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SANTRUMPOS 
 
GVP – Gera vaistinių praktika 
GS – galimybių santykis 
KMO – Kaiser–Meyer–Olkin matas 
KMU – Kauno medicinos universitetas  
lls – laisvės laipsnių skaičius 
n – tiriamųjų skaičius (imtis) 
p – patikimumo lygmuo 
PI – pasikliautinis intervalas 
proc.  – procentai 
PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 
r – Spearman koreliacijos koeficientas 
SN - standartinis nuokrypis 
SR – santykinė rizika 
TFF – Tarptautinė farmacijos federacija 
χ2  –    chi kvadratas 
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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SĄVOKOS 
 
Farmacijos specialistas – vaistininkas, vaistininko padėjėjas (farmako-

technikas) arba Lietuvos Respublikos Vyriausybės įgaliotos institucijos nu-
statyta tvarka jiems prilygintas asmuo [120]. 

Farmacinė paslauga – vaistininko praktika vaistinėje, apimanti gydytojo 
išrašytų receptų kontrolę, vertinimą, nereceptinių vaistinių preparatų parin-
kimą, farmacinės informacijos apie vaistinius preparatus teikimą gyvento-
jams, sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistams, taip pat jų konsulta-
vimą [120]. 

Pacientas – asmuo ar jo įgaliotas atstovas (šeimos narys, globėjas ar ki-
tas asmuo, turintis artimą ryšį su pacientu), kuriam farmacijos specialistas -
suteikia paslaugą. Sąvokos „pacientas“ ir „klientas“ yra sinonimiškos [158].  

Požiūris – salygiškai pastovi nuomonių, interesų, pažiūrų išraiška, at-
spindinti asmens individualią patirtį [94].  

Vaistininkas – asmuo, įgijęs vaistininko profesinę kvalifikaciją ir farma-
cijos magistro kvalifikacinį laipsnį, arba Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
įgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo [120].  

Vaistininko padėjėjas (farmakotechnikas) – asmuo, įgijęs vaistininko 
padėjėjo (farmakotechniko) profesinę kvalifikaciją, arba Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybės įgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas as-
muo [120].  

Visuomenės vaistinė – vaistinė, kurioje laikomi, kontroliuojami ir par-
duodami (išduodami) vaistiniai preparatai gyventojams ir juridiniams asme-
nims, neturintiems asmens sveikatos priežiūros veiklos licencijos ar farma-
cinės veiklos licencijos, vykdomi privalomi sveikatos apsaugos ministro 
įpareigojimai aprūpinant gyventojus vaistiniais preparatais ir atliekama stu-
dentų mokomoji ir profesinės veiklos praktika [120]. 
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ĮVADAS 
 

Tiriamoji problema ir jos aktualumas 
 

Šiuolaikinė sveikatos priežiūra yra sudėtinga tarpinstitucinė, tarpprofesi-
nė ir tarpdalykinė sistema, kurioje svarbus vaidmuo tenka kokybiškos far-
macinės paslaugos teikimui. Lietuvos Respublikos nacionalinės vaistų poli-
tikos nuostatuose pabrėžiama, kad valstybė, siekdama užtikrinti asmens ir 
visuomenės gydymosi vaistais poreikius, įsipareigoja užtikrinti galimybę 
įsigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu požiūriu prieinamų, tinkamos kokybės, 
veiksmingų bei saugių vaistų ir gauti tinkamos kokybės farmacines paslau-
gas [53]. Lietuvos Respublikos Farmacijos įstatyme farmacinė paslauga 
apibrėžiama kaip vaistininko praktika vaistinėje, apimanti gydytojo išrašytų 
receptų kontrolę, vertinimą, nereceptinių vaistinių preparatų parinkimą, far-
macinės informacijos apie vaistinius preparatus teikimą gyventojams, svei-
katos priežiūros ir farmacijos specialistams, taip pat jų konsultavimą [120]. 
Taigi kokybiška farmacinė paslauga yra neatsiejama nuo vaisto pardavimo 
vaistinėje. Jos tikslas – užtikrinti paciento ir visuomenės sveikatą bei sau-
gumą vartojant vaistus. Konkrečiau farmacinės paslaugos kokybę reglamen-
tuoja „Geros vaistinės praktikos nuostatai“, kurių pagrindinis tikslas – užtik-
rinti vaisto kokybę, racionalų ir ekonomiškai pagrįstą receptinių vaistų var-
tojimą, rūpintis pacientų sveikata ir sveika gyvensena, suteikti visavertę in-
formaciją apie vartojamus vaistus [52]. Tuo remdamasis vaistininkas turi 
vykdyti reikalavimus, kurie padeda išsaugoti vaisto kokybę, ir tinkamai ap-
tarnauti pacientą [192].  

Farmacija, panašiai kaip ir kitos sveikatos priežiūros sritys, šiuo metu 
pereina nuo į produktą prie į pacientą orientuotos veiklos, kuri akcentuoja 
bendrą atsakomybę tarp paciento ir farmacijos specialisto [66]. Pakitusioje 
aplinkoje, kai vis daugiau dėmesio skiriama paciento autonomijai ir pasirin-
kimo laisvei, labai svarbų vaidmenį atlieka farmacinė paslauga. Įsigydamas 
vaistų pacientas įgyja teisę žinoti ne tik apie vaisto vartojimą, bet ir apie jo 
teikiamą naudą bei rizikas. Šioje aplinkoje išsiplečia farmacijos specialisto 
vaidmuo ir atsiranda naujų pareigų bei užduočių. Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (PSO) pranešime „Vaistininko vaidmuo sveikatos priežiūros siste-
moje“ farmacijos specialistas įvardijamas kaip „septynių žvaigždučių spe-
cialistas“: globėjas, vadybininkas, sprendimų priėmėjas, besimokantis visą 
gyvenimą, lyderis, bendraujantis ir mokytojas [221]. 

Visuomenės vaistinė yra sveikatos priežiūros organizacija, turinti tam tik-
rą organizacijos kultūrą, kurios vienas iš pagrindinių komponentų yra etinis 
klimatas. Jis atspindi bendras darbuotojų etines percepcijas ir yra susijęs su 
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organizacijos darbo efektyvumu, kokybe bei darbuotojų pasitenkinimu dar-
bu. Moksliniai tyrimai rodo, kad etinis klimatas turi įtakos darbuotojų elg-
senai organizacijoje ir organizacijos veiklos rezultatams, todėl gali būti ga-
lingas įrankis leidžiantis organizacijai įgyti konkurencinį pranašumą [185]. 
Vadovybė yra viena iš organizacijos varančiųjų jėgų, kadangi ji formuoja 
organizacijos politiką, prioritetus ir ilgalaikius tikslus. Dėl šios priežasties 
vadovybės pozicija farmacinės paslaugos kokybės ar profesinės etikos at-
žvilgiu yra labai svarbi, nes vadovybė kaip galios centras veikia darbuotojų 
elgseną ir organizacijos etinį klimatą.  

Vienas iš veiksnių, turinčių įtakos sveikatos priežiūros paslaugų kokybei, 
yra pasitenkinimas darbu [30]. Jis, paprastai aprašomas kaip darbuotojų 
afektinė reakcija į darbą, yra daugiamatis konstruktas, atspindintis bendrą 
darbuotojo lūkesčių pateisinimo lygį. Kai bendras nepateisintų lūkesčių ly-
gis išauga, sumažėja pasitenkinimas darbu, o tai gali turėti įtakos darbuotojų 
sveikatai, darbo efektyvumui ar jo kokybei, ketinimui pakeisti darbo vietą ir, 
galiausiai, visos organizacijos veiklos sėkmei [30, 40, 45]. Moksliniuose 
tyrimuose pastebima, kad farmacijos specialistai labiau linkę keisti darbą nei 
kituose sveikatos priežiūros sektoriuose dirbantys asmenys. Manoma, kad 
viena iš pagrindinių šio reiškinio priežasčių yra nepasitenkinimas darbu 
[102]. Taigi pasitenkinimas darbu yra svarbus veiksnys sveikatos priežiūro-
je, galintis veikti sveikatos priežiūros paslaugų, taip pat ir farmacinės 
paslaugos kokybę.  

 
Darbo tikslas ir uždaviniai 

 
Darbo tikslas – ištirti visuomenės vaistinėse dirbančių farmacijos spe-

cialistų požiūrį į jų vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybę, etinį 
klimatą ir pasitenkinimą darbu. 

 
Uždaviniai: 
1. Ištirti farmacijos specialistų požiūrį į vaistinėje teikiamos farmacinės 

paslaugos kokybę. 
2. Nustatyti visuomenės vaistinėms būdingo etinio klimato dimensijas. 
3. Ištirti vaistinės vadovybės poziciją farmacinės paslaugos kokybės ir 

etinių principų atžvilgiu.  
4. Įvertinti farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu. 
5. Ištirti farmacijos specialistų požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę, 

vaistinės etinį klimatą bei jų pasitenkinimo darbu sąsajas. 
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Darbo mokslinis naujumas ir praktinė reikšmė 
 
Augant vartotojiškumui ir konkurencijai sveikatos priežiūros sistemoje, 

pacientų požiūris į paslaugų kokybę laikomas svarbiu, kartais net esminiu 
paslaugos kokybės vertinimo kriterijumi. Dėl šios priežasties pacientų pasi-
tenkinimas yra gana plačiai naudojamas instrumentas, padedantis nustatyti 
paciento požiūrį į farmacinę paslaugą. Tačiau ne visi farmacinės paslaugos 
aspektai yra akivaizdūs pacientui, todėl gali būti sudėtinga įvertinti realią 
gaunamos paslaugos kokybę. Pacientai paprastai kompetentingi įvertinti tik 
pastebimus farmacinės paslaugos aspektus, tuo tarpu yra ir nematomi aspek-
tai, kuriuos tinkamai įvertinti gali tik tinkamą kompetenciją turintys asme-
nys [72, 86]. Todėl šio tyrimo objektu pasirinkti ne farmacinės paslaugos 
gavėjai – pacientai, bet šios paslaugos teikėjai – farmacijos specialistai. Lie-
tuvoje yra mokslinių darbų, tiriančių farmacijos specialistų požiūrį į farma-
cinės paslaugos kokybę, tačiau šiuose darbuose tiriamas paslaugos teikėjų 
požiūris į jų pačių teikiamos paslaugos kokybę [76, 192, 193, 194]. Mūsų 
tyrime pasirinktas naujas aspektas – farmacijos specialistai vertina ne savo, 
bet apskirtai vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybę. Farmacijos 
specialistų požiūris yra labai svarbus tobulinant farmacinės paslaugos koky-
bę, nes jie, kiekvieną dieną teikdami farmacinę paslaugą, geriausiai žino 
stipriąsias ir silpnąsias jos puses. Tyrimo rezultatai leis identifikuoti farma-
cinės paslaugos kokybės struktūrą bei pasitarnaus tobulinant farmacinės pa-
slaugos kokybę Lietuvoje. 

Nauja ir pati visuomenės vaistinių etinio klimato tyrimo tema. EBSCO ir 
Medline duomenų bazėse, pavartojus raktažodžius „ethical climate AND 
pharmac*“ (žiūrėta 2010-05-28), straipsnių, tiesiogiai nagrinėjančių visuo-
menės vaistinėms būdingą etinį klimatą, neaptikta. Be to, sukonstruotas nau-
jas vaistinės etinio klimato tyrimo instrumentas, kuriame integruoti klasiki-
nis Victor ir Cullen bei naujausias Arnaud etinio klimato tyrimo modeliai. 
Šiame tyrime naudojamas instrumentas leis atlikti išsamesnę etinio klimato 
analizę, kurios rezultatai turėtų suteikti naujų žinių apie visuomenės vaisti-
nėms būdingą etinį klimatą ir sudaryti prielaidas vaistinių vadovams identi-
fikuoti savo organizacijos etinį klimatą bei didinti jo brandumą. Vaistinės 
vadovybės pozicijos į farmacinės paslaugos kokybę ir etinių principų laiky-
mąsi vaistinėje tyrimas įgalins vadovus labiau įsitraukti į etiškos farmacinės 
veiklos procesų valdymą vaistinėje. 

Farmacijos specialistų pasitenkinimas darbu visuomenės vaistinėse gana 
plačiai užsienio literatūroje nagrinėjama sritis. EBSCO ir Medline duomenų 
bazėse pavartojus raktažodžius „job satisfaction AND pharmac*“ galima 
rasti atitinkamai 536 ir 330 straipsnių (žiūrėta 2010-05-28), kuriuose ši tema 
jei ne nagrinėjama, tai bent minima. Lietuvoje mokslinių tyrimų šioje srityje 
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neaptikta, todėl mūsų tyrimo rezultatai suteiks naujos informacijos apie 
farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu bei padės vadovams, norintiems 
pagerinti darbuotojų pasitenkinimą darbu, identifikuoti pagrindinius farma-
cijos specialistų motyvatorius. 

Vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybė priklauso ne tik nuo 
konkretaus paslaugos teikėjo – farmacijos specialisto – individualių charak-
teristikų, bet ir nuo įvairių organizacinių veiksnių, veikiančių darbuotojų 
elgseną. Šis darbas yra vienas pirmųjų mokslinių darbų Lietuvoje, tiriančių 
farmacinės paslaugos kokybę per tokius organizacijos lygmens veiksnius, 
kaip visuomenės vaistinės etinis klimatas bei farmacijos specialistų pasiten-
kinimas darbu. Farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasitenki-
nimo darbu sąsajų tyrimas gali būti naudingas vadybos teoretikams ir prak-
tikams, suvokiant organizacijos etinio klimato bei pasitenkinimo darbu sąsa-
jas su farmacinės paslaugos kokybe. Šis tyrimas leis adekvačiau suvokti šių 
sričių tarpusavio sąveiką, ir sudarys prielaidas kompleksiškam farmacinės 
veiklos visuomenės vaistinėse vertinimui. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 
 

1.1. Farmacinė paslauga ir jos kokybė 
 

1.1.1. Farmacinės paslaugos samprata 
 

Farmacinės paslaugos sąvoka Lietuvoje yra palyginti nauja. Prielaidos 
šios sąvokos atsiradimui susiformavo dar 1991 metais priimtame LR Far-
macinės veiklos įstatyme, kuriame farmacinė veikla apibrėžta kaip „vaistų ir 
vaistinių medžiagų gamyba, jų kokybės kontrolė, tiekimas, laikymas turint 
tikslą realizuoti, realizavimas gyventojams vaistinėse ir informacijos apie 
vaistus platinimas“ [121]. 1994 m. LR Sveikatos sistemos įstatyme įvesta 
„farmacinių patarnavimų“ sąvoka, apimanti recepto priėmimą bei jo patikri-
nimą; vaisto parinkimą pagal receptą ar ekvivalentinio veikimo vaistų pa-
rinkimą; žodinį ir raštišką asmens informavimą apie vaisto vartojimą; in-
formavimą apie saugaus vartojimo sąlygas; vaistų, kuriems nereikia recepto, 
išdavimą savigydai; vaistų ar kitų medicininės paskirties priemonių pasky-
rimą, atsižvelgiant į asmens nurodytas sveikatos būklės problemas ir vaistų 
išdavimo tvarką; informacijos apie vaistų prieinamumą pateikimą [124, 
125]. 1996 m. LR Seimui priėmus Lietuvos Respublikos Farmacinės veiklos 
įstatymo 1, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24 straipsnių pakeitimo ir 
papildymo 25 straipsniu įstatymą, farmacinė veikla buvo apibrėžta kaip 
sveikatinimo veiklos dalis, kuriai priskiriama vaistų ir vaistinių medžiagų 
kūrimas, tyrimas ir gamyba; vaistų, vaistinių medžiagų tiekimas, laikymas, 
turint tikslą parduoti, pardavimas; vaistų ir vaistinių medžiagų kokybės 
kontrolė; teismo cheminė vaistų ekspertizė ir biofarmacinė analizė; farmaci-
nė ekspertizė registruojant vaistus; farmacinės informacijos apie vaistus 
kaupimas, analizė ir teikimas [123]. 2002 m. priimtame Farmacinės veiklos 
įstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17, 19, 20 straipsnių pakeitimo ir įstatymo 
papildymo 10(1), 17(1) straipsniais įstatyme atnaujintas farmacinės veiklos 
apibrėžimas, kuriame išskirtas informacijos apie vaistus ir vaistines medžia-
gas teikimas gyventojams. Tai – bet kokia forma ir bet kokiomis priemonė-
mis skelbiama informacija apie vaistų sudėtį, jų farmakochemines, farmako-
terapines, farmakologines savybes, vartojimo būdą, sąveiką su kitais vais-
tais, šalutinį poveikį, atsargumo priemones, laikymo sąlygas, tinkamumo 
vartoti laiką, farmacinių atliekų tvarkymo galimybes, taip pat vaistų kainas 
ir asortimentą farmacijos įmonėse, veterinarinių vaistų karencijos periodą 
[122]. Taigi, nors minėtuose dokumentuose farmacinės paslaugos sąvoka 
nebuvo vartojama, pamažu formavosi sąlygos šios sąvokos atsiradimui. 
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Farmacinės paslaugos sąvoka įvesta 2003 m. Lietuvos Respublikos Sei-
mo patvirtintose Lietuvos nacionalinės vaistų politikos nuostatose [53]. Na-
cionalinė vaistų politika šiame dokumente apibrėžta kaip valstybės instituci-
jų priemonės ir veiksmai, siekiant užtikrinti galimybę įsigyti Lietuvoje kai-
nos ir teritoriniu požiūriu prieinamų, tinkamos kokybės, veiksmingų bei 
saugių vaistų ir gauti tinkamos kokybės farmacines paslaugas. Taip pat šia-
me dokumente įtvirtintas reikalavimas iki 2004 m. gegužės 1 d. įstatymu 
nustatyti privalomą farmacinės paslaugos teikimą vaistinėse. Pati farmacinė 
paslauga apibrėžta kaip pateikto vaistinėje recepto kontrolė, asmenų pagei-
davimo įsigyti nereceptinį vaistą įvertinimas, reikiamų patarimų bei perspė-
jimų šiais atvejais teikimas. 2006 m. priimtame Lietuvos Respublikos Far-
macijos įstatyme [120] farmacinė paslauga apibūdinama kaip vaistininko 
praktika vaistinėje, apimanti gydytojo išrašytų receptų kontrolę, vertinimą, 
nereceptinių vaistinių preparatų parinkimą, farmacinės informacijos apie 
vaistinius preparatus teikimą gyventojams, sveikatos priežiūros ir farmacijos 
specialistams, taip pat jų konsultavimą. Taip pat šiame įstatyme įtvirtintas 
reikalavimas, kad parduodant (išduodant) gyventojams vaistinius prepara-
tus, būtų suteikiama farmacinė paslauga. 2007 m. LR sveikatos apsaugos 
ministro įsakyme „Dėl Geros vaistinių praktikos nuostatų patvirtinimo“ [52] 
buvo įteisinti nuostatai, reglamentuojantys farmacijos specialistų veiksmus, 
teikiant farmacinę paslaugą bei užtikrinant geresnę gyventojų ir visos vi-
suomenės sveikatą.  

 
1.1.2. Farmacinės paslaugos kokybės standartai 

 
1997 metais Tarptautinė farmacijos federacija (toliau – TFF) [63, 203] iš-

leido „Geros vaistinių praktikos gaires“, apibrėžiančias farmacinės pasalu-
gos kokybės standartus. Farmacinė paslauga šiuose standartuose apima 
veiksmus, padedančius populiacijai išsaugoti gerą sveikatą, išvengti ligų ir 
negalavimų. Gydant vaistais ligą ar negalią, svarbu užtikrinti paslaugos ko-
kybę, leidžiančią pasiekti maksimalią terapinę naudą ir išvengti nepageidau-
jamų šalutinių poveikių. Todėl farmacijos specialistai turi prisiimti bendrą 
atsakomybę su kitais sveikatos priežiūros specialistais ir pacientais. Remian-
tis geros vaistinių praktikos filosofija, farmacinės veiklos misija – aprūpinti 
žmones medikamentais bei kitais sveikatos priežiūros produktais, jiems pa-
dėti ir sudaryti sąlygas gauti didžiausią naudą. Šiose gairėse taip pat pažy-
mima, jog visi praktikuojantys farmacijos specialistai privalo užtikrinti, kad 
kiekvienam pacientui teikiama paslauga būtų tinkamos kokybės. Geros vais-
tinių praktikos gairėse reikalaujama, kad pacientų gerovė būtų prioritetinis 
farmacinės veiklos tikslas. Farmacinės veiklos užduotis yra gyventojų ir 
sveikatos priežiūros specialistų aprūpinimas tinkamos kokybės vaistais, su-
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teikiant tinkamą informaciją bei patarimus ir stebint vaistų poveikį. Neatsie-
jama farmacijos specialisto veiklos dalimi laikomas racionalaus ir ekono-
miško vaistų vartojimo skatinimas ir pacientų informavimas aiškia bei su-
prantama kalba [63]. 

LR sveikatos apsaugos ministro įsakyme „Dėl Geros vaistinių praktikos 
nuostatų patvirtinimo“ [52] buvo įteisinti geros vaistinių praktikos (toliau – 
GVP) standartai. Šiuose standartuose reikalaujama, kad parduodant (išduo-
dant) gyventojui vaistinius preparatus būtų suteikiama farmacinė paslauga. 
GVP nuostatai detaliai reglamentuoja farmacijos specialisto veiksmus par-
duodant ar išduodant vaistinį preparatą pacientui. Juose nurodoma, kad par-
duodant (išduodant) vaistinius preparatus būtina vadovautis LR sveikatos 
apsaugos ministro patvirtintomis vaistų receptų rašymo ir vaistų išdavimo 
(pardavimo) gyventojams taisyklėmis; farmacine informacija; įgytomis ži-
niomis apie vaistines medžiagas, vaistinių preparatų suderinamumą, vaisti-
nio preparato farmacinės formos patvarumą, tinkamumo vartoti terminus, 
vartojimo būdą, laikymo sąlygas. Svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad, prieš 
išduodamas receptinį vaistinį preparatą, farmacijos specialistas privalo įver-
tinti, ar receptas atitinka receptų išrašymo taisyklių reikalavimus; atsižvelgti 
į vaistinio preparato farmacinę formą, stiprumą, dozuočių kiekį pakuotėje, 
vartojimo būdą ir laikymo sąlygas; taip pat atsižvelgti į farmakologinius 
vaistinio preparato veikimo aspektus; įvertinti kontraindikacijas ir vaistų 
sąveiką bei atsižvelgti į socialinius, teisinius bei ekonominius aspektus. Par-
duodamas nereceptinį vaistą, farmacijos specialistas, remdamasis GVP nuo-
statais, turi klausti informacijos apie pacientą. Jei kyla įtarimas, kad liga 
negali būti gydoma savarankiškai, pacientas turi būti nukreipiamas pas gy-
dytoją. Įvertinęs gautą informaciją apie pacientą, farmacijos specialistas, 
atsižvelgdamas į teisinius, socialinius, ekonominius aspektus, parenka ir 
pasiūlo pacientui tinkamos formos, stiprumo ir kainos nereceptinį vaistinį 
preparatą. Parduodamas vaistą savigydos tikslais, farmacijos specialistas 
privalo informuoti pacientą apie tokius rizikos faktorius, kaip pernelyg ilgas 
vaistinių preparatų vartojimas, atsitiktinis panašių vaistinių preparatų varto-
jimas, neteisingas dozavimas ar vartojimo būdas, sąveika su kitais vaisti-
niais preparatais ir maistu, neteisingas simptomų įvertinimas, neteisingo 
gydymo pasirinkimas, delsimas kreiptis į gydytoją. Parduodamas vaistinį 
preparatą pacientui, farmacijos specialistas privalo jį informuoti, kaip efek-
tyviai ir saugiai, taip pat kaip dažnai ir kiek laiko jį vartoti, įspėti apie nepa-
geidaujamą vaisto reakciją bei kontraindikacijas su kitais vaistais ar maistu. 
Informacija pacientui turi būti pateikiama paprastai, aiškiai ir lengvai su-
prantamai [52]. Taigi farmacijos specialistas, kaip paslaugų teikėjas, tei-
kdamas farmacinę paslaugą, atlieka sveikatos priežiūros specialisto funkciją: 
parenka nereceptinius vaistus, konsultuoja pacientus, kontroliuoja kitus 
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sveikatos priežiūros specialistus (receptų kontrolė ir vertinimas) bei ugdo 
pacientus ir kitus sveikatos priežiūros specialistus (teikia informaciją, kon-
sultuoja). Farmacijos specialistas, kvalifikuotai suteikdamas žinias apie me-
dicininius preparatus, šviečia pacientus, o parinkdamas nereceptinius vais-
tus, tikrindamas receptus ir atitinkamai juos vertindamas – padeda jiem far-
makoterapijos klausimais, rūpinasi jų sveikata ir užtikrina optimalų vaistų 
vartojimą [76]. 

Nuo farmacinės paslaugos kokybės neatsiejamas jos gerinimas. Sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybės gerinimas reikalingas, siekiant užtikrinti sau-
gumo, efektyvumo, orientacijos į pacientą, savalaikiškumo, naudingumo ir 
teisingumo principus. Sveikatos priežiūros paslaugų, taip pat ir farmacinės 
paslaugos kokybės gerinimas matuojamas įvairiai. Pagrindiniai paslaugų 
kokybės gerinimo kriterijai yra šie: a) geresnis gydymo rezultatas už tą pa-
čią kainą; b) toks pats gydymo rezultatas už mažesnę kainą; c) žymiai ge-
resnis gydymo rezultatas už šiek tiek didesnę kainą. Išskiriamos septynios 
pagrindinės sritys, į kurias reikėtų atsižvelgti tobulinant farmacinės 
paslaugos kokybę. Tai: 
1. Efektyvus vaistų terapijos valdymas;  
2. Sveikatos vadybos, jos stiprinimo ir ligų prevencijos programos ir pa-

slaugos; 
3. Efektyvus paciento aptarnavimas, diagnozavimas ir tinkamos vaistų ter-

apijos parinkimas; 
4. Informacijos suteikimas apie sveikatą ir tikslią vaistų terapiją; 
5. Paciento reakcijos į vaistų terapiją monitoringas; 
6. Vaistų politika ir planavimu paremtas, sistemiškas medicininės naudos 

teikimas;  
7. Sveikatos priežiūros sistemos atliekama nuolatinė kontrolė, siekiant už-

tikrinti, jog vaistų terapijos valdymo rezultatas būtų sveikas individas ir 
populiacija [44]. 

Kitas farmacinės paslaugos ypatumas yra tas, kad farmacinė paslauga yra 
paslauga plačiąja prasme, todėl, nagrinėjant farmacinės paslaugos kokybę, 
svarbu atsižvelgti ne tik į farmacinius, bet ir į bendruosius verslo praktikoje 
taikomus paslaugų kokybės kriterijus, nes, David Latif teigimu, didžiąją 
pajamų dalį visuomenės vaistinėse sudaro vaistų pardavimai [114]. Pacien-
tai, vertindami paslaugos teikėjus, atsižvelgia ne tik į farmacinius, bet ir į 
bendruosius paslaugos kokybės aspektus: patalpos švarą, personalo išvaizdą, 
elgseną ir etiką. Paslaugos teikimo, t.y. sąveikos su organizacija, metu klien-
tai susidaro įspūdį apie kokybę ir įvaizdį [11]. 1984 metais išsamią paslaugų 
kokybės teoriją pateikė Christian Grönroos [77], kurio sukurtos paslaugos 
kokybės paradigmos pagrindinis pranašumas yra tas, kad leidžia identifikuo-
ti paslaugų kokybės dimensijas ir įvertinti jų įtaką paslaugų teikimo proce-
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sui [87]. Grönroos išskyrė dvi paslaugos kokybės dimensijas – techninę ir 
funkcinę. Techninę kokybę jis apibrėžė kaip tai, „ką vartotojas gauna sąvei-
kos su paslaugą teikiančia įmone metu“. Techninei kokybei jis priskyrė dar-
buotojų technines galimybes, žinias, techninius sprendimus, kompiuterizuo-
tas sistemas ir gamybos kokybę. Funkcinę kokybę Grönroos apibrėžė kaip 
„būdą, kuriuo perduodama techninė kokybė“ [77], ir išskyrė šiuos atributus: 
elgseną, požiūrį, prieinamumą, išvaizdą, kontaktą su klientu, vidinius santy-
kius ir paslaugumą (angl. service-mindedness). Techninė ir funkcinė pasalu-
gos kokybės dimensijos kartu sukuria korporatyvų kompanijos įvaizdį [77]. 
Mokslininkai, tirdami pacientų pasitenkinimą farmacine paslauga, patvirtino 
šios struktūros pagrįstumą ir identifikavo analogiškas farmacinės paslaugos 
kokybės dimensijas [86, 113, 205].  

 
1.1.3. Farmacinė paslauga ir visuomenės sveikata 
 
Šiuolaikinėje sveikatos priežiūros sistemoje vaistininkas yra vienas leng-

viausiai prieinamų sveikatos priežiūros specialistų [197]. Tai patvirtina ir 
2003 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys – net 58 proc. respondentų vais-
tininko patarimas lėmė pasirinkimą perkant ir vartojant nereceptinį vaistą. 
Nustatyta, kad visuomenės vaistinėje pacientai gauna esminę informaciją 
apie vaisto dozavimą, vartojimo dažnumą ir laiką. Taip pat nustatyta, jog, 
pacientų vertinimu, paaiškinamoji informacija teikiama nepakankamai 
[140]. Visuomenės vaistinėje pacientai gauna esminę informaciją apie gy-
dymąsi vaistais, todėl farmacijos specialistas privalo išklausyti, įvertinti 
skundus, suteikti tikslią ir išsamią informaciją apie vaisto dozavimą, varto-
jimo dažnumą ir laiką, suteikti tinkamą ir kvalifikuotą patarimą dėl saugaus 
vaisto vartojimo, perspėti [140, 192, 197]. Pacientai vis dažniau kreipiasi į 
farmacijos specialistą net ir tais atvejais, kuomet turėtų kreiptis į gydytoją ir,  
jei nesuteikiama kvalifikuota farmacinė paslauga, gali iškilti grėsmė gauti 
netinkamą ir nesaugų patarimą. Šios problemos aktualumą patvirtina Di-
džiojoje Britanijoje atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad trečdalyje vais-
tinių pacientai gauna netinkamą ir potencialiai pavojingą patarimą dėl vaistų 
vartojimo [105].  

PSO, apibrėždama farmacijos specialisto vaidmenį sveikatos priežiūroje, 
išskyrė šias funkcijas: receptų įvertinimą; reagavimą į negalavimų simpto-
mus; tradicinių ir alternatyvių vaistų išdavimą; vaistų gamybą; pacientų rū-
pybą; vaistų utilizavimo monitoringą; dalyvavimą sveikatos stiprinimo pro-
gramose; sveikatos priežiūros profesionalų ir visuomenės informavimą apie 
esamus ir naujus vaistus [221]. 2000 metais Roger Walker [217] įvedė są-
voką „farmacinė visuomenės sveikata“ (angl. pharmaceutical public 
health), pabrėždamas ypatingą farmacijos sektoriaus ir farmacinių žinių 



16 
 

vaidmenį visuomenės sveikatoje. Farmacinė visuomenės sveikata – tai 
„farmacinių žinių, įgūdžių ir išteklių taikymas ligų prevencijos, gyvenimo 
prailginimo ir sveikatos stiprinimo moksle ir mene, sutelkiant visuomenės 
pastangas“ [155]. Jungtinė farmacijos praktikų komisija (angl. Joint 
Commission of Pharmacy Practioners) dokumente „Farmacinė veikla 2015 
metais“ pabrėžė į pacientą ir populiaciją orientuotos, sveikatos stiprinimu ir 
ligų prevencija pagrįstos farmacinės veiklos svarbą [157, 152]. Europos Są-
jungos Farmacijos grupės sukurtuose „Europos farmacijos įstatuose“ [29] 
pabrėžiama, kad farmacijos specialistai yra visuomenės sveikatos sergėtojai, 
kurie turi atlikti savo profesines pareigas, laikytis profesinės etikos bei išlai-
kyti profesijos autonomiją.  

2010 metų pradžioje JAV buvo diskutuojama dėl būtinybės iš naujo api-
brėžti farmacijos specialisto vaidmenį sveikatos priežiūroje. Buvo iškelta 
idėja, kad 1) vaistininkų vaidmenį reikėtų išplėsti, o vaistų išdavimo funkci-
ją perduoti farmakotechnikams; 2) vaistų skyrimo funkciją perkelti nuo gy-
dytojo prie vaistininko ir 3) vaistininkus įtraukti į diagnozės-gydymo seką, 
sukuriant unikalų ir individualų ryšį tarp paciento ir vaistininko. Manoma, 
jog tai suteiktų tam tikrų pranašumų. Pirmiausia, vaistininkai būtų perkelia-
mi tiesiogiai prie paciento rūpybos ir prisiimtų tiesioginę atsakomybę ir at-
skaitomybę už paciento gerovę. Taip būtų centralizuota atsakomybė, kur 
vaistininkas galėtų aktyviau kontroliuoti paciento gydymąsi vaistais, kas 
leistų sumažinti nepageidaujamo vaistų poveikio ir klaidų galimybę. Mano-
ma, kad, įgyvendinus šį modelį, sumažėtų gydymo kaštai, krūvis gydyto-
jams, o vaistų parinkimas ir įvertinimas būtų sutelkti vienoje, t.y. farmacijos 
srityje [67]. 

Mokslinėje literatūroje, aptariančioje farmacijos sektoriaus problemas, 
pastebima, kad, perkeliant dėmesį nuo vaistininko prie paciento, mažmeni-
nės farmacijos organizacijos patiria paradigminius pokyčius. Ilgą laiką far-
macijos praktikos pagrindą sudarė pacientų aprūpinimas vaistais ir medici-
nos prekėmis, tačiau, augant poreikiams, pacientas tikisi įsigyti ne tik pro-
duktų, bet ir gauti kokybišką farmacinę paslaugą. Farmacijos specialisto 
vaidmuo ir atsakomybė sveikatos priežiūroje auga, nes pacientui vaistus 
skiria keletas gydytojų ir farmakoterapijoje gali atsirasti nesuderinamumų; 
tarp pacientų populiari savigyda; visuomenės informavimo priemonėmis 
perduodama vis daugiau informacijos apie vaistus; didėja sergamumas ir 
mirtingumas vartojant vaistus [127]. Manoma, kad galutinai perėjus prie į 
pacientą orientuotos veiklos, sumažėtų su vaistais susijęs mirtingumas, kuris 
JAV atneša daugiau žalos nei diabetas bei širdies ir kraujagyslių ligos [83, 
114]. Taigi visuomenės vaistininkų vaidmuo neapsiriboja vien vaistų išda-
vimu. Jie vaidina svarbų vaidmenį, šviesdami pacientus apie jų ligas, paaiš-
kindami vaistų šalutinius poveikius, skatindami laikytis gydymo plano, 
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užtikrindami dozavimo tikslumą ir perspėdami pacientus bei jų gydytojus 
apie potencialiai žalingas vaistų tarpusavio sąveikas [19].  

Kaip minėta anksčiau, visame pasaulyje pripažįstama, kad visuomenės 
vaistininkai yra lengviausiai prieinami sveikatos priežiūros specialistai, tu-
rintys unikalias galimybes vykdyti pacientų sveikatinimą ir ligų prevenciją. 
TFF teigimu, prioritetinis nacionalinės vaistų politikos uždavinys turėtų būti 
visuomenės sveikatinimas, įtraukiant vaistines, farmacijos kompanijas į 
programas prieš rūkymą, insulto profilaktiką, diabeto rūpybą, ŽIV ir AIDS 
rūpybą, sveikatinimą ir informavimą su vaistų vartojimu susijusiais klausi-
mais [64, 127]. Farmacinėje literatūroje išskiriamos įvairios visuomenės 
sveikatai svarbios farmacijos specialistų funkcijos. Tai patarimų teikimas 
savigydoje; racionalaus vaistų vartojimo skatinimas; dalyvavimas sveikatos 
stiprinimo programose; paramos teikimas chroniškomis ligomis sergantiems 
pacientams; dalyvavimas edukacinėje veikloje; sveikos gyvensenos skati-
nimas; informavimas apie seksualinę sveikatą ir AIDS; paramos teikimas 
neplanuoto paauglių nėštumo atvejais, taip pat tėvystės ir motinystės įgū-
džių diegimas; netinkamų naudoti vaistų priėmimas ir tvarkymas, dalyvavi-
mas adatų keitimo programose; farmacinių paslaugų teikimas po darbo va-
landų bei pacientų vizitavimas namuose [26, 217]. Farmacinėje visuomenės 
sveikatoje pripažįstamas svarbus vaistinių vaidmuo lėtinių neinfekcinių ligų 
prevencijoje. Vaistininkas konsultuodamas gali ne tik patarti, kaip vartoti 
vaistą, bet ir paskatinti pacientą sveikai gyventi, mesti rūkyti, reguliuoti sa-
vo svorį ir pan. Siekiant užtikrinti optimalią visuomenės sveikatą, farmacija 
turi būtų integruota į įvairias visuomenės sveikatai reikšmingas sveikatos 
priežiūros paslaugas. Britų Kolumbijoje atlikto tyrimo duomenimis, farma-
cijos specialistai dažniausiai dalyvauja sveikatos švietimo/ligų prevencijos 
programose, tiesiogiai susijusiose su vaistų išdavimu ar pardavimu. Rečiau 
dalyvaujama skryningo, AIDS, rūkymo metimo programose [151].  

Dalyvavimo visuomenės sveikatinime nuostata gali būti įgyvendinama, 
išplečiant įprastinio konsultavimo ribas. Pavyzdžiui, dauguma žmonių, nu-
sprendusių mesti rūkyti, paprastai apsilanko vaistinėse, siekdami įsigyti ni-
kotino pakaitalų. Gerai parengtas vaistinės personalas, suteikdamas papil-
domą trumpą konsultaciją, galėtų padidinti nikotino pakaitinės terapijos 
efektyvumą [190]. Pagalbos metant rūkyti efektyvumą įrodo 2000-2003 m. 
Didžiosios Britanijos vaistinėse vykdyta programa. Metantys rūkyti asme-
nys, apsilankę vaistinėje gaudavo vienos savaitės trukmės nemokamą niko-
tino pakaitinę terapiją, tai pat būdavo 15 minučių konsultuojami (kai kurie 
pacientai gaudavo tris papildomas konsultacijas) ir po to keturias savaites 
stebimi. 2000 metais, iš 203 programoje dalyvavusių asmenų, po keturių 
savaičių nerūkė 30 procentų. 2002 metais, iš 566 programoje dalyvusių  as-
menų, po mėnesio nerūkė 43 procentai [182]. Taigi farmacijos specialistai 
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gali atlikti efektyvų vaidmenį padedant mesti rūkyti [111, 156, 184, 202]. 
Taip pat nustatytas sėkmingas farmacijos specialistų įsitraukimas į pacientų 
depresijos gydymą. Australijoje atlikto tyrimo metu padaryta išvada, kad 
farmacijos specialistai turėtų dalyvauti depresijos gydymo valdyme, apmo-
kydami pacientus elgtis su vaistais, prižiūrėdami vaistų vartojimą. Tokia 
paslauga ypač reikalinga vietovėse, kur psichinės sveikatos paslaugos sun-
kiau prieinamos pacientams [43]. Taip pat įrodyta, kad sveikatos stiprinimo 
programos visuomenės vaistinėse pagerino pacientų gydymąsi antikoagu-
liantais [31], taip pat diabeto [42, 61, 112, 220], astmos [25, 176] ir epilepsi-
jos [137] gydymo valdymą. Lietuvoje 2003 m. buvo domimasi, kokios pa-
pildomos medicininės paslaugos teikiamos vaistinėje. Nustatyta, kad popu-
liariausia paslauga Lietuvos vaistinėse buvo kraujospūdžio matavimas, to-
liau – cholesterolio koncentracijos nustatymas ir trečioje vietoje – svorio 
matavimas [76]. Apibendrinant galima teigti, kad sveiką gyvenseną skati-
nančios paslaugos yra labai svarbios šiuolaikinėje farmacijos specialisto 
praktikoje ir gali efektyviai prisidėti prie visuomenės sveikatos gerinimo. 

 
1.2. Farmacinės paslaugos etiniai aspektai 

 

Farmacija – sudėtingas reiškinys, apimantis gnoseologinį (žinių sistemos) 
ir sociologinį (farmacinės veiklos ir institucijų, per kurias realizuojasi ši 
veikla) lygmenis. Farmacinė etika – ne tik farmacijos profesijos atstovų „ge-
ro elgesio“ visuma, bet ir organizaciniai farmacijos funkcijų tinklai, funkci-
nės sąveikos, vaidmenų rinkiniai, įgalinantys atsakingai, kokybiškai, pati-
kimai ir sąžiningai tenkinti visuomenės lūkesčius. Etiniame sveikatos prie-
žiūros sistemos vertinime svarbu atsižvelgti ne tik į sveikatos priežiūros 
specialisto gebėjimus teikti didžiausią naudą pacientui, bet ir į organizaci-
nius, teisinius, ekonominius bei politinius aspektus. Dėl šios priežasties 
farmacijos sričiai, kaip sudėtinei sveikatos priežiūros sistemos daliai, būdin-
gos etinės problemos sprendžiamos trimis – mikro, mezo ir makro – lygme-
nimis.  

Mikrolygmuo – tai farmacijos specialisto ir paciento santykių lygmuo. 
Tai – tarpasmeniniai santykiai. Mikrolygmens sprendimai sudėtingi dėl savo 
asmeniškumo – susiduriama ne su skaičiais, bet konkrečiais asmenimis. Šio 
lygmens etinės problemos susijusios su bendrųjų etikos principų taikymu 
tarpasmeniniuose santykiuose. 

Mezolygmuo – tai farmacijos organizacijų tikslai ir vertybės, kurios 
nulemia farmacinės organizacijos prioritetus. Šiame lygmenyje taip pat pasi-
reiškia vaistų gamintojų veikla bei įvairios rinkodaros strategijos. 

Makrolygmuo – tai valstybės institucijų priemonės ir veiksmai, siekiant 
užtikrinti galimybę įsigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu požiūriu prieinamų, 
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tinkamos kokybės, veiksmingų bei saugių vaistų ir gauti tinkamos kokybės 
farmacines paslaugas. Valstybė siekia užtikrinti lygias galimybes verstis 
farmacine veikla, užtikrinti šio verslo subjektų tarpusavio konkurenciją, 
sąžiningumą ir teisinių sąlygų vienodumą [53].  

