalies
sutinku

[

Visiskai
sutinku

[



paslaugg.

Vaistinés vadovybé

)8, skatina darbuotojus H H H [ [

laikytis profesinés etikos
principy.

Vaistiné turi efektyviai
29. veikiantj etikos kodeksa. O O O [ [

PraSome jvertinti savo pasitenkinimq darbu vaistinéje:

L . e Nei
Kiekvienoje eilutéje e . ) . ey
PN J . J Visiskai I8 dalies sutinku, IS dalies  Visiskai
pasirinkite vieng Jums . . . . .
nkanti . nesutinku nesutinku nei sutinku sutinku
tinkantj atsakymo variantg nesutinku

Darbas Sioje vaistinéje

30. man teikia tikrg ] ] ] L] L]

dziaugsma.
Sioje  vaistingje  a$
uzdirbu  daugiau  nei
31 uzdirbc¢iau kitose [ O O O O
vaistinése.

Jei  tinkamai  atlieku

32. darba, visuomet esu L] L] L] ] L]

paskatinamas.

33, Man patinka dirbti su H H H [ [

savo kolegomis.
AS palik¢iau §j darba, jei
34. atsirasty panaSus darbas ] ] ] ] ]
kitoje vaistingje.
35 PrasSome deSimties baly skaléje jvertinti Jisy vaistinéje teikiamos farmacinés
" paslaugos kokybe: (apibraukite atitinkamq skaiciy).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

36. PraSome deSimties baly skaléje jvertinti, kaip Jiisy vaistinéje laikomasi etiniy
principy: (apibraukite atitinkamq skaiciy).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trumpai apie Jus:

37. Jusy lytis:
[] Moteris [] Vyras

38. Jusy amzius: metai.
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39.

40.

41.

42.

43.

Jusy profesiné kvalifikacija:

[l Farmakotechniké(-as) [l  Vaistininké(-as)

Vaistinés, kurioje Jus dirbate, tipas:

[] Privati vaistiné ] Tinklo vaistiné ] Valstybiné vaistiné

Vaistinés, kurioje dirbate, vieta:
[] Didmiestis [[] Miestelis

[l Rajono centras ] Kaimo tipo gyvenvieté

Apskritis, kurioje dirbate:

[] Alytaus [] Klaipedos [] 52;60_ [l Taurages [] Utenos

[] Kamo [] xﬁg‘;am' [] Siauly [J Teliy  [J Vilniaus

Kiek Jasy vaistingje dirba farmacijos specialisty? JraSykite skaiciy:

NuoSirdZziai dékojame, kad uZpildéte Sia anketq.
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