 
1.2.1. Etinės farmacijos problemos mikrolygmenyje 
 
Literatūroje išskiriamas gana platus problemiškų etine prasme sričių 

spektras farmacijoje. Tai vaistų pardavimas internetu, cheminis abortas, 
asistuojamoji savižudybė, genų terapija, sveikatos priežiūros išteklių pa-
skirstymas [95]. Argumentuojama, kad dėl laiko, reikalingo priimti moralinį 
sprendimą, stokos, taip pat dėl ekonominių priežasčių ar sąmoningo taisyk-
lių sulaužymo pacientas ne visuomet gauna visa, kas geriausia [96, 97].  

2004 metais TFF išleido „Profesinių etikos standartų kodekso farmacijos 
specialistams biuletenį“, reglamentuojantį farmacijos specialisto profesinius 
ir etikos standartus [65]. Šiuo dokumentu siekiama užtikrinti, kad aukščiau-
sios kokybės sveikatos priežiūros paslaugos būtų prieinamos tiek atskiriems 
individams, tiek apskritai visuomenei. Pagrindiniai reikalavimai: veikti są-
žiningai ir dorai santykiuose su kitais sveikatos profesionalais, taip pat ir 
kolegomis; nesielgti ar neužsiimti jokia veikla, kuri galėtų profesijai už-
traukti prastą reputaciją ar pakenktų visuomenės pasitikėjimui šia profesija; 
užtikrinti, kad pagalbinio personalo darbuotojai turėtų reikiamą kompetenci-
ją kvalifikuotai ir efektyviai atlikti pavestas užduotis; užtikrinti, kad visa 
pacientams, kitiems visuomenės nariams ar sveikatos profesionalams tei-
kiama informacija būtų tiksli, objektyvi ir suprantama; veikti, remiantis 
moksliniais principais ir profesiniais standartais [65]. „Geros vaistinių prak-
tikos gairėse“ TFF pabrėžia, kad, norint užtikrinti farmacinės paslaugos ko-
kybę, būtina, kad farmacinė veikla būtų profesionali. Farmacijos specialistai 
turi įsitraukti į su vaistais susijusių sprendimų priėmimą, t.y. informuoti apie 
neigiamus vaistų šalutinius poveikius, su vaistų skyrimu susijusias klaidas 
ar produkto kokybės pažeidimus. Bendradarbiaudami su kitais sveikatos 
priežiūros specialistais, ypač gydytojais, farmacijos specialistai privalo lai-
kytis abipuse pagarba ir pasitikėjimu paremtos partnerystės. Farmacijos spe-
cialistai turi ne konkuruoti tarpusavyje, o išlaikyti kolegiškus tarpusavio 
santykius ir kartu siekti gerinti farmacinės paslaugos kokybę [65]. 

Sociologijoje farmacinė veikla apibūdinama kaip „marginali“, t.y vienu 
metu apimanti ir profesinius, ir neprofesinius elementus. Profesinė farmaci-
nės veiklos pusė pabrėžia individualų sprendimą ir ekspertizę (pvz., pacien-
to rūpybą). Neprofesiniai elementai apima rutinines, pasikartojančias, biu-
rokratines veiklas (pvz. receptų pildymą) [114]. Šeštajame-septintajame de-
šimtmečiuose sociologai atskyrė profesiją nuo kitų veiklos formų. Profesija 
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apibūdinama kaip altruistiška; gyvybiškai svarbi visuomenės funkcionavi-
mui; visuomenėje laikoma prestižine; pagrįsta specializuotu žinojimu ir išsi-
lavinimu; besivadovaujanti etikos kodeksu; turinti savivaldą ir reprezentuo-
jama profesinių asociacijų. Be to, profesijų atstovai yra licencijuojami ir, 
svarbiausia, išlaiko individualų santykį su kiekvienu klientu [78]. Profesio-
nalizmo sąvoka yra apibrėžiama įvairiai. Pavyzdžiui, profesionalizmas – tai 
„aktyvus profesionalo bruožų demonstravimas ..., laikantis vertybių, 
įsitikinimų, iškeliančių kito asmens poreikius virš asmeninių interesų“ [6]. 
Medicinoje profesionalizmas apibrėžiamas kaip „medicinos kontrakto su 
visuomene pagrindas“. Reikalaujama paciento interesus iškelti virš 
sveikatos priežiūros specialisto interesų, suteikiant visuomenei 
kompetentingą, ekspertinį patarimą sveikatos klausimais [139]. Taigi 
profesionalas – tai asmuo, turintis pakankamai sugebėjimų, visuomenei 
naudingų specializuotų žinių ir palaikantis aukštą jų lygį, taip pat savo 
veikloje besivadovaujantis profesine etika [213]. Taigi profesijos nariai 
kelia sau aukštesnius profesinius ir etinius standartus, lyginant su kitų 
veiklos sričių atstovais. Nuo profesionalizmo neatsiejamas socialinis 
lūkestis, kad tam tikrų žinių ir įgūdžių turėjimas implikuoja aukštą etinę 
elgseną. 

TFF teigimu, „profesija atpažįstama iš noro laikytis etinių ir profesinių 
standartų, viršijančių minimalius teisinius reikalavimus“ [65]. Aukštas mo-
ralinis elgesys ir etikos kodekso (plačiau žr. 1.2.2 sk.), artikuliuojančio pa-
geidaujamo elgesio normas, laikymasis yra laikomi farmacijos profesijos 
požymiais [24], o farmacijos specialistas apibūdinamas kaip paciento advo-
katas, ginantis paciento interesus [167]. Taigi farmacijos specialistas, kaip 
sveikatos priežiūros profesionalas, turėdamas tiesioginės įtakos paciento 
sveikatai, privalo laikytis ne tik įstatymų, bet ir aukštų moralės normų bei 
visai sveikatos priežiūros sistemai būdingų principų: 

1. Geradarystės ir nežalingumo – maksimaliai padėti pacientui, jam 
nepakenkiant. 

2. Autonomijos ir informuoto sutikimo – gerbti paciento autonomiją, 
suteikti išsamią objektyvią informaciją apie vaistus, leidžiant pacientui 
pačiam savarankiškai spręsti dėl vaisto įsigijimo, kartu įsitikinant, kad 
paciento pasirinkimas teisingas ir neatneš jam žalos. 

3. Konfidencialumo – užtikrinti kiekvieno paciento teisę į konfiden-
cialumą ir garantuoti medicininių įrašų saugumą. 

4. Teisingumo – pacientas turi teisę gauti geriausią vaistą už sąžiningą 
kainą. Todėl svarbu garantuoti, kad visiems pacientams, turintiems 
vienodus poreikius, būtų suteikiama vienodos kokybės farmacinė 
paslauga, nepriklausomai nuo amžiaus, rasės, turtinės padėties ir kitų 
socialinių-ekonominių veiksnių [15, 24, 195]. 
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Įgyvendinant šiuos principus svarbu sukurti profesinį ryšį su kiekvienu 
pacientu ir stiprų bendradarbiavimo ryšį su sveikatos profesionalų komanda 
[89]. Svarbu, kad greta įprastinės vaistininko veiklos būtų pripažįstama ir 
skatinama paciento teisė dalyvauti, priimant sprendimus dėl gydymosi vais-
tais; pripažįstami ir gerbiami pacientų kultūriniai skirtumai, įsitikinimai ir 
vertybės; gerbiamas paciento konfidencialumas, užtikrinant, kad informacija 
apie asmenį nebūtų atskleista kitiems; pagarbus ir mandagus elgesys su vi-
sais, kurie kreipiasi dėl paslaugų [65]. Teikiant farmacinę paslaugą, labai 
svarbu atsižvelgti į paciento orumo, autonomijos ir informuoto sutikimo 
principus. Kadangi pacientas dėl savo gydymo turi priimti laisvus ir infor-
muotus sprendimus, jis turi gauti visą informaciją apie vartojamus vaistus. 
Pacientas negali priimti laisvo ir informuoto sprendimo, jei jam trūksta 
svarbios informacijos. Todėl farmacijos specialistai, pacientui teikdami me-
dicininę informaciją, atlieka labai svarbų vaidmenį. Šiuo metu plačiai pripa-
žįstama, kad, norint užtikrinti kokybiškos sveikatos priežiūros prieinamumą, 
būtina efektyvi tarpasmeninė farmacijos specialisto ir paciento komunikaci-
ja. Dialogas ir sutarimas laikomi esminiais elementais, sukuriančiais terapinį 
santykį. Teigiama, kad farmacijos specialisto ir paciento bendravimas turi 
būti pagrįstas abipusiai pagarbiu dialogu ir sutarimu, padedančiu išvengti su 
farmakoterapija susijusių problemų [130].  

Dėl žmogiškosios patirties sudėtingumo ir diversiškumo kiekvienas far-
macijos specialisto ir paciento santykis yra unikalus [115]. Konkretaus far-
macijos specialisto elgsena teikiant farmacinę paslaugą priklauso nuo dau-
gelio psichologinių veiksnių, tame tarpe ir nuo kognityvinės moralinės rai-
dos lygmens. Šią raidą plačiai aptarė Lawrence Kohlberg, išskirdamas tris 
žmogaus moralinės raidos lygmenis: a) ikikonvencinį, b) konvencinį ir c) 
pokonvencinį (plačiau žr. 1.3.1 sk.). Įvairiuose moksliniuose tyrimuose 
konstatuota, jog farmacijos specialistų moralinio brandumo lygis yra že-
mesnis, lyginant su kitais sveikatos priežiūros specialistais [115, 116, 117, 
201]. Literatūroje pabrėžiama farmacijos specialistus rengiančių švietimo 
įstaigų misija – išugdyti moralius, tai yra užjaučiančius ir paciento interesus 
iškeliančius virš savo ar organizacijos interesų farmacijos specialistus. Tam, 
kad parengtų atsakingus ateities farmacijos specialistus, farmacijos mokyk-
los privalo ugdyti studentų kompetenciją ne tik suprasti ir įsisąmoninti pro-
fesinį etikos kodeksą, bet ir gebėti suvokti savo asmenines vertybes, taip pat 
gerbti pacientų bei jų šeimos narių vertybes bei lūkesčius [117, 118]. 

Farmacijos specialisto kaip asmens etinė elgsena priklauso ne tik nuo jo 
individualių vertybių, moralinės raidos lygmens, bet ir nuo organizacinio 
klimato, betarpiškai veikiančio jo elgseną. Pastebima, jog egzistuoja tam 
tikras sutapimas tarp individo ir organizacijos vertybių [214, 215, 216] – 
ilgesnį laiką organizacijoje dirbantys asmenys suvokia didesnį suderinamu-
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mą tarp savo etikos ir organizacijos etinio klimato (plačiau žr. 1.3.1 sk.). 
Manoma, kad į organizaciją dažniausiai pritraukiami panašią moralę turintys 
individai. Aukštesnės moralinės raidos asmenys bus labiau linkę dirbti ko-
lektyvuose, pasižyminčiuose aukštesne kolektyvine moraline raida. Taigi 
farmacinė etika apima ne tik pavienius asmenis, jų vertybes, bet ir aplinką, 
kurioje jie veikia (organizacijos vertybes, visuomenės lūkesčius). 

 
1.2.2. Etinės farmacijos problemos organizacijos lygmenyje 
 
Organizacija – tai socialinis vienetas arba grupė tarpusavyje susijusių 

žmonių, turinčių tam tikrus autentiškus tikslus. Tai – grupė žmonių, kurie 
savo bendra veikla įgyvendina bendrus tikslus, tenkina savo poreikius ir 
interesus. Organizacijos kultūra – tai organizacijos vertybių, normų ir tikė-
jimų visuma, priimta daugumos jos narių, padedanti organizacijai bei jos 
nariams įveikti problemas, siekiant savo tikslų. Su organizacijos kultūra 
glaudžiai susijusi organizacijos etika – principai, kurie lemia teisingą arba 
neteisingą organizacijos ir jos narių elgesį. Šie principai turi būti suderinti 
tarp organizacijos, jos narių, valdymo personalo bei pacientų/klientų ir jų 
pripažinti [91]. 

Mokslinėje literatūroje pastebima, kad anksčiau vaistininkai konsultuo-
dami pacientus turėjo daugiau laisvės, kadangi daugumą vaistinių valdė vie-
tiniai vaistininkai. Vaistininkai palaikė glaudžius santykius su pacientais ir 
galėjo daugiau laiko skirti bendravimui su vaistų terapija susijusiais klausi-
mais. Nors visuomenės vaistinė buvo privati įmonė, verslo tikslai pacientų 
konsultavimui nekėlė tiesioginės grėsmės, kadangi konsultavimas vaidino 
svarbų vaidmenį paciento pasitenkinimui ir vaistinės pelningumui. Vaisti-
nės, kurios negalėdavo pasiūlyti aukštos kokybės farmacinės paslaugos, pra-
rasdavo klientus [167]. Tačiau visuomenės vaistinių žemėlapis gana smar-
kiai pasikeitė, kai vietinės vaistinės užleido vietą vaistinių tinklams. Nuo-
gąstaujama, kad dėl šių pokyčių iškilo pavojus aukštos kokybės paciento 
konsultavimui. Kraštutiniu pelno didinimo kokybiškos farmacinės paslaugos 
sąskaita pavyzdžiu laikoma internetinė prekyba vaistais [117].  

David Latif nuogąstauja, kad farmacinės organizacijos dažnai farmacijos 
specialistus verčia elgtis būdais, prasilenkiančiais su profesinėmis vertybė-
mis [118]. Jo manymu, farmacijos specialistas, priimdamas sprendimus, 
neretai patiria etinę dilemą – daugiau nei pusė (58 proc.) iš 800 JAV visuo-
menės vaistinėse dirbusių farmacijos specialistų buvo bent kartą per metus 
patyrę etinę dilemą [114]. Beje, tai būdinga ne tik farmacijos specialistams – 
daugelis sveikatos priežiūros specialistų darbe patiria moralinį stresą [96]. 
Profesinėms vertybėms prasilenkiant su organizacijos reikalavimais, gali 
atsirasti socialinės atrankos procesas, kurio metu pasirenkami asmenys, la-
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biau prisitaikantys prie organizacijos reikalavimų. Organizacijos klimatas 
gali paveikti darbuotojo elgseną, kadangi darbuotojas organizacijos reikala-
vimus paprastai laiko prioritetiniais [167]. Svarbu, kad pagrindinę farmaci-
jos specialisto misiją – rūpintis visuomenės sveikata – suvoktų ne tik specia-
listai, bet ir organizacija. Jei organizacija nevertina kokybiškos farmacinės 
paslaugos, greičiausiai jos nevertins ir farmacijos specialistas. Tačiau tokio-
je situacijoje farmacijos specialistas gali patirti etinę dilemą, nes jo, kaip 
sveikatos priežiūros specialisto, profesinė (etinė ir teisinė) pareiga yra teikti 
kokybišką farmacinę paslaugą. Šioje situacijoje svarbi farmacijos organiza-
cijos orientacija į kokybiškos farmacinės paslaugos teikimą. Farmacinės 
paslaugos kokybės galima siekti per kokybės vadybos sistemų diegimą. 
Moksliniai tyrimai rodo, kad kokybės gerinimas yra vienas iš geriausių būdų 
padidinti pacientų pasitenkinimą sveikatos priežiūros paslaugomis [23].  

Šiuolaikinėje sveikatos priežiūroje pacientas tampa vis aktyvesnis spren-
dimų priėmėjas. Pacientų pasitenkinimas sveikatos priežiūros paslaugomis 
yra laikomas netgi instrumentu, leidžiančiu įvertinti sveikatos priežiūros 
programų ir personalo patikimumą. Pasitenkinimas sveikatos priežiūros pas-
laugomis atspindi sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo galimybes atitikti 
paciento poreikius. Patenkinti pacientai yra labiau linkę pakartotinai naudo-
tis to paties teikėjo paslaugomis, taip pat išlaikyti santykius su paslaugos 
teikėju ir laikytis priežiūros režimo [113, 131, 175]. Taigi svarbiausias vi-
suotinės kokybės vadybos principas farmacijoje galėtų būti paciento porei-
kiai ir jo sveikata. Augant farmacinės paslaugos poreikiui visuomenėje, 
farmacinės paslaugos kokybė gali būti veiksniu atsilaikyti konkurencinėje 
kovoje. Vaistinės orientacija į kokybišką farmacinę paslaugą ne tik prisideda 
prie aukštų etiškos farmacinės veiklos standartų įgyvendinimo, bet ir gali 
suteikti tam tikrą konkurencinį pranašumą. Siekiant užtikrinti farmacinės 
paslaugos kokybę, vaistinėje diegiami Geros vaistinės praktikos standartai ir 
farmacinės rūpybos filosofija [63, 75] 

Vienas iš etinių principų institucionalizavimo instrumentų gali būti etikos 
kodeksas, kurio vienas iš tikslų yra paveikti darbuotojų elgseną sukuriant 
pageidaujamos elgsenos standartus. Etikos kodeksas susijęs su taisyklėmis ir 
procedūromis, iš pradžių jas sukuriant, vėliau perduodant ir galiausiai jas 
praktikuojant. Etikos kodeksas naudojamas kaip vadybinis įrankis, skirtas 
formuoti pokyčius organizacijoje [200]. Tam, kad šis tikslas būtų realizuo-
tas, etikos kodeksas privalo paveikti žmonių elgseną, priversdamas juos ati-
tinkamai elgtis konkrečiose etinėse situacijose. Kodeksas privalo būti ne tik 
pateikiamas darbuotojams, tačiau ir skatinama jo laikytis. Tik virsdamas 
institucionalizuota elgsena kodekso turinys tampa reikšmingu faktoriumi, 
galinčiu formuoti organizacijos etinį klimatą (žr. 1.2.2.1 pav.) [206, 226]. 
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1.2.2.1 pav. Etinio kodekso procesas [226] 
 
Kai kurie tyrinėtojai laikosi nuomonės, kad etikos kodekso įdiegimas 

organizacijoje, reprezentuoja pastangas skatinti korporatyvinę socialinę 
atsakomybę [134]. Kodeksas tarnauja kaip kolektyvinis profesijos narių 
atsakomybės pripažinimas. Jis padeda sukurti aplinką, kurioje etiškas 
elgesys tampa norma. Etikos kodekso vystymas ir keitimas gali būti vertingi 
profesijai ir tarnauti kaip lavinimo įrankis. Galiausiai etikos kodeksas gali 
kitiems parodyti, kad profesijai rimtai rūpi atsakingas, profesionalus elgesys 
[213]. Šia prasme korporatyvinės etinės vertybės, įkūnytos kodekse, suteikia 
pagrindą organizacijos etiniam klimatui. Tačiau kai kurie tyrinėtojai pažymi, 
kad ne visuomet etikos kodeksas yra efektyvus. Kartais jis tarnauja tik kaip 
viešųjų ryšių priemonė [199]. Panašu, kad etikos kodekso egzistavimas or-
ganizacijoje negarantuoja, kad darbuotojai žinos apie jį, supras jį ar juo va-
dovausis. Tam, kad kodeksas teigiamai veiktų organizacijos etinį klimatą, 
jis turi būti įsisąmonintas ir organizacijoje jo turi būti laikomasi [226]. 

TFF dokumente dėl farmacijos specialistų profesinių standartų ir etikos ko-
deksų rekomenduoja, kad kiekvienoje šalyje farmacijos specialistus vienijan-
čios asociacijos susikurtų etikos kodeksą, nustatydamos profesines pareigas, 
ir imtųsi žingsnių užtikrinti, kad šio kodekso nuostatų būtų laikomasi [65]. 
Taigi etikos kodekso paskirtis – profesinės kultūros kėlimas ir dorovinės 
kompetencijos ugdymas, gerų vaistininkystės tradicijų išlaikymas bei aukštų 
standartų profesinėje veikloje įgyvendinimas. Farmacijos specialisto profe-
sija tarnauja žmonių sveikatinimui, jos atstovų dėka galima tikėtis efekty-
vesnio vaistų vartojimo. Todėl kodeksas turi viešai deklaruoti svarbiausius  
dorovės principus bei elgesio normas ir įpareigoti farmacijos specialistą pro-
fesinėje veikloje remtis aukščiausiais profesinės etikos principais ir verty-
bėmis. 
 
 
 

Organizacija 
sukuria etikos 

kodeksą 

Etikos kodeksas parodo  
organizacijos dėmesį etikai 

Etikos kodeksas organizacijos 
nariams perteikia etines vertybes 

Etikos kodeksas daro poveikį 
organizacijos narių  

etinei elgsenai 

Organizacijos 
etinis  

klimatas 
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1.2.3. Vaistų politikos etinės problemos (makrolygmuo) 
 

Nacionalinė vaistų politika yra sudėtinė Lietuvos sveikatos politikos da-
lis. Tai valstybės institucijų priemonės ir veiksmai, siekiant užtikrinti gali-
mybę įsigyti Lietuvoje kainos ir teritoriniu požiūriu prieinamų, tinkamos 
kokybės, veiksmingų bei saugių vaistų ir gauti tinkamos kokybės farmaci-
nes paslaugas. Šių nuostatų pagrindu valstybė siekia racionaliai, nepažei-
džiant asmens ir visuomenės interesų, aprūpinti gyventojus tinkamos koky-
bės, saugiais ir veiksmingais vaistais ir teikti tinkamos kokybės farmacines 
paslaugas [53].  

Politiniame lygmenyje svarbu užtikrinti, kad farmacinės veiklos priorite-
tas būtų paciento sveikata ir gerovė. Taip pat svarbu užtikrinti būtiniausių 
vaistų prieinamumą, vaistų kainodarą, teisingą vaistų tiekimą ir paskirstymą. 
2005 m. TFF dokumente, skirtame vaistų prieinamumo gerinimo politikai 
besivystančiose šalyse, ragina vyriausybes ir tarptautines organizacijas va-
dovautis farmacijos specialistų etikos kodeksu ir siekti išvengti korupcijos ir 
neetiško elgesio atvejų gaminant, tiekiant ir paskirstant vaistus besivystan-
čių šalių gyventojams [64]. Vaistai yra pagrindinė priemonė sėkmingam 
gydymui ir ligų prevencijai, todėl efektyvaus vaisto prieinamumas laikomas 
pagrindine žmogaus teise. Vyriausybės ir tarptautinės organizacijos turi pri-
pažinti išskirtinį farmacijos specialistų vaidmenį gerinant vaistų prieinamu-
mą [64, 85].  

Literatūroje pastebima, kad, esant konkurencijai vaistų mažmeninės pre-
kybos rinkoje, nukenčia farmacinės paslaugos kokybė. Farmacinė paslauga 
tampa antraeile, pertekline, nuostolinga, nes jai suteikti reikia aukštos kvali-
fikacijos personalo ir papildomo laiko. Tokiu būdu gali būti iškreipiamas 
pagrindinis farmacinės veiklos principas ir tikslas – veiklos vykdymas žmo-
gaus sveikatos labui ir visuomenės sveikatinimui [119]. Tokia politika ska-
tina farmacijos įmones veltis į konkurencinę kovą, stengiantis kuo greičiau 
aptarnauti pacientą neretai kokybės sąskaita. Taip sudaromos sąlygos ne-
etiškai farmacijos specialisto veiklai – farmacijos specialistas priverstas pri-
siimti organizacijos reikalavimus profesinių vertybių sąskaita. Pavyzdžiui, 
Barrett 1998 m. atliktas tyrimas parodė, kad farmacijos specialistai labiau 
rūpinasi pardavimais nei pacientų gerove. Jie buvo nusiteikę parduoti maisto 
papildus net sveikiems žmonėms, kuriems jų nereikia. Pagrindiniais moty-
vais buvo įvardinti godumas bei pasiteisinimas, kad „jei neparduos, klientas 
įsigis tą patį produktą konkurentų vaistinėje“ [14]. Didelė konkurencija gali 
paminti vieną pagrindinių principų farmacijos sektoriaus reguliavimo srityje 
– racionalaus vaistų vartojimo principą. Ypač svarbu, kad farmacija būtų 
integruota į įvairias sveikatos priežiūros paslaugas šalyje, siekiant užtikrinti 
optimalią visuomenės sveikatą.  
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2006 m. priimtame Lietuvos Respublikos Farmacijos įstatyme įtvirtintos 
farmacijos specialistų teisės ir pareigos laikytis profesinės etikos principų. 
Šio įstatymo 7 straipsnio 2 dalies 6 punkte numatyta, jog vaistininkas turi 
teisę „atsisakyti parduoti (išduoti) vaistinius preparatus, jei tai prieštarauja 
vaistininko profesinės etikos principams arba gali sukelti realų pavojų as-
mens gyvybei ar pakenkti jo sveikatai“. Be to, 7 straipsnio 3 dalies 3 punkte 
numatyta, kad vaistininkas privalo „laikytis vaistininko profesinės etikos 
principų“ [120], tačiau neaišku, kokių principų laikytis ir kur jie turi būti 
aprašyti. Tokiu atveju atrodo, jog vaistininkas privalo laikytis profesinės 
etikos principų, kurių iš esmės nėra. LR Seime svarstant Farmacijos įstaty-
mo projektą buvo pažymėta, kad „profesinės etikos principus nustato spe-
cialistus vienijančios organizacijos... . Tai yra jų savivaldos reikalas, kaip jie 
suorganizuos, tvirtins etikos kodeksus...“ [60]. 

Šią dilemą mėginta spręsti Lietuvos Respublikos Vaistininkų rūmų įsta-
tymo projekte, kuriame numatyta steigti Vaistininkų rūmus, kurie būtų „pel-
no nesiekiantis ribotos civilinės atsakomybės viešasis juridinis asmuo, kuris 
vienija vaistininkus bei įgyvendina jų savivaldą“ [126]. Šie Rūmai turėtų 
įgyvendinti vaistininkų savivaldą ir koordinuoti jų veiklą Lietuvos Respub-
likoje, vykdyti sveikatos sistemos strateginius uždavinius farmacinės 
paslaugos teikimo gyventojams srityje, koordinuoti vaistininkystės Lietuvos 
Respublikoje plėtrą, užsiimti gyventojų švietimu, vaistininkų kvalifikacijos 
kėlimu ir tobulinimu, sveikatinimo kultūros ugdymu ir, svarbiausia, spręsti 
profesinės etikos klausimus. Rūmai turėtų tvirtinti Vaistininkų etikos kodek-
są ir užtikrinti, kad Rūmų nariai deramai atliktų savo profesines pareigas ir 
laikytųsi patvirtinto etikos kodekso. Rūmų garbės teismas turėtų nagrinėti 
Rūmų narių drausmės bylas dėl Vaistininkų veiklos etikos kodekso pažei-
dimų ir skirti drausmines nuobaudas už profesinės etikos principų nesilai-
kymą [126]. 2004 m. šis projektas buvo sustabdytas.  

 
1.3. Organizacijos etinis klimatas 

 
Organizacijos klimato ir organizacijos kultūros sąvokos yra susijusios. 

Vieni tyrinėtojai šias sąvokas vartoja sinonimiškai, kiti aiškina, kad jų 
reikšmių laukai persidengia. Kiti teigia, kad organizacijos klimatas yra sudė-
tinė organizacijos kultūros dalis [10, 141]. Manoma, kad esminis skirtumas 
tarp šių konstruktų yra skirtingas mokslinis pagrindas. Organizacijos kultūra 
yra labiau antropologinė sąvoka. Tuo tarpu organizacijos klimato sąvoka 
kildinama iš psichologijos [8]. 

Organizacijos klimatas apibrėžiamas kaip moralinė koncepcija, atspin-
dinti socialinės sistemos narių dominuojančių vertybių, normų, požiūrių, 
jausmų ir poelgių visumą. Taip pat klimatą galima apibrėžti kaip bendrą 
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organizacijoje esančių dalykų suvokimą („kaip dalykai daromi čia“) [163]. 
Klimatas išreiškia bendras organizacijos narių percepcijas, atspindinčias tai, 
kaip jie suvokia ir aprašo savo organizacinę aplinką [4, 82]. Taigi klimatas 
yra suvokiamų organizacijos tikslų ir priemonių, taikomų tikslams pasiekti, 
reprezentacija [211]. Organizacijos klimatas gali būti apibūdinamas kaip 
darbo aplinkos atributas, kaip „aibė labiau organizacinių, nei psichologinių 
kintamųjų, kurie apibrėžia individo veiksmų organizacinį kontekstą“ [74]. 
Organizacijos klimatas kyla iš socialinių/organizacinių procesų, kadangi tos 
pačios organizacijos darbuotojai bendrauja tarpusavyje ir yra apjungiami tų 
pačių organizacinių charakteristikų [218]. 

Yoav Vardi, plačiai ištyrinėjęs organizacijos ir etinio klimato įtaką dar-
buotojų elgsenai, pastebėjo, kad žmonės yra linkę prisiimti ir įsisąmoninti 
organizacijos klimatą, o klimato suvokimas veikia jų elgseną. Pavyzdžiui, 
pozityvaus organizacijos klimato percepcijos reikšmingai susijusios su dar-
buotojų pasitenkinimu darbu ir produktyvumu. Pozityvus organizacijos kli-
matas charakterizuojamas dviem esminiais bruožais. Pirmasis – tai laipsnis, 
kuriuo organizacija suteikia darbuotojams emocinį komfortą ir paramą. Or-
ganizacijos klimatas – tai mastas, kuriuo išpildomi darbuotojų lūkesčiai or-
ganizacijoje. Jei organizacijos nariai suvokia, jog jų lūkesčiai išpildyti, jie 
organizacijos klimatą jaučia kaip „gerą“ ir efektyviau atlieka užduotis. Jei 
klimatas yra orientuotas į darbuotoją, darbuotojas savo elgseną labiau orien-
tuoja į organizacijos tikslų siekimą. Tačiau, jei klimatas iš esmės yra orien-
tuotas tik į organizacijos tikslų siekimą, individualus darbo našumas gali 
sumažėti. Taigi, pozityvios darbo sąlygos, tokios kaip nuoširdumas, skati-
nimų sistema, rūpinimasis naujais darbuotojais, informavimas apie tai, „kas 
vyksta organizacijoje“, nemonotoniškas darbas, autonomija, kooperacija, 
aukšti ir aiškūs standartai bei autentiškumas – visi kartu šie veiksniai gerina 
darbuotojų elgseną darbe. Antras su organizacijos klimatu susijęs bruožas 
yra atlygio sistema. Iš esmės sistemose, kurias darbuotojai suvokia kaip tei-
singas, kyla mažiau pasipiktinimo ir protesto veiksmų. Tyrimai parodė, kad 
teisingo atlygio sistemos suvokimas nulemia pozityvesnį atlygio sistemos 
vertinimą. Nelygybės suvokimas turi neigiamos įtakos darbuotojo pastan-
goms ir indėliui. Nustatyta, kad darbuotojai, stengdamiesi „atstatyti“ lygybę, 
dažnai griebiasi deviantiškos elgsenos [212]. Šios įžvalgos leidžia daryti 
prielaidą, kad organizacijos etinis klimatas gali turėti įtakos farmacinės pas-
laugos kokybei visuomenės vaistinėje.  
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1.3.1. Klasikinės etinio klimato teorijos 
 
Nepaisant vis didėjančio dėmesio organizacijų etikai, teorijų, tiriančių 

organizacijos etinį klimatą sukurta palyginti nedaug. XX amžiuje iškilo dvi 
– Victor ir Cullen [214, 215] bei Vidaver-Cohen [36, 37] – pagrindinės eti-
nio klimato teorijos. Victor ir Cullen teigimu, etinis klimatas – tai „bendros 
to, kas yra etiškai teisingas elgesys ir to, kaip turėtų būti sprendžiamos eti-
nės problemos, percepcijos“ [215]. Victor ir Cullen teigia, kad 1) organiza-
cijos ir subgrupės organizacijose sukuria skirtingas normatyvines sistemas; 
2) nors šios sistemos nebūtinai yra monolitiškos ir homogeniškos, organiza-
cijos nariai pakankamai gerai jas pažįsta, kad galėtų jas suvokti kaip klima-
tą; 3) šios percepcijos skiriasi nuo afektyvių darbo aplinkos vertinimų [215]. 
Dominuojantis etinis klimatas organizacijoje yra nustatomas pagal etinius 
sprendimus, kuriuos organizacijoje priima individai. Siekdami ištirti etinių 
sprendimų priėmimo modelius organizacijoje, Victor ir Cullen sukūrė dviejų 
dimensijų etinio klimato tipologiją. Ši teorija remiasi prielaida, kad etinių 
įvykių, praktikų ir procedūrų percepcijos priklauso nuo dviejų dimensijų: 
etinių kriterijų ir analizės vietos. Etinių kriterijų dimensija apima egoizmo, 
geranoriškumo ir principų kategorijas. Analizės vietos dimensija apima in-
divido, vietinę ir kosmopolitinę kategorijas [215, 218].  

Į etinių kriterijų dimensiją Victor ir Cullen inkorporavo Kohlberg kogni-
tyvinės moralinės raidos teoriją. Kohlberg, tirdamas, kaip žmonės argumen-
tuoja, spręsdami sudėtingas etikos dilemas, sudarė moralinės raidos stadijų 
modelį, tvirtindamas, jog moralinės ir kognityvinės raidos stadijos papildo 
viena kitą [22, 107]. Šis modelis apima tris plačius moralinio argumentavi-
mo lygmenis – ikikonvencinį, konvencinį ir pokonvencinį – kurių kiekvie-
nas yra sudarytas iš dviejų stadijų. Kiekvienas individas pereina (ar bent 
turėtų pereiti) šias kokybiškai skirtingą moralinį argumentavimą reprezen-
tuojančias moralinės raidos stadijas (žr. 1.3.1.1. lentelę). 

 
1.3.1.1 lentelė. Kohlberg kognityvinės moralinės raidos stadijos 

Ikikonvencinis lygmuo 
1 stadija Paklusnumo moralė 
2 stadija Saviinteresas 

Konvencinis lygmuo 
3 stadija Konformizmas 
4 stadija Įstatymas ir tvarka 

Pokonvencinis lygmuo 
5 stadija Žmogaus teisės 
6 stadija Universali žmogiškoji etika 
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Pirmajame, ikikonvenciniame moralinio argumentavimo lygmenyje, as-
muo taisykles traktuoja kaip primetamas jam iš išorės. Pirmojoje stadijoje 
moraliniai sprendimai grindžiami hedonistiniais interesais ir išreiškiami at-
lygio bei bausmės terminais. Kitų individų rūpesčiai ir interesai pačiam vei-
kėjui nėra svarbūs. Šioje stadijoje individai moralinius sprendimus priima, 
vadovaudamiesi savanaudišku paklusnumu ir/ar bausmės vengimu. Antrojo-
je stadijoje, priimant moralinius sprendimus, iš esmės vadovaujamasi „aš 
tau, tu man“ principu. Tai individualių instrumentinių tikslų ir pariteto stadi-
ja [22]. Taigi ikikonvenciniame lygmenyje apsiribojama formaliu normų 
laikymusi, t.y. žmogus tik išoriškai suderina savo poelgius su dorovės reika-
lavimais, tačiau šie reikalavimai netampa įsitikinimais, o lieka išorine kon-
trole, spaudimu, kuriam reikia arba naudinga paklusti. 

Antrajame moralinio argumentavimo lygmenyje individas įsisąmonina 
bendrąsias visuomenės ar grupės normas. Šiame lygmenyje esanti trečioji 
stadija nužymi tarpasmeninių santykių, įvairių abipusiškumų ir suderina-
mumo erdvę. Šioje stadijoje kitų individų, jų grupių ir aplinkos apskritai 
lūkesčiai įgyja fundamentalią reikšmę. Grupės, kuriai priklauso individas, 
interesai gali nustelbti asmeninius. Moraliniai sprendimai priklauso nuo ar-
timųjų lūkesčių, kuriuos dera išpildyti reglamentuotu elgesiu. Tai, kas mora-
liai teisinga, apibrėžia socialiniai vaidmenys bei visuomenės lūkesčiai. Indi-
vidai siekia nustatyti etinę elgseną, kuri patiktų ir padėtų kitiems. Ketvirtoji 
stadija yra socialinės sistemos ir ją palaikančios sąžinės veikimo zona. Indi-
vidas yra lojalus institucijai, kuri palaiko jo socialinę egzistenciją. Moraliai 
pateisinami poelgiai sutampa su institucinėmis pareigomis ir prievolėmis. 
Tokiu būdu teisingi veiksmai palaiko instituciją ir bendrą socialinę schemą 
[22]. Taigi konvenciniame lygmenyje etinis suvokimas grindžiamas susita-
rimo santykiais, kai žmogus suvokia, kad gyvendamas bendruomenėje ar 
visuomenėje privalo savo veiksmus derinti su kitų žmonių veiksmais. 

Trečiajame, pokonvenciniame lygmenyje, individas suvokia asmeninių 
vertybių reliatyvumą. Šiame lygmenyje esantys individai vadovaujasi tei-
singumo ir žmogaus teisių principais [39]. Penktoji stadija laikoma sociali-
nio kontrakto ir prigimtinių teisių įsisąmoninimo stadija. Šioje stadijoje at-
randama racionali perspektyva, leidžianti formuluoti tam tikras vertybes ir 
teises (gyvybės, laisvės ir pan.), nepriklausančias nuo socialinių institucijų 
ar konkrečių visuomenių ypatumų. Šeštoji stadija laikoma aukščiausia mo-
ralinės raidos stadija, kuriai būdingas kognityvinis abipusiškumo gebėjimas. 
Kohlberg teigimu, moralinis sprendimas turi būti abipusiškas, t.y. mes turi-
me gebėti susigyventi su savo sprendimais net apsikeitę vietomis su kitais. 
Šią stadiją pasiekusiems individams gebėjimas užjausti yra įgijęs logiškiau-
sią išraišką socialinių interakcijų kontekste [22]. Taigi aukščiausiame mora-
linės raidos lygmenyje žmogus vadovaujasi principais, kuriuos priima kaip 
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visuotinai reikšmingus ir būtinus. Tik toks žmogus gali tikrai laisvai doro-
viškai apsispręsti ir sąmoningai atsakyti už savo apsisprendimą. Victor ir 
Cullen savo modelyje etinių kriterijų dimensijų apibrėžimui panaudojo šiuos 
tris Kohlberg lygmenis. Tačiau manoma, jog šis Kohlberg modelio įtrauki-
mas buvo labiau inspiracinis nei praktinis.  

Victor ir Cullen, remdamiesi Kohlberg moralinės raidos pakopomis, su-
kūrė etinių kriterijų dimensiją [214, 215], sudarytą iš trijų – egoizmo, gera-
noriškumo ir principų – lygmenų. Egoistinio lygmens etinis klimatas (Kohl-
berg teorijoje ikikonvencinis lygmuo) charakterizuojamas pagal darbuotojų 
egoistinio saviintereso lygmenį. Etinis egoizmas remiasi prielaida, kad indi-
vidai visuomet elgiasi būdu, geriausiai atitinkančiu jų saviinteresą. Saviinte-
resas gali būti aprašomas tokiais terminais kaip fizinė gerovė, malonumas, 
galia, turtai, laimė ar kiti kriterijai, kurie skatina individo norus ar interesus. 
Egoizmas kartais neigiamai apibūdinamas kaip materializmas ar savanau-
diškumas. Organizacijos kontekste egoistinės organizacijos apibūdinamos 
kaip turinčios praktinę ar pragmatinę orientaciją [218]. Tikėtina, kad egois-
tinėmis vertybėmis pagrįstas klimatas bus palankus darbuotojų ketinimams 
įsitraukti į etiškai abejotinus poelgius [12, 13, 224]. 

Geranoriškumo etinio klimato lygmuo (Kohlberg teorijoje konvencinis 
lygmuo) charakterizuojamas pagal darbuotojų orientaciją į bendrą organiza-
cijos interesą. Šiam lygmeniui būdinga utilitaristinė argumentacija, pabrė-
žianti grupės ar visuomenės gėrio maksimizavimą. Utilitarizmo požiūriu, 
veikiantysis turi elgtis taip, kad jo poelgis sukurtų didžiausią socialinį gėrį 
[218]. Geranoriškas ar utilitaristinis etinis klimatas skatina atsižvelgti į eti-
nių sprendimų pasekmes kitiems. Utilitaristinės sistemos pabrėžia daugu-
mos gerovės svarbą. Taigi tikėtina, kad utilitaristinis klimatas bus mažiau 
susijęs su ketinimais įsitraukti į neetišką veiklą, lyginant su egoistiniu etiniu 
klimatu [13]. 

Principų etinio klimato lygmuo (Kohlberg teorijoje pokonvencinis lyg-
muo) apibūdinamas pagal darbuotojų orientaciją į taisykles. Šiam lygmeniui 
būdinga deontologinė etika. Deontologija – tai etinė orientacija, kuri nekrei-
pia dėmesio į reliatyvų kontekstą siekiant socialinio gėrio; veiksmai yra arba 
leidžiami, arba draudžiami. Veiksmo teisingumas yra pats sau pakankamas 
ir nepriklauso nuo pasekmių. Deontologinės teorijos dažnai kontrastuoja su 
pasekmių teorijomis, pvz., utilitarizmu [218]. Principų arba deontologinės 
teorijos apibrėžia moralinį poelgį, kylantį iš sąmoningo apsisprendimo pa-
jungti įvairias veiksmo aplinkybes universaliems etiniams principams. 
Veiksmai laikomi etiškais tiek, kiek jie atitinka universalius principus. Pa-
brėžiama būtinybė laikytis organizacijos politikos ar profesinės etikos ko-
deksų ir įstatymų. Taigi galima tikėtis, kad principų lygmenyje bus mažesnė 
neetiško poelgio tikimybė, lyginant su egoistiniu ar geranorišku etiniu kli-
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matu [13]. Apibendrinant galima teigti, kad etinių kriterijų dimensijos lyg-
menys atskleidžia tam tikrą moralinės argumentacijos lygmenį organizacijo-
je (žr. 1.3.1.2 lentelę).   

 
1.3.1.2 lentelė. Etinių kriterijų dimensijos rodikliai [98] 

Etinių  
kriterijų lygmuo 

Rodikliai 

Egoistinis 
Individų konkurencija kompanijoje, pvz., varžymasis dėl didžiausių 
pardavimų. 
Individualiais rezultatais pagrįstas pelno padalijimas. 

Geranoriškas 
Kooperatyvios darbo sistemos, tokios kaip autonomiškos darbo 
komandos ir darbo pasidalijimas. 
Pelno padalijimas pagrįstas darbo grupės rezultatais. 

Principų 

Kompanija turi misiją ar vertybes, kurias darbuotojai žino ir gali 
paaiškinti. 
Darbuotojai dažnai diskutuoja vietiniais, nacionaliniais ar globaliais 
su kompanijos veikla susijusiais klausimais. 

 
Antrąją – analizės vietos – dimensiją Victor ir Cullen taip pat pasiskolino 

iš Kohlberg kognityvinės moralinės raidos teorijos [8, 108, 109, 110]. Indi-
vido lygmenyje (ikikonvencinis lygmuo) klimatas yra apibūdinamas pagal 
etinius sprendimus, susitelkiančius ties „manimi ir mano nauda“. Vietiniame 
lygmenyje (konvencinis lygmuo) klimatas yra apibrėžiamas pagal etinius 
sprendimus, susitelkiančius ties abipusiais (tarpusavio) santykiais. 
Kosmopolitiniame lygmenyje (pokonvencinis lygmuo) etinis klimatas 
apibrėžiamas pagal sprendimus, susitelkiančius ties visuomene ir žmonija 
[8]. Victor ir Cullen požiūriu, analizės vietos dimensijoje esančios 
kategorijos apibūdina etinių gairių šaltinius. „Individo“ lygmenyje etinis 
sprendimas grindžiamas ne organizacijos normomis, bet individualiomis 
paties sprendimo priėmėjo preferencijomis. „Vietinis“ lygmuo reprezentuoja 
individo orientaciją į organizaciją. „Kosmopolitinis“ lygmuo reprezentuoja 
individo orientaciją į profesines ir teisines normas. Victor ir Cullen teigimu, 
skirtingos organizacijos ar net skirtingi padaliniai gali turėti skirtingą etinį 
klimatą [218].  

Nors Victor ir Cullen [215] identifikavo devynis teorinius etinio klimato 
tipus, praktikoje išliko tik penki (žr. 1.3.1.3 lentelę). 
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1.3.1.3 lentelė. Victor ir Cullen etinio klimato tipologija [215] (fono 
patamsinimas G.U.) 

 Analizės vietos lygmuo 

Individo Vietinis Kosmopolitinis 

Etinių  
kriterijų lygmuo 

Egoistinis 
(Ikikonvencinis) 

Saviinteresas 
Organizacijos 

interesai 
Efektyvumas 

Geranoriškas 
(Konvencinis) 

Draugiškumas
Komandinis 

darbas 
Socialinė 

atsakomybė 
Principų 

(Pokonvencinis) 
Asmens 
moralė 

Taisyklės 
ir normos 

Įstatymai/ 
kodeksai 

 
Šie tipai buvo įvardyti kaip instrumentinis, globėjiškas, nepriklausomy-

bės, taisyklių ir įstatymų/kodeksų. Instrumentinis klimatas apima du teori-
nius etinio klimato tipus – saviintereso ir organizacijos interesų. Globėjiškas 
klimatas apima keturis teorinius etinio klimato tipus: draugiškumą, koman-
dinį darbą, socialinę atsakomybę ir efektyvumą. Nepriklausomybės klimato 
tipas atitinka asmens moralės teorinį tipą. Taisyklių – taisyklių ir normų teo-
rinį klimato tipą. Įstatymų/kodeksų – įstatymų ir kodeksų teorinį klimato 
tipą. Interpretuojant šiuos penkis etinio klimato tipus Kohlberg kognityvios 
moralinės raidos teorijos terminais, instrumentinis etinio klimato tipas at-
spindi ikikonvencinę, globėjiškas – konvencinę, o nepriklausomybės, tai-
syklių ir įstatymų/kodeksų – pokonvencinę moralinę argumentaciją. 

1993 metais Weber išreiškė susirūpinimą, kad Victor ir Cullen teorija 
neapima universalumo dimensijos ir, vadinasi, turi ribotas panaudojimo 
galimybes normatyviojoje etikoje [219]. Tačiau vėlesni autoriai labiau 
palaikė Victor ir Cullen poziciją, tvirtindami, kad, pavyzdžiui, socialinės 
atsakomybės klimatas gali reprezentuoti universalią moralę [68]. 

Alternatyvą Victor ir Cullen teorijai pateikė Vidaver-Cohen [36, 37] 
pasiūlydama vienadimensinę etinio klimato kontinuumo teoriją. Šioje 
teorijoje organizacijos etinis klimatas veikia etinę elgseną, priklausomai nuo 
to, ar jis patenka į „etinio klimato kontinuumą“. Viename kontinuumo gale 
yra etinis klimatas, kur organizacijos normos skatina moralinę elgseną, o 
kitame kontinuumo gale – neetiškas klimatas, kur organizacijos normos 
neskatina moralinės elgsenos. Organizacijos etinis klimatas vertinamas kaip 
labiau pozityvus ar negatyvus. Vidaver-Cohen teigimu, moralinis klimatas 
turėtų būti matuojamas panaudojant instrumentą, apimantį penkias 
dimensijas: tikslo iškėlimo, priemonių iškėlimo, atlygio orientacijos, 
užduočių palaikymo ir socioemocinio palaikymo [36]. Tačiau šis 
instrumentas neįgijo didesnio populiarumo, kadangi pasirodė gana sudėtinga 
išmatuoti „etinio klimato kontinuumą“. Be to, kai kurie kritikai suabejojo 



33 
 

etinio klimato vienadimensiškumu, laikydamiesi pozicijos, kad etinis 
klimatas yra daugiadimensinis ir teigdami, kad organizacijoje vienu metu 
gali egzistuoti keletas etinių klimatų [32, 51]. Taigi Victor ir Cullen teorija 
kol kas yra plačiausiai naudojama moksliniuose etinio klimato tyrimuose ir 
laikoma etinio klimato tyrimų „varančiąja jėga“ [68].  

 
1.3.2. Arnaud etinio klimato indeksas 
 
Amerikiečių mokslininkė Anke Arnaud 2005 m. apgintoje ir William H. 

Newman prizą laimėjusioje daktaro disertacijoje [8, 9] pasiūlė naują etinio 
klimato teoriją, apimančią ne tik Victor ir Cullen etinio klimato modelį, bet 
ir psichologo James Rest [169, 170] sukurtą Keturių komponentų modelį. 
Jos manymu, Victor ir Cullen sukurtas ir vien tik Kohlberg teorija paremtas 
etinio klimato modelis nepakankamai atskleidžia realų organizacijos etinį 
klimatą, nes apima tik vieną iš keturių Kohlberg mokinio Rest atskleistų 
etinio sprendimo priėmimo etapų. Rest teigia, kad prieš etiškai pasielgdamas 
individas pereina keturias stadijas: moralinio jautrumo, moralinio sprendi-
mo, moralinės motyvacijos ir moralinio charakterio. 

Moralinis jautrumas apima veikėjo empatiją ir vaidmens prisiėmimą. Ši 
stadija susijusi su etinės dilemos identifikavimu. Moralinis jautrumas apima 
alternatyvių elgesio krypčių atpažinimą ir suvokimą, kaip kiekviena iš šių 
alternatyvų paveiks kitus asmenis. Moralinis sprendimas apima asmens mo-
ralinio sprendimo priėmimo modelį. Tiksliau, asmuo, suvokęs, kaip jo 
veiksmas paveiks kitus asmenis, t.y. būdamas moraliai jautrus, priima tokius 
sprendimus, kurie, jo požiūriu, labiausiai atitinka moralines taisykles. Etinių 
sprendimų priėmimo procesą geriausiai paaiškina aukščiau aptarta Kohlberg 
[109, 110] kognityvios moralinės raidos teorija. Moralinė motyvacija 
pasireiškia tuo, kad net jei veikėjas atpažįsta tam tikrą moralinę dilemą ir 
priima atitinkamą moralinį sprendimą, jis gali neatlikti etinio poelgio. 
Moralines vertybes gali nustelbti kitos vertybės: galios siekimas, fizinis ar 
ekonominis saugumas. Tam, kad moraliai pasielgtų, veikėjas privalo teikti 
prioritetą būtent moralinėms vertybėms. Moralinės motyvacijos stoka 
atsiranda tuomet, kai asmuo yra labiau motyvuotas virš moralinių iškelti 
kitas vertybes. Moralinis veikiančiojo charakteris Rest teorijoje yra susijęs 
su tuo, ar individas turi pakankamai asmeninio ryžto ir įgūdžių teisingai 
etiškai pasielgti. Tai apima galimybę kontroliuoti savo veiksmus ir 
reguliuoti savo paties elgseną. Specifiniai moralinio charakterio faktoriai 
apima atkaklumą ir drąsą, tačiau labiausiai susiję su savikontrole, t.y. ar 
asmuo prisiima atsakomybę už savo veiksmus. Geri ketinimai nebūtinai 
virsta gerais veiksmais [8, 9, 169, 170].  



34 
 

Arnaud, perkeldama Victor ir Cullen teoriją į Rest moralinio sprendimo 
priėmimo modelį (žr. 1.3.2.1 lentelę), argumentuoja, kad tai, kas veikia in-
divido lygmenyje, turi veikti ir organizacijoje, nes ilgainiui dėl vertybinės 
socializacijos į organizaciją priimami ir joje išlieka panašaus moralinio 
lygmens individai. Victor ir Cullen etinio klimato teoriją ji priskiria morali-
nio sprendimo lygmeniui, argumentuodama, kad jų teorija tiria tik tai, ko-
kiais argumentais, priimant moralinius sprendimus, vadovaujamasi organi-
zacijoje [8]. 

 
1.3.2.1 lentelė. Moralinio sprendimo priėmimo modelis. 

Rest modelis Arnaud modelis 

Individo moralinis jautrumas Kolektyvinis moralinis jautrumas 

Individo moralinis sprendimas Kolektyvinis moralinis sprendimas 

Individo moralinė motyvacija Kolektyvinė moralinė motyvacija 

Individo moralinis charakteris Kolektyvinis moralinis charakteris 

 
Kolektyvinis moralinis jautrumas – tai alternatyvių veiksmų ir iš jų ky-

lančių padarinių suvokimas organizacijoje. Kolektyvinis moralinis jautru-
mas apima socialinėje sistemoje dominuojančias moralinio suvokimo ir mo-
ralinės empatijos normas. Moralinis suvokimas gali būti interpretuojamas 
kaip suvokimas, kad situacija turi etinį turinį ir turi būti nagrinėjama iš mo-
ralės pozicijų [165]. Arnaud pripažįsta, kad nėra daug empirinių įrodymų, 
atskleidžiančių moralinio suvokimo poveikį etiniam poelgiui organizacijos 
lygmenyje. Tačiau individo lygmenyje nustatyta, kad aukštesnį moralinį 
suvokimą turinčių studentų studijų rezultatai buvo aukštesni, lyginant su 
studentais, turinčiais žemesnio lygmens moralinį suvokimą [38]. Moralinis 
suvokimas atspindi, kaip socialinėje sistemoje įžvelgiamos poelgio alterna-
tyvos [9].  

Kitas kolektyvinio moralinio jautrumo kintamasis yra empatija. Empatija 
nėra konkreti emocija, bet emocinis procesas, turintis didelę įtaką moralinei 
elgsenai [201]. Feshbach argumentuoja, kad empatija reikalauja trijų įgū-
džių: 1) kognityvios galimybės prisiimti kito asmens perspektyvą; 2) kogni-
tyvios galimybės tiksliai atpažinti ir atskirti kito asmens afektinę patirtį ir 3) 
afektinės galimybės asmeniškai patirti daugelį emocijų (nes empatija apima 
dalyvavimą kito asmens patirtyje). Skiriama į kitą ir į save orientuota empa-
tija. Į kitą orientuota empatija apima kito asmens perspektyvos prisiėmimą ir 
panašių jausmų išgyvenimą. Į save orientuota empatija pirmiausia susitelkia 
ties empatiją išgyvenančio asmens jausmais, poreikiais ir patirtimi. Empa-
tiška orientacija į kitą yra susijusi su altruizmu. Į save orientuota empatija 
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nėra altruistiška ir netgi gali prasilenkti su prosocialia elgsena [62]. Arnaud 
etinio klimato indeksas matuoja į kitą orientuotą empatiją. Šiuo atveju em-
patija suvokiama kaip gebėjimas patirti kito asmens malonumą ar skausmą, 
ir yra laikoma rūpybos bei užuojautos pagrindu [8, 46]. Taip pat pastebėta, 
kad empatiški individai yra labiau linkę padėti kitiems, jiems labiau būdin-
gas altruizmas [50, 103]. Žemesnis empatijos lygmuo susijęs su padidėjusia 
agresija ir nusikaltėliška elgsena [8]. Empatiškas susirūpinimas atspindi so-
cialinėje sistemoje dominuojantį suvokimą, kaip veiksmo pasekmės paveiks 
kitus asmenis [9]. Remiantis šiais įrodymais, Arnaud nuomone, aukštesnis 
kolektyvinio moralinio jautrumo lygmuo turėtų būti būdingas labiau etišką 
klimatą turintiems kolektyvams ir skatinti etišką organizacijos narių elgseną 
[8, 9]. 

Kolektyvinis moralinis sprendimas atspindi organizacijos narių bendrą 
moralinę argumentaciją. Victor ir Cullen [214, 215] nustatė ryšį tarp mora-
linio sprendimo normų ir elgsenos. Etinis klimatas, charakterizuojamas 
konvencinėmis ir pokonvencinėmis moralinio samprotavimo normomis, yra 
neigiamai susijęs su deviantiškais poelgiais turto, produkcijos ir politikos 
atžvilgiu, taip pat su etnine ir seksualine diskriminacija. Ikikonvencinio mo-
ralinio sprendimo normomis charakterizuojamas etinis klimatas teigiamai 
susijęs su tokiais darbuotojų poelgiais, kaip užsiėmimas asmeniniais reika-
lais darbo metu ir naudojimasis kompanijos turtu be leidimo [153, 154]. Ar-
naud teigimu, kolektyvinio moralinio sprendimo normos, susitelkiančios ties 
kitais, pavyzdžiui, bendradarbiais ar visuomene, turėtų charakterizuoti la-
biau etiškus klimatus ir formuoti labiau etišką organizacijos narių elgseną. 
Savo ruožtu, kolektyvinio moralinio sprendimo normos, susitelkiančios ties 
individu, turėtų charakterizuoti mažiau etišką etinį klimatą ir turėti neigiamą 
poveikį darbuotojų etinei elgsenai [8, 9]. 

Kolektyvinė moralinė motyvacija apibūdinama kaip dominuojančios 
socialinės sistemos vertybės. Kolektyvinė moralinė motyvacija atspindi 
organizacijos vertybinę orientaciją – ar organizacijos moralinės vertybės, 
pavyzdžiui, paciento gerovė yra aukščiau kitų vertybių, pvz., maksimalaus 
pelno. Egzistuoja įrodymų individo lygmenyje, kad etiniai poelgiai susiję su 
moralinių vertybių iškėlimu virš kitų vertybių. Arnaud teigimu, šie 
atradimai leidžia daryti prielaidą, kad kolektyvinė moralinė motyvacija, 
pasižyminti tokiomis moralinėmis vertybėmis kaip geranoriškumas ir 
universalizmas, turėtų charakterizuoti labiau etišką darbo klimatą ir lemti 
labiau etiškus poelgius [8, 9]. 

Kolektyvinis moralinis charakteris apima dominuojančius socialinės sis-
temos narių ryžto ir drąsos lygmenis. Tiksliau, kolektyvinis moralinis cha-
rakteris apima veikimą, pagrįstą savikontrolės normomis, tokiomis kaip at-
sakomybės prisiėmimas už savo poelgius, kontrolė, pasitikėjimas savimi. 
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Individo lygmenyje nustatyta sąsajų tarp moralinio charakterio ir etinio po-
elgio. Dėl šios priežasties, teigia Arnaud, kolektyvinis moralinis charakteris 
turėtų charakterizuoti labiau etišką klimatą ir būti teigiamai susijęs su etine 
elgsena [8, 9]. 

Nors kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje Arnaud pasitelkia 
Victor ir Cullen teoriją, ji teigia, kad šis lygmuo gali būti reprezentuojamas 
vienoje dimensijoje [9]. Tačiau kiti autoriai pabrėžia, kad Victor ir Cullen 
pateiktas modelis nėra vienadimensinis, kadangi vienoje organizacijoje vie-
nu metu gali egzistuoti keletas etinio klimato tipų [68, 51]. Toje pačioje or-
ganizacijoje, tačiau skirtinguose padaliniuose, darbo grupėse ar pamainose 
gali egzistuoti skirtingi etinio klimato tipai [185]. Dėl šios priežasties, suda-
rant mūsų tyrimo klausimyną, pasirinktas kompromisinis variantas, t.y. Vic-
tor ir Cullen teorija integruota į Arnaud modifikuotą Rest keturių kompo-
nentų modelį, kolektyvinio moralinio sprendimo lygmenyje išlaikant visus 
devynis teorinius Victor ir Cullen etinio klimato tipus (žr. 1.3.2.2. lentelę). 

 
              1.3.2.2 lentelė. Etinio klimato tipologija 

 Kolektyvinis moralinis jautrumas 

 Saviinteresas Organizacijos interesai Efektyvumas 

 Draugiškumas Komandinis darbas Socialinė atsakomybė 

 Asmens moralė Taisyklės ir normos Įstatymai/kodeksai 

 Kolektyvinė moralinė motyvacija 

 Kolektyvinis moralinis charakteris 

 
Apibendrinant galima teigti, kad, lyginant su klasikiniu Victor ir Cullen 

modeliu, sinkretiškas Arnaud etinio klimato modelis leidžia išsamiau ištirti 
organizacijos narių elgseną. Mūsų tyrime ieškant sąsajų tarp farmacinės pas-
laugos kokybės, etinio klimato bei darbuotojų pasitenkinimo darbu, buvo 
pasitelktas farmacijos specialistams adaptuotas Arnaud etinio klimato tyri-
mo instrumentas, jį papildant Victor ir Cullen etinio klimato klausimyno 
klausimais kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje. 

 
1.3.3. Vadovybės reikšmė organizacijos etinio klimato formavimuisi 
 
Žmonėms kaip socialiems gyvūnams reikalingi etiškos elgsenos standar-

tai, kad jie galėtų harmoningai egzistuoti grupėse [132]. Tačiau literatūroje 
dažnai nuogąstaujama, kad organizacijos yra linkusios skatinti priešingą 
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etikai elgseną. Pavyzdžiui, daugelio sutarimu buvimas atviru ir sąžiningu 
yra pageidautina savybė, tačiau organizacijos dažnai siekia būti paslaptingos 
ir apgaulingos. Toks mentalitetas skatina organizacijos sėkmę kitų vertybių 
sąskaita. Skatinami sprendimai gali būti pagrįsti trumpalaike finansine nau-
da, o etika traktuojama kaip kliūtis pelno siekimui [7, 17, 114, 116, 138, 
186]. Tai ypač aktualu paslaugų sektoriuje, kur organizacija tiesiogiai kon-
taktuoja su klientais ir klientų pasitenkinimas dažnai priklauso nuo aukštų 
etikos standartų ir etiškos darbuotojų elgsenos [77]. 

Siekiant pagerinti verslo įvaizdį visuomenėje, Sinclair siūlymu [189], 
reikia sukurti vieningą ir darnią organizacijos kultūrą, kurios šerdį sudarytų 
etinės vertybės. Ši kultūra turėtų būti visiems bendra ir veikti visų organiza-
cijos darbuotojų elgseną. Siekiant šio tikslo pirmiausia reikėtų suformuluoti 
aiškią organizacijos filosofiją ir misiją. Tuomet organizacijos vadovai turėtų 
rodyti pageidaujamo moralinio klimato pavyzdį, nes nežiūrint, kaip gerai 
suformuluota organizacijos misija, ji bus bevertė, jei vadovybės veiksmai 
neatitiks šios filosofijos. Pavaldinių etinę elgseną tiesiogiai veikia vadovai, 
o etinis klimatas atspindi vadovybės diktuojamą etinį klimatą [223]. Norint 
efektyviai įdiegti etinio klimato pokyčius, vadovybė turi aktyviai įsitraukti į 
naujojo siekiamo klimato skatinimą [7]. 

Teigiama, kad kuo labiau organizacijoje darbuotojai paliekami savo pa-
čių nuožiūrai, tuo didesnė neetiško poelgio rizika. Organizacijos moralinių 
lūkesčių neaiškumas ar dviprasmiškumas yra vienas iš pagrindinių neetiškos 
elgsenos organizacijoje šaltinių. Etiška organizacija privalo turėti aiškius 
etinius standartus ir versti darbuotojus jų laikytis [17, 90, 100]. Darbuotojų 
etinę elgseną galima teigiamai paveikti, sukuriant pozityvią etinę aplinką, 
neleidžiant darbuotojams pasikliauti vien savo individualiomis vertybėmis 
[164]. Organizacija turėtų kurti tinkamą etinį klimatą, kuriame skatinamas 
etiškas elgesys [104].  

Įvairūs lyderystės tyrinėtojai pabrėžia lyderio moralės vaidmenį. Dar 
1938 metais Barnard pažymėjo, kad viena iš vadovo funkcijų yra sukurti 
moralinę sistemą savo organizacijos nariams. Panašiai 1978 metais Burns 
teigė, kad „lyderiai ir pavaldiniai kelia vienas kitą į aukštesnius motyvacijos 
ir moralės lygmenis“. Naujausi lyderystės tyrinėjimai taip pat atspindi šiuos 
teiginius. Pažymima, kad lyderiai yra atsakingi už savo organizacijos mora-
linį klimatą, kuris savo ruožtu atspindi lyderio moralinę raidą. Etiškas lyde-
rio poelgis gali pasirodyti būtina sąlyga etiškos organizacijos sukūrimui, ir 
vadovų pareiga – rodyti moralinį pavyzdį organizacijos nariams [174]. Ly-
derystė laikoma kritiniu organizacijos kultūros komponentu, nes lyderiai 
gali sukurti, išlaikyti ar keisti kultūrą. Lyderystė taip pat yra svarbi, siekiant 
sukurti etiškai orientuotą kultūrą [187]. Schimke ir kt. atlikto tyrimo rezulta-
tai rodo, kad ryšys tarp lyderio moralinės raidos ir etinio klimato priklauso 
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nuo lyderio kognityvinės moralinės raidos. Tie organizacijos lyderiai, kurių 
veiksmai suderinami su jų moraline argumentacija, turėjo didesnę įtaką or-
ganizacijos etiniam klimatui [174]. Galima daryti prielaidą, kad visuomenės 
vaistinėse, siekiant etiško klimato bei aukštos kokybės farmacinės pasalu-
gos, vaistinės vadovų pozicija yra labai svarbi. 

 
1.4. Organizacijos darbuotojų pasitenkinimas darbu 

 
Dauguma tyrinėtojų pripažįsta, kad pasitenkinimas darbu yra globali są-

voka, apimanti įvairius aspektus. Smith, Kendall ir Hullin 1969 metais pa-
teikė patį tipiškiausią pasitenkinimo darbu modelį, tiriantį penkis pasitenki-
nimo darbu aspektus: užmokestį, skatinimų sistemą, bendradarbius, vado-
vybę ir patį darbą. Locke vėliau pridėjo dar keletą aspektų. Tai pripažini-
mas, darbo sąlygos, kompanija ir vadyba. Paprastai tyrinėtojai atskiria pasi-
tenkinimo darbu vidinius ir išorinius elementus, kur užmokestis ir skatinimų 
sistema laikomi išoriniais faktoriais, o bendradarbiai, vadovybė ir pats dar-
bas – vidiniais faktoriais [3]. 

Locke apibrėžė pasitenkinimą darbu kaip „malonią ar pozityvią emocinę 
būseną kylančią iš darbo ar darbo patyrimo įvertinimo“ [128]. Svarbu pa-
žymėti, kad Locke apibrėžime išskiriama kognicija (įvertinimas) ir afektas 
(emocinė būsena). Locke manymu, pasitenkinimas darbu kyla iš kognicijos 
ir afekto, minčių ir jausmų sąveikos. Nors kai kurie tyrinėtojai kvestionavo 
šią sampratą, teigdami, kad paprastai pasitenkinimas darbu yra labiau kogni-
tyvus nei afektyvus, vis tik tyrinėtojai pastebėjo, kad, atliekant tam tikras 
intelektines operacijas, egzistuoja ryšys tarp cerebrinių sričių, sukuriančių 
emocijas, ir sričių, atsakingų už kognityvinius procesus [3]. 

Literatūroje keliama ir kita problema – ar pasitenkinimas ir nepasitenki-
nimas darbu yra priešingi dydžiai. Herzberg argumentavo, kad faktoriai, 
susiję su pasitenkinimu darbu, skiriasi nuo faktorių susijusių su nepasitenki-
nimu darbu. Jo atlikto tyrimo metu darbuotojai, paprašyti panagrinėti daly-
kus, kurie jiems teikia pasitenkinimą darbu, išskyrė vidinius faktorius, to-
kius kaip pats darbas, atsakomybė, pasiekimai („motyvatoriai“). Kai darbuo-
tojų būdavo paprašoma panagrinėti veiksnius, vedančius prie nepasitenki-
nimo darbu, dauguma nurodė išorinius faktorius, tokius kaip kompanijos 
politika, darbo sąlygos ir uždarbis („higienos faktoriai“). Herzberg nustatė, 
kad vidiniai faktoriai stipriai koreliuoja su pasitenkinimu, tuo tarpu išoriniai 
faktoriai – su nepasitenkinimu darbu. Jis priėjo išvadą, kad vien „higienos 
faktorių“ eliminavimas iš darbo pašalintų tik nepasitenkinimą darbu, bet 
nepadidintų pasitenkinimo. Organizacija, norėdama padidinti savo darbuo-
tojų pasitenkinimą darbu, privalo susitelkti ties „motyvatoriais“. Kiti tyrinė-
tojai nurodė šios teorijos trūkumus. Buvo nustatyta, kad vidiniai ir išoriniai 
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faktoriai turi įtakos tiek pasitenkinimui, tiek nepasitenkinimui darbu. Taigi 
pasitenkinimas darbu, kaip darbuotojų kognityvinė-afektinė reakcija į darbą, 
yra daugiamatis konstruktas, atspindintis bendrą darbuotojo lūkesčių patei-
sinimo lygį. Darbuotojai iš savo darbo tikisi atlyginimo, paskatinimo, auto-
nomijos ir kitų dalykų, kuriuos jie laiko vertybėmis. Kuomet bendras nepa-
teisintų lūkesčių lygis išauga, sumažėja pasitenkinimas darbu. Tai gali turėti 
įtakos darbuotojų sveikatai, produktyvumui, darbo kokybei, ketinimui keisti 
darbo vietą ir, galiausiai, visos organizacijos sėkmei [3]. 

Pasitenkinimas darbu taip pat susijęs su darbuotojų ketinimu pakeisti sa-
vo darbą ar net profesiją. Darbo vietos keitimas susijęs su apsisprendimu 
palikti vieną darbo vietą dėl kitos. Identifikuoti keturi esminiai darbo vietos 
pakeitimą nulemiantys veiksniai. Visų pirma, sprendimui pasilikti savo dar-
bo vietoje ar ją pakeisti turi įtakos individų sociodemografinės charakteristi-
kos (pvz. amžius, lytis, išsilavinimas). Antra, pasitenkinimas darbu taip pat 
gali turėti įtakos, ar individas ruošiasi palikti savo darbą. Trečia, pasitenki-
nimas darbu yra veikiamas tokių veiksnių, kaip autonomija, užmokestis, 
santykiai su bendradarbiais. Ketvirtasis darbo vietos pakeitimo veiksnys yra 
pats ketinimas keisti darbą, kuris padidina tikimybę iš tikrųjų palikti esamą 
darbo vietą [18].  

Farmacijos specialistų pasitenkinimas darbu tyrinėtojus domino nuo sep-
tinto dešimtmečio. Išsiskyrė trys tyrimo kryptys. Pirmoji apėmė įvairių pasi-
tenkinimo darbu veiksnių, tokių kaip pasitenkinimas uždarbiu, darbo sąly-
gomis ar vadovybe, tyrimą. Antroji kryptis nagrinėjo bendrą pasitenkinimą 
darbu pagal sociodemografines charakteristikas, tokias kaip amžius ar lytis. 
Trečioji kryptis tyrė galimas pasitenkinimo darbu priežastis ir pasekmes, 
tokias kaip stresas, įgūdžių panaudojimas, atsidavimas ir ketinimas palikti 
darbą. Nustatyta pozityvių sąsajų tarp pasitenkinimo darbu ir aukštesnio 
gyvenimo kokybės suvokimo, mažesnio streso darbe, sumažėjusios 
tikimybės perdegti. Pasitenkinimas darbu taip pat susijęs su pacientų 
priežiūros kokybe – su didesniu pasitenkinimu hospitalizacija ir gaunama 
priežiūra. Kita vertus, neigiamos pasitenkinimo darbu pasekmės, tokios kaip 
perdegimas, gali būti susiję su pablogėjusia paciento priežiūra, mažėjančiu 
pacientų pasitenkinimu [173]. Mokslininkai, ieškodami pasitenkinimo darbu 
priežasčių, tyrė, ar pasitenkinimas darbu turi kokią nors įtaką farmacijos 
specialistų ketinimui pakeisti profesiją. Tyrimo rezultatai rodo, kad bendras 
pasitenkinimas darbu iš tiesų turi poveikį ketinimui keisti profesiją. Savo 
ruožtu pasitenkinimui darbu turi įtakos demografiniai veiksniai ir darbo 
vietos charakteristikos [70]. Lyties atžvilgiu nustatyta, kad moterys labiau 
patenkintos savo darbu nei vyrai [81, 182, 222]. Raidos psichologijos 
tyrinėjimai rodo amžiaus įtaką pasitenkinimui darbu. Tai, kas svarbu 
viename gyvenimo tarpsnyje, gali būti neaktualu kitame. Jaunesni 
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farmacijos specialistai gali karjeroje ir gyvenime ieškoti dalykų, kurie nėra 
svarbūs vyresnio amžiaus specialistams [71]. Taip pat nustatytas ryšys tarp 
amžiaus ir ketinimo keisti profesiją. Pirmuosius 10 karjeros metų dirbantys 
specialistai labiau ketina keisti savo profesiją, lyginant su 30-39 metus 
dirbančiais specialistais. Tai gali rodyti nepasitenkinimą pasirinkta profesija 
karjeros pradžioje. Vyrai labiau linkę palikti savo profesiją nei moterys. 
JAV atliktoje studijoje buvo tiriami farmacijos specialistų ketinimai visiškai 
atsisakyti farmacijos specialisto karjeros. Buvo nustatyti reikšmingai 
žemesni atsidavimo karjerai vidutiniai balai lyginant su slaugytojais, 
žiniasklaidos darbuotojais, farmacijos studentais ir slaugos studentais, tačiau 
aukštesni, lyginant su bankų darbuotojais. Farmacijos specialistai buvo linkę 
palikti savo profesiją tiek dėl išorinių (blogos darbo sąlygos, ilgos darbo 
valandos, pertraukų nebuvimas), tiek dėl vidinių priežasčių 
(nepasitenkinimas profesija, rutiniškas darbas) [18]. 

Su pasitenkinimu darbu glaudžiai susijęs ketinimas keisti darbą. Nustaty-
ta, kad pasitenkinimas darbu turėjo didžiausią neigiamą įtaką ketinimui pa-
likti esamą darbo vietą (r=-0,60) [70]. Ketinimas palikti darbo vietą yra api-
brėžiamas kaip galvojimas apie esamos darbo vietos palikimą arba galvoji-
mas apie kito darbo paiešką, prieš paliekant esamą darbo vietą. Nustatyta, 
kad stresas darbe, tarpasmeniniai santykiai, darbo pozicija, pasitenkinimo 
darbu ir atsidavimo organizacijai lygmuo susiję su ketinimu pakeisti savo 
darbo vietą. Vedybinis statusas, rasė, amžius taip pat susiję su ketinimu 
keisti darbą [149]. Ketinimas pakeisti darbą ir realus darbo pakeitimas nėra 
tapatūs dalykai. Seston ir kt. nustatė, kad tik nedidelė dalis ketinusių palikti 
savo darbo vietą farmacijos specialistų iš tikrųjų paliko šią profesiją [182]. 
Tai atnaujina seną diskusiją, ar intencijos veda prie realių veiksmų. O‘Neill 
ir Gaither nustatė, kad nors trečdalis farmacijos specialistų ketino palikti 
esamą darbo vietą, iš tikrųjų darbo vietą paliko mažiau nei 17 proc. specia-
listų [149]. Todėl organizacijoms iškyla poreikis rasti efektyvų būdą išlaiky-
ti savo darbuotojus. 

Literatūroje išskiriamos dvi priežastys, dėl kurių padidėjo visuomenės 
vaistininkų darbo krūviai. Pirmiausia, dėl socialinių ir demografinių pokyčių 
padidėjo farmacinės paslaugos poreikis. Antra, išsiplėtė visuomenės vaisti-
ninko vaidmuo. Pavyzdžiui, Didžiojoje Britanijoje visuomenės vaistinėje 
pacientai šiuo metu gali gauti daugelį paslaugų, kurias anksčiau teikdavo tik 
bendrosios praktikos gydytojai. Tai nedidelių negalavimų, skubios hormo-
ninės kontracepcijos, kraujo spaudimo monitoringo paslaugos. Šie pokyčiai 
sumažino bendrosios praktikos gydytojų darbo krūvį, tačiau padidėjo farma-
cijos specialistų darbo krūvis. Teigiama šio reiškinio pusė – farmacijos spe-
cialistų profesinio statuso, autonomijos bei pasitenkinimo darbu padidėjimas 
[183]. 2009 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad kontaktas su pa-
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cientu yra svarbus pasitenkinimo darbu šaltinis, o žemesni pasitenkinimo 
darbu lygiai susiję su nepakankamu ryšiu su vaistine ir jos pacientais [182]. 
Kontaktas su pacientu identifikuotas kaip pasitenkinimo šaltinis vaistinin-
kams [222]. Tačiau kartu tai gali reikšti ir padidėjusį darbo krūvį, išaugusią 
atsakomybę ir išnaudojimo darbe riziką. Įrodyta, kad darbas visuomenės 
vaistinėje yra susijęs su padidėjusia įtampa darbe. Farmacijos specialistai, 
dirbantys tinklo vaistinėse, yra mažiau patenkinti savo darbu nei kolegos, 
dirbantys kitokio tipo vaistinėse. Taip pat su darbu visuomenės vaistinėse 
yra susiję nepasitenkinimas, stresas darbe, ilgos darbo valandos. Šie fakto-
riai skirtingai veikia vyrus ir moteris. Jungtinėje Karalystėje atlikto tyrimo 
metu apklausiamos moterys farmacijos specialistės nurodė, kad jų darbo 
krūvis pastaraisiais metais padidėjo, o darbo sąlygos suprastėjo. Šis faktas 
turėjo neigiamos įtakos pasitenkinimui darbu [73]. Atlikti tyrimai rodo, kad 
farmacijos specialistai darbe patiria didesnį stresą, lyginant su kitų sričių 
specialistais [20, 161, 222].  

Kodėl turėtų rūpėti santykis tarp pasitenkinimo darbu ir ketinimo palikti 
šią profesiją? Farmacijos specialisto pasitenkinimo darbu ir ketinimo palikti 
šią profesiją supratimas išlieka labai svarbus sveikatos priežiūros išlaidų 
didinimo ir paciento priežiūros kokybės gerinimo eroje. Sunku tikėtis, kad 
nepatenkinti, neatsidavę ir persidirbę farmacijos specialistai teiks kokybišką 
paciento priežiūrą [71]. 
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2. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 
 

2.1. Tyrimo eiga ir imtis 
 
Tyrimo populiacija – visuomenės vaistinėse dirbantys farmacijos specia-

listai. Tyrimo imtis parinkta, remiantis paprastosios atsitiktinės atrankos 
principais. Kadangi, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos 
ministro įsakymu „Dėl sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų profesi-
nės kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos“, leidimas farmaci-
jos specialistui verstis farmacine veikla (licencija farmacinei praktikai) pa-
kartotinai išduodamas (atnaujinamas) pateikus pažymėjimus, patvirtinan-
čius, kad farmacijos specialistas per paskutinius penkerius metus 120 valan-
dų tobulino profesinę kvalifikaciją [54], tai buvo pasirinkti  farmacijos spe-
cialistai, atvykę į Kauno medicinos universiteto organizuojamas Farmacijos 
specialistų tobulinimo studijų mokslines praktines konferencijas, vykusias 
Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Šiauliuose ir Panevėžyje. Tyrimo laikas pa-
rinktas atsitiktinai – 2009 m. balandžio – birželio mėn. 

Imties dydis apskaičiuotas, remiantis 2008-12-31 Valstybinės vaistų 
kontrolės tarnybos duomenimis, pagal kuriuos iš viso buvo 4621 asmuo, 
turintis farmacinės veiklos licenciją: 2721 asmuo turėjo vaistininko ir 1900 
farmakotechniko kvalifikaciją. Imties dydžiui apskaičiuoti naudota Epi Info 
3.3 programa. Nustatyta, kad, remiantis 95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 
proc. paklaidos tikimybe, imtį turėtų sudaryti ne mažiau 355 farmacijos spe-
cialistai. Tokia paklaidos tikimybė pasirinkta, remiantis realiu imties tūrio 
poreikiu ir finansinėmis galimybėmis tyrimui įvykdyti [172]. Tikintis, kad 
ne visi farmacijos specialistai užpildys anketas, buvo išdalinta 520 anonimi-
nių anketų, kurias užpildė ir grąžino 471 respondentas (atsako dažnis 90,58 
proc.). 

Buvo atliekamas momentinis tyrimas. Apklausos metu farmacijos specia-
listams, atvykusiems į mokslinę praktinę konferenciją, buvo išdalinamos 
anketos (1 priedas). Farmacijos specialistai apklausoje dalyvavo savanoriš-
kai, atskirai dalyvio sutikimo formos nebuvo pildomos. Tyrimo dalyviai 
buvo supažindinti su tyrimo tikslais ir galimybe laisvai rinktis pildyti anketą 
ar ne. Taip pat tyrimo dalyviai buvo paprašyti nepildyti anketos, jei buvo ją 
pildę ankstesnėse konferencijose. Pabrėžtas tyrimo anonimiškumas ir tai, 
kad duomenys bus naudojami tik apibendrintuose rezultatuose. Responden-
tai buvo prašomi reflektuoti savo vaistinę, kurioje jie dirba ir „iš šono“ ob-
jektyviai įvertinti vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybę bei 
vaistinės etinį klimatą. Taip pat jie buvo paprašyti įvertinti savo pasitenki-
nimą darbu vaistinėje. Respondentams buvo išdalinamos anketos ir laukia-
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ma, kol jas užpildys. Pats tyrėjas supažindindavo su tyrimo tikslais, išdalin-
davo anketas, paaiškindavo, kaip jas pildyti, ir užpildytas pasiimdavo. 

 
2.2. Tyrimo kontingentas 

 
Tyrime dalyvavo 96,6 proc. moterų (n=455) ir 3,4 proc. vyrų (n=16). 

Respondentai suskirstyti į keturias amžiaus grupes: jaunesni nei 35 metų 
(12,1 proc.); nuo 35 iki 44 metų (22,7 proc.); nuo 45 iki 54 metų (41,2 
proc.); vyresni nei 54 metų (24 proc.). Tyrime dalyvavo 55 proc. vaistininko 
ir 45 proc. farmakotechniko profesinę kvalifikaciją turinčių asmenų. Vaisti-
ninko kvalifikaciją turėjo 53,4 proc. moterų, tuo tarpu visi vyrai buvo vais-
tininkai. Didžioji dalis (70,9 proc.) respondentų dirbo tinklo vaistinėje, 21,7 
proc. – privačioje (nepriklausančioje vaistinių tinklui ir valstybei) ir 7,4 
proc. – valstybinėje vaistinėje. Didžioji dalis (74 proc.) apklausoje dalyva-
vusių respondentų dirbo Šiaulių, Vilniaus, Kauno, Klaipėdos ir Panevėžio 
apskrityse (žr. 2.2.1 lentelę).  
     
2.2.1 lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal apskritis 

Apskritis n proc. Apskritis n proc. 

Alytaus 18 3,8 Šiaulių 104 22,1 

Kauno 86 18,3 Tauragės 10 2,1 

Klaipėdos 71 15,1 Telšių 8 1,7 

Marijampolės 13 2,8 Utenos 21 4,5 

Panevėžio 43 9,1 Vilniaus 97 20,6 

 
Daugiau nei pusė (52,4 proc.) farmacijos specialistų dirbo didmiesčio, 

beveik trečdalis (29,5 proc.) – rajono centro, 16,6 proc. - miestelio ir 1,5 
proc. – kaimo vietovėje esančiose vaistinėse. 

 
2.3. Tyrimo instrumentas 

 
Tyrimui atlikti buvo parengta anoniminė anketa, sudaryta remiantis 

mokslinės literatūros analize. Klausimynas sudarytas iš trijų pagrindinių 
sričių: farmacinės paslaugos kokybės, organizacijos etinio klimato ir dar-
buotojų pasitenkinimo darbu vertinimo. Farmacinės paslaugos kokybės 
klausimynas buvo parengtas ir adaptuotas farmacijos specialistų apklausai, 
remiantis pacientų pasitenkinimą farmacine paslauga tiriančia moksline lite-
ratūra [113, 131, 175] bei „Geros vaistinių praktikos nuostatais“ [52]. Orga-
nizacijos etinio klimato klausimyno sritis buvo išversta ir adaptuota farmaci-
jos specialistų apklausai, remiantis Arnaud etinio klimato indeksu [8, 9] bei 
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Victor ir Cullen organizacijos etinio klimato tyrimo instrumentu [214, 215]. 
Farmacijos specialistų pasitenkinimo darbu klausimyno sritis buvo parengta 
ir adaptuota farmacijos specialistams, remiantis pasitenkinimą darbu nagri-
nėjančia moksline literatūra [21, 196]. Be minėtų sričių, analizuojant moks-
linę literatūrą [174, 187], buvo parengtas klausimynas, skirtas ištirti vado-
vybės poziciją į farmacinės paslaugos kokybę bei etinius principus vaistinė-
je. 

Verčiant klausimus iš anglų kalbos, buvo atliktas pirminis vertimas iš 
anglų į lietuvių kalbą, atgalinis vertimas iš lietuvių į anglų kalbą, taip pat 
abiejų tekstų suderinimas ir turinio pagrįstumo įvertinimas. Kai kurie sun-
kiai išverčiami žodžių junginiai buvo aptarti su įvairių sričių konsultantais. 
Nesuradus lingvistinių atitikmenų, kai kurios sąvokos išverstos netiesiogiai, 
t. y. vartojant panašius žodžius ir frazes. Siekiant nustatyti, ar klausimyną 
sudarantys klausimai atitinka tiriamos srities turinį, buvo atlikta subjektyvi 
testo klausimų peržvalga, kurios metu farmacijos, visuomenės sveikatos, 
slaugos ir psichologijos specialistai įvertino anketos tekstą, išanalizavo, ar 
užduodami klausimai yra aktualūs, ar klausimynas aprėpia tiriamos proble-
mos esmę, atrinko netikslius žodžių junginius, kurie vėliau buvo ištaisyti. 
Anketos kalbą redagavo lietuvių kalbos specialistė.  

Klausimyno tinkamumui įvertinti buvo atliktas bandomasis tyrimas. Jis 
vyko 2008 m. birželio mėn. Apklausta 120 farmacijos specialistų. Šios ap-
klausos metu buvo siekiama įvertinti, ar pateikti klausimai ir atsakymų va-
riantai suprantami respondentams; ar pateikiamų atsakymų variantų pakanka 
respondentams atsakyti į klausimus; ar tinkama klausimyno apimtis, klau-
simų eilės tvarka ir išdėstymas. Po bandomojo tyrimo anketa koreguota ne-
žymiai – išimti keli neinformatyvūs klausimai, ištaisytos techninės klaidos, 
pakeistas klausimų eiliškumas. Bandomojo tyrimo anketos toliau naudoja-
mos nebuvo.  

Tyrime naudotą anketą sudaro 43 klausimai. Klausimynas suskirstytas į 
šias sritis: 

1. Klausimai, apimantys farmacinės paslaugos kokybės vertinimą (1–
10 klausimai). 

2. Klausimai, matuojantys etinį klimatą visuomenės vaistinėse (11–25 
klausimai). 

3. Klausimai, skirti ištirti farmacijos specialistų pasitenkinimą savo 
darbu (26-30 klausimai). 

4.  Klausimai, skirti įvertinti farmacijos specialistų požiūrį į vaistinės 
vadovybės poziciją farmacinės paslaugos kokybės ir etinių principų 
atžvilgiu (31-34). 
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5. 10 balų skalėje pateikti klausimai, siekiantys įvertinti vaistinėje tei-
kiamos farmacinės paslaugos kokybę (35 klausimas) ir etinių prin-
cipų laikymąsi visuomenės vaistinėje (36 klausimas). 

6. Bendroji informacija (37–43 klausimai). Tai klausimai apie pagrin-
dines socialines ir demografines respondentų bei jų darbo vietos 
charakteristikas. Farmacijos specialistų buvo prašoma nurodyti lytį, 
amžių, profesinę kvalifikaciją, vaistinės tipą bei vietovę ir vaistinė-
je dirbančių farmacijos specialistų skaičių. 

Farmacijos specialistų požiūriui įvertinti naudota Likerto skalė, pagal ku-
rią respondentai turėjo vertinti pateiktus teiginius pasirinkdami atsakymo 
variantą nuo 1 –„visiškai nesutinku“ iki 5 – „visiškai sutinku“. 

Vidiniam klausimyno patikimumui įvertinti apskaičiuotas Cronbach Al-
pha koeficientas, kuris parodė pakankamą klausimyno patikimumą (viso 
klausimyno koeficientas – 0,88). Atskirų klausimyno sričių vidinis patiki-
mumas svyravo nuo 0,67 iki 0,81 (žr. 2.3.1 lentelę). 

 
2.3.1 lentelė. Atskirų klausimyno sričių pastovumo rodikliai 

Atskiros klausimyno sritys 
Teiginių 
skaičius 

Cronbach 
Alpha 

Spearman-Brown 
koeficientas 

Farmacinės paslaugos kokybė 10 0,81 0,96 

Etinis klimatas 15 0,78 0,86 

Pasitenkinimas darbu 5 0,67 0,89 

Vaistinės vadovybės pozicija 4 0,72 0,86 

 
Matavimų pastovumui įvertinti buvo atlikta pakartotinė apklausa (angl. test-
retest). Jos metu dalyvavo 12 respondentų, kurie apie pakartotinę apklausą 
nebuvo perspėti. Laikotarpis tarp dviejų testavimų – 7 dienos. Matavimų 
pastovumas laike tikrintas sudedamųjų dalių pastovumo (angl. split-half) 
testu ir įvertintas Spearman-Brown koeficientu (žr. 2.3.1 lentelę). Viso klau-
simyno Spearman-Brown koeficientas – 0,94, atskirų sričių koeficientas 
svyravo nuo 0,86 iki 0,96. Visų klausimyno sričių pastovumas laike pakan-
kamas (Spearman-Brown koeficientas > 0,85). 
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2.4. Statistinė analizė 
 
Surinkti duomenys sukaupti duomenų bazėse. Statistinė analizė atlikta 

programa SPSS 15.0. Tikrinant statistines hipotezes, reikšmingumo lygme-
niu buvo pasirinkta α=0,05 – rezultatai buvo vertinami kaip statistiškai 
reikšmingi, kai p<0,05.  

Duomenys neatitiko normalumo reikalavimo, todėl buvo naudojami 
neparametriniai testai. Atliekant vienmatę duomenų analizę, požymių 
statistinis ryšys vertintas susietų lentelių metodu. Remiantis lentelės 
duomenimis, apskaičiuota chi kvadrato (χ²) reikšmė, laisvės laipsnių 
skaičius (lls) ir statistinis reikšmingumas (p).  

Dviejų nepriklausomų grupių kiekybinių požymių palyginimui buvo 
naudotas Mann–Whitney testas. Daugiau nei dviejų nepriklausomų grupių 
kiekybinių požymių palyginimui buvo taikytas neparametrinis Kruskal-
Wallis testas ir jo chi-kvadrato reikšmė. Poriniams post hoc palyginimams 
taikytas Bonferroni/Dunn testas. Dviejų priklausomų grupių palyginimui 
taikytas Wilcoxon ženklų kriterijų testas. 

Greta įprastų aprašomųjų bei palyginamųjų metodų taikyti ir daugiama-
čiai statistiniai metodai: faktorinė, klasterinė, koreliacinė, regresinė ir dis-
kriminantinė analizės. Faktorinė analizė buvo naudojama, siekiant ištirti 
farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu kin-
tamųjų struktūrą, taip pat sumažinti stebimų kintamųjų kiekį. Pirmojo pa-
grindinių komponenčių faktorinės analizės etapo metu įvertintas duomenų 
tinkamumas faktorinei analizei atlikti. Įvertintas pasirinktų požymių tarpko-
reliacinės matricos faktoriškumas, apskaičiuojant Bartlett sferiškumo kriteri-
jų (jeigu p < 0,05 – duomenys tinkami faktorinei analizei). Matuotas atran-
kos adekvatiškumas, apskaičiuojant Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) matą (kai 
KMO ≥ 0,6 – kintamieji gerai koreliuoja). Faktorinė analizė buvo atliekama 
koreliacinės matricos pagrindu. Panaudotas pagrindinių komponenčių meto-
das ir Varimax rotacija, t.y. kintamųjų ašių pasukimas, ieškant maksimalios 
dispersijos. Gauti farmacinės paslaugos kokybės faktoriai tirti, atsižvelgiant 
į respondentų sociodemografinius požymius bei darbo vietos ypatumus [44, 
149]. 

Siekiant atrasti dominuojančių požymių raišką, buvo ieškoma realybėje 
egzistuojančių statistinių tipų tiriamųjų populiacijoje, t.y. buvo atlikta res-
pondentų statistinė klasifikacija. Klasifikavimui panaudota klasterinė anali-
zė. Tyrime naudotas hierarchinis klasterizavimo metodas. Taikant klasterinę 
analizę, buvo išskirtos respondentų grupės, pasižyminčios skirtinga tiriamų 
savybių raiška. Klasterinės analizės metodas laikomas gana subjektyviu dėl 
tendencijos sugrupuoti individus nepriklausomai nuo to, ar iš tikrųjų šios 
grupės egzistuoja populiacijoje. Todėl, siekiant įvertinti klasterinės analizės 
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tikslumą ir tinkamumą tolesnei analizei, buvo naudojama diskriminantinė 
analizė, kurioje priklausomas kintamasis – klasterinės analizės būdu gautas 
tiriamojo priklausomybę vienam iš išskirtų klasterių rodantis kintamasis. 
Nepriklausomi kintamieji – kintamieji, su kuriais buvo atlikta klasterinė 
analizė. Diskriminantinės analizės tinkamumą rodo Wilks λ, kanoninės ko-
reliacijos bei klasifikavimo tikslumo koeficientai.  

Siekiant nustatyti farmacijos specialistų požiūrio į farmacinės paslaugos 
kokybę, etinį klimatą, vadovybės poziciją ir pasitenkinimą darbu ryšius, bu-
vo skaičiuojamas neparametrinis Spearman ranginis koreliacijos 
koeficientas. 

Naudojant ranginę regresinę analizę buvo vertinamas farmacinės pasalu-
gos kokybės, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijų poveikis 
farmacinės paslaugos kokybės ir etinių principų vaistinėje vertinimui 10 
balų skalėje. Nepriklausomi kintamieji – faktorinės analizės būdu gautų 
farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu di-
mensijų įverčiai. Išanalizavus duomenis ranginės regresijos metodu, gauti 
parametrų, skaičiuotų kiekvienam nepriklausomam kintamajam, įverčiai: 
ranginės regresijos koeficientai β, standartinės paklaidos (SN), statistinis 
reikšmingumas (p), ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI). Teigiami β 
koeficientai rodo, kad nepriklausomas kintamasis padidina priklausomo kin-
tamojo didesnių reikšmių tikimybę.  

Naudojant binarinę logistinę regresiją, buvo vertinama farmacinės pas-
laugos kokybės ir etinio klimato dimensijų poveikis farmacijos specialistų 
pasitenkinimui darbu. Priklausomas kintamasis – klasterinės analizės būdu 
gautas pasitenkinimo darbu klasteris. Nepriklausomi kintamieji – faktorinės 
analizės būdu gautų farmacinės paslaugos kokybės ir etinio klimato dimen-
sijų įverčiai. Išanalizavus duomenis binarinės logistinės regresijos metodu, 
gauti parametrų, skaičiuotų kiekvienam nepriklausomam kintamajam, įver-
čiai: logistinės regresijos koeficientai β, jų standartinės paklaidos, statistinis 
reikšmingumas (p), galimybių santykiai (GS) ir jų 95 proc. pasikliautinieji 
intervalai (PI). Statistiškai reikšmingai didesnės už vienetą GS reikšmės ro-
do, kiek pasikeičia kintamojo galimybė patekti į teigiamo vertinimo grupę, 
nepriklausomam kintamajam įgijus vienetu didesnę reikšmę.  
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3. REZULTATAI 
 

3.1. Farmacijos specialistų požiūris į farmacinės paslaugos kokybę  
 
3.1.1. Požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę aprašomoji analizė 
 
Farmacijos specialistų požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę tyrimui 

buvo naudojamas 10 klausimų klausimynas (žr. 3.1.1.1 pav.). Su teiginiu, 
kad „vaistinėje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiškam 
aptarnavimui“, sutiko beveik trys ketvirtadaliai respondentų (73,3 proc.), 
tiksliau, visiškai sutiko 27 proc., iš dalies – 46,3 proc. respondentų. Nesu-
tinkančiųjų buvo 17,9 proc., neturėjo nuomonės – 8,9 proc. respondentų. Su 
teiginiu, kad „vaistinėje su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis 
vaistais“, visiškai ar iš dalies sutiko 58,4 proc. farmacijos specialistų, tačiau 
visiškai sutinkančiųjų buvo tik 11,9 proc. respondentų. Visiškai ar iš dalies 
nesutinkančių su šiuo teiginiu buvo tik atitinkamai 5,9 proc. ir 16,3 proc. 
respondentų. Neturintieji nuomonės sudarė apie penktadalį respondentų – 
19,3 proc. Su teiginiu, kad, „suteikiant informaciją apie paciento gydymąsi 
vaistais, visuomet įsitikinama, ar pacientas suprato pateiktą informaciją“, 
sutiko 79,8 proc. farmacijos specialistų: 37,8 proc. tyrimo dalyvių su šiuo 
teiginiu sutiko visiškai, dar 42 proc. – iš dalies. Nesutiko su šiuo teiginiu 
visiškai ar iš dalies mažuma – atitinkamai 1,9 proc. ir 8,3 proc. Dar dešim-
tadalis (10 proc.) specialistų šiuo klausimu neturėjo nuomonės. Su teiginiu, 
kad „pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaistų šalutinį poveikį 
ar galimą sąveiką su kitais vaistais, maistu“, apie pusė respondentų (48,4 
proc.) sutiko iš dalies, tuo tarpu visiškai sutinkančiųjų buvo tik 15,8 proc. 
Penktadalis respondentų nemanė, kad pacientui visuomet suteikiama infor-
macija apie šalutinį poveikį (20,8 proc.), o 17 proc. respondentų šiuo klau-
simu neturėjo nuomonės. Mažiausiai, vertindami farmacinės paslaugos ko-
kybę, respondentai sutiko su teiginiu, kad „vaistinėje pacientui visuomet 
suteikiama papildomos informacijos apie sveiką gyvenseną“. Visiškai sutiko 
absoliuti mažuma – 8,3 proc. dalyvių. Trečdalis (34,8 proc.) respondentų 
sutiko iš dalies, šiek tiek daugiau nei ketvirtadalis (26,3 proc.) neturėjo 
nuomonės, apie penktadalis (18,5 proc.) nesutiko, o kiek daugiau nei dešim-
tadalis (12,1 proc.) visiškai nesutiko su šiuo teiginiu. Su teiginiu, kad „pa-
renkant vaistą/produktą vaistinėje visuomet atsižvelgiama į paciento norus“ 
visiškai sutiko didžioji dalis farmacijos specialistų: 59,4 proc. sutiko visiš-
kai, dar 28,9 proc. sutiko iš dalies. Neturėjo nuomonės šiuo klausimu tik 7 
proc. respondentų, dar mažiau (4,6 proc.) nesutiko su šiuo teiginiu. Visiškai 
įsitikinę, kad neatsižvelgiama į paciento norus, buvo tik 3 respondentai. 
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 3.1.1.1 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirstinys 
 

Visiškai užtikrintų, kad „parenkant vaistą/produktą visuomet atsižvelgiama į 
paciento finansines galimybes“ buvo lygiai tiek pat, kiek ir užtikrintų, kad 
atsižvelgiama į paciento norus – 59,4 proc. Iš dalies sutinkančiųjų buvo 30,4 
proc. Abejojo, ar atsižvelgiama į finansines galimybes 31 (6,6 proc.), iš da-
lies nesutiko – 9 (1,9 proc.) ir visiškai nesutiko tik 8 (1,7 proc.) responden-
tai. Su teiginiu, kad „vaistinėje stengiamasi įgyti paciento pasitikėjimą 
suteikiama farmacine paslauga“, visiškai sutiko daugiau nei du trečdaliai 
farmacijos specialistų (68,9 proc.), dar ketvirtadalis (25,5 proc.) sutiko iš da-
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lies. Abejojo, ar stengiamasi įgyti paciento pasitikėjimą, 19 farmacijos spe-
cialistų (4 proc.), iš dalies nesutiko 6 (1,3 proc.), o visiškai nesutiko tik 4 
(0,8 proc.) respondentai. Labai pozityviai farmacijos specialistai reagavo į 
teiginį, „vaistinės darbuotojai visuomet nuoširdžiai padeda kiekvienam pa-
cientui“. Su šiuo teiginiu visiškai sutiko 59,2 proc., iš dalies sutiko beveik 
trečdalis (27,8 proc.) respondentų. Suabejojo, ar vaistinės darbuotojai vi-
suomet nuoširdžiai padeda kiekvienam pacientui, 7,9 proc. farmacijos spe-
cialistų. Priešingai manančių buvo absoliuti mažuma – 21 (4,5 proc.) nesuti-
ko iš dalies ir tik 3 respondentai (0,6 proc.) visiškai nesutiko su šiuo teigi-
niu. Lygiai tiek pat respondentų nesutiko su teiginiu, kad „vaistinės darbuo-
tojai stengiasi, kad pacientas sugrįžtų į šią vaistinę“, o iš dalies nesutiko tik 
5 (1,1 proc.) farmacijos specialistai. Trylika respondentų (2,8 proc.) abejojo, 
ar vaistinės darbuotojai stengiasi išlaikyti pastovų klientą. Įdomu tai, kad į šį 
teiginį respondentai reagavo pozityviausiai, net 373 (79,2 proc.) apklaustieji 
buvo visiškai įsitikinę (dar 16 proc. buvo iš dalies įsitikinusių), jog jų vaisti-
nėje stengiamasi, kad pacientas į ją grįžtų.  
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Farmacijos specialistų požiūris, išreikštas 5 balų Likerto skalėje, buvo 
perskaičiuotas į standartizuotą 100 balų skalę (didesnis balas reiškia didesnį 
pritarimą teiginiui) ir nagrinėjamas respondentų sociodemografinių bei vais-
tinės charakteristikų atžvilgiu. Analizuojant atskirų farmacinės paslaugos 
kokybės aspektų vertinimą pagal respondentų lytį (žr. 3.1.1.2 pav.), nustaty-
ta statistiškai reikšmingų skirtumų. Vyrai mažiau sutiko su teiginiu, kad 
„vaistinėje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiškam ap-
tarnavimui“ lyginant su moterimis (z=-2,83; p=0,005). Moterys labiau suti-
ko su teiginiu, kad „vaistinėje su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydyma-
sis vaistais“ (z=-2,57; p=0,010). Vyrai labiau nei moterys sutiko su teiginiu, 
„suteikiant informaciją apie paciento gydymąsi vaistais, visuomet įsitikina-
ma, kad pacientas suprato pateiktą informaciją“ (z=-3,58; p<0,001). Vyrai 
taip pat statistiškai reikšmingai (z=-2,67; p=0,008) mažiau buvo įsitikinę, 
kad „parenkant vaistą/produktą visuomet atsižvelgiama į paciento finansines 
galimybes“. Taip pat vyrai negatyviau vertino teiginį “vaistinėje stengiamasi 
įgyti paciento pasitikėjimą suteikiama farmacine paslauga“ (z=-2,81; 
p=0,005) nei moterys. Moterų požiūriu, vaistinės darbuotojai labiau stengėsi 
(z=-3,40; p=0,001), kad pacientas sugrįžtų į vaistinę, lyginant su vyrais. Li-
kusių teiginių atžvilgiu vyrų ir moterų požiūriai statistiškai reikšmingai ne-
siskyrė (p>0,05). 
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* - p<0,05, lyginant su moterimis 
3.1.1.2 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai  

lyties atžvilgiu (Mann-Whitney testas) 
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Analizuojant atskirų farmacinės paslaugos kokybės aspektų vertinimą 
profesinės kvalifikacijos atžvilgiu (žr. 3.1.1.3 pav.), nustatyta reikšmingų 
skirtumų. Vaistininkų ir farmakotechnikų požiūriai išsiskyrė, atsakant į tei-
ginį, ar „parenkant vaistą/produktą vaistinėje visuomet atsižvelgiama į pa-
ciento norus“ – vaistininkai su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei farmakotech-
nikai (z=-2,20; p=0,028). Į teiginį, ar „parenkant vaistą/produktą visuomet 
atsižvelgiama į paciento finansines galimybes“, vaistininkų ir farmakotech-
nikų požiūriai taip pat reikšmingai išsiskyrė (z=-1,20; p=0,046) – farmako-
technikai su šiuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai. Vaistininkai mažiau 
nei farmakotechnikai buvo linkę sutikti su tuo, kad „vaistinės darbuotojai 
visuomet nuoširdžiai padeda kiekvienam pacientui“ (z=-2,63; p=0,009). 
Likusių teiginių atžvilgiu vaistininkų ir farmakotechnikų požiūriai statistiš-
kai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). 
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* - p<0,05, lyginant su farmakotechnikais 
3.1.1.3 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai profesinės 

kvalifikacijos atžvilgiu (Mann-Whitney testas) 
 

94,2 

87,6 

91,3 

88,4 

87,3 

54,6 

66,0 

77,5 

61,3 

69,3 

92,2 

83,1* 

88,6 

84,0* 

84,3* 

50,2 

61,6 

75,5 

59,8 

69,4 

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

Vaistinės darbuotojai stengiasi, kad
pacientas sugrįžtų į šią vaistinę

Vaistinės darbuotojai visuomet
nuoširdžiai padeda kiekvienam

pacientui

Vaistinėje stengiamasi įgyti paciento
pasitikėjimą suteikiama farmacine

paslauga

Parenkant vaistą/produktą visuomet
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Analizuojant farmacijos specialistų požiūrį į farmacinės paslaugos koky-
bę, nustatyta reikšmingų skirtumų respondentų amžiaus grupių atžvilgiu 
(žr. 3.1.1.4 pav.). Farmacijos specialistų požiūriai į tai, ar „vaistinėje skiria-
ma pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiškam aptarnavimui“, 
reikšmingai išsiskyrė (χ2=11,73; lls=2; p=0,003). Porinių palyginimų būdu 
nustatyta, kad 55 metų amžiaus ir vyresni farmacijos specialistai sutiko su 
šiuo teiginiu labiau nei jaunesni nei 35 metų amžiaus (z=4,31; p<0,001) ir 
35-44 metų amžiaus farmacijos specialistai (z=3,62; p<0,001). Taip pat skir-
tingo amžiaus respondentai skirtingai vertino teiginį, ar „vaistinėje su 
kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais“ (χ2=10,87; lls=3; 
p=0,012): 55 metų ir vyresni su šiuo teiginiu sutiko labiau nei farmacijos 
specialistai iki 35 metų amžiaus (z=3,26; p=0,001). Išsiskyrė skirtingo am-
žiaus farmacijos specialistų nuomonė ir dėl to, ar „suteikiant informaciją 
apie paciento gydymąsi vaistais, visuomet įsitikinama, ar pacientas suprato 
pateiktą informaciją“ (χ2=14,66; lls=3; p=0,002). Porinių palyginimų būdu 
nustatyta, kad jaunesni nei 35 metų asmenys sutiko su šiuo teiginiu mažiau 
nei 45-54 metų amžiaus farmacijos specialistai (z=3,60; p<0,001) ir farma-
cijos specialistai, vyresni nei 54 metų amžiaus (z=3,11; p=0,002). Taip pat 
skirtingo amžiaus farmacijos specialistų nuomonė išsiskyrė ir dėl teiginio, ar 
„pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaistų šalutinį poveikį ar 
galimą sąveiką su kitais vaistais, maistu“ (χ2=15,14; lls=3; p=0,002): 55 me-
tų ir vyresni specialistai sutiko su šiuo teiginiu labiau nei farmacijos specia-
listai iki 35 metų amžiaus (z=3,72; p<0,001) ir 35-44 metų amžiaus specia-
listai (z=2,66; p=0,008). Lyginant farmacijos specialistų nuomonę apie tai, 
ar „vaistinėje pacientui visuomet suteikiama papildomos informacijos apie 
sveiką gyvenseną“, pastebėta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=14,93; 
lls=3; p=0,002). Porinių palyginimų būdu nustatyta, kad 55 metų amžiaus ir 
vyresni respondentai sutiko su šiuo teiginiu labiau nei 45-54 metų amžiaus 
farmacijos specialistai (z=2,99; p=0,003), taip pat labiau nei 35-44 metų 
amžiaus (z=3,43; p<0,001) specialistai ir labiau nei specialistai iki 35 metų 
amžiaus (z=2,81; p=0,005). Į likusius teiginius skirtingo amžiaus farmacijos 
specialistų nuomonės buvo panašios (p>0,05). 
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* - p<0,01, lyginant su <45 m. amžiaus grupe; ** - p<0,01, lyginant su <35 m. amžiaus 
grupe; *** - p<0,01, lyginant su <55 m. amžiaus grupe. 

3.1.1.4 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai tarp 
amžiaus grupių (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai) 
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ar galimą sąveiką su kitais vaistais,
maistu

Suteikiant informaciją apie paciento
gydymąsi vaistais, visuomet įsitikinama,
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35-44
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≥ 54 
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Analizuojant atskirų farmacinės paslaugos kokybės aspektų vertinimą 
vaistinės, kurioje dirbo respondentai, tipo atžvilgiu (žr. 3.1.1.5 pav.), taip 
pat nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų. Farmacijos specialistų požiū-
riai į tai, ar „vaistinėje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento 
kokybiškam aptarnavimui“, reikšmingai išsiskyrė (χ2=11,73; lls=2; 
p=0,003): privačioje vaistinėje dirbantys asmenys sutiko su šiuo teiginiu 
labiau nei tinklo vaistinėje dirbantys specialistai (z=3,38; p<0,001). 
Skirtingo tipo vaistinėse dirbančių specialistų nuomonės taip pat išsiskyrė 
dėl to, ar „suteikiant informaciją apie paciento gydymąsi vaistais, visuomet 
įsitikinama, ar pacientas suprato pateiktą informaciją“ (χ2=6,00; lls=2; 
p=0,049): privačioje vaistinėje dirbantieji sutiko su šiuo teiginiu labiau nei 
valstybinėje vaistinėje dirbantys specialistai (z=2,40; p=0,016). Be to, 
skirtingo tipo vaistinėse dirbančių farmacijos specialistų požiūriai išsiskyrė 
dėl to, ar „vaistinėje pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaistų 
šalutinį poveikį ar galimą sąveiką su kitais vaistais, maistu“ (χ2=6,44; lls=2; 
p=0,04). Porinių palyginimų būdu nustatyta, kad privačioje vaistinėje 
dirbantieji sutiko su šiuo teiginiu labiau nei valstybinėje vaistinėje dirbantys 
specialistai (z=2,39; p=0,017). Skirtingo tipo vaistinėse dirbančių farmacijos 
specialistų požiūriai išsiskyrė ir dėl to, ar „vaistinėje pacientui visuomet 
suteikiama papildomos informacijos apie sveiką gyvenseną“ (χ2=9,21; lls=2; 
p=0,010): privačioje vaistinėje dirbantys respondentai sutiko su šiuo teiginiu 
labiau nei dirbantys tinklo vaistinėje (z=2,94; p=0,003). Į likusius teiginius 
skirtingo tipo vaistinėse dirbančių farmacijos specialistų požiūriai 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). 
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* - p<0,01, lyginant su privačioje vaistinėje dirbančiais specialistais 
3.1.1.5 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai vaistinių 

tipo atžvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai) 
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Statistiškai reikšmingų požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę skirtumų 
nustatyta pagal vaistinės dydį, t.y. farmacijos specialistų, dirbančių 
vaistinėje, skaičių (žr. 3.1.1.6 pav.). Požiūriai išsiskyrė į tai, ar „vaistinėje 
skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiškam aptarnavimui“ 
(χ2=10,42; lls=3; p=0,015): 10 specialistų ir didesniame kolektyve dirbantys 
asmenys su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei 1-2 asmenų dydžio kolektyve 
dirbantys specialistai (z=2,56; p=0,010). Taip pat skirtingo dydžio vaistinėje 
dirbantys specialistai skirtingai vertino teiginį, ar „vaistinėje su kiekvienu 
pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais“ (χ2=13,01; lls=3; p=0,005). Po-
rinių palyginimų būdu nustatyta, kad 6-9 asmenų kolektyve dirbantys asme-
nys mažiau sutiko su šiuo teiginiu nei 3-5 asmenų dydžio (z=2,92; p=0,004) 
ar 1-2 asmenų dydžio (z=3,49; p<0,001) kolektyvuose dirbantys farmacijos 
specialistai. Skirtingo dydžio vaistinėse dirbantys farmacijos specialistai 
turėjo skirtingą požiūrį ir į tai, ar „parenkant vaistą/produktą, visuomet 
atsižvelgiama į paciento finansines galimybes“ (χ2=12,58; lls=3; p=0,006). 
Porinių palyginimų būdu nustatyta, kad didesniame nei 9 asmenų kolektyve 
dirbantys asmenys sutiko su šiuo teiginiu mažiau nei 1-2 (z=3,46; p<0,001), 
3-5 (z=3,377; p<0,001) ir 6-9 asmenų kolektyvuose (z=2,81; p=0,005) dir-
bantys asmenys. Išsiskyrė darbuotojų požiūriai ir į tai, ar „vaistinės darbuo-
tojai visuomet nuoširdžiai padeda kiekvienam pacientui“ (χ2=11,64; lls=3; 
p=0,009): 10 asmenų ir didesniame kolektyve dirbantys asmenys mažiau 
sutiko su šiuo teiginiu nei asmenys, dirbantys 1-2 (z=3,39; p<0,001), 3-5 
(z=2,77; p=0,006) ir 6-9 asmenų (z=2,70; p=0,007) dydžio kolektyvuose. 
Ženkliai išsiskyrė skirtingo dydžio vaistinėse dirbančių respondentų požiūris 
į tai, ar „vaistinės darbuotojai stengiasi, kad pacientas sugrįžtų į šią vaistinę“ 
(χ2=18,38; lls=3; p<0,001). Porinių palyginimų būdu nustatyta, kad 10 as-
menų ir didesniame kolektyve dirbantys respondentai su šiuo teiginiu sutiko 
mažiau, lyginant su dirbančiais 1-2 (z=4,18; p<0,001), 3-5 (z=3,92; 
p<0,001) ir 6-9 asmenų dydžio (z=3,00; p=0,003) kolektyvuose. Likusių 
teiginių atžvilgiu skirtingo dydžio vaistinėse dirbančių farmacijos specialis-
tų požiūriai statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). 
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* - p<0,01, lyginant su 1-2 specialistų grupe; ** - p<0,01, lyginant su 1-4 specialistų grupe; 
*** - p<0,01, lyginant su 1-9 specialistų grupe 

3.1.1.6 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai skirtingo 
farmacijos specialistų skaičiaus atžvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc 

Bonferroni-Dunn testai) 
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ar pacientas suprato pateiktą informaciją

Vaistinėje su kiekvienu pacientu
aptariamas jo gydymasis vaistais

Vaistinėje skiriama pakankamai laiko
kiekvieno paciento kokybiškam

aptarnavimui

1-2

3-5

6-9

≥10 

Balai 
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Tyrimo metu vaistinės vietos atžvilgiu reikšmingų požiūrio į farmacinės 
paslaugos kokybę skirtumų nustatyta nebuvo (p>0,05) (žr. 3.1.1.7 pav.). 
 

3.1.1.7 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumai vaistinės 
vietos atžvilgiu (Kruskal-Wallis ir post-hoc Bonferroni-Dunn testai) 
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ar galimą sąveiką su kitais vaistais,
maistu

Suteikiant informaciją apie paciento
gydymąsi vaistais, visuomet įsitikinama,
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3.1.2. Požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę dimensijos 
 
Siekiant susisteminti farmacijos specialistų požiūrį į farmacinės pasalu-

gos kokybę, atlikta pagrindinių komponenčių faktorinė analizė. Pasirinktų 
požymių tarpkoreliacinės matricos faktoriškumas įvertintas apskaičiuojant 
Bartlett sferiškumo kriterijų (1220,65; p<0,01) ir Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) matą (KMO – 0,84). Šie kriterijai parodė, kad pasirinkti kintamieji 
tinkami faktorinės analizės metodui taikyti.  

Kiekvienas įtrauktas kintamasis turėjo priklausyti vienam iš kokybės fak-
torių, kintamajam taikytas koreliacijos koeficientas > 0,4. Faktorių išskyri-
mui taikytas Kaiser kriterijus – išskirti tik tie faktoriai, kurių tikrinė reikšmė 
didesnė už 1. Remiantis šiuo kriterijumi išskirti 2 faktoriai, kurie paaiškino 
50,94 proc. bendrosios kintamųjų dispersijos (žr. 3.1.2.1 lentelę).  

 
3.1.2.1 lentelė. Faktorių charakteristikos 

Bendroji kintamųjų dispersija 

Išskirto  
faktoriaus 

Nr. 

Pradinės tikrinės reikšmės Pasuktų faktorių svoriai 

Iš viso 
Dispersija, 

proc. 

Suminė 
dispersija, 

proc. 
Iš viso 

Dispersija, 
proc. 

Suminė 
dispersija, 

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 

Faktorių išskyrimo metodas – pagrindinių komponenčių analizė 

 
Pritaikius Varimax sukimo metodą, gauta faktorių ir kintamųjų 

koreliacijos koeficientų matrica, pagal kurią atlikta faktorių interpretacija 
(žr. 3.1.2.2 lentelę).  
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3.1.2.2 lentelė. Faktorių koreliacijos su kintamaisiais matrica 

Kintamieji (indikatoriai) 
Faktoriai  

(dimensijos)
1 2 

Pacientui visuomet suteikiama informacija apie vaistų šalutinį poveikį ar 
galimą sąveiką su kitais vaistais, maistu 

0,74 0,18 

Vaistinėje su kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais 0,71 0,11 
Vaistinėje skiriama pakankamai laiko kiekvieno paciento kokybiškam 
aptarnavimui 

0,71 0,12 

Suteikiant informaciją apie paciento gydymąsi vaistais, visuomet 
įsitikinama, ar pacientas suprato pateiktą informaciją 

0,69 0,24 

Vaistinėje pacientui visuomet suteikiama papildomos informacijos apie 
sveiką gyvenseną 

0,63 0,15 

Parenkant vaistą/produktą visuomet atsižvelgiama į paciento finansines 
galimybes 

0,09 0,74 

Vaistinės darbuotojai stengiasi, kad pacientas sugrįžtų į šią vaistinę 0,08 0,71 

Parenkant vaistą/produktą vaistinėje visuomet atsižvelgiama į paciento norus 0,11 0,67 
Vaistinėje stengiamasi įgyti paciento pasitikėjimą suteikiama farmacine 
paslauga 

0,29 0,65 

Vaistinės darbuotojai visuomet nuoširdžiai padeda kiekvienam pacientui 0,36 0,62 
                                                                                       Cronbach Alpha 0,76 0,74 

 
Apibendrinus gautus duomenis, paaiškėjo, kad pirmasis faktorius apima 

labiau farmakoterapinius farmacinės paslaugos kokybės aspektus: pacientų 
informavimą apie vaistų šalutinį poveikį, sveiką gyvenseną, gydymosi vais-
tais aptarimą, įsitikinimą, ar pacientas suprato gautą informaciją, kokybiš-
kam paciento aptarnavimui skiriamą laiką. Dėl šios priežasties pirmasis fak-
torius įvardytas farmakoterapinių aspektų dimensijos sąvoka. Antrasis fak-
torius apima labiau socialinius ir ekonominius farmacinės paslaugos koky-
bės aspektus, tokius kaip atsižvelgimas į paciento norus ar finansinę padėtį, 
siekis, kad pacientas būtų patenkintas gauta paslauga, paslaugumas. Dėl šios 
priežasties antrasis faktorius įvardytas socioekonominių aspektų dimensijos 
sąvoka. Abiejų faktorių tarpusavio Spearmen koreliacija – 0,45 (p<0,01). 
Tai rodo, kad abu faktoriai vidutiniškai stipriai tarpusavyje susiję. Taip pat 
buvo apskaičiuota kiekvieno faktoriaus reikšmė. Kadangi visi su faktoriumi 
susiję kintamieji matuoti pagal tą pačią skalę, visų jų svoriai – to paties 
ženklo, todėl kiekvieno faktoriaus reikšmė apskaičiuota, išvedus faktoriui 
priklausančių kintamųjų vidurkį. 

Farmacinės paslaugos kokybės klausimyno patikimumui įvertinti taikytas 
Cronbach alpha koeficientas. Visos farmacinės paslaugos kokybę tiriančios 
klausimyno dalies Cronbach alpha – 0,81. Pirmosios dimensijos Cronbach 
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alpha koeficientas – 0,76; antrosios– 0,74. Tai pakankamas abiejų dimensijų 
skalės patikimumas (Cronbach alpha > 0,7), rodantis, kad kintamieji statis-
tiškai patikimai reprezentuoja atitinkamą dimensiją. 

Taikant Wilcoxon ženklų testą priklausomoms imtims, nustatyta, kad, 
farmacijos specialistų nuomone, vaistinėse labiau orientuojamasi į socioe-
konominius nei į farmakoterapinius (z=17,64; p<0,001) farmacinės pasalu-
gos kokybės aspektus (žr. 3.1.2.3 lentelę). 

 
3.1.2.3 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės dimensijų įverčių vidurkių 
palyginimas 

 n Vidurkis 
Standartinis 
nuokrypis 

Minimali 
reikšmė

Maksimali 
reikšmė 

p 

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 farmacinės paslaugos kokybės dimensijų įverčius pagal respon-

dentų sociodemografines charakteristikas (žr. 3.1.2.4 lentelę), nustatyta, kad 
didelę įtaką farmacinės paslaugos kokybės vertinimui turėjo lytis: vyrai  
prasčiau nei moterys vertino tiek farmakoterapinius, tiek socioekonominius 
farmacinės paslaugos kokybės aspektus (p=0,002). Taip pat statistiškai 
reikšmingai skyrėsi paslaugos kokybės dimensijų vertinimas amžiaus grupė-
se. Porinių palyginimų būdu nustatyta, kad 55 metų ir vyresni farmakotera-
pinius aspektus vertino palankiau nei farmacijos specialistai iki 45 metų 
amžiaus (p<0,001). Socioekonominius farmacinės paslaugos kokybės as-
pektus palankiau vertino 45-54 m. amžiaus specialistai, lyginant su 35-44 m. 
amžiaus asmenimis (p=0,007). Lyginant farmakotechnikų ir vaistininkų po-
žiūrį į farmacinės paslaugos kokybę, nenustatyta reikšmingų farmakoterapi-
nius aspektų vertinimo skirtumų (p>0,05), tačiau socioekonominius farma-
cinės paslaugos kokybės aspektus vaistininkai vertino prasčiau nei farmako-
technikai (p=0,001). 

Lyginant farmacinės paslaugos kokybės dimensijų įverčius pagal respon-
dentų darbo vietos – vaistinės – charakteristikas (žr. 3.1.2.4 lentelę), nusta-
tyta statistiškai reikšmingų skirtingo tipo vaistinėse dirbančių farmacijos 
specialistų vertinimo skirtumų. 
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3.1.2.4 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės dimensijų palyginimas 
atsižvelgiant į socialinius ir demografinius požymius 

Požymiai n 

Farmakoterapiniai 
aspektai 

Socioekonominiai  
aspektai 

Vidutinis 
rangas 

p 
Vidutinis 

rangas 
p 

Lytis:      

Moteris 455 239,69 
0,002 

239,61 
0,002 

Vyras 16 131,16 133,31 

Amžius:      
≤ 34  57 192,18 

<0,001 

207,15 

0,014 
35-44  107 211,81 209,80 
45-54  194 236,90 252,99 
≥ 55 113 279,46 246,20 

Kvalifikacija:      
Farmakotechnikas 212 242,18 

>0,05 
258,15 

0,001 
Vaistininkas 259 230,94 217,87 

Vaistinės tipas:      
Privati vaistinė 102 275,87 

0,001 

252,91 

>0,05 Valstybinė vaistinė 35 194,94 214,37 
Tinklo vaistinė 334 228,13 233,10 

Farmacijos specialistų 
skaičius: 

     

1-2 127 257,13 

0,01 

257,12 

0,002 
3-5 245 240,37 235,02 
6-9 72 197,75 234,49 
10 ir daugiau 27 199,00 149,57 

Vaistinės vieta:      
Didmiestis 247 226,05 

>0,05 

227,47 

>0,05 
Rajono centras 139 241,82 247,70 
Miestelis 78 248,24 232,42 
Kaimo tipo gyvenvietė 7 335,07 344,57 

 
Privačioje vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai farmakoterapinius 

farmacinės paslaugos kokybės aspektus vertino palankiau nei dirbantieji 
valstybinėje ar tinklo vaistinėje (p=0,002). Socioekonominius farmacinės 
paslaugos aspektus skirtingų tipų vaistinėse dirbantys specialistai vertino 
panašiai (p>0,05). Abiejų farmacinės paslaugos kokybės dimensijų vertini-
mas skyrėsi priklausomai nuo vaistinėje dirbančių farmacijos specialistų 
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skaičiaus: specialistai, dirbantys 6-9 specialistų kolektyve prasčiau vertino 
farmakoterapinius farmacinės paslaugos aspektus, lyginant su 1-2 specialis-
tų kolektyve dirbančiais respondentais (p=0,003). Tuo tarpu dirbantys de-
šimt ir daugiau specialistų dydžio kolektyve ženkliai prasčiau vertino so-
cioekonominius farmacinės paslaugos kokybės aspektus, lyginant su dirban-
čiais mažesnėse vaistinėse (p<0,01). Lyginant farmacinės paslaugos koky-
bės įverčius pagal vaistinės vietovę, statistiškai reikšmingų skirtumų nenu-
statyta (p>0,05). 
 

3.2. Farmacijos specialistų požiūris į etinį klimatą 
 

3.2.1. Požiūrio į etinį klimatą aprašomoji analizė 
 

Siekiant ištirti farmacijos specialistų požiūrį į etinį klimatą, respondentai 
buvo paprašyti išreikšti savo požiūrį į keletą etinį klimatą apibūdinančių 
teiginių. Su kolektyviniu moraliniu jautrumu susijusius teiginius respon-
dentai vertino pozityviai (žr. 3.2.1.1 pav.). 

 

3.2.1.1 pav. Kolektyvinio moralinio jautrumo vertinimo skirstinys 
 
84,7 proc. darbuotojų sutiko su kolektyvinę empatiją išreiškiančiu teigi-

niu „vaistinėje darbuotojai užjaučia darbe sunkumų turintį kolegą“. Lygi-
nant rezultatus lyties atžvilgiu pastebėta, kad vyrai mažiau sutiko su šiuo 
teiginiu nei moterys (z=-2,39; p=0,017). Lyginant rezultatus profesinės kva-
lifikacijos atžvilgiu nustatyta, kad farmakotechnikai su šiuo teiginiu sutiko 
labiau nei vaistininkai (z=-2,29; p=0,022). Lyginant farmacijos specialistų 
požiūrį pagal vaistinės tipą, taip pat nustatyta statistiškai reikšmingų skirtu-
mų (χ2=10,70; lls=2; p=0,005): valstybinėje vaistinėje dirbantys farmacijos 
specialistai su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei dirbantys tinklo vaistinėje 
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(z=3,03; p=0,002). Pagal amžių, darbuotojų skaičių ir vaistinės vietą statis-
tiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05).  

Tiriant kolektyvinį moralinį suvokimą vaistinėje pagal tai, ar „darbuoto-
jai greitai pastebi, jei pažeidžiama kokia nors taisyklė ar įstatymas“, nustaty-
ta, kad 84,1 proc. respondentų išreiškė pritarimą šiam teiginiui. Farmako-
technikai su šiuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai (z=-2,65; p=0,008). 
Lyginant rezultatus lyties, amžiaus grupės, darbuotojų skaičiaus ir vaistinės 
vietos atžvilgiu, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05).  

Tiriant įvairius kolektyvinį moralinį sprendimą apibūdinančius etinio 
klimato teiginius, nustatyta, kad visuomenės vaistinėms būdingiausias įsta-
tymų ir kodeksų teorinis etinio klimato tipas (žr. 3.2.1.2 pav.).  

 

3.2.1.2 pav. Kolektyvinio moralinio sprendimo vertinimo skirstinys 
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Net 90,4 proc. farmacijos specialistų buvo visiškai ar iš dalies įsitikinę, kad 
priimdami sprendimus darbuotojai vadovaujasi įstatymais ir profesiniais 
standartais. Kiek mažiau, t.y. po 87 proc., farmacijos specialistų buvo įsiti-
kinę, jog jų darbo vietai būdingas taisyklių ir normų („vaistinėje visi griežtai 
laikosi vidaus darbo taisyklių“) bei efektyvumo („vaistinėje iš darbuotojų 
pirmiausia tikimasi maksimalių rezultatų“) teoriniai etinio klimato tipai. 
Panašus procentas respondentų – atitinkamai 86,4 proc. ir 86,2 proc. – savo 
darbo vietoje identifikavo draugiškumo („vaistinės darbuotojai yra draugiški 
ir rūpinasi vieni kitais“) bei socialinės atsakomybės („vaistinės darbuotojai 
jaučia didelę atsakomybę pacientams ir visuomenei“) etinio klimato tipus. 
Šiek tiek rečiau buvo identifikuoti komandinio darbo („vaistinėje labai stipri 
kolektyviškumo dvasia ir svarbiausias dėmesys skiriamas bendriems kolek-
tyvo interesams“) ir asmens moralės („vaistinės darbuotojai darbe vadovau-
jasi kiekvienas savo asmeninėmis moralinėmis taisyklėmis“) etinio klimato 
tipai – atitinkamai 74,3 ir 66,2 proc. Rečiausiai buvo įvardinti organizacijos 
interesų („darbuotojai vaistinės interesus iškelia aukščiau savo ir visų kitų 
interesų“) bei saviintereso („vaistinės darbuotojai savo asmeninius interesus 
iškelia aukščiau visų kitų interesų“) teoriniai etinio klimato tipai – atitinka-
mai 44,4 ir 21,4 proc. 

Lyginant saviintereso („vaistinės darbuotojai savo asmeninius interesus 
iškelia aukščiau visų kitų interesų“), organizacijos interesų („darbuotojai 
vaistinės interesus iškelia aukščiau savo ir visų kitų interesų“) ir asmens 
moralės („vaistinės darbuotojai darbe vadovaujasi kiekvienas savo asmeni-
nėmis moralinėmis taisyklėmis“) etinio klimato tipų įverčių pasiskirstymą 
pagal sociodemografines charakteristikas, reikšmingų skirtumų nenustatyta 
(p>0,05).  

Vertinant efektyvumo etinio klimato tipą („vaistinėje iš darbuotojų pir-
miausia tikimasi maksimalių rezultatų“) pagal sociodemografines charakte-
ristikas, nustatyta, kad moterys labiau išskyrė šį tipą nei vyrai (z=-2,56; 
p=0,01). Pagal vaistinės, kurioje dirbo farmacijos specialistai, tipą taip pat 
pastebėta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=6,57; lls=2; p=0,038): efekty-
vumo klimato tipas būdingesnis tinklo nei privačiai vaistinei (z=2,56; 
p=0,01). Kvalifikacijos, amžiaus grupės, darbuotojų skaičiaus bei vaistinės 
vietos atžvilgiu statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). 

Lyginant draugiškumo etinio klimato tipo („vaistinės darbuotojai yra 
draugiški ir rūpinasi vieni kitais“) įverčius pagal sociodemografines charak-
teristikas nustatyta, kad farmakotechnikai labiau nei vaistininkai sutiko su 
tuo, kad vaistinės darbuotojai yra draugiški ir rūpinasi vieni kitais (z=-2,57; 
p=0,010). Lyginant pagal vaistinės tipą taip pat pastebėta statistiškai reikš-
mingų skirtumų (χ2=9,56; lls=2; p=0,008): valstybinėje vaistinėje dirbantys 
farmacijos specialistai manė, kad šis etinio klimato tipas mažiau būdingas jų 
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vaistinei, lyginant su privačioje (z= 2,58; p=0,010) ar tinklo (z=3,09; 
p=0,002) vaistinėje dirbančiaisiais. Taip pat nustatyta statistiškai reikšmingų 
skirtumų (χ2=9,04; lls=3; p=0,029) lyginant įverčius pagal darbuotojų skai-
čių: dirbantieji 6-9 farmacijos specialistų dydžio vaistinėje mažiau sutiko su 
tuo, kad vaistinės darbuotojai yra draugiški, lyginant su dirbančiais 1-2 far-
macijos specialistų dydžio kolektyve (z=2,87; p=0,004). Lyties, amžiaus 
grupės bei vaistinės vietos atžvilgiu, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta 
(p>0,05). 

Statistiškai reikšmingų skirtumų nustatyta, tiriant komandinio darbo eti-
nio klimato tipą („vaistinėje labai stipri kolektyviškumo dvasia ir svarbiau-
sias dėmesys skiriamas bendriems kolektyvo interesams“). Farmakotechni-
kai labiau nei vaistininkai buvo įsitikinę, kad jų vaistinei būdinga kolekty-
viškumo dvasia (z=-2,56; p=0,011). Pagal vaistinės tipą taip pat nustatyta 
statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=9,90; lls=2; p=0,007): valstybinėje 
vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai rečiau manė, kad šis etinio klima-
to tipas būdingas jų vaistinei, lyginant su privačioje (z=3,11; p=0,002) ar 
tinklo (z=2,84; p=0,005) vaistinėje dirbančiais specialistais. Lyginant šio 
etinio klimato tipo vertinimą lyties, amžiaus grupės, darbuotojų skaičiaus 
bei vaistinės vietos atžvilgiu, statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta 
(p>0,05). 

Lyginant socialinės atsakomybės etinio klimato tipo („vaistinės darbuoto-
jai jaučia didelę atsakomybę pacientams ir visuomenei“) įverčius, nustatyta, 
kad farmakotechnikai labiau nei vaistininkai sutiko su tuo, kad jų vaistinėje 
darbuotojai jaučia didelę atsakomybę pacientams ir visuomenei (z=-2,29; 
p=0,022). Lyties, amžiaus grupės, darbuotojų skaičiaus bei vaistinės vietos 
atžvilgiu, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05). 

Lyginant taisyklių ir normų etinio klimato tipo įverčius, nustatyta, kad 
moterys labiau nei vyrai sutiko su teiginiu, kad „vaistinėje visi griežtai lai-
kosi vidaus darbo taisyklių“ (z=-2,22; p=0,026). Amžiaus grupės atžvilgiu 
taip pat pastebėta reikšmingų skirtumų (χ2=8,65; lls=3; p=0,034): 55 metų 
amžiaus ir vyresni specialistai buvo labiau įsitikinę, jog šis etinio klimato 
tipas būdingas jų vaistinei, lyginant su asmenimis iki 35 metų amžiaus 
(z=2,73; p=0,006). Lyties, kvalifikacijos, darbuotojų skaičiaus vaistinėje bei 
vaistinės vietos atžvilgiu, statistiškai reikšmingų skirtumų neaptikta 
(p>0,05). 

Lyginant įstatymų ir kodeksų etinio klimato tipo įverčius pagal respon-
dentų sociodemografines charakteristikas nustatyta, kad moterys labiau nei 
vyrai buvo įsitikinusios, kad „darbuotojai priimdami sprendimus vadovauja-
si įstatymais ir profesiniais standartais“ (z=-2,95; p=0,003). Lyginant įver-
čius kvalifikacijos atžvilgiu nustatyta, kad farmakotechnikai labiau sutiko su 
šiuo teiginiu nei vaistininkai (z=-2,24; p=0,025). Amžiaus atžvilgiu taip pat 
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pastebėta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=8,60; lls=3; p=0,036): 55 me-
tų amžiaus ir vyresni specialistai buvo labiau įsitikinę, jog šis etinio klimato 
tipas būdingas jų vaistinei lyginant su specialistais iki 35 metų amžiaus 
(z=2,48; p=0,013). Pagal vaistinės tipą, darbuotojų skaičių bei vaistinės vie-
tą statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05).  

Kolektyvinę moralinę motyvaciją išreiškiančius teiginius pozityviai 
įvertino maždaug trys ketvirtadaliai respondentų. Su teiginiu, kad „darbuo-
tojai vaistinėje yra pasiruošę padėti net tokiam bendradarbiui, kuris pats nė-
ra linkęs padėti“ sutiko 72,8 proc. respondentų, o su teiginiu, kad „kurstomi 
neetiškam poelgiui, vaistinės darbuotojai visuomet elgiasi atsakingai“ sutiko 
75,8 proc. apklaustųjų (žr. 3.2.1.3 pav.). 

 

3.2.1.3 pav. Kolektyvinės moralinės motyvacijos vertinimo skirstinys 
 
Lyginant kolektyvinės moralinės motyvacijos įverčius pagal atsakymus į 

teiginį „darbuotojai vaistinėje yra pasiruošę padėti net tokiam bendradarbiui, 
kuris pats nėra linkęs kitiems padėti“, nustatyta, kad moterys labiau sutiko 
su šiuo teiginiu nei vyrai (z=-2,60; p=0,009). Farmakotechnikai labiau nei 
vaistininkai sutiko su šiuo teiginiu (z=-2,96; p=0,003). Lyginant šio teiginio 
įverčius pagal amžiaus grupę, vaistinės tipą bei vaistinės vietą, statistiškai 
reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05). Moterys labiau sutiko su teiginiu, 
kad „kurstomi neetiškam poelgiui, vaistinės darbuotojai visuomet elgiasi 
atsakingai“ nei vyrai (z=-3,14; p=0,002). Pagal kvalifikaciją, amžiaus grupę, 
vaistinės tipą bei vaistinės vietą, statistiškai reikšmingų skirtumų šio teiginio 
atžvilgiu nerasta (p>0,05). 

Tiriant kolektyvinį moralinį charakterį vaistinėje, respondentai buvo 
paprašyti įvertinti du neigiamai suformuluotus teiginius (nesutikimas su tei-
giniu reiškia moralinio charakterio egzistavimą, o sutikimas rodo, jog vais-
tinėje nėra kolektyvinio moralinio charakterio). Rezultatai rodo, kad net 
85,1 proc. respondentų nesutiko su teiginiu, jog jų darbo vietoje „darbuoto-
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jai, siekdami pakilti karjeros laiptais, yra pasiruošę nusižengti taisyklėms“. 
Panašus procentas (86,8 proc.) nemanė, kad jų darbovietėje „valdžios sieki-
mas yra svarbiau nei garbingumas“. (žr. 3.2.1.4 pav.) 

 

3.2.1.4 pav. Kolektyvinio moralinio charakterio vertinimo skirstinys 
 
Lyginant kolektyvinio moralinio charakterio įverčius pagal atsakymus į 

teiginį „siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinės darbuotojai yra pasiruošę 
nusižengti taisyklėms“, nustatyta, kad vaistininkai su šiuo teiginiu sutiko 
labiau nei farmakotechnikai (z=-2,14; p=0,032). Taip pat nustatyta statistiš-
kai reikšmingų skirtumų darbuotojų skaičiaus vaistinėje atžvilgiu (χ2=8,05; 
lls=3; p=0,045): 10 ir daugiau farmacijos specialistų dydžio kolektyve dir-
bantys respondentai buvo labiau įsitikinę, kad dėl karjeros darbuotojai yra 
pasiryžę pažeisti taisykles, lyginant su dirbančiais 1-2 specialistų kolektyve 
(z=2,173; p=0,030). Pagal lytį, amžiaus grupę, vaistinės tipą bei vaistinės 
vietą, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05). Lyginant kolektyvi-
nio moralinio charakterio įverčius pagal atsakymą į teiginį „mano vaistinėje 
valdžios siekimas yra svarbiau nei garbingumas“, nustatyta statistiškai 
reikšmingų skirtumų pagal vaistinės tipą (χ2=11,63; lls=2; p=0,003): valsty-
binėje vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai labiau sutiko, jog jų vais-
tinėje valdžios siekimas svarbiau nei garbingumas, lyginant su responden-
tais, dirbančiais privačioje (z=2,78; p=0,005) ar tinklo vaistinėje (z=3,41; 
p<0,001). Vaistinės dydžio atžvilgiu taip pat pastebėta statistiškai reikšmin-
gų skirtumų (χ2=13,77; lls=3; p=0,003): 1-2 specialistų kolektyve dirbantys 
respondentai buvo mažiau įsitikinę, kad jų vaistinėje valdžia svarbiau nei 
garbingumas, lyginant respondentais, dirbančiais vaistinėse, turinčiose dau-
giau nei 5 specialistus (p<0,01). Pagal lytį, kvalifikaciją, amžiaus grupę bei 
vaistinės vietą, statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). 
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3.2.2. Etinio klimato dimensijos 
 

Siekiant susisteminti farmacijos specialistų požiūrį ir identifikuoti pa-
grindines vaistinės etinio klimato dimensijas, buvo atlikta pagrindinių kom-
ponenčių faktorinė analizė. Pasirinktų požymių tarpkoreliacinės matricos 
faktoriškumas įvertintas, apskaičiuojant Bartlett sferiškumo kriterijų 
(χ2=1904,16; df=105; p<0,001) ir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) matą (KMO 
– 0,83). Šie kriterijai parodė, kad pasirinkti kintamieji tinkami faktorinės 
analizės metodui taikyti. Kiekvienas įtrauktas kintamasis nebūtinai turėjo 
priklausyti vienam iš etinio klimato faktorių, kintamajam taikytas koreliaci-
jos koeficientas > 0,2. Faktorių išskyrimui taikytas Kaiser kriterijus – išskir-
ti tik tie faktoriai, kurių tikrinė reikšmė didesnė už 1. Remiantis šiuo kriteri-
jumi, išskirti 4 faktoriai, kurie paaiškino 55,40 proc. bendrosios kintamųjų 
dispersijos (žr. 3.2.2.1 lentelę). 
 
3.2.2.1 lentelė. Faktorių charakteristikos 

Išskirto  
faktoriaus 

Nr. 

Pradinės tikrinės reikšmės Pasuktų faktorių svoriai 

Iš viso 
Dispersija, 

proc. 

Suminė 
dispersija, 

proc. 
Iš viso 

Dispersija, 
proc. 

Suminė 
dispersija, 

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 metodą, gauta faktorių ir kintamųjų koreliaci-

jos koeficientų matrica, pagal kurią atlikta faktorių interpretacija (žr. 3.2.2.2 
lentelę).  
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3.2.2.2 lentelė. Faktorių koreliacijos su kintamaisiais matrica   

Kintamieji (indikatoriai) 
Faktoriai (dimensijos)

1 2 3 4 

Vaistinės darbuotojai užjaučia darbe sunkumų turintį kolegą 0,72 -0,22 -0,02 0,07
Darbuotojai greitai pastebi, jei pažeidžiama kokia nors taisyklė 
ar įstatymas 

0,17 -0,18 0,28 0,47

Vaistinės darbuotojai savo asmeninius interesus (pvz., asmeninę 
naudą) iškelia aukščiau visų kitų interesų 

-0,23 0,63 -0,13 0,08

Darbuotojai vaistinės interesus iškelia aukščiau savo ir visų kitų 
interesų 

0,19 0,13 -0,04 0,68

Vaistinėje iš darbuotojų pirmiausia tikimasi maksimalių 
rezultatų (efektyvumo) 

-0,07 0,10 0,12 0,76

Vaistinės darbuotojai yra draugiški ir rūpinasi vieni kitais 0,83 -0,27 0,12 0,07
Vaistinėje labai stipri kolektyviškumo dvasia ir svarbiausias 
dėmesys skiriamas bendriems kolektyvo interesams 

0,80 -0,20 0,14 -0,01

Vaistinės darbuotojai jaučia didelę atsakomybę pacientams ir 
visuomenei 

0,44 -0,31 0,47 0,12

Vaistinės darbuotojai darbe vadovaujasi kiekvienas savo 
asmeninėmis moralinėmis taisyklėmis 

0,07 0,45 0,61 -0,16

Vaistinėje visi griežtai laikosi vidaus darbo taisyklių 0,23 -0,19 0,58 0,33
Priimdami sprendimus darbuotojai pirmiausia vadovaujasi 
įstatymais ir profesiniais standartais 

0,09 -0,33 0,73 0,13

Siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinės darbuotojai yra 
pasiruošę nusižengti taisyklėms 

-0,16 0,81 -0,18 0,01

Mano vaistinėje valdžios siekimas/turėjimas yra svarbiau nei 
garbingumas 

-0,27 0,75 -0,04 0,07

Darbuotojai vaistinėje yra pasiruošę padėti net tokiam 
bendradarbiui, kuris pats nėra linkęs kitiems padėti 

0,48 -0,10 0,38 0,15

Kurstomi neetiškam poelgiui, vaistinės darbuotojai visuomet 
elgiasi atsakingai 

0,39 0,00 0,25 0,16

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

 
Etinio klimato klausimyno patikimumui įvertinti taikytas Cronbach alpha 

koeficientas. Viso klausimyno Cronbach alpha – 0,79. Atskirų dimensijų 
Cronbach alpha koeficientas svyravo nuo 0,51 iki 0,77. 

Apibendrinus gautus duomenis nustatyta, kad pirmąją dimensiją sudaro 
visos keturios – kolektyvinio moralinio jautrumo, sprendimo, motyvacijos ir 
charakterio – etinio klimato kategorijos. Šioje etinio klimato dimensijoje 
darbuotojai yra draugiški ir rūpinasi vieni kitais; organizacijoje tvyro kolek-
tyviškumo dvasia; darbuotojai užjaučia darbe sunkumų turintį kolegą; jie 
pasiruošę padėti net tokiam bendradarbiui, kuris pats nėra linkęs padėti; 
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jaučia didelę atsakomybę pacientams ir visuomenei; kurstomi neetiškam 
poelgiui, jie visuomet elgiasi atsakingai; griežtai laikosi vidaus darbo 
taisyklių; savo asmeninių interesų neiškelia aukščiau kitų interesų ir 
nemano, kad valdžios siekimas/turėjimas yra svarbiau nei garbingumas. 
Apibendrinus gautus duomenis, pirmoji dimensija įvardyta solidariu etiniu 
klimatu, nes jam būdingas konvencinio lygmens kolektyvinis moralinis 
sprendimas, taip pat empatija, moralinė motyvacija bei moralinis 
charakteris. Solidarumo sąvokos pagrįstumą rodo ir neigiamas saviintereso 
svoris šioje dimensijoje. 

Antrąją dimensiją sudaro trys – moralinio jautrumo, sprendimo ir moty-
vacijos – etinio klimato kategorijos. Šioje etinio klimato dimensijoje dar-
buotojai, siekdami pakilti karjeros laiptais, pasiruošę nusižengti taisyklėms; 
valdžios siekimas ar turėjimas jų darbo vietoje svarbesni nei garbingumas; 
asmeniniai interesai iškeliami aukščiau visų kitų interesų; kiekvienas vado-
vaujamasi savo asmeninėmis moralinėmis taisyklėmis; priimant sprendimus 
nesivadovaujama įstatymais ir profesiniais standartais; nejaučiama didelė 
atsakomybė pacientui ir visuomenei; darbuotojai nėra draugiški, nesirūpina 
vieni kitais ir neužjaučia sunkumų turinčio kolegos. Apibendrinus gautus 
duomenis, antroji dimensija įvardyta egoistiniu etiniu klimatu, nes jam bū-
dingas saviinteresas, vadovavimasis asmenine morale, neigiama moralinė 
motyvacija bei jautrumas. Šioje etinio klimato dimensijoje pasireiškia indi-
vidualizmas ir savo interesų iškėlimas aukščiau organizacijos ar visuomenės 
interesų.  

Trečiąją etinio klimato dimensiją sudaro trys etinio klimato kategorijos: 
kolektyvinio moralinio jautrumo, sprendimo ir charakterio. Šioje dimensijo-
je darbuotojai, priimdami sprendimus, vadovaujasi įstatymais ir profesiniais 
standartais; taip pat vadovaujasi asmeninėmis moralinėmis taisyklėmis; 
griežtai laikosi vidaus darbo taisyklių; jaučia didelę atsakomybę pacientams 
ir visuomenei; yra pasiruošę padėti net tokiam bendradarbiui, kuris pats nėra 
linkęs kitiems padėti; greitai pastebi, jei pažeidžiama kokia nors taisyklė ar 
įstatymas ir, kurstomi neetiškam poelgiui, visuomet elgiasi atsakingai. Tre-
čioji dimensija apima visus tris pokonvencinio moralinio sprendimo indika-
torius: asmens moralę, taisykles ir normas bei įstatymus ir kodeksus. Ši di-
mensija įvardyta rigoristiniu etiniu klimatu, kadangi jai būdingas griežtas 
normų ir principų laikymasis. 

Ketvirtąją etinio klimato dimensiją sudaro dvi etinio klimato kategorijos: 
kolektyvinis moralinio jautrumas bei sprendimas. Šioje dimensijoje iš dar-
buotojų pirmiausia tikimasi maksimalių rezultatų (efektyvumo); vaistinės 
interesai iškeliami aukščiau darbuotojų ir kitų interesų; darbuotojai greitai 
pastebi, jei pažeidžiama kokia nors taisyklė ar įstatymas ir visi griežtai lai-
kosi vidaus darbo taisyklių. Ketvirtoji dimensija apima kosmopolitinį ir vie-
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tinį kolektyvinio moralinio sprendimo lygmenis. Dėl šios priežasties ši di-
mensija įvardyta pragmatinio etinio klimato sąvoka. 

3.2.3. Etinio klimato grupės 
 
Siekiant nustatyti farmacijos specialistų grupes, statistiškai reikšmingai 

besiskiriančias pagal etinio klimato dimensijų vertinimą, buvo pasirinktas 
klasterinės analizės metodas. Etinio klimato dimensijų įverčiai buvo sugru-
puoti naudojant hierarchinės klasterinės analizės metodą. Klasteriams suda-
ryti buvo taikomas Ward metodas, o panašumo matu pasirinktas Euklido 
atstumas, pakeltas kvadratu (angl. Squared Euclidean Distance). Įverčių 
tarpusavio priklausomybių struktūra patvirtino dviejų klasterių išskyrimo 
pagrįstumą. Kiekvienas tyrime dalyvavęs farmacijos specialistas buvo 
priskirtas vienam iš dviejų klasterių (grupių). Į pirmąjį klasterį pateko 149, į 
antrąjį – 322 farmacijos specialistai. 

Klasterinės analizės klasifikavimo tikslumas buvo įvertintas, atliekant 
diskriminantinę analizę, kurioje priklausomas kintamasis – klasifikavimo 
būdu gauti klasteriai, o nepriklausomi kintamieji – etinio klimato dimensijų 
įverčiai. Atlikus diskriminantinę analizę nustatytas 89,8 proc. klasifikavimo 
tikslumas ir diskriminantinė analizė patvirtino atliktos klasterinės analizės 
pakankamą tikslumą (žr. 3.2.3.1 lentelę). 

 
3.2.3.1 lentelė. Klasifikavimo rezultataia 

 

Prognozuojama grupės priklausomybė,  
n (proc.) Viso 

1 grupė 2 grupė 

Originali 
grupės  

priklausomybė 

1 grupė 117 (78,5) 32 (21,5) 149 (100,0) 

2 grupė 16 (5,0) 306 (95,0) 322 (100,0) 

a. 89,8 proc. iš originalių grupių buvo suklasifikuotos teisingai. 
Wilks λ=0,41, χ2=412.33 (p<0,0001); Kanoninė koreliacija = 0,77. 

 
Siekiant palyginti etinio klimato dimensijų įverčių skirtumus tarp gautų 

etinio klimato grupių (žr. 3.2.3.1 pav.), buvo taikomas Mann-Whitney krite-
rijus. Nustatyta, kad statistiškai reikšmingai skyrėsi abiejų grupių vertinimas 
solidaraus, egoistinio ir rigoristinio etinio klimato dimensijų atžvilgiu. Soli-
daraus etinio klimato dimensiją pirmoji farmacijos specialistų grupė vertino 
žemesniais balais, lyginant su antrąja grupe (z=-5,39; p<0,001). Egoistinio 
etinio klimato dimensiją pirmoji grupė vertino aukštesniais balais, lyginant 
su antrąja grupe (z=-14,08; p<0,001). Rigoristinio etinio klimato dimensiją 
pirmoji grupė vertino žemesniais balais, lyginant su antrąja grupe (z=-3,49; 
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p<0,001). Pragmatinės etinio klimato dimensijos vertinimas buvo panašus 
(p>0,05). 

3.2.3.1 pav. Farmacijos specialistų pasiskirstymas į etinio klimato grupes 
pagal etinio klimato dimensijų vertinimą (dviejų klasterių modelis) 

 
Apibendrinus nustatytus skirtumus tarp grupių, pirmoji grupė buvo įvar-

dyta kaip žemesnio brandumo etinio klimato grupė, nes joje išsiskiria egois-
tinio etinio klimato dimensija, kuriai būdinga ikikonvencinio lygmens mora-
linė argumentacija. Antroji grupė buvo įvardyta kaip aukštesnio brandumo 
etinio klimato grupė, kadangi jai priklausantys respondentai aukštesniais 
balais įvertino solidarumo ir rigoristinę etinio klimato dimensijas, kurioms 
būdinga konvencinio ir pokonvencinio lygmens moralinė argumentacija. 

Siekiant nustatyti, kokį poveikį etinio klimato dimensijų įverčiai turi res-
pondentų priklausomybei aukštesnio brandumo etinio klimato grupei, buvo 
atlikta binarinė logistinė regresija (žr. 3.2.3.2 lentelę). 

 
3.2.3.2 lentelė. Etinio klimato dimensijų įverčių poveikis priklausomybei 
aukštesnio brandumo etinio klimato grupei  

Dimensija β SN Wald c2 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 didžiausią ir tuo pačiu labiausiai neigiamą poveikį 

respondentų priklausomybei aukštesnio brandumo etinio klimato grupei tu-
rėjo egoistinio etinio klimato dimensija (β=-3,35) – šios dimensijos įverčiui 
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padidėjus vienu balu, galimybė respondentui priklausyti aukštesnio 
brandumo etinio klimato grupei sumažėja 28 kartus (GS=0,04). Taip pat 2,4 
karto sumažėja galimybė (β=-0,86; GS=0,42), kad farmacijos specialistas 
priklausys aukštesnio brandumo klimato grupei, jei pragmatinio etinio 
klimato įvertis įgyja vienu balu didesnę reikšmę. Pozityviausią poveikį 
priklausomybei aukštesnio brandumo etinio klimato grupei turėjo solidarus 
etinis klimatas (β=1,81) – jo įverčio reikšmei padidėjus vienu balu, 
galimybė priklausyti aukštesnio brandumo etinio klimato grupei padidėja 6 
kartus (GS=6,08). Rigoristinio etinio klimato dimensijos įverčio 
padidėjimas vienu balu padidina galimybę priklausyti aukštesnio brandumo 
etinio klimato grupei (β=1,01; GS=2,75). 

Siekiant nustatyti respondentų priklausomybės etinio klimato grupei są-
sajas su sociodemografinėmis charakteristikomis, taikytas chi-kvadrato kri-
terijus (žr. 3.2.3.3 lentelę). Nustatyta, kad priklausomybė etinio klimato 
grupei susijusi su farmacijos specialistų kvalifikacija (χ2=4,86, lls=1, 
p=0,028) – didesnė farmakotechnikų proporcija priklausė aukštesnio mora-
linio lygmens etinio klimato grupei lyginant su vaistininkais (z=2,11; 
p=0,035). Taip pat priklausymas etinio klimato grupei susijęs su vaistinės 
tipu (χ2=11,40, lls=2, p=0,003): didesnė žemesnio brandumo etinio klimato 
grupei priklausančių farmacijos specialistų proporcija dirbo valstybinėse 
vaistinėse, lyginant su tinklo (z=3,17; p=0,002) ir privačiomis vaistinėmis 
(z=2,49; p= 0,013). 
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3.2.3.3 lentelė. Etinio klimato grupių sąsajos su respondentų 
sociodemografinėmis charakteristikomis 

 
Žemesnio brandumo 
etinio klimato grupė 

Aukštesnio brandumo 
etinio klimato grupė 

Lytis 

Moteris 142 (31,2) 313 (68,8) 

Vyras 7 (43,8) 9 (56,3) 

χ 2 =1,124, lls=1, p>0,05 

Amžiaus grupė 

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) 

χ 2 =0,139, lls=1, p>0,05 

Kvalifikacija 

Farmakotechnikas 56 (26,4) 156 (35,9)** 

Vaistininkas 93 (73,6)* 166 (64,1) 

χ 2 =4,857, lls=1, p=0,028 

Vaistinės tipas 

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

Valstybinė vaistinė 19 (54,3)*** 16 (45,7) 

Tinklo vaistinė 106 (31,7) 228 (68,3)**** 

χ 2 =11,403, lls=2, p=0,003 

Darbuotojų skaičius 

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) 

χ 2 =6,946, lls=3, p>0,05 
* - p<0,05 lyginant su farmakotechnikais; ** - p<0,05 lyginant su vaistininkais; 
*** - p<0,05 lyginant su privačia ir tinklo vaistinėmis; **** - p<0,05 lyginant su valstybine 
vaistine. 
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3.3. Farmacijos specialistų pasitenkinimas darbu visuomenės vaistinėje 

 
3.3.1. Pasitenkinimo darbu aprašomoji analizė 

 
Tiriant farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu pagal atsakymus į 5 

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

 

3.3.1.1 pav. Farmacijos specialistų pasitenkinimo darbu skirstinys 
 
Lyginant rezultatus lyties atžvilgiu, paaiškėjo, 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 statistiškai reikšmingi skirtumai lyginant pasitenkinimą kolegomis 
pagal vaistinės tipą (χ2=11,14; lls=2; p=0,004): valstybinėje vaistinėje dir-
bantys farmacijos specialistai buvo mažiau patenkinti kolegomis, lyginant 
su privačioje (p=0,002) ir tinklo (p=0,001) vaistinėje dirbančiais specialis-
tais. 

Vertinant farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu pagal tai, ar jis tei-
kia džiaugsmą, nustatyta, kad 73,9 proc. respondentų buvo įsitikinę, kad jų 
darbas jiems teikia džiaugsmą. Pripažinimui, kad darbas teikia džiaugsmą, 
įtakos turėjo amžius (χ2=9,70; lls=3; p=0,020): 55 m. amžiaus ir vyresniems 
farmacijos specialistams darbas teikė didesnį džiaugsmą nei darbuotojams 
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iki 34 metų amžiaus (p=0,004). Taip pat nustatyti reikšmingi skirtumai pa-
gal vaistinės tipą (χ2=7,70; lls=2; p=0,020): privačioje vaistinėje dirbantys 
farmacijos specialistai labiau džiaugėsi savo darbu, lyginant su tinklo vaisti-
nėje dirbančiais asmenimis (p=0,010). 

Pasitenkinimas uždarbiu visuomenės vaistinėse – nevienareikšmiškas. 
43,7 proc. manė, jog savo vaistinėje jie uždirba daugiau nei uždirbtų kitose 
vaistinėse, kiek daugiau nei trečdalis (35,1 proc.) manė, kad savo vaistinėje 
jie uždirbo mažiau nei uždirbtų kitose vaistinėse. Apie penktadalis (21,2 
proc.) respondentų šiuo klausimu neturėjo nuomonės. Lyginant pasitenki-
nimą uždarbiu pagal kvalifikaciją, paaiškėjo, kad farmakotechnikai buvo 
labiau patenkinti uždarbiu nei vaistininkai (z=2,13; p=0,03). Pagal vaistinės 
tipą taip pat nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai (χ2=36,20; lls=2; 
p<0,0001) – tinklo vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai buvo labiau 
patenkinti uždarbiu lyginant su dirbančiais privačioje ar valstybinėje vaisti-
nėje (p<0,0001). 

Vaistinės skatinimų sistema visiškai ar iš dalies patenkinti buvo kiek 
daugiau nei trečdalis respondentų (37,8 proc.). Visiškai ar iš dalies nepaten-
kintų skatinimų sistema buvo 41,6 proc. respondentų. Pasitenkinimas vaisti-
nės skatinimų sistema nepriklausė nei nuo lyties, amžiaus, kvalifikacijos, 
nei nuo vaistinės tipo bei vietos. 

Vertinant farmacijos specialistų ketinimą palikti esamą darbo vietą, jei 
atsirastų panašus darbas kitoje vaistinėje, nustatyta, kad 41,9 proc. respon-
dentų buvo apsisprendę nepalikti savo darbo vietos. Įsitikinusių, kad paliktų 
esamą darbo vietą, buvo trečdalis (33,1 proc.). Vaistininkai buvo labiau pa-
siryžę keisti esamą darbo vietą nei farmakotechnikai (z=2,735; p=0,006).  

 
3.3.2. Pasitenkinimo darbu dimensijos 
 
Siekiant susisteminti farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu, atlikta 

pagrindinių komponenčių faktorinė analizė. Pasirinktų požymių tarpkorelia-
cinės matricos faktoriškumas įvertintas apskaičiuojant Bartlett sferiškumo 
kriterijų (χ2=429,39; df=10; p<0,001) ir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) matą 
(KMO – 0,83). Šie kriterijai parodė, kad pasirinkti kintamieji tinkami fakto-
rinės analizės metodui taikyti.  

Kiekvienas įtrauktas kintamasis turėjo priklausyti vienam iš pasitenkini-
mo darbu faktorių, kintamajam taikytas koreliacijos koeficientas > 0,4. Fak-
torių išskyrimui taikytas Kaiser kriterijus – išskirti tik tie faktoriai, kurių 
tikrinė reikšmė didesnė už 1. Remiantis šiuo kriterijumi, išskirtas 1 fakto-
rius, paaiškinantis 46,36 proc. bendrosios kintamųjų dispersijos (žr. 3.3.2.1 
lentelę). 
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3.3.2.1 lentelė. Faktorių charakteristikos 

Išskirto 
faktoriaus 

Nr. 

Pradinės tikrinės reikšmės Išskirtų faktorių svoriai 

Iš viso
Dispersija, 

proc. 
Suminė 

dispersija, proc. 
Iš viso 

Dispersija, 
proc. 

Suminė 
dispersija, 

proc. 

1 2,32 46,36 46,36 2,32 46,36 46,36 

 
Gauta faktorių ir kintamųjų koreliacijos koeficientų matrica, pagal kurią 

atlikta faktorių interpretacija (žr. 3.3.2.2 lentelę).  
 

 
Nustatyta, kad didžiausią teigiamą svorį farmacijos specialistų pasitenki-

nimo darbu dimensijoje turėjo džiaugimasis savo darbu, toliau – bendravi-
mas su kolegomis, pasitenkinimas uždarbiu bei vaistinės skatinimų sistema. 
Ketinimas palikti esamą darbo vietą turėjo neigiamą svorį.  

Tiriant farmacijos specialistų pasitenkinimo darbu dimensijos įverčius 
pagal sociodemografines respondentų charakteristikas nustatyta, kad farma-
cijos specialistų pasitenkinimas darbu priklausė nuo kvalifikacijos – farma-
kotechnikai buvo reikšmingai labiau patenkinti darbu nei vaistininkai (z=-
3,07; p=0,002). Taip pat statistiškai reikšmingai išsiskyrė skirtingo tipo 
vaistinėse dirbančių farmacijos specialistų pasitenkinimas darbu (χ2=36,20; 
lls=2; p<0,001) – tinklo vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai buvo 
labiau patenkinti savo darbu lyginant su dirbančiais valstybinėje vaistinėje 
(z=3,16; p=0,002). Pasitenkinimas darbu nepriklausė nuo farmacijos specia-
listų lyties, amžiaus, nei nuo vaistinės, kurioje jie dirbo, dydžio ar vietos 
(p>0,05). 

 
 
 
 

3.3.2.2 lentelė. Faktorių koreliacijos su kintamaisiais matrica 

Kintamieji (indikatoriai) 
Pasitenkinimas 

darbu 

Darbas šioje vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą 0,78 

Man patinka dirbti su savo kolegomis 0,71 

Šioje vaistinėje aš uždirbu daugiau nei uždirbčiau kitose vaistinėse 0,68 

Jei tinkamai atlieku darbą, visuomet esu paskatinamas 0,64 

Aš palikčiau šį darbą, jei atsirastų panašus darbas kitoje vaistinėje -0,58 
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3.3.3. Pasitenkinimo darbu grupės 
 
Siekiant nustatyti farmacijos specialistų grupes, kurias būtų galima laiky-

ti statistiškai reikšmingai besiskiriančiomis pagal pasitenkinimą darbu, buvo 
pritaikytas klasterinės analizės metodas. Pasitenkinimo darbu įverčiai buvo 
sugrupuoti, naudojant hierarchinės klasterinės analizės metodą. Klasteriams 
sudaryti buvo taikomas Ward metodas, o panašumo matu buvo Euklido ats-
tumas, pakeltas kvadratu. Įverčių tarpusavio priklausomybių struktūra pat-
virtino dviejų klasterių išskyrimo pagrįstumą. 

Klasterinės analizės klasifikavimo tikslumas buvo vertinamas, atliekant 
diskriminantinę analizę, kurioje priklausomas kintamasis – klasifikavimo 
būdu gauti pasitenkinimo darbu klasteriai, o nepriklausomi kintamieji – pa-
sitenkinimo darbu kintamieji. Atlikus diskriminantinę analizę, nustatytas 
95,5 proc. klasifikavimo tikslumas. Tai patvirtino atliktos klasterinės anali-
zės tikslumą (žr. 3.3.3.1 lentelę). 

 
3.3.3.1 lentelė. Klasifikavimo rezultataia 

 

Prognozuojama grupės priklausomybė, 
n (proc.) Viso 

1 grupė 2 grupė 

Originali 
grupės  

priklausomybė 

1 grupė 319 (95,5) 14 (4,2) 333 (100) 

2 grupė 7 (5,1) 131 (94,9) 138 (100) 
a. 95,5 proc. iš originalių grupių buvo suklasifikuotos teisingai. 
Wilks λ=0,32, χ2=469,48 (p<0,001); Kanoninė koreliacija = 0,80. 

 
Kiekvienas farmacijos specialistas buvo priskirtas vienam iš dviejų klas-

terių (grupių). Į pirmąją grupę pateko 333, į antrąją – 138 farmacijos specia-
listai. Siekiant palyginti skirtumus tarp abiejų pasitenkinimo darbu grupių, 
buvo taikomas Mann-Whitney testas. Nustatyta, kad statistiškai reikšmingai 
skyrėsi abiejų grupių pasitenkinimas darbu (žr. 3.3.3.1 pav.).  
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3.3.3.1 pav. Farmacijos specialistų pasiskirstymas į pasitenkinimo darbu 
grupes (dviejų klasterių modelis) 

 
Pirmajai grupei priskirti respondentai labiau pritarė teiginiui, kad darbas 

vaistinėje teikia džiaugsmą (z=-8,66; p<0,001), buvo labiau buvo patenkinti 
uždarbiu (z=-16,81; p<0,001), skatinimų sistema (z=-6,54; p<0,001) ir ko-
legomis (z=-6,54; p<0,001). Taip pat pirmajai grupei priklausantys respon-
dentai buvo mažiau linkę keisti esamą darbo vietą (z=-7,95; p<0,001). Dėl 
šios priežasties pirmoji grupė buvo įvardyta kaip didesnio pasitenkinimo, o 
antroji – mažesnio pasitenkinimo darbu grupė. 
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3.3.4. Pasitenkinimo darbu sąsajos su farmacinės paslaugos kokybės 
vaistinėje vertinimu 
 
Siekiant atskleisti, kaip farmacijos specialistai vertina jų vaistinėje tei-

kiamos farmacinės paslaugos kokybę, jie buvo paprašyti ją įvertinti 10 balų 
skalėje (žr. 3.3.4.1 pav.). 

 

3.3.4.1 pav. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimo10 balų skalėje  
skirstinys 

 
Daugiausia (39,7 proc.) farmacijos specialistų farmacinės paslaugos ko-

kybę įvertino 8 balais. Beveik trečdalis (29,5 proc.) ją įvertino 9 balais. Kiek 
daugiau nei dešimtadalis (11,9 proc.) manė, jog farmacinės paslaugos koky-
bė jų vaistinėje yra puiki (10 balų). Beveik penktadalis farmacijos specialis-
tų (18,9 proc.) farmacinės paslaugos kokybę vertino 7 ir žemesniais balais. 

Vyrai farmacinės paslaugos kokybę 10 balų skalėje vertino žemesniais 
balais nei moterys (z=3,06; p=0,002). Taip pat nustatyti statistiškai reikš-
mingi skirtumai pagal amžiaus grupes (χ2=9,46; lls=3; p=0,02): 55 metų 
amžiaus ir vyresni farmacijos specialistai farmacinės paslaugos kokybę ver-
tino aukštesniais balais, lyginant su 35-44 metų amžiaus asmenimis (z=2,85; 
p=0,004). Nustatyta reikšmingų farmacinės paslaugos kokybės vertinimo 
skirtumų pagal vaistinės tipą (χ2=6,50; lls=2; p=0,040) – valstybinėje vaisti-
nėje dirbantys specialistai žemesniais balais vertino farmacinės paslaugos 
kokybę, lyginant su dirbančiais tinklo vaistinėje (p=0,010). Vaistininkų ir 
farmakotechnikų farmacinės paslaugos kokybės vertinimas buvo panašus 
(p>0,05). 

Tiriant farmacijos specialistų pasitenkinimo darbu kintamųjų sąsajas su 
farmacinės paslaugos kokybės vertinimu 10 balų skalėje, nustatyta statistiš-
kai reikšmingų skirtumų (žr. 3.3.4.1 lentelę). 
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3.3.4.1 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimas pagal 
pasitenkinimo darbu požymius 

Pasitenkinimo darbu požymiai n 

Farmacinės  
paslaugos kokybė 

Vidutinis 
rangas 

p 

Darbas šioje vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą    

Visiškai nesutinku, nesutinku 37 142,01 

<0,001 Nei sutinku, nei nesutinku 86 185,26 
Visiškai sutinku, sutinku 348 258,53 

Man patinka dirbti su savo kolegomis    
Visiškai nesutinku, nesutinku 24 148,40 

<0,001 Nei sutinku, nei nesutinku 54 173,89 
Visiškai sutinku, sutinku 393 249,88 

Šioje vaistinėje aš uždirbu daugiau nei uždirbčiau 
kitose vaistinėse 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 165 223,80 

>0,05 Nei sutinku, nei nesutinku 100 240,34 
Visiškai sutinku, sutinku 206 243,67 

Jei tinkamai atlieku darbą, visuomet esu 
paskatinamas 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 196 217,96 

0,008 Nei sutinku, nei nesutinku 97 230,02 
Visiškai sutinku, sutinku 178 259,12 

Aš palikčiau šį darbą, jei atsirastų panašus darbas 
kitoje vaistinėje 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 197 257,39 

0,007 Nei sutinku, nei nesutinku 118 228,52 
Visiškai sutinku, sutinku 156 214,64 

 
Lyginant farmacinės paslaugos kokybės vertinimą 10 balų skalėje pagal 

atsakymą į teiginį „darbas šioje vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą“, nu-
statyta reikšmingų skirtumų (χ2=43,08; lls=2; p<0,001). Respondentai, vi-
siškai arba iš dalies įsitikinę, kad jų darbas teikia tikrą džiaugsmą, farmaci-
nės paslaugos kokybę vertino aukštesniais balais, lyginant su nesutinkan-
čiais (p<0,001) arba neturinčiais nuomonės asmenimis (p<0,001). Taip pat 
nustatyta reikšmingų skirtumų pagal pasitenkinimą darbu su kolegomis 
(χ2=27,82; lls=2; p<0,001): farmacijos specialistai, kurie buvo visiškai ar iš 
dalies patenkinti savo kolegomis, farmacinės paslaugos kokybę vertino 
aukštesniais balais nei darbuotojai, nepatenkinti darbu su kolegomis 
(p<0,001) arba neturintys nuomonės (p<0,001). Statistiškai reikšmingų skir-
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tumų nustatyta ir lyginant farmacinės paslaugos kokybės vertinimą pagal 
pasitenkinimą vaistinės skatinimų sistema (χ2=9,65; lls=2; p=0,008): specia-
listai, kurie buvo visiškai ar iš dalies patenkinti esama skatinimų sistema, 
farmacinės paslaugos kokybę vertino aukštesniais balais, lyginant su visiš-
kai arba iš dalies nepatenkintais darbuotojais (p=0,002). Lyginant farmaci-
nės paslaugos kokybės vertinimą 10 balų skalėje pagal pasitenkinimą uždar-
biu, statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). Tiek patenkinti, 
tiek nepatenkinti uždarbiu, tiek neturintys nuomonės specialistai farmacinės 
paslaugos kokybę vertino panašiai. 

Palyginus farmacinės paslaugos kokybės vertinimą 10 balų skalėje pagal 
ketinimą palikti esamą darbo vietą, jei atsirastų panašus darbas kitoje vaisti-
nėje, nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai (χ2=9,98; lls=2; p=0,007) – 
farmacijos specialistai, kurie visiškai ar iš dalies buvo pasirengę pakeisti 
savo esamą darbo vietą, farmacinės paslaugos kokybę vertino žemesniais 
balais nei darbuotojai, neketinantys keisti darbo (p=0,002). 

Lyginant farmacinės paslaugos kokybės vertinimą 10 balų skalėje pagal 
priklausomybę didesnio ar mažesnio pasitenkinimo darbu grupei, nustatyta 
statistiškai reikšmingų skirtumų (z=-2,85; p=0,004) – didesnio pasitenkini-
mo darbu grupei priklausantys farmacijos specialistai aukštesniais balais 
vertino farmacinės paslaugos kokybę (z=3,15; p=0,002). 
 

3.3.5. Pasitenkinimo darbu sąsajos su etinių principų vertinimu  
vaistinėje 

 
Siekiant nustatyti farmacijos specialistų požiūrį į etinių principų laikymą-

si vaistinėje, farmacijos specialistai buvo paprašyti 10 balų skalėje įvertinti, 
kaip jų vaistinėje laikomasi etikos principų (žr. 3.3.5.1 pav.).  

 

17,4 

29,1 
33,2 

20,2 

,0

10,0

20,0

30,0

40,0

≤7 8 9 10

Proc. 

Balai 
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Penktadalis (20,2 proc.) respondentų etinių principų laikymąsi jų vaisti-

nėje įvertino 10 balų. Trečdalis (33,1 proc.) farmacijos specialistų etinių 
principų laikymąsi įvertino 9 balais. Kiek mažiau nei trečdalis (29,1 proc.) 
manė, jog vaistinėje gerai (8 balai) laikomasi etinių principų. Likęs 
penktadalis (17,4 proc.) etinių principų laikymąsi vaistinėje įvertino 7 ir 
žemesniais balais. 

Skirtingai etinius principus 10 balų skalėje vertino skirtingo tipo vaistinė-
se dirbantys specialistai (χ2=16,62; lls=2; p<0,001) – valstybinėje vaistinėje 
dirbantys specialistai žemesniais balais vertino etinių principų laikymąsi, 
lyginant su dirbančiais tinklo (p<0,001) ar privačioje (p<0,001) vaistinėje. 
Reikšmingai skyrėsi ir skirtingo dydžio vaistinėse dirbančių farmacijos spe-
cialistų vertinimas (χ2=19,87; lls=3; p=0,0002): 1-2 specialistų dydžio vais-
tinėse dirbantys asmenys aukštesniais balais vertino etinių principų laiky-
mąsi, lyginant su dirbančiais 6-9 (p<0,001) bei 10 ir daugiau farmacijos 
specialistų turinčiose vaistinėse (p<0,001). Lyties, kvalifikacijos, amžiaus 
grupės ir vaistinės vietos atžvilgiu etinių principų vertinimas buvo panašus 
(p>0,05). 

Tiriant farmacijos specialistų pasitenkinimo darbu kintamųjų sąsajas su 
etinių principų vertinimu 10 balų skalėje, nustatyta statistiškai reikšmingų 
skirtumų (žr. 3.3.5.1 lentelę).  
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3.3.5.1 lentelė. Etinių principų vaistinėje vertinimas pagal pasitenkinimo 
darbu požymius 

Pasitenkinimo darbu požymiai n 
Etiniai principai 

Vidutinis 
rangas 

p 

Darbas šioje vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą    
Visiškai nesutinku, nesutinku 37 146,51 

<0,001 Nei sutinku, nei nesutinku 86 189,13 
Visiškai sutinku, sutinku 348 256,16 

Man patinka dirbti su savo kolegomis    
Visiškai nesutinku, nesutinku 24 157,90 

<0,001 Nei sutinku, nei nesutinku 54 153,96 
Visiškai sutinku, sutinku 392 251,48 

Šioje vaistinėje aš uždirbu daugiau nei uždirbčiau 
kitose vaistinėse 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 164 213,63 

0,003 Nei sutinku, nei nesutinku 100 243,97 
Visiškai sutinku, sutinku 206 248,81 

Jei tinkamai atlieku darbą, visuomet esu 
paskatinamas 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 195 204,08 

<0,001 Nei sutinku, nei nesutinku 97 239,99 
Visiškai sutinku, sutinku 178 267,48 

Aš palikčiau šį darbą, jei atsirastų panašus darbas 
kitoje vaistinėje 

   

Visiškai nesutinku, nesutinku 197 258,14 

0,005 Nei sutinku, nei nesutinku 117 225,24 
Visiškai sutinku, sutinku 156 214,60 

 
Lyginant etinių principų vertinimą pagal pritarimą teiginiui „darbas šioje 

vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą“, nustatyta reikšmingų skirtumų 
(χ2=36,24; lls=2; p<0,001): respondentai, visiškai arba iš dalies įsitikinę, 
kad darbas jų vaistinėje teikia tikrą džiaugsmą, aukštesniais balais vertino 
etinių principų laikymąsi vaistinėje, lyginant su tais, kurie su šiuo teiginiu 
nesutiko arba neturėjo nuomonės (p<0,001). Taip pat nustatyta reikšmingų 
skirtumų, lyginant etinių principų vertinimą pagal pasitenkinimą darbu su 
kolegomis (χ2=35,37; lls=2; p<0,001): farmacijos specialistai, visiškai ar iš 
dalies patenkinti savo kolegomis, etinius principus vertino aukštesniais ba-
lais nei darbuotojai, nepatenkinti darbu su kolegomis (p<0,001) ar neturintys 
nuomonės (p<0,001). Lyginant etinių principų vertinimą 10 balų skalėje 
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pagal pasitenkinimą uždarbiu, taip pat nustatyta reikšmingų skirtumų 
(χ2=7,16; lls=2; p=0,028) – farmacijos specialistai, visiškai ar iš dalies pa-
tenkinti uždarbiu, etinius principus vaistinėje vertino aukštesniais balais nei 
darbuotojai, nepatenkinti gaunamu atlyginimu (p=0,010). Statistiškai reikš-
mingų skirtumų rasta, lyginant etinių principų vertinimą pagal pasitenkini-
mą vaistinės skatinimų sistema (χ2=22,06; lls=2; p<0,001): visiškai ar iš 
dalies patenkinti vaistinėje esančia skatinimų sistema buvo labiau įsitikinę, 
kad vaistinėje laikomasi etinių principų, lyginant su visiškai ar iš dalies 
nepatenkintais skatinimų sistema darbuotojais (p<0,001). Palyginus etinių 
principų vertinimą pagal ketinimą palikti esamą darbo vietą, nustatyta statis-
tiškai reikšmingų skirtumų (χ2=10,63; lls=2; p=0,005): etinius principus že-
mesniais balais vertino tie darbuotojai, kurie buvo visiškai ar iš dalies pasi-
rengę keisti esamą darbą, lyginant su visiškai ar iš dalies neketinančiais 
keisti esamo darbo (p=0,002). 

Palyginus etinių principų vertinimą 10 balų skalėje pagal priklausomybę 
didesnio ar mažesnio pasitenkinimo darbu grupei, nustatyta reikšmingų skir-
tumų (z=-4,58; p<0,001) – didesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausan-
tys farmacijos specialistai aukštesniais balais vertino etinių principų laiky-
mąsi vaistinėje, lyginant su mažesnio pasitenkinimo darbu grupei priklau-
sančiais specialistais (z=3,85; p<0,001). 

 
3.4. Vaistinės vadovybės pozicija farmacinės paslaugos kokybės ir  

etinių principų atžvilgiu  
 

Viena iš organizacijos varomųjų jėgų yra vadovybė, todėl svarbi vaisti-
nės vadovybės laikysena daugelio dalykų, tarp jų farmacinės paslaugos ko-
kybės ir profesinės etikos vaistinėje atžvilgiu. Į klausimą, ar vaistinės vado-
vybė skatina darbuotojus teikti kokybišką farmacinę paslaugą, trys 
ketvirtadaliai (73,9 proc.) respondentų atsakė teigiamai (žr. 3.4.1 pav.). 
Beveik pusė (48 proc.) respondentų su šiuo teiginiu sutiko visiškai, dar 
ketvirtadalis (25,9 proc.) – iš dalies. Visiškai įsitikinusių, kad vadovybė 
neskatina teikti kokybiškos farmacinės paslaugos, buvo 7,2 proc., iš dalies 
įsitikinusių – 6,2 proc. Likusieji (12,7 proc.) šiuo klausimu neturėjo aiškios 
nuomonės. 
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3.4.1 pav. Farmacijos specialistų požiūrio į vadovybės poziciją farmacinės 
paslaugos kokybės atžvilgiu skirstinys (proc.) 

 
Farmacijos specialistų požiūris į vaistinės vadovybės poziciją farmacinės 

paslaugos kokybės atžvilgiu skyrėsi priklausomai nuo amžiaus (χ2=10,66; 
lls=3; p=0,014): vyriausi (55 metų amžiaus ir vyresni) farmacijos specialis-
tai buvo labiau įsitikinę, kad vadovybė skatina teikti kokybišką farmacinę 
paslaugą, lyginant su jauniausiais (iki 35 metų amžiaus) specialistais 
(z=3,09; p=0,002). Pagal lytį, kvalifikaciją, vaistinės tipą, dydį ir vietą sta-
tistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). 

Lyginant farmacijos specialistų požiūrį į vadovybės poziciją ir farmako-
terapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų vertinimą, nustatyta reikš-
mingų skirtumų (χ2= 49,52; lls=2; p<0,001): asmenys, nesutinkantys, kad 
vadovybė skatina teikti kokybišką farmacinę paslaugą, žemesniais balais 
vertino farmakoterapinius farmacinės paslaugos kokybės aspektus, lyginant 
su sutinkančiais (z=6,35; p<0,001) ar neturinčiais nuomonės (z=3,95; 
p<0,001). Lyginant socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų 
vertinimą, taip pat nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=15,91; 
lls=2; p<0,001) – sutinkantys, kad vadovybė skatina teikti kokybišką farma-
cinę paslaugą, aukštesniais balais vertino šių aspektų teikimą vaistinėje, ly-
ginant su nesutinkančiais (z=2,90; p=0,004) ar neturinčiais nuomonės 
(z=3,14; p=0,002). 

Tiriant sąsajas tarp farmacijos specialistų požiūrio į vadovybės skatinimą 
teikti kokybišką farmacinę paslaugą ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statis-
tiškai reikšmingų skirtumų (χ2=46,46; lls=2; p<0,001): darbuotojai, manan-
tys, jog vadovybė skatina teikti kokybišką farmacinę paslaugą, buvo labiau 

Nesutinku  
13,4 

Nei sutinku, nei 
nesutinku  

12,7 

Sutinku 
73,9 

Vaistinės vadovybė skatina darbuotojus teikti kokybišką 
farmacinę paslaugą 

Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku
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patenkinti savo darbu, lyginant su darbuotojais, nemanančiais, kad vadovy-
bė skatina teikti kokybišką farmacinę paslaugą (z=5,64; p<0,001) ar netu-
rinčiais šiuo klausimu nuomonės (z=4,63; p<0,001). 

Tiriant farmacijos specialistų požiūrio į vaistinės vadovybės skatinimą 
teikti kokybišką farmacinę paslaugą ir jų priklausomybės aukštesnio ar že-
mesnio brandumo etinio klimato grupei sąsajas (žr. 3.4.1 lentelę), nustatyta, 
kad statistiškai didesnė proporcija respondentų, manančių, kad vaistinės va-
dovybė skatina teikti kokybišką farmacinę paslaugą, priklausė aukštesnio 
brandumo etinio klimato grupei (z=3,07; p=0,002). Tuo tarpu didesnė nesu-
tinkančių su šiuo teiginiu proporcija priklausė žemesnio brandumo etinio 
klimato grupei (z=2,49; p=0,013). 

 
3.4.1 lentelė. Etinio klimato grupių ir vadovybės pozicijos farmacinės 
paslaugos kokybės atžvilgiu sąsajos 

Vaistinės vadovybė skatina 
darbuotojus teikti kokybišką 
farmacinę paslaugą 

Etinio klimato grupė, n (proc.) 

Žemesnio brandumo Aukštesnio 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)** 

χ2=10,62; lls=2; p<0,005 
* - p<0,05 lyginant su aukštesnio brandumo etinio klimato grupe; 
** - p<0,05 lyginant su žemesnio brandumo etinio klimato grupe. 

 
Kitas teiginys buvo susijęs su vaistinės vadovybės skatinimu darbo vieto-

je laikytis profesinės etikos principų. Beveik pusė (48,2 proc.) respondentų 
buvo visiškai užtikrinti, kad vadovybė skatina laikytis etikos principų. Be-
veik trečdalis respondentų (28,5 proc.) sutiko su šiuo teiginiu iš dalies. Vi-
siškai nesutinkančių tebuvo 17 respondentų (3,6 proc.), iš dalies nesutinkan-
čių buvo 7,2 proc. Likusieji 12,5 proc. šiuo klausimu nuomonės neturėjo (žr. 
3.4.2 pav.). 
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3.4.2 pav. Farmacijos specialistų požiūrio į vadovybės poziciją profesinės 
etikos principų atžvilgiu skirstinys (proc.) 

 
Tiriant farmacijos specialistų požiūrį į vadovybės skatinimą laikytis pro-

fesinės etikos principų, nustatyta, kad farmakotechnikai labiau sutiko su 
šiuo teiginiu nei vaistininkai (z=-3,26; p=0,001). Taip pat nustatyta statistiš-
kai reikšmingų skirtumų pagal amžių (χ2=11,42; lls=3; p=0,001): vyriausi 
(55 metų ir vyresni) farmacijos specialistai pozityviau vertino vaistinės va-
dovybės poziciją etinių principų atžvilgiu, lyginant su jauniausiais (iki 35 
metų) specialistais (z=3,08; p=0,002). Pagal lytį, vaistinės tipą, dydį ir vietą 
statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (p>0,05).  

Lyginant farmacijos specialistų požiūrį į vaistinės vadovybės skatinimą 
laikytis profesinės etikos principų ir farmakoterapinių farmacinės paslaugos 
aspektų vertinimą, nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2=44,42; 
lls=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaistinės vadovybė skatina laikytis pro-
fesinės etikos principų, žemesniais balais vertino farmakoterapinių aspektų 
teikimą vaistinėje, lyginant su sutinkančiais (z=6,25; p<0,001) ar neturin-
čiais nuomonės (z=2,585; p=0,010). Pagal socioekonominių farmacinės pa-
slaugos kokybės aspektų vertinimą taip pat nustatyta statistiškai reikšmingų 
skirtumų (χ2=25,99; lls=2; p<0,001): sutinkantieji, kad vaistinės vadovybė 
skatina laikytis profesinės etikos principų, aukštesniais balais vertino so-
cioekonominius farmacinės paslaugos kokybės aspektus, lyginant su nesu-
tinkančiais (z=4,45; p<0,001) ar neturinčiais nuomonės (z=3,06; p=0,002). 

Tiriant sąsajas tarp farmacijos specialistų požiūrio į vadovybės skatinimą 
laikytis profesinės etikos principų ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistiš-
kai reikšmingų skirtumų (χ2=42,12; lls=2; p<0,001): sutinkantys, kad vado-

Nesutinku  
10,8 

Nei sutinku, nei 
nesutinku  

12,5 

Sutinku  
76,7 

Vaistinės vadovybė skatina darbuotojus laikytis 
profesinės etikos principų 

Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku
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vybė skatina laikytis profesinės etikos principų, buvo labiau patenkinti savo 
darbu vaistinėje lyginant su nesutinkančiais (z=5,18; p<0,001) ar neturin-
čiais nuomonės (z= 4,56; p<0,001). 

Tiriant farmacijos specialistų požiūrio į vaistinės vadovybės skatinimą 
laikytis profesinės etikos principų ir priklausomybės aukštesnio ar žemesnio 
brandumo etinio klimato grupei sąsajas (žr. 3.4.2 lentelę), nustatyta, kad 
statistiškai didesnė proporcija respondentų, manančių, kad vaistinės vado-
vybė skatina laikytis etikos principų, priklausė aukštesnio brandumo etinio 
klimato grupei (z=3,60; p<0,001). Tuo tarpu didesnė nesutinkančių su šiuo 
teiginiu proporcija priklausė žemesnio brandumo etinio klimato grupei 
(z=3,94; p<0,001). 

 
3.4.2 lentelė. Etinio klimato grupių ir vadovybės pozicijos profesinės etikos 
principų atžvilgiu sąsajos 

Vaistinės vadovybė skatina 
darbuotojus laikytis profesinės 
etikos principų 

Etinio klimato grupė, n (proc.) 

Žemesnio brandumo Aukštesnio 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)* 

χ2=18,40; lls=2; p<0,001 
* - p<0,05 lyginant su aukštesnio brandumo etinio klimato grupe; 
** - p<0,05 lyginant su žemesnio brandumo etinio klimato grupe. 

 
Vaistinės vadovybei dažniausiai priklauso iniciatyva diegti etikos kodek-

są organizacijoje ir užtikrinti, kad jo būtų laikomasi. Tyrimo metu 60 proc. 
respondentų pripažino, kad jų vaistinėje yra įdiegtas efektyviai veikiantis 
etikos kodeksas (žr. 3.4.3 pav.).  
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3.4.3 pav. Farmacijos specialistų požiūrio į efektyvaus etikos kodekso 
buvimą vaistinėje skirstinys (proc.) 

 
Visiškai įsitikinusių, kad vaistinė turi efektyviai veikiantį etikos kodeksą, 

buvo beveik trečdalis (28 proc.), dar kiek daugiau nei trečdalis (32,1 proc.) 
su šiuo teiginiu sutiko iš dalies. Visiškai nesutiko su tuo, kad vaistinėje yra 
etikos kodeksas tik 36 (7,6 proc.) respondentai, panašus procentas (8,5 
proc.) nesutiko iš dalies. Beveik ketvirtadalis (23,8 proc.) apklaustųjų šiuo 
klausimu neturėjo savo nuomonės. 

Lyginant farmacijos specialistų atsakymus į teiginį, ar „vaistinė turi efek-
tyviai veikiantį etikos kodeksą“, nustatyta, jog moterys labiau sutiko, kad 
vaistinė turi etikos kodeksą, nei vyrai (z=-2,52; p=0,012). Farmakotechnikai 
su šiuo teiginiu sutiko labiau nei vaistininkai (z=-3,47; p=0,001). Pagal am-
žiaus grupę, vaistinės tipą, darbuotojų skaičių, vaistinės vietą statistiškai 
reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05).  

Lyginant farmakoterapinius farmacinės paslaugos kokybės aspektus pa-
gal respondentų požiūrį į tai, ar vaistinėje yra efektyviai veikiantis kodeksas, 
nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų (χ2= 42,46; lls=2; p<0,001): nesu-
tinkantys, kad vaistinėje įdiegtas etikos kodeksas, žemesniais balais vertino 
farmakoterapinių aspektų teikimą vaistinėje lyginant su sutinkančiais 
(z=6,26; p<0,001) ir neturinčiais nuomonės (z=2,99; p=0,003). Taip pat su-
tinkantieji, kad vaistinėje įdiegtas efektyviai veikiantis etikos kodeksas, 
aukštesniais balais vertino socioekonominius farmacinės paslaugos kokybės 
aspektus, lyginant su neturinčiais nuomonės (z=3,66; p<0,001). 

Tiriant sąsajas tarp farmacijos specialistų požiūrio į etikos kodeksą vais-
tinėje ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų 

Nesutinku 16,1 

Nei sutinku, nei 
nesutinku 23,8 

Sutinku 60,1 

Vaistinė turi efektyviai veikiantį etikos kodeksą 

Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku
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(χ2=46,91; lls=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaistinė turi etikos kodeksą, 
buvo mažiau patenkinti darbu vaistinėje, lyginant su sutinkančiais (z=5,18; 
p<0,001) ar neturinčiais nuomonės (z=4,17; p<0,001). 

Tiriant farmacijos specialistų požiūrio į etikos kodeksą vaistinėje ir jų 
priklausomybės aukštesnio ar žemesnio brandumo etinio klimato grupei są-
sajas (žr. 3.4.3 lentelę), nustatyta, kad statistiškai reikšmingai didesnė pro-
porcija respondentų, manančių, kad vaistinėje yra efektyviai veikiantis eti-
kos kodeksas, priklausė aukštesnio brandumo etinio klimato grupei (z=4,05; 
p<0,001). Tuo tarpu nesutinkančių su šiuo teiginiu daugiau buvo žemesnio 
brandumo etinio klimato grupėje (z=4,17; p<0,001). 

 
3.4.3 lentelė. Etinio klimato grupių ir etikos kodekso vaistinėje sąsajos 

Vaistinė turi efektyviai veikiantį 
etikos kodeksą 

Etinio klimato grupė, n (proc.) 

Žemesnio brandumo Aukštesnio 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)** 

χ2=23,24; lls=2; p<0,001 
* - p<0,05 lyginant su aukštesnio brandumo etinio klimato grupe; 
** - p<0,05 lyginant su žemesnio brandumo etinio klimato grupe. 

 
Konfidencialumo vaistinėje užtikrinimas neabejotinai yra vienas didžiau-

sių iššūkių šiuolaikinės farmacijos mažmeniniame sektoriuje. Pagrindinis 
vaistinės vadovybės uždavinys – vaistinėje sudaryti tinkamas sąlygas konfi-
dencialumo užtikrinimui. Siekiant įvertinti farmacijos specialistų požiūrį į 
tai, ar jų darbo vietoje užtikrinamas konfidencialumas, respondentai buvo 
paprašyti išreikšti savo sutikimą ar nesutikimą su teiginiu: „pokalbio su pa-
cientu metu užtikrinamas pokalbio privatumas“ (žr. 3.4.4 pav.).  
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3.4.4 pav. Farmacijos specialistų požiūrio į konfidencialumo užtikrinimą 
vaistinėje skirstinys (proc.) 

 
Visiškai su šiuo teiginiu sutiko 23,1 proc. respondentų, iš dalies sutiko 

trečdalis (32,9 proc.). Visiškai įsitikinusių, kad konfidencialumas 
neužtikrinamas, buvo 17,4 proc. Iš dalies manančių, kad konfidencialumas 
neužtikrinamas, buvo 15,5 proc. respondentų. Dar dešimtadalis (11,0 proc.) 
šiuo klausimu neturėjo nuomonės. 

Lyginant farmacijos specialistų nuomonę apie privatumo užtikrinimą 
vaistinėje, nustatyta, kad farmakotechnikai su šiuo teiginiu sutiko labiau nei 
vaistininkai (z=-2,43; p=0,015). Požiūriai taip pat statistiškai reikšmingai 
išsiskyrė pagal amžiaus grupę (χ2=44,19; lls=3; p<0,001): 55 metų amžiaus 
ir vyresni farmacijos specialistai buvo labiau įsitikinę konfidencialumo už-
tikrinimu vaistinėje, lyginant su jaunesnio amžiaus specialistais (p<0,001). 
45-54 metų amžiaus farmacijos specialistai su šiuo teiginiu sutiko labiau nei 
specialistai iki 35 metų amžiaus (z=-3,34; p<0,001). Vaistinės vieta taip pat 
turėjo įtakos konfidencialumo vertinimui (χ2=44,19; lls=3; p<0,001): 
didmiesčio vaistinėse dirbantys farmacijos specialistai buvo mažiau 
įsitikinę, kad jų vaistinėje užtikrinamas konfidencialumas, lyginant su 
dirbančiais miestelio (z=3,30; p<0,001) ar kaimo vietovės (z=2,94; p=0,003) 
vaistinėse. Konfidencialumo vertinimui įtakos neturėjo lytis, vaistinės tipas 
ir dydis (p>0,05). 

Lyginant farmakoterapinius farmacinės paslaugos kokybės aspektus 
pagal tai, ar vaistinėje užtikrinamas konfidencialumas, nustatyta statistiškai 
reikšmingų skirtumų (χ2=85,18; lls=2; p<0,001): nesutinkantys, kad vaisti-
nėje užtikrinamas konfidencialumas, žemesniais balais vertino farmakotera-

Nesutinku 
32,9 

Nei sutinku, nei 
nesutinku 

11,0 

Sutinku 
56,0 

Pokalbio su pacientu metu užtikrinamas pokalbio 
privatumas 

Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku
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pinių aspektų teikimą vaistinėje, lyginant su sutinkančiais (z=9,12; p<0,001) 
ar neturinčiais nuomonės (z=3,62; p<0,001). Lyginant socioekonominių 
aspektų teikimą vaistinėje, taip pat nustatyta statistiškai reikšmingų skirtu-
mų (χ2=19,10; lls=2; p<0,001) – manantys, kad vaistinėje užtikrinamas kon-
fidencialumas, aukštesniais balais vertino socioekonominių aspektų teikimą 
vaistinėje, lyginant su nesutinkančiais (z=3,96; p<0,001) ar neturinčiais 
nuomonės (z=2,77; p=0,006). 

Tiriant ryšį tarp farmacijos specialistų nuomonės apie konfidencialumo 
užtikrinimą vaistinėje ir pasitenkinimo darbu, nustatyta statistiškai reikš-
mingų skirtumų (χ2=22,82; lls=2; p<0,001): manantieji, kad vaistinėje užtik-
rinamas konfidencialumas, buvo labiau patenkinti savo darbu nei manantys, 
kad konfidencialumas vaistinėje nėra užtikrinamas (z=4,62; p<0,001). 

Tiriant konfidencialumo užtikrinimo ir priklausomybės aukštesnio ar že-
mesnio brandumo etinio klimato grupei sąsajas (žr. 3.4.4 lentelę), nustatyta, 
kad statistiškai didesnė proporcija respondentų, manančių, kad vaistinėje 
užtikrinamas pokalbio privatumas, priklausė aukštesnio brandumo etinio 
klimato grupei (z=3,60; p<0,001). Tuo tarpu daugiau nesutinkančių su šiuo 
teiginiu ar neturinčių nuomonės priklausė žemesnio brandumo etinio klima-
to grupei (p<0,05). 

 
3.4.4 lentelė. Etinio klimato grupių ir konfidencialumo sąsajos 

Pokalbio su pacientu metu 
užtikrinamas pokalbio 
privatumas 

Etinio klimato grupė, n (proc.) 

Žemesnio brandumo Aukštesnio 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)** 

(χ2=14,09; lls=2; p=0,001) 
* - p<0,05 lyginant su aukštesnio brandumo etinio klimato grupe; 
** - p<0,05 lyginant su žemesnio brandumo etinio klimato grupe. 
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3.5. Farmacijos specialistų požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę,  
etinį klimatą ir pasitenkinimą darbu sąsajos 

 
3.5.1. Farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato, vadovybės  
pozicijos ir pasitenkinimo darbu koreliacijos 
 
Tiriant farmacinės paslaugos kokybės dimensijų tarpusavio koreliacinius 

ryšius (žr. 3.5.1.1 lentelę), buvo nustatyta, kad farmakoterapinių farmacinės 
paslaugos kokybės aspektų dimensija vidutiniškai teigiamai koreliuoja su 
socioekonominiais farmacinės paslaugos kokybės aspektais (r=0,45, 
p<0,001). Vertinant etinio klimato dimensijų tarpusavio koreliacinius ryšius, 
nustatyta, kad šios dimensijos tarpusavyje nekoreliavo (p>0,05). 

Tiriant farmacinės paslaugos kokybės ir etinio klimato dimensijų ryšius, 
nustatytos statistiškai reikšmingos silpnos farmakoterapinių farmacinės 
paslaugos kokybės aspektų 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 farmakoterapinių 
farmacinės paslaugos kokybės aspektų koreliacija su egoistinio etinio 
klimato dimensija (r=-0,09, p<0,05). Lyginant farmakoterapinių aspektų 
koreliaciją su konfidencialumo užtikrinimu vaistinėje, nustatytas vidutiniško 
stiprumo teigiamas koreliacinis ryšys (r=0,46, p<0,001). Nustatytas silpnas 
teigiamas ryšys tarp farmakoterapinių aspektų vertinimo ir požiūrio į etikos 
kodeksą vaistinėje (r=0,38, p<0,001). Taip pat silpnai teigiamai buvo susiję 
farmakoterapinių aspektų vertinimas ir požiūris į vaistinės vadovybės 
skatinimą teikti kokybišką farmacinę paslaugą (r=0,38, p<0,001) ir laikytis 
profesinės etikos principų (r=0,39, p<0,001). 

Tiriant socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų ryšius su 
etinio klimato dimensijomis, nustatytos statistiškai reikšmingos silpnos ko-
reliacijos tarp socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų 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 dimensijų. Taip pat nustatytas silpnas nei-
giamas socioekonominių aspektų vertinimo ryšys su egoistinio etinio klima-
to dimensija (r=-0,21, p<0,001). Socioekonominių farmacinės paslaugos 
kokybės aspektų dimensija silpnai teigiamai koreliavo su požiūriu į konfi-
dencialumo užtikrinimą vaistinėje (r=0,35, p<0,001). Nustatytas silpnas tei-
giamas socioekonominių aspektų vertinimo ryšys su požiūriu į vadovybės 
poziciją kokybiškos farmacinės paslaugos (r=0,32, p<0,001) ir vidutiniškas 
teigiamas ryšys su požiūriu į vadovybės poziciją profesinės etikos atžvilgiu 
(r=0,43, p<0,001). Požiūris į etikos kodeksą vaistinėje ir socioekonominių 
aspektų vertinimas buvo silpnai susiję (r=0,39, p<0,001).  
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Tiriant pasitenkinimo darbu dimensijos koreliacinius ryšius su farmaci-
nės paslaugos kokybės dimensijomis, nustatyti silpni teigiami koreliaciniai 
ryšiai su farmakoterapiniais (r=0,28, p<0,001) ir socioekonominiais (r=0,26, 
p<0,001) aspektais. Analizuojant pasitenkinimo darbu koreliacinius ryšius 
su etinio klimato dimensijomis, nustatytas vidutinio stiprumo teigiamas ko-
reliacinis ryšys su solidaraus etinio klimato dimensija (r=0,44, p<0,001) bei 
labai silpni teigiami koreliaciniai ryšiai su rigoristinio (r=0,14, p<0,001) bei 
pragmatinio etinio klimato dimensijomis (r=0,12, p<0,001). Silpnas neigia-
mas koreliacinis ryšys nustatytas su egoistinio etinio klimato dimensija (r=-
0,20, p<0,001). Lyginant pasitenkinimo darbu koreliaciją su konfidencialu-
mo užtikrinimu vaistinėje, nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis ryšys 
(r=0,22, p<0,001). Silpnas teigiamas ryšys nustatytas tarp pasitenkinimo 
darbu ir požiūrio į vadovybės poziciją tiek kokybiškos farmacinės paslaugos 
(r=0,36, p<0,001), tiek etinių principų (r=0,38, p<0,001) atžvilgiu. Taip pat 
nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis ryšys tarp pasitenkinimo darbu ir 
požiūrio į etikos kodeksą vaistinėje (r=0,35, p<0,001). 

Tiriant farmacijos specialistų požiūrio į vaistinės vadovybės poziciją 
farmacinės paslaugos ir etinių principų atžvilgiu, taip pat į konfidencialumo 
užtikrinimą ir etikos kodeksą vaistinėje, nustatyta, kad požiūris į konfiden-
cialumo užtikrinimą vaistinėje silpnai teigiamai koreliavo tiek su požiūriu į 
vadovybės poziciją farmacinės paslaugos atžvilgiu (r=0,29, p<0,001), tiek 
su požiūriu į vadovybės poziciją etinių principų atžvilgiu (r=0,30, p<0,001), 
tiek su požiūriu į etinį kodeksą vaistinėje (r=0,33, p<0,001). Farmacijos 
specialistų požiūris į vadovybės poziciją kokybiškos farmacinės paslaugos 
atžvilgiu vidutiniškai stipriai koreliavo su požiūriu į vadovybės poziciją eti-
nių principų atžvilgiu (r=0,59, p<0,001). Farmacijos specialistų požiūris į 
etikos kodeksą vaistinėje silpnai teigiamai koreliavo su požiūriu į vadovybės 
skatinimą teikti kokybišką farmacinę paslaugą (r=0,38, p<0,001) ir laikytis 
profesinės etikos principų (r=0,55, p<0,001). 

Tiriant etinio klimato dimensijų koreliacinius ryšius su požiūriu į konfi-
dencialumo užtikrinimą vaistinėje nustatyta, kad konfidencialumas vaistinė-
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 požiūrio į vadovybės poziciją ryšius su etinio klimato dimensijo-
mis nustatyta, kad požiūris į vaistinės vadovybės poziciją kokybiškos far-
macinės paslaugos atžvilgiu 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. Požiūris į vaistinės vadovybės poziciją profesinės 
etikos principų atžvilgiu labai silpnai teigiamai koreliavo su solidaraus 
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(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 požiūrio į etinį kodeksą vaistinėje ryšius su 
etinio klimato dimensijomis, nustatyta, kad požiūris į etikos kodeksą vaisti-
nėje 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. Sąsajos tarp farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato ir 
pasitenkinimo darbu dimensijų  
 
Siekiant nustatyti farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasi-

tenkinimo darbu dimensijų poveikį farmacinės paslaugos kokybės vertini-
mui 10 balų skalėje, buvo atlikta ranginė regresinė analizė (žr. 3.5.2.1 lente-
lę).  
 
3.5.2.1 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato ir 
pasitenkinimo darbu dimensijų poveikis farmacinės paslaugos kokybės 
vertinimui 10 balų skalėje 

Dimensija β SN Wald c2 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 R2=0,34; Paralelių linijų testas: χ2=5,89; df=14; p=0,97 

 
Rezultatai rodo, kad farmacinės paslaugos kokybės vertinimui didžiausią 

teigiamą poveikį turėjo farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės 
aspektų vertinimas (β=0,40). Kiek mažesnį teigiamą poveikį farmacinės 
paslaugos vertinimui turėjo solidaraus (β=0,22) ir rigoristinio (β=0,20) eti-
nio klimato bei pasitenkinimo darbu (β=0,16) dimensijos. Neigiamą poveikį 
farmacinės paslaugos kokybės vertinimui turėjo egoistinio etinio klimato 
(β=-0,21) dimensijos įvertis. Socioekonominių farmacinės paslaugos koky-
bės aspektų ir pragmatinio etinio klimato dimensijų įverčiai reikšmingo po-
veikio farmacinės paslaugos kokybės vertinimui 10 balų skalėje neturėjo. 
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Siekiant nustatyti, kokį poveikį farmacinės paslaugos kokybės, etinio 
klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijos turi etinių principų vaistinėje 
vertinimui 10 balų skalėje, taip pat buvo atlikta ranginė regresinė analizė 
(žr. 3.5.2.2 lentelę). 

 
3.5.2.2 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato ir 
pasitenkinimo darbu dimensijų poveikis etinių principų vertinimui 10 balų 
skalėje 

Dimensija β SN Wald c2 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 0,97 0,65 1,43 >0,05 

Solidarus EK 0,54 0,11 23,92 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 1,22 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 R2=0,35; Paralelių linijų testas: χ2=13,80; df=14; p=0,465. 

 
Rezultatai rodo, kad didžiausią poveikį etinių principų vertinimui turėjo 

farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų dimensija 
(β=0,64). Teigiamą poveikį turėjo ir solidaraus (β=0,54), rigoristinio 
(β=0,43) bei pragmatinio etinio klimato (β=0,20) dimensijų įverčiai. Nei-
giamą poveikį etinių principų vertinimui turėjo egoistinio etinio klimato 
dimensija (β=-0,55). Socioekonominių farmacinės paslaugos aspektų bei 
pasitenkinimo darbu dimensijos etinių principų vaistinėje vertinimui reikš-
mingo poveikio neturėjo. 

Siekiant nustatyti, kokį poveikį farmacinės paslaugos kokybės bei pasi-
tenkinimo darbu dimensijos turi respondentų priklausomybei aukštesnio 
brandumo etinio klimato grupei, buvo atlikta binarinė logistinė regresija (žr. 
3.5.2.3 lentelę). 

 
3.5.2.3 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės ir pasitenkinimo darbu 
dimensijų poveikis farmacijos specialistų priklausomybei aukštesnio 
brandumo etinio klimato grupei 

Dimensija β SN Wald c2 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 2,39 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 didžiausią poveikį respondentų priklausomybei 
aukštesnio brandumo etinio klimato grupei turėjo socioekonominių farmaci-
nės paslaugos kokybės aspektų (β=0,87) dimensija. Šios dimensijos reikš-
mei padidėjus vienu balu, galimybė respondentui patekti į aukštesnio bran-
dumo etinio klimato grupę padidėja 2,39 karto. Antroje vietoje pagal povei-
kį priklausomybei aukštesnio brandumo etinio klimato grupei turėjo pasi-
tenkinimo darbu dimensija (β=0,57) – pasitenkinimo darbu dimensijos įver-
čio reikšmei padidėjus vienu balu, galimybė respondentui patekti į aukštes-
nio brandumo etinio klimato grupę padidėja 1,77 karto. Farmakoterapinių 
farmacinės paslaugos kokybės aspektų dimensija reikšmingo poveikio netu-
rėjo. 

Tiriant farmacijos specialistų priklausomybės aukštesnio ar žemesnio 
brandumo etinio klimato grupei sąsajas su etinių principų vaistinėje vertini-
mu 10 balų skalėje, nustatyta (žr. 3.5.2.4 lentelę), kad farmacijos specialis-
tai, priklausantys aukštesnio brandumo etinio klimato grupei, etinius princi-
pus vaistinėje vertino aukštesniais balais, lyginant su žemesnio brandumo 
etiniame klimate dirbančiais specialistais (z=-6,67; p<0,001).  
 
3.5.2.4 lentelė. Etinių principų laikymosi vaistinėje vertinimas pagal 
priklausomybę etinio klimato grupei 

Etinio klimato grupės 
 

Etiniai principai 
n Vidutinis rangas p 

Žemesnio brandumo 148 175,43 
<0,001 

Aukštesnio brandumo 322 263,11 

 
Tiriant farmacijos specialistų priklausomybės aukštesnio ar žemesnio 

brandumo etinio klimato grupei sąsajas su farmacinės paslaugos kokybės 
vertinimu 10 balų skalėje (žr. 3.5.2.5 lentelę), nustatyta, kad farmacijos spe-
cialistai, priklausantys aukštesnio brandumo etinio klimato grupei, farmaci-
nės paslaugos kokybę vertino aukštesniais balais, lyginant su žemesnio 
brandumo etiniame klimate dirbančiais specialistais (z=-5,21; p<0,001).  

 
3.5.2.5 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės vertinimas pagal 
priklausomybę etinio klimato grupei 

Etinio klimato grupės 
Farmacinės paslaugos kokybė 

n Vidutinis rangas p 

Žemesnio brandumo 149 189,55 
<0,001 

Aukštesnio brandumo 322 257,49 
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Siekiant nustatyti, kokį poveikį farmacinės paslaugos kokybės ir etinio 
klimato dimensijos turi respondentų priklausomybei didesnio ar mažesnio 
pasitenkinimo darbu grupei, atlikta binarinė logistinė regresija (žr. 3.5.2.6 
lentelę). 

 
3.5.2.6 lentelė. Farmacinės paslaugos kokybės ir etinio klimato dimensijų 
poveikis farmacijos specialistų priklausomybei didesnio pasitenkinimo   
darbu grupei 

Dimensija β SN Wald c2 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 nė viena iš farmacinės paslaugos kokybės dimensijų 

neturėjo reikšmingo poveikio farmacijos specialistų pasitenkinimui darbu. 
Didžiausią teigiamą poveikį priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu 
grupei turėjo solidaraus etinio klimato dimensija (β=0,49). Kitaip tariant, 
solidaraus etinio klimato dimensijos įverčiui padidėjus vienu balu, daugiau 
nei pusantro karto padidėja galimybė priklausyti didesnio pasitenkinimo 
darbu grupei (GS=1,62). Neigiamą poveikį farmacijos specialistų priklau-
somybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei turėjo egoistinio etinio klima-
to dimensija (β=-0,22) – šio etinio klimato tipo vertinimui padidėjus vienu 
balu, 1,3 karto padidėja galimybė priklausyti mažesnio pasitenkinimo darbu 
grupei. Rigoristinio ir pragmatinio etinio klimato dimensijos neturėjo reikš-
mingo poveikio farmacijos specialistų priklausomybei didesnio pasitenki-
nimo darbu grupei. 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 
 

4.1. Farmacinės paslaugos kokybė farmacijos specialistų požiūriu 
 

Pirmasis šio tyrimo uždavinys buvo ištirti farmacijos specialistų požiūrį į 
vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybę. Šio tikslo realizavimui 
farmacijos specialistams buvo pateikta 10 teiginių, į kuriuos jie 5 balų Li-
kerto skalėje išreiškė savo pritarimą arba nepritarimą. Siekiant susisteminti 
požiūrį į farmacinės paslaugos kokybę, buvo atlikta pagrindinių komponen-
čių analizė, kurios metu paaiškėjo, kad šis farmacinės paslaugos kokybės 
instrumentas leidžia išmatuoti ir įvertinti dvi farmacinės paslaugos kokybės 
dimensijas. Pirmoji, farmakoterapinių aspektų dimensija, apima tokius as-
pektus kaip paciento konsultavimas, konsultavimui skiriamas laikas, infor-
mavimas apie vaistų šalutinį poveikį bei sveiką gyvenseną, įsitikinimas, ar 
pacientas suprato gautą informaciją. Antroji, socioekonominių aspektų di-
mensija, apima tokius farmacinės paslaugos kokybės aspektus kaip pasalu-
gumas, geranoriškumas, atsižvelgimas į paciento poreikius ir finansines ga-
limybes.  

Farmacijos specialistui nepakanka manyti, kad jis geriausiai žino pacien-
to interesus. Pacientui privalo būti suteikiama informacija apie gydymąsi 
vaistais ir atsižvelgiama į jo pageidavimus [101]. Dėl šios priežasties farma-
cijos specialistų buvo paprašyta išreikšti požiūrį į tai, ar jų vaistinėje visuo-
met pacientui suteikiama informacija apie vaistų šalutinį poveikį ir galimą 
sąveiką su kitais vaistais, maistu. Visiškai su šiuo teiginiu sutiko 15,8 proc. 
respondentų, dar 48,4 proc. respondentų sutiko iš dalies. Vyriausi farmacijos 
specialistai (55 metų amžiaus ir vyresni) su šiuo teiginiu sutiko labiau nei 
farmacijos specialistai iki 45 metų. Valstybinėje vaistinėje dirbantys res-
pondentai mažiau sutiko su šiuo teiginiu nei dirbantieji tinklo vaistinėje. 
Panašūs klausimai buvo pateikti ir 2003 m. Jono Grincevičiaus atliktame 
tyrime apie farmacijos specialistų nuomonę dėl vaistų šalutinio poveikio ir 
galimos sąveikos su kitais vaistais ar maistu. Minėtame tyrime 34,2 proc. 
respondentų į klausimą „kaip manote, ar visada būtina pacientą įspėti dėl 
nepageidaujamų reakcijų į vaistą?“ atsakė „taip, visada“. Į klausimą „kaip 
manote, ar visada būtina pacientą įspėti dėl galimų įsigyjamų receptinių ir 
nereceptinių vaistų tarpusavio sąveikos?“ 43,6 proc. respondentų atsakė 
„taip, visada“. Trečiasis minėto tyrimo metu pateiktas klausimas buvo „kaip 
manote, ar visada būtina pacientą įspėti dėl galimos vaisto sąveikos su mais-
tu?“, į kurį 41 proc. respondentų atsakė „taip, visada“ [76]. Palyginus šio 
tyrimo rezultatus su mūsų tyrimo rezultatais, galima pastebėti tam tikrą 
neatitikimą tarp siekiamybės ir realybės. Nors 2003 metais 30-40 proc. 
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farmacijos specialistų manė, kad visuomet būtina informuoti pacientus apie 
galimas nepageidaujamas vaisto reakcijas, mūsų tyrime tik 15,8 proc. 
farmacijos specialistų visiškai sutiko, kad vaistinėje visuomet įspėjama apie 
nepageidaujamą poveikį ar sąveiką su kitais vaistais ar maistu. Mūsų tyrimo 
rezultatai skyrėsi ir lyginant su 2003 metais Vaido Skyriaus ir kt. atlikto 
tyrimo rezultatais, kuriame 50 proc. vaistinių vadovų manė, kad pacientai 
informuojami apie galimą vaistų sąveiką [192]. Galima pastebėti, kad vaisti-
nių vadovai šio farmacinės paslaugos aspekto teikimą Lietuvos vaistinėse 
vertina optimistiškiau, lyginant su pačiais praktinį darbą dirbančiais specia-
listais. Farmacijos specialistai mūsų atliktame tyrime kritiškiau šį aspektą 
vertino netgi lyginant su 2003 m. Ritos Mikalauskienės ir kt. tyrime išreikš-
ta pacientų nuomone, kuomet 24 proc. pacientų manė, jog jie buvo infor-
muoti apie vaistų sąveiką [140]. 

Kitas farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų kintamasis 
– gydymosi vaistais aptarimas su pacientu. Su teiginiu, kad vaistinėje su 
kiekvienu pacientu aptariamas jo gydymasis vaistais, visiškai sutiko tik kiek 
daugiau nei dešimtadalis (11,9 proc.) respondentų. Dar 46,5 proc. sutiko iš 
dalies. Moterys buvo linkusios labiau manyti, kad su kiekvienu pacientu 
aptariamas gydymasis vaistais, nei vyrai. Jauniausi (iki 35 metų amžiaus) 
specialistai buvo mažiau tuo įsitikinę nei vyriausi (55 metų ir vyresni) spe-
cialistai. 1-4 farmacijos specialistus turinčiose vaistinėse respondentai buvo 
labiau įsitikinę, kad aptariamas gydymasis vaistais lyginant su dirbančiais 6-
9 specialistus turinčiose vaistinėse. Panašus klausimas („kaip manote, ar 
būtina visada įspėti pacientą apie gydymo konkrečiu receptiniu vaistu ypa-
tumus?“) buvo pateiktas 2003 m. atlikto tyrimo metu [76]. Beveik pusės 
(47,9 proc.) minėto tyrimo dalyvių atsakymas buvo „taip, visada“. To paties 
tyrimo metu buvo pateiktas klausimas – „kaip manote, ar visada būtina pa-
cientą įspėti dėl paskirtų nereceptinių vaistų vartojimo ypatybių (nepagei-
daujamų reakcijų į vaistą, vartojimo režimo ir pan.)?“ Tai pat daugiau nei 
pusės (59,3 proc.) šio tyrimo dalyvių atsakymas buvo „taip, visada“. Galima 
daryti prielaidą, jog minėto tyrimo metu maždaug pusė respondentų žinojo, 
kad būtina visada įspėti apie gydymosi vaistais, ypač receptiniais, ypatumus. 
Tuo tarpu mūsų tyrimas atskleidė, kad žymiai mažesnis procentas (tik de-
šimtadalis respondentų) buvo visiškai įsitikinę, kad jų vaistinėje su kiekvie-
nu pacientu aptariamas gydymasis vaistais. Tai gali reikšti tam tikrą atotrūkį 
tarp siekiamybės ir realybės. Dauguma farmacijos specialistų mano, kad 
reikia aptarti paciento gydymąsi vaistais, tačiau tikrovėje ne visuomet tai 
pavyksta įgyvendinti. Tai labai aktuali problema, nes galima tik spėti, ką 
žmogus žino apie vaistą, jei vaistininkas tos informacijos nesuteikia vaisti-
nėje. Tai yra grubus vartotojo teisių pažeidimas ir turi būti neatidėliotinai 
taisomas [194]. 
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Trečiasis farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų kinta-
masis – paciento konsultavimui skiriamas laikas. 2003 m. Skyriaus ir kt. 
atlikto tyrimo metu 85 proc. vaistinių vadovų manė, kad jų vaistinėse recep-
tarai dirbtinai paciento konsultacijos nespartina ir pacientui skiria tiek laiko, 
kiek jis pageidauja [192]. 2003 m. Mikalauskienės ir kt. atliktame tyrime 67 
proc. pacientų manė, kad jų konsultacijai vaistinėje skiriama pakankamai 
laiko [140]. Mūsų tyrime su teiginiu, ar „vaistinėje pakankamai skiriama 
laiko kiekvieno paciento kokybiškam aptarnavimui“ visiškai sutiko 27 proc. 
farmacijos specialistų, dar 46,3 proc. sutiko iš dalies. Vyrai mažiau sutiko su 
šiuo teiginiu nei moterys. 55 metų amžiaus ir vyresni farmacijos specialistai 
buvo tuo labiau įsitikinę nei specialistai iki 45 metų. Tinklo vaistinėse dir-
bantys specialistai buvo mažiau linkę manyti, kad jų vaistinėse skiriama 
pakankamai laiko kokybiškam aptarnavimui, lyginant su dirbančiais priva-
čiose vaistinėse. Taip pat didelėse, t.y. 10 ir daugiau farmacijos specialistų 
turinčiose vaistinėse dirbantys respondentai manė, kad jų vaistinėje skiriama 
mažiau laiko, lyginant su dirbančiais mažiausiose vaistinėse, turinčiose 1-2 
farmacijos specialistus.  

Ketvirtasis farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų kin-
tamasis – įsitikinimas, ar pacientas suprato pateiktą informaciją. Paciento 
konsultavimas yra komunikatyvi veikla, kurioje grįžtamasis ryšys padeda 
pranešimo adresantui įsitikinti, ar adresatas adekvačiai suprato siunčiamo 
pranešimo prasmę. Teikiant farmacinę paslaugą būtina įsitikinti, ar informa-
cija adekvačiai suvokiama, nes, pacientui nesupratus ar klaidingai supratus 
pateiktą informaciją, gali iškilti grėsmė jo sveikatai ar net gyvybei. Net ir 
informuotas apie gydymąsi vaistais pacientas ne visuomet laikosi nurody-
mų. Daukšienės ir Radžiūno tyrimo duomenimis, daugiau nei trečdalis iš 
162 apklaustų vaistinės pacientų nesilaikė gydymosi vaistais nurodymų 
[47]. Dėl šios priežasties, siekiant gerinti atsakingą ir racionalų vaistų varto-
jimą, svarbu įsitikinti, ar pacientas adekvačiai suvokia informaciją apie gy-
dymąsi vaistais. Skyriaus ir kt. atliktame tyrime 90 proc. vaistinių vadovų 
manė, jog pacientas visuomet suprato pateiktą informaciją [192]. Mikalaus-
kienės ir kt. tyrime 93 proc. pacientų manė, kad suprato pateiktą informaciją 
[140]. Grincevičiaus tyrime [76] daugiau nei pusė (57,5 proc.) farmacijos 
specialistų į klausimą „kaip manote, ar būtina visada įsitikinti, kad pacientas 
teisingai suprato vaisto vartojimo nurodymus?“ atsakė „taip, visada“. Mūsų 
tyrimo duomenimis, su teiginiu „ar suteikiant informaciją apie paciento gy-
dymąsi vaistais, visuomet įsitikinama, ar pacientas suprato pateiktą infor-
maciją“ visiškai sutiko kiek daugiau nei trečdalis (37,8 proc.) respondentų, 
dar 42 proc. sutiko iš dalies. Jauniausi farmacijos specialistai (iki 35 metų 
amžiaus) su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei 45 metų amžiaus ir vyresni spe-
cialistai. Galime teigti, kad 2009 metais farmacijos specialistai mažiau suti-
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ko su tuo, kad vaistinėje įsitikinama, ar pacientas suprato informaciją, lygi-
nant su 2003 metais atliktuose tyrimuose išreikšta vaistinių vadovų, farma-
cijos specialistų ir pacientų nuomone. Tuo tarpu Maltoje atlikto tyrimo 
duomenimis įsitikinimas, kad pacientas suprato pateiktą informaciją, buvo 
aukščiausiais balais vertinamas farmacinės paslaugos aspektas (4,8 balai iš 
5). Minėtos studijos autorių nuomone, taip yra todėl, kad farmacijos specia-
listai (ypač jauniausio amžiaus) supranta, kad šis aspektas yra pirminės 
svarbos [41]. Mūsų tyrime jauniausio amžiaus specialistai kritiškiausiai ver-
tino šį farmacinės paslaugos kokybės aspektą, lyginant su vyresniais specia-
listais. Galima tikėtis, kad jaunesnioji farmacijos specialistų karta, reikliau 
vertindama farmacinės paslaugos kokybę, ir ateityje skirs jai didesnį dėmesį.  

Paskutinysis farmakoterapinių aspektų dimensijos kintamasis, labai svar-
bus visuomenės sveikatos atžvilgiu, susijęs su paciento sveikos gyvensenos 
skatinimu. 2003 m. Skyriaus atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad be 
vaistų pardavimo papildomas paslaugas pacientams galėjo pasiūlyti 50 proc. 
apklaustų vaistinių. Pacientui kraujospūdį galėjo pamatuoti 50 proc., riebalų 
proporcinį kiekį – 12 proc. vaistinių. Taip pat buvo nustatyta, kad, nors dau-
gelis specialistų suvokė ligų profilaktikos svarbą, jokios sveiką gyvenimo 
būdą propaguojančios informacijos jų vaistinėse nebuvo. Dažniausiai pasi-
taikę pasiaiškinimai: laiko, informacijos, literatūros šaltinių, personalo, lėšų 
stoka [194]. Mūsų tyrime teiginys, ar vaistinėje pacientui visuomet sutei-
kiama papildomos informacijos apie sveiką gyvenseną, sulaukė mažiausio 
farmacijos specialistų pritarimo. Tik 8,3 proc. respondentų buvo visiškai 
įsitikinę, kad jų vaistinėje suteikiama papildomos informacijos apie sveiką 
gyvenseną, dar trečdalis (34,8 proc.) sutiko su šiuo teiginiu iš dalies. Vy-
riausi farmacijos specialistai buvo labiau įsitikinę, kad skatinama sveika 
gyvensena, lyginant su jaunesniais specialistais. Taip pat privačioje vaistinė-
je dirbantys respondentai buvo labiau įsitikinę, kad jų vaistinėje skatinama 
sveika gyvensena, nei dirbantieji tinklo vaistinėje. Šie duomenys rodo, kad 
vaistinėje sveikatinimo paslaugos nėra pakankamai išvystytos. Galbūt taip 
atsitinka dėl vyraujančios nuomonės, kad sveiką mitybą, fizinį aktyvumą ir 
kitokia profilaktiką propaguojanti informacija turėtų būti teikiama tik tada, 
jei pats pacientas tuo domisi [76]. Beje, sveikatos stiprinimo veikla nepa-
kankamai aktyviai užsiimama visame pasaulyje. Pavyzdžiui, Kanadoje atlik-
tas tyrimas parodė, kad iš 455 apklaustų farmacijos specialistų tik keletas 
nuolat užsiėmė širdies ir kraujagyslių ligų prevencija vaistinėje. Svarbiausia 
prevencijos integravimo kliūtimi buvo įvardinta laiko ir įgūdžių stoka [148]. 
Labai svarbiu barjeru laikomas šio farmacijos specialistų vaidmens sveika-
tos priežiūroje nepripažinimas [148, 151].  

Apibendrinant galima teigti, kad farmakoterapinių farmacinės paslaugos 
kokybės aspektų dimensija leidžia įvertinti paslaugos turinį – ką farmacijos 
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specialistas suteikia pacientui parduodamas vaistą ar produktą. Kalbant apie 
farmakoterapinius farmacinės paslaugos kokybės aspektus, galima pastebėti, 
kad vaistinėje dažniau užtikrinami būtiniausi farmacinės paslaugos aspektai, 
tokie kaip išsamus informavimas, įspėjimas apie indikacijas, tačiau daugiau 
dėmesio turėtų būti skiriama į sveikatos stiprinimą orientuotiems farmacinės 
paslaugos aspektams. Tai patvirtina Puspitasari ir kt., apžvelgę 56 moksli-
nius straipsnius, tiriančius pacientų konsultavimą ir nustatę, kad visais atve-
jais farmacijos specialistų konsultavimas atitikdavo teisinį minimumą, t.y. 
būdavo pateikiama informacija apie vaisto pavadinimą, indikacijas, dozę ir 
vartojimo instrukcijas. Tačiau saugumo aspektai, tokie kaip šalutiniai po-
veikiai, kontraindikacijos ar sąveika su kitomis medžiagomis, būdavo paaiš-
kinami nepakankamai. Autoriai pabrėžė, kad saugaus ir efektyvaus vaistų 
vartojimo skatinimas turėtų būti prioritetinis dalykas vaistinėje [159]. 

Paciento poreikių bei galimybių paisymas yra labai svarbus etikos požiū-
riu. Farmacijos specialistas yra stipresnysis narys santykyje su pacientu, 
todėl svarbu, kad neįsigalėtų paternalistiškas farmacijos specialisto ir paci-
ento santykių modelis. Turi vyrauti partnerystės santykiai, ir paciento auto-
nomija turi būti pagrindinis farmacijos specialisto poelgių ir sprendimų pri-
ėmimo orientyras [24, 66, 195]. Analizuojant atsakymus į klausimą, ar „pa-
renkant vaistą/produktą vaistinėje visuomet atsižvelgiama į paciento norus“, 
nustatyta, kad su šiuo teiginiu sutiko absoliuti dauguma respondentų: 59,4 
proc. sutiko visiškai, dar 28,9 proc. sutiko iš dalies. Tiesa, vyrai su šiuo tei-
giniu sutiko mažiau nei moterys. Vaistininkai mažiau sutiko nei farmako-
technikai. Taip pat buvo klausiama, ar „parenkant vaistą/produktą visuomet 
atsižvelgiama į paciento finansines galimybes“. Visiškai sutinkančių buvo 
59,4 proc. Vaistininkai mažiau sutiko su šiuo teiginiu nei farmakotechnikai. 
Beje, respondentai, dirbantys didelėse vaistinėse (turinčiose 10 ir daugiau 
farmacijos specialistų), buvo mažiau įsitikinę, kad atsižvelgiama į finansines 
galimybes, nei dirbantieji mažiau specialistų turinčiose vaistinėse.  

Pasitikėjimo santykiai tarp sveikatos priežiūros specialisto ir paciento yra 
labai svarbūs, nes visuomenės pasitikėjimas sveikatos priežiūra yra sveika-
tos priežiūros sistemos pagrindas. Todėl kitas socioekonominių farmacinės 
paslaugos kokybės aspektų kintamasis buvo paciento pasitikėjimo suteikia-
ma farmacine paslauga įgijimas. Su šiuo šį aspektą atspindinčiu teiginiu 
„vaistinėje stengiamasi įgyti paciento pasitikėjimą suteikiama farmacine 
paslauga“ visiškai sutiko du trečdaliai (68,9 proc.) farmacijos specialistų, 
dar ketvirtadalis (25,5 proc.) sutiko iš dalies. Vyrai buvo mažiau įsitikinę 
dėl šio aspekto nei moterys.  

Ketvirtasis socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų as-
pektas – nuoširdi vaistinės personalo pagalba kiekvienam pacientui. Su tuo 
visiškai sutiko 59,2 proc., iš dalies sutiko dar beveik trečdalis (27,8 proc.) 
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respondentų. Vaistininkai mažiau sutiko nei farmakotechnikai. Taip pat di-
delėse (10 ir daugiau farmacijos specialistų turinčioje) vaistinėje dirbantys 
specialistai su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei dirbantieji mažiau specialistų 
turinčiose vaistinėse.  

Paskutinysis socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų 
kintamasis – pastangos, kad pacientas sugrįžtų į šią vaistinę. Visiškai su šiuo 
teiginiu sutiko absoliuti dauguma farmacijos specialistų – beveik 80 proc. 
Vyrai su šiuo teiginiu sutiko mažiau nei moterys. Taip pat didelėje (10 ir 
daugiau farmacijos specialistų turinčioje) vaistinėje dirbantys specialistai su 
šiuo teiginiu sutiko mažiau nei dirbantieji 1-9 specialistų dydžio vaistinėje. 

Apibendrinant galima teigti, kad socioekonominių aspektų dimensija, 
leidžianti įvertinti formalųjį paslaugos aspektą, ir farmakoterapinių aspektų 
dimensija, leidžianti įvertinti farmacinės paslaugos turinį, yra atskiros, ta-
čiau neatskiriamos dimensijos. Tai įrodo ir vidutinio stiprumo koreliacinis 
ryšys tarp abiejų dimensijų, rodantis, kad farmacinės paslaugos kokybė yra 
kompleksiškas darinys. Šie rezultatai panašūs į užsienyje atliktų tyrimų, ver-
tinusių pacientų pasitenkinimą farmacinės paslaugos kokybe, rezultatus. 
Holford ir Schulz tyrime buvo identifikuoti „techninis“ ir „funkcinis“ koky-
bės faktoriai [86]. Larson ir kt. tyrime taip pat išskirti du faktoriai – „drau-
giškas paaiškinimas“ (angl. Friendly Explanation) ir „terapijos valdymas“ 
(angl. Managing Therapy) [113]. Tyrinėjant pacientų pasitenkinimo farma-
cinėmis paslaugomis dimensijas ispaniškai kalbančiose šalyse, identifikuoti 
3 faktoriai: „terapijos valdymas“ (angl. Managing therapy), „tarpasmeninis 
santykis“ (angl. Interpersonal relationship) ir „bendras pasitenkinimas“ 
(angl. General satisfaction) [205]. Pastarojoje studijoje pabrėžta, kad terapi-
jos valdymo ir tarpasmeninio santykio dimensijos yra esminiai farmacinės 
rūpybos komponentai, turintys didelę įtaką pacientų sveikatai ir gyvenimo 
kokybei. Taigi galima teigti, kad tiek mūsų, tiek ir minėtuose tyrimuose 
identifikuotos iš esmės dvi – formos (kaip teikiama farmacinė paslauga) ir 
turinio (kas suteikiama pacientui farmacinėje paslaugoje) – farmacinės pas-
laugos kokybės dimensijos. 

Pacientų pasitenkinimą farmacinės paslaugos kokybe tiriančioje literatū-
roje pabrėžiama, kad vartotojams didesnį poveikį daro funkcinė nei techninė 
kokybė. Techninė kokybė pacientų vertinimui turi reikšmingą, tačiau ma-
žesnę įtaką [86]. Mūsų tyrimas parodė, kad, farmacijos specialistų nuomone, 
vaistinėje labiau atsižvelgiama į socioekonominius nei į farmakoterapinius 
farmacinės paslaugos kokybės aspektus. Tai reiškia, kad, teikiant farmacines 
paslaugas, vaistinėse orientuojamasi į pacientui labiau „pastebimą“ socioe-
konominę farmacinės paslaugos kokybės dimensiją, tuo tarpu mažiau paste-
bima farmakoterapinė dimensija, farmacijos specialistų požiūriu, yra pras-
tesnės kokybės. 
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Lyginant farmacinės paslaugos kokybės dimensijų vertinimą pagal res-
pondentų sociodemografines charakteristikas, nustatyta reikšmingų skirtu-
mų. Moterys farmacinės paslaugos kokybę vertino pozityviau nei vyrai. 
Jaunesnio amžiaus farmacijos specialistai kritiškiau vertino farmacinės pas-
laugos kokybę, lyginant su vyresnio amžiaus specialistais. Vaistininko kva-
lifikaciją turintys asmenys kritiškiau vertino socioekonominių aspektų ko-
kybę nei farmakotechnikai. Lyginant farmacinės paslaugos kokybės dimen-
sijų vertinimą pagal respondentų darbo vietos – vaistinės – charakteristikas, 
nustatyta, kad farmacinės paslaugos kokybės vertinimui turėjo įtakos vaisti-
nės tipas. Privačioje vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai palankiau 
vertino farmakoterapinę farmacinės paslaugos kokybę lyginant su dirban-
čiais valstybinėse ar tinklo vaistinėse. Panašūs užsienyje atlikti tyrimai pa-
teikė prieštaringus rezultatus. 1993 m. Raisch [160] nustatė, kad farmacijos 
specialistai, dirbantys vaistinių tinkluose, savo pacientus konsultuodavo 
dažniau nei nepriklausomose vaistinėse dirbantys vaistininkai. Autoriaus 
teigimu, taip galėjo atsitikti dėl to, kad nepriklausomose (privačiose) vaisti-
nėse dirbantys vaistininkai turėjo didesnį darbo krūvį. Panašiai ir Didžiojoje 
Britanijoje atliktas tyrimas, vertinantis vaistinės personalo kompetenciją, 
atskleidė ypač blogą situaciją privačiose (nepriklausomose) vaistinėse, kur 
pusė suteiktų konsultacijų buvo įvertintos kaip netinkamos ir galimai pavo-
jingos pacientų sveikatai [105]. Tačiau yra ir priešingų duomenų. Pavyz-
džiui, Paluck ir kt. [151] atskleidė, kad farmacijos specialistai, dirbantys 
nepriklausomose (privačiose) vaistinėse, labiau dalyvavo sveikatos stiprini-
mo programose, lyginant su tinklo vaistinėmis. Briesacher ir Corey [23] ty-
rimas atskleidė, kad farmacinė paslauga nepriklausomose vaistinėse verti-
nama aukštesniais balais nei tinklo vaistinėse. Mūsų tyrimo duomenimis 
farmakoterapinė farmacinės paslaugos paslaugos dimensija, apimanti paci-
entų konsultavimą, sveikatinimą, laiko pacientui skyrimą, pozityviau verti-
nama privačiose, nei valstybinėse ar tinklo vaistinėse. 

Naujojoje Zelandijoje atlikto tyrimo metu [145] buvo paneigta hipotezė, 
kad miestuose esančios vaistinės turėtų teikti aukštesnės kokybės pacientų 
konsultavimo paslaugą, nes jose dirbantys specialistai turi geresnę galimybę 
tobulinti kvalifikaciją. Paaiškėjo, kad pacientai buvo konsultuojami panašiai 
tiek miesto, tiek kaimo vietovėse. Mūsų tyrimo rezultatai taip pat prieštarau-
ja minėtai hipotezei – pagal vaistinės vietovę statistiškai reikšmingų farma-
cinės paslaugos kokybės vertinimo skirtumų nenustatyta. Taip gali būti to-
dėl, kad Lietuvoje profesinės kvalifikacijos tobulinimas privalomas visiems 
farmacijos specialistams [54], todėl jų profesinė kompetencija, vertinant 
farmacinės paslaugos kokybę, turėjo būti panaši. 

Respondentų požiūriui į farmacinės paslaugos kokybę taip pat turėjo įta-
kos vaistinės dydis. Vaistinėse, kuriose dirbo daugiau nei 10 farmacijos spe-



112 
 

cialistų, į socioekonominius farmacinės paslaugos aspektus atsižvelgiama 
mažiau, lyginant su vaistinėmis, kuriose dirba mažiau specialistų. Tai reiš-
kia, kad didelį kolektyvą turinčiose vaistinėse mažiau atsižvelgiama į paci-
ento socialinius-ekonominius poreikius ir galimybes.  

 
4.2. Etinis klimatas visuomenės vaistinėse 

 
Siekiant susisteminti farmacijos specialistų požiūrį į etinį klimatą visuo-

menės vaistinėse, buvo atlikta pagrindinių komponenčių analizė. Tyrimo 
metu paaiškėjo, kad etinio klimato tyrimo instrumentas leidžia išmatuoti ir 
įvertinti keturias – solidaraus, egoistinio, rigoristinio ir pragmatinio – etinio 
klimato dimensijas. Šios dimensijos statistiškai reikšmingais koreliaciniais 
ryšiais tarpusavyje susijusios nebuvo.  

Solidaraus etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio jaut-
rumo, sprendimo, kolektyvinės motyvacijos bei charakterio kategorijas (žr. 
4.2.1 lentelę).  
 
                    4.2.1 lentelė. Solidaraus etinio klimato dimensija* 

Kolektyvinis moralinis jautrumas 

Saviinteresas 
(neigiamas) 

Organizacijos interesai Efektyvumas 

Draugiškumas Komandinis darbas Socialinė atsakomybė

Asmens moralė Taisyklės ir normos Įstatymai/kodeksai 

Kolektyvinė moralinė motyvacija 

Kolektyvinis moralinis charakteris 

      * – dimensijai būdingi kintamieji išskirti tamsiame fone 
 
Kolektyvinio moralinio jautrumo kategorijoje didžiausią teigiamą svorį 

turėjo moralinė empatija, išreikšta teiginiu „vaistinės darbuotojai užjaučia 
darbe sunkumų turintį kolegą“. Moralinis jautrumas – tai suvokimas, kaip 
mūsų veiksmai veikia žmones, ir yra susijęs su empatija [168]. Moralinė 
empatija individo lygmenyje yra susijusi su tokia etiška elgsena kaip sava-
norystė, pagalba kitiems [48, 49, 50, 58, 166], altruizmas [103]. Galima  
teigti, kad šiame etiniame klimate dirbantys darbuotojai yra empatiški, 
užjaučiantys ir altruistiški. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje 
didžiausią teigiamą svorį turėjo konvencinio lygmens kintamieji individo 

K
ol

ek
ty

vi
ni

s 
m

or
al

in
is

 
s p

re
nd

im
as

 



113 
 

(„draugiškumas“), vietiniame („komandinis darbas“) bei kosmopolitiniame 
(„socialinė atsakomybė“) lygmenyse. Konvencinio lygmens etinis klimatas 
charakterizuojamas kaip klimatas, paremtas utilitaristiniais principais, iške-
liančiais visuomenės gėrį virš individo poreikių. Tai patvirtina ir pokonven-
ciniame lygmenyje išryškintas taisyklių ir normų indikatorius, rodantis, kad 
šiame etiniame klimate darbuotojai laikosi taisyklių ir normų. Tai patvirtina 
ir ikikonvenciniame lygmenyje išryškėjęs neigiamas saviintereso vertini-
mas, rodantis, kad darbuotojai neiškelia savo interesų aukščiau kitų interesų. 
Taigi solidaraus etinio klimato dimensijoje kitų asmenų, organizacijos ir 
visuomenės interesai iškeliami virš egoistinių interesų. Kolektyvinės mora-
linės motyvacijos kategorijoje šiai etinio klimato dimensijai teigiamą svorį 
turėjo tiek teiginys, kad „darbuotojai vaistinėje yra pasiruošę padėti net to-
kiam bendradarbiui, kuris pats nėra linkęs padėti kitiems“, tiek teiginys, kad 
„kurstomi neetiškam poelgiui, vaistinės darbuotojai visuomet elgiasi atsa-
kingai“. Literatūroje pastebima, jog moraliai motyvuoti žmonės virš kitų 
savo gyvenimo vertybių iškelia tokias moralines vertybes, kaip geranoriš-
kumas ar universalizmas [180]. Taip pat individai, pasižymintys moraline 
motyvacija, labiau linkę į prosocialią elgseną ir labiau dalyvauja tokiose 
socialiai pageidaujamose veiklose, kaip pagalba kitiems [69, 178, 179, 180]. 
Taigi šioje etinio klimato dimensijoje asmenys yra moraliai motyvuoti, iške-
lia moralines vertybes į pirmą vietą ir yra linkę padėti vieni kitiems. Šiai 
etinio klimato dimensijai taip pat nedidelį, tačiau teigiamą svorį turėjo ko-
lektyvinis moralinis charakteris (vaistinėje valdžios siekimas/turėjimas nėra 
svarbiau nei garbingumas). Rest [169, 170] pažymi, kad aukšto moralinio 
charakterio individai pasižymi savikontrole ir galimybe prisiimti atsakomy-
bę. Taip pat prisiimantys atsakomybę individai labiau linkę dalyvauti proso-
cialiose veiklose, tokiose kaip pagalba kitiems ar savanorystė [177, 227]. 

Apibendrinant galima teigti, kad šiame tyrime identifikuota solidaraus 
etinio klimato dimensija rodo, jog organizacijos, kuriai būdingas šis etinis 
klimatas, darbuotojai pasižymi moraliniu jautrumu. Moralinio sprendimo 
kategorijoje išryškėjęs konvencinis kolektyvinės moralinės raidos lygmuo 
rodo, kad vaistinėje yra iškeliami kolektyvo ir visuomenės interesai virš in-
dividualistinių poreikių. Kolektyvinė moralinė motyvacija rodo, kad darbuo-
tojai šio tipo etiniame klimate yra motyvuoti elgtis etiškai. Kolektyvinis mo-
ralinis charakteris teigia, jog darbuotojai pasižymi aukšta savikontrole ir 
prisiima atsakomybę už savo veiklą ir jos padarinius. 
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Egoistinio etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio jaut-
rumo, sprendimo bei charakterio kategorijas (žr. 4.2.2 lentelę).  

 
                    4.2.2 lentelė. Egoistinio etinio klimato dimensija* 

Kolektyvinis moralinis jautrumas (neigiamas) 

Saviinteresas Organizacijos interesai Efektyvumas 

Draugiškumas  
(neigiamas) 

Komandinis darbas 
Socialinė atsakomybė 

(neigiamas) 

Asmens moralė Taisyklės ir normos 
Įstatymai/kodeksai 

(neigiamas) 

Kolektyvinė moralinė motyvacija (neigiama) 

Kolektyvinis moralinis charakteris 

* – dimensijai būdingi kintamieji išskirti tamsiame fone 
 

Kolektyvinis moralinis jautrumas, tiksliau, moralinę empatiją atspindintis 
teiginys „vaistinės darbuotojai užjaučia darbe sunkumų turintį kolegą“ turė-
jo neigiamą svorį egoistinio etinio klimato dimensijai. Empatiško sveikatos 
specialisto bendravimo su pacientu svarba pabrėžiama sveikatos priežiūroje 
[28]. Žemas empatijos lygis susijęs su padidėjusia agresija, nusikaltėliška 
elgsena bei polinkiu į nusikalstamumą [35, 84, 88]. Šiame etinio klimato 
tipe darbuotojai nėra jautrūs vienas kito atžvilgiu, o tai gali atsiliepti organi-
zacijos etinei elgsenai. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategoriją labiau-
siai išreiškė ikikonvenciniame lygmenyje esantis saviintereso etinį klimato 
tipą atspindintis teiginys „darbuotojai savo interesus (pvz., asmeninę naudą) 
iškelia aukščiau visų kitų interesų“. Antras pagal svorį buvo asmens moralę 
pokonvenciniame lygmenyje atspindintis teiginys „vaistinės darbuotojai 
darbe vadovaujasi kiekvienas savo asmeninėmis moralinėmis taisyklėmis“. 
Neigiamą svorį egoistinio etinio klimato dimensijoje turėjo įstatymų ir ko-
deksų, socialinės atsakomybės bei draugiškumo kintamieji. Kitaip tariant, 
šiam etinio klimato tipui būdinga saviinteresas, vadovavimasis asmens mo-
rale, nedraugiškumas bendradarbių atžvilgiu, taip pat įstatymų, kodeksų ne-
silaikymas bei socialiai neatsakingas požiūris. Šį egoistinį etinio klimato 
tipą geriausiai atitinka Victor ir Cullen teorijoje apibrėžtas instrumentinis 
etinis klimatas, labiausiai susijęs su neetiška elgsena, nes organizacijos na-
riai linkę siekti tik savo asmeninių tikslų [224]. Manoma, jog taip atsitinka 
todėl, kad šis etinis klimatas yra pagrįstas egoistiniu sprendimų priėmimu, 
kur žmonės labiausiai linkę veikti saviinteresu paremtais būdais, nepaisy-
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dami įstatymų ir taisyklių [223]. Mūsų tyrime egoistinio etinio klimato di-
mensijoje didžiausią svorį turėjo neigiamą moralinę motyvaciją išreiškiantys 
teiginiai: „siekdami pakilti karjeros laiptais, vaistinės darbuotojai yra pasi-
ruošę nusižengti taisyklėms“ bei „vaistinėje valdžios siekimas/turėjimas yra 
svarbiau nei garbingumas“. Moralinė motyvacija rodo, kad darbuotojai mo-
ralines vertybes iškelia aukščiau visų kitų vertybių [69, 178, 180]. Šiuos 
egoistinio etinio klimato bruožus patvirtina ir neigiamą svorį turintis socia-
linės atsakomybės indikatorius. Taip pat neigiama moralinė empatija rodo 
darbuotojų jautrumo stoką kolegų atžvilgiu (tai patvirtina ir neigiamas drau-
giškumo kintamojo vertinimas) bei polinkį į nusikaltėlišką elgseną (tai pa-
tvirtina neigiamas įstatymų ir normų kintamojo vertinimas). Taigi egoistinio 
etinio klimato dimensijai mažiausiai būdinga etiška organizacijos narių elg-
sena. Tai gali būti pavojinga organizacijai. Vardi ir Wiener atskleidė, jog 
organizacijoje, kurioje vertybės ir normos yra nukreiptos į deviaciją, neetiš-
ka elgsena ilgainiui tampa norma ir organizacijos egzistavimui gali iškilti 
grėsmė [212]. Trevino pabrėžia, kad organizacijoje, kurioje organizacijos 
vertybės, tikslai ir įsitikinimai nėra aiškiai apibrėžti, padidėja tikimybė, kad 
susiformuos įvairios subkultūros [206]. 

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

 
                    4.2.3 lentelė. Rigoristinio etinio klimato dimensija* 

Kolektyvinis moralinis jautrumas 

Saviinteresas Organizacijos interesai Efektyvumas 

Draugiškumas Komandinis darbas Socialinė atsakomybė

Asmens moralė Taisyklės ir normos Įstatymai/kodeksai 

Kolektyvinė moralinė motyvacija 

Kolektyvinis moralinis charakteris 

* – dimensijai būdingi kintamieji išskirti tamsiame fone 
 
Moralinio jautrumo kategorijoje teigiamą svorį turėjo moralinio suvoki-

mo rodiklis. Teigiamas moralinis suvokimas yra pozityviai susijęs su socia-
lizacija organizacijoje [191, 198]. Asmenys, pasižymintys aukštesniu mora-
linio suvokimo lygmeniu, linkę elgtis labiau etiškai nei asmenys turintys 
žemesnį moralinį suvokimą. Taip pat nustatyta, kad individo moralinį suvo-
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kimą galima pakeisti, keičiant organizacijos etinį klimatą [210]. Kolektyvi-
nio moralinio sprendimo kategorijoje didžiausią svorį turėjo pokonvencinio 
lygmens moralinę argumentaciją atspindintys teiginiai individo („vaistinės 
darbuotojai vadovaujasi kiekvienas savo asmeninėmis moralinėmis taisyk-
lėmis“), vietiniame („vaistinėje visi griežtai laikosi vidaus darbo taisyklių“) 
bei kosmopolitiniame („priimdami sprendimus darbuotojai pirmiausia va-
dovaujasi įstatymas ir profesiniais standartais“) lygmenyse. Pokonvencinio 
moralinio sprendimo lygmens etika paprastai įvardijama kaip deontologinė 
etika, kurioje moralės principai yra laikomi aukštesniais už bet kokį indivi-
dualų ar kolektyvinį gėrį. Kohlberg pokonvencinę moralę laiko aukščiausia, 
paremta universaliaisiais moralės principais, todėl individai, pasižymintys 
pokonvencine morale, yra labiausiai linkę elgtis etiškai [109, 110]. Šios mo-
ralės universalumą patvirtina ir socialinės atsakomybės indikatorius, rodan-
tis socialiai atsakingą darbuotojų elgseną. Dėl šios priežasties organizacijoje 
dominuojantis rigoristinis etinis klimatas moralės taisykles, įstatymus bei 
profesinius standartus iškelia virš visų kitų principų. Šiai etinio klimato di-
mensijai taip pat būdingas moralinis charakteris, kurį atspindi tokie teiginiai, 
kaip „darbuotojai yra pasiruošę padėti net tokiam bendradarbiui, kuris pats 
nėra linkęs padėti kitiems“, bei „kurstomi neetiškam poelgiui, vaistinės dar-
buotojai visuomet elgiasi atsakingai“. Tai reiškia, kad šiam etiniam klimatui 
būdinga savikontrolė ir atsakomybės prisiėmimas [169, 170].  

Pragmatinio etinio klimato dimensija apima kolektyvinio moralinio 
jautrumo bei sprendimo kategorijas (žr. 4.2.4 lentelę).  

 
                    4.2.4 lentelė. Pragmatinio etinio klimato dimensija* 

Kolektyvinis moralinis jautrumas 

Saviinteresas  Organizacijos interesai Efektyvumas 

Draugiškumas Komandinis darbas Socialinė atsakomybė 

Asmens moralė Taisyklės ir normos Įstatymai/kodeksai 

Kolektyvinė moralinė motyvacija 

Kolektyvinis moralinis charakteris 

* – dimensijai būdingi kintamieji išskirti tamsiame fone 
 
Kolektyvinio moralinio jautrumo kategorijoje teigiamą svorį turėjo mora-

linio suvokimo rodiklis. Nustatyta, kad asmenys, turintys aukštesnį morali-
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nio suvokimo lygmenį, yra labiau linkę elgtis etiškai nei žemesnio moralinio 
suvokimo asmenys [38]. Kolektyvinio moralinio sprendimo kategorijoje 
didžiausią svorį turėjo ikikonvencinio moralinio sprendimo tipus atspindin-
tys teiginiai vietiniame („darbuotojai vaistinės interesus iškelia aukščiau 
savo ir visų kitų interesų“) bei kosmopolitiniame („vaistinėje iš darbuotojų 
pirmiausia tikimasi maksimalių rezultatų“) lygmenyse. Organizacijos intere-
sų bei efektyvumo principų iškėlimas šiame etinio klimato tipe rodo, kad 
organizacija labiausiai vadovaujasi pragmatiniais interesais ir pasižymi ori-
entacija į verslo interesų siekimą. Šį organizacijos interesų iškėlimą patvir-
tina ir pokonvenciname lygmenyje išreikštas taisyklių ir normų indikatorius, 
rodantis, kad organizacijos vidaus darbo tvarka yra aukščiau visų kitų prin-
cipų. Taip pat šiai etinio klimato dimensijai nėra būdinga nei kolektyvinė 
moralinė motyvacija, nei moralinis charakteris. Galima teigti, kad nors or-
ganizacijai būdingas moralinis jautrumas, organizacijos interesai bei joje 
egzistuojanti darbo tvarka užgožia etiško poelgio iniciatyvas. 

Kitas etinio klimato visuomenės vaistinėje tyrimo aspektas – nustatyti 
pagal etinio klimato dimensijų vertinimą statistiškai reikšmingai besiski-
riančias farmacijos specialistų grupes. Atlikus klasterinę analizę, buvo 
išskirtos dvi etinio klimato grupės. Pirmajai grupei labiausiai būdingas 
egoistinis-pragmatinis etinis klimatas. Antrajai grupei būdingesnis 
solidarus-rigoristinis etinis klimatas. Galima pastebėti tam tikrą šio 
pasiskirstymo struktūrą, analizuojant šio etinio klimato tipus pagal 
kolektyvinio moralinio sprendimo kategoriją. Egoistinio-pragmatinio etinio 
klimato grupei labiau būdinga ikikonvencinio lygmens moralinė 
argumentacija. Tuo tarpu solidariam-rigoristiniam etinio klimato tipui labiau 
būdinga konvencinė-pokonvencinė moralinė argumentacija. Dėl šios 
priežasties pirmoji etinio klimato grupė buvo įvardyta žemesnio brandumo 
etinio klimato grupe, o antroji – aukštesnio brandumo etinio klimato grupe. 
Peterson, analizuodamas etinio klimato tipologiją, nustatė ryšį tarp 
moralinio sprendimo normų ir elgsenos. Pokonvencinio ir konvencinio 
moralinio sprendimo normos buvo neigiamai susijusios su tokiais neetiškais 
poelgiais, kaip etninis ar seksualinis priekabiavimas, produkcijos brokas, 
netinkama elgsena ir darbuotojų užsiėmimas asmeniniais reikalais darbe ir 
įmonės turto naudojimusi be leidimo [153, 154]. Įdomu pastebėti, kad mūsų 
tyrimo duomenimis net trečdalis farmacijos specialistų dirbo vaistinėje, 
kurioje dominuoja žemesnio brandumo etinis klimatas. Norint tiksliai 
nustatyti, kokiai konkrečiai vaistinių proporcijai būdingas šio tipo etinis 
klimatas, reiktų atlikti išsamesnį tyrimą visuomenės vaistinių mastu. Mūsų 
tyrime galėjo dalyvauti keletas toje pačioje vaistinėje dirbančių farmacijos 
specialistų, todėl tikėtina, kad reali visuomenės vaistinių, kurioms būdingas 
šis etinis klimatas, proporcija yra mažesnė. Pakankamai didelė visuomenės 
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vaistinių proporcija, kuriai būdinga ikikonvencinio moralinio sprendimo 
lygmens argumentacija, galėtų turėti neigiamų pasekmių farmacijos 
įvaizdžiui visuomenėje, nes yra nustatytas teigiamas ryšys tarp 
ikikonvencinio etinio klimato ir neetiškos veiklos [224]. Thoma, Rest ir kt., 
apžvelgę įvairius tyrimus, nagrinėjusius moralinio sprendimo sąsajas su 
įvairiomis elgesio formomis, nustatė, kad žemesnio lygmens moralinis 
sprendimas susijęs su apgaudinėjimu ir agresija [204]. Mūsų tyrime, 
lyginant etinio klimato grupes sociodemografinių ir vaistinės charakteristikų 
atžvilgiu nustatyta, kad didesnė farmakotechnikų proporcija buvo įsitikinę, 
jog jų vaistinėje dominuoja aukštesnio brandumo etinis klimatas, lyginant su 
vaistininkais. Didesnė proporcija specialistų, kurie savo vaistinėje išskyrė 
žemesnio brandumo etinį klimatą, dirbo valstybinėje vaistinėje. Tuo tarpu 
didesnė tinklo bei privačioje vaistinėje dirbančiųjų proporcija savo vaistinės 
etinį klimatą apibūdino kaip aukštesnio brandumo. 

 
4.3. Vadovybės pozicija į farmacinės paslaugos kokybę bei  

etinius principus vaistinėje 
 

Trečiasis tyrimo uždavinys – nustatyti farmacijos specialistų požiūrį į 
vaistinės vadovybės poziciją farmacinės paslaugos kokybės ir etinių princi-
pų atžvilgiu. Farmacijos specialistų požiūriu, vaistinės vadovybės pozicija 
farmacinės paslaugos kokybės atžvilgiu yra pozityvi – trys ketvirtadaliai 
farmacijos specialistų buvo įsitikinę, kad vadovybė skatina teikti kokybišką 
farmacinę paslaugą. Požiūris į vadovybės poziciją kokybiškos farmacinės 
paslaugos atžvilgiu išsiskyrė pagal amžiaus grupes: vyriausi farmacijos spe-
cialistai (55 metų ir vyresni) buvo mažiau kritiški vaistinės vadovybės at-
žvilgiu, lyginant su jauniausiais farmacijos specialistais (iki 35 metų am-
žiaus). Gali būti, jog vyriausi specialistai, dėl didesnio darbo stažo, jautė 
didesnę kongruenciją su organizacija ir jos vadovybe. Lyginant požiūrį į 
vadovybės poziciją farmacinės paslaugos kokybės atžvilgiu pagal etinio 
klimato grupes, nustatyta, kad didesnė manančiųjų, kad vadovybė skatina 
teikti kokybišką farmacinę paslaugą, proporcija priklausė aukštesnio bran-
dumo etinio klimato grupei. Didesnė proporcija nesutinkančių, kad vadovy-
bė skatina teikti kokybišką farmacinę paslaugą, dirbo žemesnio brandumo 
etiniame klimate.  

Nors įvairūs autoriai skirtingai aiškina, kaip organizacijos lyderio požiū-
ris veikia organizacijos etinį klimatą, visi vieningai sutinka, kad lyderis turi 
didelę galią formuoti etines normas bei etinį klimatą [56, 129, 174, 187, 
188, 207, 208]. Apklaustų farmacijos specialistų požiūris į vadovybės pozi-
ciją etinių principų atžvilgiu buvo teigiamas. Maždaug trys ketvirtadaliai 
farmacijos specialistų buvo įsitikinę, kad vadovybė skatina darbuotojus lai-
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kytis profesinės etikos principų. Reikšmingai išsiskyrė vaistininkų ir farma-
kotechnikų, taip pat jauniausių ir vyriausių specialistų požiūriai į vadovybės 
poziciją profesinės etikos atžvilgiu. Jauniausi (iki 35 metų amžiaus) ir vais-
tininko kvalifikaciją turintys farmacijos specialistai kritiškiau žiūrėjo į va-
dovybės skatinimą laikytis profesinės etikos principų, lyginant su vyriau-
siais (55 metų ir vyresniais) bei farmakotechniko kvalifikaciją turinčiais 
farmacijos specialistais. Lyginant vadovybės pozicijos vertinimą pagal eti-
nio klimato grupes, nustatyta, kad didesnė manančiųjų, kad vadovybė skati-
na laikytis profesinės etikos principų, proporcija priklausė aukštesnio bran-
dumo etinio klimato grupei. Didesnė proporcija nesutinkančių, kad vadovy-
bė skatina laikytis profesinės etikos principų, dirbo žemesnio brandumo eti-
niame klimate.  

Literatūroje pabrėžiama, kad efektyviausias ir prieinamiausias būdas ska-
tinti etišką elgseną organizacijoje yra įdiegti etikos kodeksą [1, 32, 51, 147]. 
Nepaisant to, Kaptein ir Schwartz, atlikę literatūros analizę, nustatė, kad tik 
35 proc. tyrimų buvo įrodytas etikos kodeksų efektyvumas [99]. Manoma, 
kad dėl etikos kodeksų neefektyvumo iš dalies kaltas abejingas vadovybės 
požiūris. Jackson teigimu, ciniškas požiūris į etikos kodeksus mažiau regu-
liuojamose ekonomikose gali reikšti neigiamą organizacijų vadovų požiūrį 
etiką [90]. Tam, kad etikos kodeksas būtų efektyvus, vadovybė privalo ska-
tinti kodekso laikymąsi ir bausti jo nesilaikančius [51]. Mūsų tyrime 60 
proc. farmacijos specialistų teigė, kad jų vaistinėje yra įdiegtas efektyviai 
veikiantis etikos kodeksas. Moterys su šiuo teiginiu sutiko labiau nei vyrai, 
farmakotechnikai labiau sutiko nei vaistininkai. Lyginant etikos kodekso 
vertinimą pagal priklausomybę etinio klimato grupei nustatyta, kad didesnė 
proporcija manančiųjų, kad vaistinėje yra efektyviai veikiantis etikos kodek-
sas, priklausė aukštesnio brandumo etinio klimato grupei. Didesnė su tuo 
nesutinkančių proporcija priklausė žemesnio brandumo etinio klimato gru-
pei. Šie duomenys patvirtina panašių tyrimų duomenis, kurių teigimu, etikos 
kodekso egzistavimas įtakoja darbuotojų etines percepcijas organizacijoje 
[1, 135]. 

Teisė į privatumą yra fundamentali asmens teisė. Konfidencialumas yra 
vienas iš pagrindinių etinių principų sveikatos priežiūroje, dėl šios priežas-
ties svarbu užtikrinti, kad būtų gerbiamas paciento privatumas sveikatos 
priežiūros įstaigoje, šiuo atveju vaistinėje. 2003 m. Skyrius konstatavo, kad 
visuomenės vaistinėse, suteikiant farmacinę paslaugą, neužtikrinama pacien-
to teisė į privatumą. Vaistinėse neįrengtos specialios patalpos konfidencia-
liai paciento konsultacijai, o esančiose oficinose be specialių priemonių as-
meniškai konsultuoti neįmanoma. Minėto tyrimo autorius pabrėžė, kad, kol 
visuomenės vaistinių vadovai neužtikrins konsultacijos konfidencialumo, tol 
nebus galima įgyvendinti farmacinės rūpybos [194]. Mūsų tyrimo metu bu-
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vo nustatyta, kad šioje srityje yra kur tobulėti, nes tik šiek tiek daugiau nei 
pusė respondentų (56 proc.) visiškai arba iš dalies sutiko, kad jų vaistinėje 
užtikrinamas konfidencialumas. Pažymėtina, kad konfidencialumo vertini-
mas vaistinėje priklausė nuo farmacijos specialistų kvalifikacijos, amžiaus 
bei vaistinės vietos. Vaistininkai sutiko su šiuo teiginiu mažiau nei 
farmakotechnikai. Taip pat vyresni (44-54 metų amžiaus) farmacijos 
specialistai buvo labiau įsitikinę, kad jų vaistinėje užtikrinamas pokalbio 
privatumas, lyginant su jauniausiais specialistais (iki 35 metų amžiaus). 
Įdomu pastebėti, kad didmiesčio vaistinėse dirbantys farmacijos specialistai 
prasčiau vertino konfidencialumą vaistinėje, lyginant su miestelio ar kaimo 
vaistinėje dirbančiais specialistais. Taip galėjo atsitikti todėl, kad didmiesčio 
vaistinėms tenka didesnis pacientų srautas, todėl sunkiau užtikrinti pacientų 
privatumą, lyginant su mažiau pacientų aptarnaujančiomis miestelio ar 
kaimo vaistinėmis. Lyginant požiūrį į konfidencialumo užtikrinimą pagal 
priklausomybę etinio klimato grupei, nustatyta, kad didesnė proporcija 
farmacijos specialistų, priklausančių aukštesnio brandumo etiniam klimatui, 
manė, kad vaistinėje užtikrinamas konfidencialumas. Didesnės 
nesutinkančiųjų, kad užtikrinamas konfidencialumas bei neturinčių šiuo 
klausimu nuomonės proporcijos, dirbo žemesnio brandumo etiniame 
klimate.  
 

4.4. Farmacijos specialistų pasitenkinimas darbu 
 

Analizuojant farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu nustatyta, kad 
pasitenkinimas darbu priklausė nuo sociodemografinių veiksnių. Tiriant 
farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu pagal amžių, nustatyta, kad di-
džiausią džiaugsmą darbas teikė vyriausio amžiaus (virš 54 m.) farmacijos 
specialistams, mažiausią – jauniausio amžiaus (iki 34 m.) darbuotojams. 
Farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu tiriančioje literatūroje pastebėta, 
kad amžius turi įtakos farmacijos specialistų pasitenkinimui darbu – labiau-
siai patenkinti darbu vyriausio amžiaus darbuotojai, tuo tarpu jauniausio 
amžiaus specialistai būna nusivylę ir mažiausiai patenkinti darbu, nes realus 
pasaulis neatitinka jų lūkesčių [79, 80, 144].  

Tiriant farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu pagal lytį, nustatyta, 
kad moterys buvo labiau patenkintos darbu su kolegomis nei vyrai. Dauge-
lyje šalių atliktuose tyrimuose buvo pastebėta, kad moterys labiau patenkin-
tos darbu nei vyrai tokiose srityse, kaip mokslas, advokatūra bei medicina 
[16]. Carvajal ir Hardigan pastebėjo, kad vyrai ir moterys skirtingai vertina 
pasitenkinimą darbu vaistinėje. Jų teigimu, autonomija darbe buvo svarbes-
nė moterims nei vyrams, tuo tarpu vyrams svarbesnė darbo atmosfera bei 
darbo reikšmingumo suvokimas [27]. 
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Vertinant farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu pagal kvalifikaciją, 
nustatyta, kad vaistininkai buvo mažiau patenkinti bendravimu su kolegomis 
bei uždarbiu nei farmakotechnikai. Vaistininkai taip pat buvo labiau linkę 
keisti darbo vietą. Literatūroje pastebima, kad farmakotechnikai yra labiau 
patenkinti darbu ir jaučia didesnę savigarbą [59]. Clark ir Oswald pabrėžia, 
kad žemesnę kvalifikaciją turintys darbuotojai yra labiau patenkinti darbu 
[34]. Galbūt farmacijos specialistų kvalifikacija turi įtakos jų pasitenkinimui 
darbu, nes Lietuvoje vaistininkai įgyja aukštąjį universitetinį, o 
farmakotechnikai – aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą. 

Užsienio šalyse atliktuose tyrimuose, vertinusiuose pasitenkinimą darbu 
pagal vaistinės tipą, pastebėta, kad tinklo vaistinėje dirbantys farmacijos 
specialistai yra mažiausiai patenkinti savo darbu, tuo tarpu tinklui nepri-
klausančiose vaistinėse dirbantys specialistai patiria didžiausią pasitenkini-
mą [27, 80, 133, 138, 142, 146]. Manoma, kad taip atsitinka todėl, kad tink-
lo vaistinėse darbuotojai dėl aukštesnių produktyvumo reikalavimų turi di-
desnį krūvį ir mažesnę nei norėtų galimybę įsitraukti į pacientų rūpybą. Be 
to, pastebima, kad klinikinei veiklai skiriamas didesnis laiko kiekis padidina 
pasitenkinimą darbu [5, 27]. Mūsų tyrimo duomenimis didžiausią džiaugs-
mą darbas teikė privačioje (tinklui nepriklausančioje) vaistinėje dirbantiems 
farmacijos specialistams ir reikšmingai didesnį, lyginant su dirbančiaisiais 
tinklo vaistinėje. Darbu su kolegomis mažiausiai buvo patenkinti valstybinė-
je vaistinėje dirbantys farmacijos specialistai. Uždarbiu labiausiai buvo pa-
tenkinti dirbantieji tinklo vaistinėje.  

Siekiant susisteminti farmacijos specialistų pasitenkinimą darbu, buvo at-
likta pagrindinių komponenčių faktorinė analizė, kurios metu buvo išskirta 
viena pasitenkinimo darbu dimensija, apimanti visus pasitenkinimo darbu 
kintamuosius. Didžiausią svorį pasitenkinimo darbu dimensijoje turėjo tei-
ginys „darbas šioje vaistinėje man teikia tikrą džiaugsmą“. Antras pagal 
svorį pasitenkinimo darbu dimensijoje buvo pasitenkinimas kolegomis, tre-
čias – pasitenkinimas uždarbiu ir ketvirtoje vietoje – pasitenkinimas vaisti-
nės skatinimų sistema. Ketinimas palikti savo darbo vietą pasitenkinimo 
darbu dimensijoje turėjo mažiausią bei neigiamą svorį, reiškiantį, kad kuo 
labiau respondentai buvo patenkinti savo darbu vaistinėje, tuo mažiau jie 
ketino keisti darbo vietą.  

Siekiant identifikuoti farmacijos specialistų grupes, kurios būtų statistiš-
kai reikšmingai besiskiriančios pagal pasitenkinimą darbu, atlikta klasterinė 
analizė, kurios metu buvo išskirtos dvi pasitenkinimo darbu grupės. Pirmajai 
pasitenkinimo darbu grupei priklausantys farmacijos specialistai aukštes-
niais balais vertino visus pasitenkinimo darbu indikatorius, išskyrus ketini-
mą palikti esamą darbo vietą. Antrajai pasitenkinimo darbu grupei priklausė 
asmenys, žemesniais balais vertinę visus pasitenkinimo darbu indikatorius ir 



122 
 

aukštesniais balais išreiškę savo ketinimą palikti esamą darbo vietą. Labiau 
patenkintųjų darbu grupę sudarė du trečdaliai respondentų, trečdalis specia-
listų priklausė mažiau patenkintųjų grupei.  

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas darbu yra susijęs su 
farmacinės paslaugos kokybės vertinimu 10 balų skalėje. Lyginant farmaci-
nės paslaugos kokybės vertinimą pagal pasitenkinimo darbu lygį, atskleista, 
kad asmenys, patenkinti vaistinės skatinimų sistema bei darbu su kolegomis, 
taip pat darbuotojai, kuriems darbas vaistinėje teikia džiaugsmą, farmacinės 
paslaugos kokybę vertino pozityviau nei asmenys, kurie nebuvo patenkinti 
minėtais aspektais. Farmacijos specialistai, kurie nesiruošė keisti savo darbo 
vietos, farmacinės paslaugos kokybę vertino aukštesniais balais nei asme-
nys, kurie buvo visiškai ar iš dalies įsitikinę, kad pakeistų savo darbo vietą, 
jei atsirastų panašus darbas kitoje vaistinėje. Pasitenkinimas uždarbiu far-
macinės paslaugos kokybės vertinimui 10 balų skalėje reikšmingos įtakos 
neturėjo. Taigi asmenys, kurie vaistinės mikroklimatą vertino teigiamai ir 
nenorėjo keisti savo darbo vietos, farmacinės paslaugos kokybę vertino po-
zityviau. Be to, didesnė proporcija asmenų, priklausančių didesnio pasiten-
kinimo darbu grupei, aukštesniais balais vertino farmacinės paslaugos ko-
kybę, lyginant su mažesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausančiais as-
menimis. 

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas darbu susijęs su eti-
nių principų vaistinėje vertinimu 10 balų skalėje. Lyginant etinių principų 
vertinimą pagal pasitenkinimo darbu lygį, nustatyta, kad asmenys, patenkin-
ti uždarbiu, vaistinės skatinimų sistema bei darbu su kolegomis, taip pat 
darbuotojai, kuriems darbas vaistinėje teikia džiaugsmą, vaistinės etinių 
principų laikymąsi 10 balų skalėje vertino pozityviau nei asmenys, kurie 
nebuvo patenkinti minėtais aspektais. Taip pat farmacijos specialistai, kurie 
nesiruošė keisti savo darbo vietos, etinius principus vaistinėje vertino aukš-
tesniais balais nei asmenys, kurie buvo visiškai ar iš dalies įsitikinę, kad pa-
keistų savo darbo vietą, jei atsirastų panašus darbas kitoje vaistinėje. Taigi 
asmenys, kurie vaistinės mikroklimatą vertino teigiamai ir nenorėjo keisti 
savo darbo vietos, etinius principus vaistinėje vertino pozityviau. Taip pat 
didesnė proporcija asmenų, priklausančių didesnio pasitenkinimo darbu 
grupei, aukštesniais balais vertino etinių principų laikymąsi vaistinėje, lygi-
nant su mažesnio pasitenkinimo darbu grupei priklausančiais asmenimis. 
Užsienio literatūroje pastebima, kad mažiau patenkinti darbu darbuotojai yra 
labiau linkę daryti pravaikštas ir keisti darbo vietą [33], tuo tarpu didesnis 
pasitenkinimas darbu teigiamai susijęs su produktyvumu [150] ir pacientų 
pasitenkinimu [171].  
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4.5. Farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato ir  

pasitenkinimo darbu sąsajos 
 

Penktasis šio tyrimo uždavinys – ištirti farmacinės paslaugos kokybės, 
etinio klimato bei pasitenkinimo darbu sąsajas. Tiriant farmacinės paslaugos 
kokybės, etinio klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijų koreliacinius 
ryšius nustatytos silpnos teigiamos koreliacijos tarp farmakoterapinių far-
macinės paslaugos kokybės aspektų ir solidaraus bei rigoristinio etinio kli-
mato dimensijų. Taip pat nustatyta labai silpna teigiama koreliacija tarp 
farmakoterapinių aspektų ir pragmatinio etinio klimato dimensijų. Farmako-
terapinių aspektų ir egoistinio etinio klimato dimensijų tarpusavio koreliaci-
ja buvo labai silpna neigiama. Tiriant socioekonominių farmacinės pasalu-
gos kokybės aspektų ir etinio klimato dimensijų koreliacinius ryšius, nusta-
tytos silpnos teigiamos koreliacijos tarp socioekonominių aspektų ir rigoris-
tinio bei pragmatinio etinio klimato dimensijų. Taip pat nustatyta labai silp-
na teigiama koreliacija su solidaraus ir labai silpna neigiama koreliacija su 
egoistinio etinio klimato dimensijomis. Reikia pabrėžti, kad minėti korelia-
ciniai ryšiai, nors ir silpni, yra statistiškai reikšmingi. Ne tik šiame, bet ir 
daugelyje kitų etinio klimato tyrimų nebuvo rasta stiprių koreliacinių ryšių 
tarp etinio klimato ir etinės elgsenos. Pastebima, kad, nors šios koreliacijos 
nėra labai aukštos, jos ganėtinai stabiliai kartojasi daugelyje panašių tyrimų 
[114]. 

Tiriant pasitenkinimo darbu koreliacinius ryšius su farmacinės paslaugos 
kokybe, nustatyta, kad pasitenkinimo darbu dimensija silpnai koreliavo su 
farmakoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų ir labai silpnai ko-
reliavo su socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų dimensi-
jomis. Taip pat pasitenkinimas darbu vidutiniškai stipriai teigiamai korelia-
vo su solidaraus etinio klimato ir labai silpnai – su rigoristinio ir pragmati-
nio etinio klimato dimensijomis. 

Vidutiniškai stiprios teigiamos koreliacijos atskleistos tarp farmacijos 
specialistų požiūrio į konfidencialumo užtikrinimą vaistinėje ir farmakote-
rapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų, taip pat tarp požiūrio į vais-
tinės vadovybės skatinimą laikytis profesinės etikos principų ir socioeko-
nominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų. Likusios farmacijos specia-
listų požiūrio į vadovybės poziciją farmacinės paslaugos ir profesinės etikos 
principų atžvilgiu koreliacijos su farmacinės paslaugos kokybės, etinio kli-
mato bei pasitenkinimo darbu dimensijų buvo silpnos arba labai silpnos. 

Siekiant nustatyti, kokį poveikį farmacinės paslaugos kokybės vertinimui 
10 balų skalėje turi farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasi-
tenkinimo darbu dimensijos, buvo atlikta ranginė regresinė analizė. Nustaty-
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ta, kad šiam vertinimui didžiausią poveikį turėjo farmakoterapinių farmaci-
nės paslaugos kokybės aspektų dimensija. Antroje vietoje pagal poveikio 
dydį buvo solidaraus etinio klimato dimensija, toliau – rigoristinio etinio 
klimato bei pasitenkinimo darbu dimensijos. Egoistinio etinio klimato di-
mensija turėjo neigiamą poveikį farmacinės paslaugos kokybės vertinimui. 
Socioekonominių farmacinės paslaugos kokybės aspektų bei pragmatinio 
etinio klimato dimensijos reikšmingo poveikio farmacinės paslaugos koky-
bės vertinimui 10 balų skalėje neturėjo. Taip pat nustatyta, kad aukštesnio 
brandumo etiniame klimate dirbantys farmacijos specialistai aukštesniais 
balais vertino farmacinės paslaugos kokybę vaistinėje, lyginant su dirban-
čiais žemesnio brandumo etiniame klimate. 

Siekiant nustatyti, kokį poveikį etinių principų vaistinėje vertinimui 10 
balų skalėje turi farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato bei pasiten-
kinimo darbu dimensijos, taip pat buvo atlikta ranginė regresija. Nustatyta, 
kad patį didžiausią ir tuo pačiu neigiamą poveikį turėjo egoistinio etinio 
klimato dimensija. Teigiamą poveikį etinių principų vertinimui turėjo soli-
daraus, rigoristinio bei pragmatinio etinio klimato bei farmakoterapinių far-
macinės paslaugos kokybės aspektų dimensijos. Socioekonominių aspektų 
bei pasitenkinimo darbu dimensijos reikšmingo poveikio etinių principų 
vertinimui vaistinėje neturėjo. Taip pat nustatyta, kad žemesnio brandumo 
etiniame klimate dirbantys farmacijos specialistai žemesniais balais vertino 
etinius principus vaistinėje, lyginant su dirbančiais aukštesnio brandumo 
etiniame klimate. 

Tiriant, kokį poveikį farmacinės paslaugos kokybės ir etinio klimato di-
mensijos turi respondentų priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu 
grupei, atlikta binarinė logistinė regresija. Rezultatai rodo, kad abiejų far-
macinės paslaugos kokybės dimensijų įverčiai neturėjo reikšmingo poveikio 
priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Šis rezultatas skiriasi 
nuo užsienyje atliktų tyrimų rezultatų. Rauch, tirdamas klinikinės farmacijos 
sektorių, nustatė, kad farmacijos specialistai, kurie buvo kliniškai apmokyti 
teikti sveikatos rūpybos paslaugas ir teikė pacientams farmacinę rūpybą, 
buvo labiau patenkinti savo darbu, lyginant su specialistais, kurie neturėjo 
galimybės užsiimti farmacine rūpyba [162]. Tuo tarpu mūsų tyrimas rodo, 
kad nei farmakoterapinių, nei socioekonominių farmacinės paslaugos koky-
bės aspektų vertinimas neturėjo reikšmingo poveikio specialistų pasitenki-
nimui darbu.  

Kai kurios etinio klimato dimensijos turėjo reikšmingą poveikį farmaci-
jos specialistų priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Solida-
raus etinio klimato dimensijos įvertis padidino, o egoistinio – sumažino res-
pondentų galimybę priklausyti didesnio pasitenkinimo darbu grupei. Turint 
galvoje, kad solidaraus etinio klimato dimensijoje dominuoja konvencinio 



125 
 

kolektyvinio moralinio sprendimo lygmuo, galima įžvelgti sąsajas su kitų 
panašaus pobūdžio tyrimų rezultatais [2, 55, 92, 93, 104, 106, 143, 181, 209, 
210], kuriuose nustatyta, kad darbuotojų pasitenkinimą darbu mažina 
ikikonvencinio lygmens etinis klimatas, tuo tarpu konvencinio ir 
pokonvencinio lygmens etinis klimatas didina pasitenkinimą darbu. Mūsų 
tyrimas rodo, kad pasitenkinimą darbu didina konvencinį lygmenį atitinkanti 
solidaraus etinio klimato dimensija. Tuo tarpu ikikonvenciniame lygmenyje 
pasitenkinimą darbu mažina saviintereso klimatą Victor ir Cullen schemoje 
atitinkanti egoistinio etinio klimato dimensija. Pokonvencinį lygmenį 
atitinkanti rigoristinio bei ikikonvencinį lygmenį atitinkanti pragmatinio 
etinio klimato dimensija reikšmingo poveikio farmacijos specialistų 
pasitenkinimui darbu neturėjo. 

 
4.6. Tyrimo ribotumai ir gairės kitiems tyrimams 

 
Šio tyrimo rezultatai nagrinėtini kaip pirmas žingsnis analizuojant farma-

cinės paslaugos kokybę per įvairius organizacinius veiksnius visuomenės 
vaistinėse. Tyrimo metu tirti tik Kauno medicinos universiteto organizuoja-
mose Farmacijos specialistų studijų mokslinėse-praktinėse konferencijose 
dalyvavę farmacijos specialistai, ir, norint plačiau atskleisti tiriamą reiškinį, 
reikėtų atlikti išsamesnį tyrimą visos Lietuvos mastu.  

Tyrime pasirinktas naujas aspektas, kai farmacijos specialistai vertino ne 
asmeniškai savo pačių, bet apskritai vaistinėje teikiamos farmacinės pasalu-
gos kokybę. Tačiau pagrindinis tyrimo ribotumas yra tas, kad farmacinės 
paslaugos kokybė, etinis klimatas bei pasitenkinimas darbu tirti atsietai nuo 
vaistinių. Todėl šiame tyrime galima kalbėti tik apie bendrą farmacijos spe-
cialistų požiūrį į jų vaistinėje teikiamos farmacinės paslaugos kokybę bei 
etinį klimatą. Nepaisant minėto trūkumo, pagrindinis tyrimo uždavinys – 
nustatyti farmacijos specialistų požiūrio į farmacinės paslaugos kokybę, eti-
nį klimatą bei pasitenkinimą darbu sąsajas – buvo realizuotas. Išsamesnis 
visuomenės vaistinių tyrimas galėtų būti tolimesnių tyrimų objektu. 

Gauti rezultatai rodo, jog prasminga vykdyti tolimesnius tyrimus, kuriuo-
se farmacinės paslaugos kokybė būtų tiriama kompleksiškai, t.y. per sąsajas 
su įvairiais socialiniais ir psichologiniais veiksniais individo ir organizacijos 
lygmenyje. Tai leistų geriau atskleisti farmacinės paslaugos teikimo ypatu-
mus, kurie, būdami reikšmingi jos kokybei, yra reikšmingi paciento bei vi-
suomenės sveikatai. 
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IŠVADOS 
 
1. Tyrimo metu identifikuotos dvi farmacinės paslaugos kokybės dimensi-

jos – farmakoterapiniai bei socioekonominiai aspektai. Farmacijos spe-
cialistų požiūriu, farmakoterapiniams aspektams visuomenės vaistinėse 
skiriamas ženkliai mažesnis dėmesys nei socioekonominiams aspek-
tams. Farmacijos specialistų požiūriu, mažiausiai dėmesio teikiant 
farmacinę paslaugą skiriama pacientų sveikatos stiprinimui – tik 46 
proc. farmacijos specialistų sutiko, jog jų vaistinėse suteikiama 
papildomos informacijos apie sveiką gyvenseną. 

2. Tiriant visuomenės vaistinėms būdingą etinį klimatą, identifikuotos ke-
turios – solidaraus, egoistinio, rigoristinio ir pragmatinio – etinio klima-
to dimensijos ir nustatytos dvi – žemesnio ir aukštesnio brandumo – 
etinio klimato grupės. Žemesnio brandumo etinio klimato grupei būdin-
ga ikikonvencinio lygmens egoistinio-pragmatinio tipo moralinė argu-
mentacija, tuo tarpu aukštesnio brandumo etiniam klimatui būdinga 
konvencinio-pokonvencinio lygmens solidaraus-rigoristinio tipo mora-
linė argumentacija. 31,6 proc. farmacijos specialistų požiūriu, jų 
vaistinei būdingas žemesnio brandumo etinis klimatas.  

3. Vaistinės vadovybės pozicija farmacinės paslaugos kokybės ir profesi-
nės etikos atžvilgiu buvo pozityvi, tačiau efektyvaus etikos kodekso 
diegimui ir konfidencialumo užtikrinimui vaistinėse skiriamas nepa-
kankamas dėmesys – tik 60,1 proc. respondentų manė, jog jų vaistinė 
turi efektyviai veikiantį etikos kodeksą ir tik 56 proc. apklaustųjų manė, 
jog jų vaistinėje užtikrinamas pokalbio privatumas. Statistiškai reikš-
mingai didesnė respondentų, manančių, kad vadovybė skatina teikti ko-
kybišką farmacinę paslaugą, laikytis profesinės etikos principų, užtikri-
na konfidencialumą bei yra įdiegusi etikos kodeksą, proporcija dirbo 
aukštesnio brandumo etiniame klimate. 

4. Tyrime identifikuota viena pasitenkinimo darbu dimensija, kurioje di-
džiausią svorį turėjo džiaugimasis savo darbu, toliau – bendravimas su 
kolegomis, pasitenkinimas uždarbiu bei pasitenkinimas vaistinės skati-
nimų sistema. Ketinimas palikti esamą darbo vietą turėjo neigiamą svorį 
pasitenkinimo darbu dimensijoje. Didesnio pasitenkinimo darbu grupei 
priklausantys specialistai buvo labiau patenkinti visais pasitenkinimo 
darbu indikatoriais ir rečiau ketino palikti savo darbą, lyginant su ma-
žesnio pasitenkinimo darbu grupe. 29,3 proc. farmacijos specialistų pri-
klausė mažiau patenkintųjų darbu grupei. Lyginant farmacinės pasalu-
gos kokybės vertinimą pagal pasitenkinimo darbu charakteristikas, nu-
statyta, kad respondentai, labiau besidžiaugiantys savo darbu, taip pat 
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jaučiantys didesnį pasitenkinimą bendravimu su kolegomis ir vaistinės 
skatinimų sistema, aukštesniais balais vertino vaistinėje teikiamos far-
macinės paslaugos kokybę. Taip pat farmacijos specialistai, kurie ketino 
keisti esamą darbo vietą, farmacinės paslaugos kokybę vertino prasčiau 
nei asmenys, kurie nesiruošė keisti darbo vietos. 

5. Tyrime nustatytos statistiškai reikšmingos farmacinės paslaugos 
kokybės, etinio klimato, vaistinės vadovybės pozicijos bei 
pasitenkinimo darbu sąsajos: 
5.1 Vidutiniškai stiprios reikšmingos koreliacijos atskleistos tarp far-

makoterapinių farmacinės paslaugos kokybės aspektų ir konfiden-
cialumo užtikrinimo vaistinėje, tarp socioekonominių aspektų ir 
vaistinės vadovybės skatinimo laikytis profesinės etikos principų 
bei tarp solidaraus etinio klimato ir pasitenkinimo darbu dimensijų. 
Likusių farmacinės paslaugos kokybės, etinio klimato, požiūrio bei 
pasitenkinimo darbu dimensijų koreliacijos buvo statistiškai 
reikšmingos, tačiau silpnos arba labai silpnos. 

5.2 Farmacinės paslaugos kokybės vertinimui reikšmingą poveikį turė-
jo solidaraus, egoistinio ir rigoristinio etinio klimato bei pasitenki-
nimo darbu dimensijos. Farmakoterapinių farmacinės paslaugos 
kokybės ir visos etinio klimato dimensijos turėjo reikšmingą povei-
kį etinių principų vertinimui vaistinėje. Socioekonominių farmaci-
nės paslaugos kokybės aspektų bei pasitenkinimo darbu dimensijos 
turėjo reikšmingą poveikį farmacijos specialistų priklausomybei 
aukštesnio brandumo etinam klimatui. Tuo tarpu solidaraus ir ego-
istinio etinio klimato dimensijų poveikis buvo reikšmingas farmaci-
jos specialistų priklausomybei didesnio pasitenkinimo darbu      
grupei.  
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 
 
Siekiant detalizuoti farmacinės paslaugos kokybės vertinimą, siūlome iš-

skirti farmakoterapinius ir socioekonominius farmacinės paslaugos kokybės 
aspektus. 

 
Farmacijos specialistams: 

 Atsižvelgiant į tai, kad tiesioginę įtaką paciento sveikatai turintys 
farmakoterapiniai farmacinės paslaugos kokybės aspektai, farma-
cijos specialistų požiūriu, yra žemesnės kokybės, lyginant su so-
cioekonominiais, rekomenduojame gerinti farmakoterapinių far-
macinės paslaugos aspektų kokybę. 

 Atsižvelgiant į tai, kad visuomenės vaistinėse neskiriama 
pakankamai dėmesio sveikatos stiprinimui, siūlome farmacijos 
specialistams labiau įsitraukti į pacientų sveikos gyvensenos 
ugdymą. 

 
Vaistinių vadovams: 

 Atsižvelgiant į tai, kad trečdalis respondentų dirbo žemesnio 
brandumo etiniame klimate ir farmacinės paslaugos kokybę verti-
no žemesniais balais, rekomenduojame nustatyti vaistinės etinį 
klimatą ir didinti jo brandumą. 

 Konfidencialumas yra kokybiškų farmacijos specialisto-paciento 
santykių pagrindas. Remdamiesi tyrimo duomenimis, rekomen-
duojame sudaryti sąlygas konfidencialumo ir kitų etikos principų 
užtikrinimui vaistinėse. 

 Remdamiesi tyrimo duomenimis, kad beveik trečdalis farmacijos 
specialistų priklausė mažesnio pasitenkinimo darbu grupei, siū-
lome stiprinti darbuotojų pasitenkinimo darbu motyvus.  

 
Tyrimo metu nustatytos sąsajos tarp farmacinės paslaugos kokybės, eti-

nio klimato ir pasitenkinimo darbu reikalauja tolimesnių kompleksinių tyri-
mų šioje sveikatos priežiūros srityje. 
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PUBLIKACIJOS DISERTACIJOS TEMA 
 

1. Urbonas G, Jakušovaitė I. Farmacijos specialistų pasitenkinimo 
darbu sąsajos su farmacinės paslaugos kokybe visuomenės 
vaistinėse. Lietuvos bendrosios praktikos 
gydytojas 2009;13(12):732-737. 

2. Urbonas G, Jakušovaitė I, Savickas A. Farmacijos specialistų 
požiūris į farmacinės paslaugos kokybę visuomenės vaistinėse. 
Medicina (Kaunas) 2010 (priimta spausdinti). 

3. Urbonas G, Jakušovaitė I. Vaistinės vadovybės pozicijos į 
farmacinės paslaugos kokybę ir etinius principus vertinimas 
farmacijos specialistų požiūriu. Lietuvos bendrosios praktikos 
gydytojas 2010 (priimta spausdinti). 

 
Kitos publikacijos 

 
1. Luneckaitė Ž, Jakušovaitė I, Urbonas G. Onkologinių pacientų 

skausmo sąsajos su fizine ir psichologine gyvenimo kokybe. 
Sveikatos mokslai 2008;18(6):2114-2119. 

2. Liubarskienė Z. Peičius E. Blaževičienė A. Urbonas G. Medicinos 
etika: mokomoji knyga. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 
2008. 

3. Jakušovaitė I, Luneckaitė Ž, Peičius E, Urbonas G. Filosofija: 
mokomoji knyga. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2007. 
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PRIEDAI 
 

1 priedas 
 

Anketa farmacijos specialistams 
 

Gerbiama(-s) Respondente,  
Šiuo tyrimu siekiame įvertinti farmacinės paslaugos kokybę Lietuvos vaistinėse ir 

nustatyti jos sąsajas su vaistinės etiniu klimatu. Jūsų nuoširdūs atsakymai padės mums 
nustatyti ir įvertinti, kaip farmacinės paslaugos kokybė yra susijusi su vaistinės etiniu 
klimatu.  

Ši anketa yra anoniminė, todėl Jūsų atsakymai padės mums gauti objektyvius ir 
teisingus rezultatus. Jūsų atsakymai bus apibendrinti ir naudojami tik mokslinei analizei. 

Prašome įvertinti farmacinės paslaugos kokybę Jūsų vaistinėje:  

Kiekvienoje eilutėje 
pasirinkite vieną Jums 
tinkantį atsakymo variantą 

Visiškai 
nesutinku 

Iš dalies 
nesutinku 

Nei 
sutinku, 

nei 
nesutinku 

Iš dalies 
sutinku 

Visiškai 
sutinku 

1. 

Vaistinėje skiriama 
pakankamai laiko 
kiekvieno paciento 
kokybiškam aptarnavimui. 

     

2. 
Vaistinėje su kiekvienu 
pacientu aptariamas jo 
gydymasis vaistais. 

     

3. 

Suteikiant informaciją apie 
paciento gydymąsi 
vaistais, visuomet 
įsitikinama, ar pacientas 
suprato pateiktą 
informaciją. 

     

4. 

Pacientui visuomet 
suteikiama informacija 
apie vaistų šalutinį poveikį 
ar galimą sąveiką su kitais 
vaistais, maistu. 

     

5. 

Vaistinėje pacientui 
visuomet suteikiama 
papildomos informacijos 
apie sveiką gyvenseną. 

     

6. 

Parenkant vaistą/produktą 
vaistinėje visuomet 
atsižvelgiama į paciento 
norus. 
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7. 

Parenkant vaistą/produktą 
visuomet atsižvelgiama į 
paciento finansines 
galimybes. 

     

8. 

Vaistinėje stengiamasi 
įgyti paciento pasitikėjimą 
suteikiama farmacine 
paslauga. 
 

     

Kiekvienoje eilutėje 
pasirinkite vieną Jums 
tinkantį atsakymo variantą 

Visiškai 
nesutinku 

Iš dalies 
nesutinku 

Nei 
sutinku, 

nei 
nesutinku 

Iš dalies 
sutinku 

Visiškai 
sutinku 

9.  

Vaistinės darbuotojai 
visuomet nuoširdžiai 
padeda kiekvienam 
pacientui. 

     

10.
Vaistinės darbuotojai 
stengiasi, kad pacientas 
sugrįžtų į šią vaistinę. 

     

 
Prašome įvertinti etinį klimatą Jūsų vaistinėje:

Kiekvienoje eilutėje 
pasirinkite vieną Jums 
tinkantį atsakymo variantą  

Visiškai 
nesutinku 

Iš dalies 
nesutinku 

Nei 
sutinku, 

nei 
nesutinku 

Iš dalies 
sutinku 

Visiškai 
sutinku 

11.
Vaistinės darbuotojai 
užjaučia darbe sunkumų 
turintį kolegą. 

     

12.

Darbuotojai greitai 
pastebi, jei pažeidžiama 
kokia nors taisyklė ar 
įstatymas. 

     

13.

Vaistinės darbuotojai 
savo asmeninius 
interesus (pvz., asmeninę 
naudą) iškelia aukščiau 
visų kitų interesų. 

     

14.
Darbuotojai vaistinės 
interesus iškelia aukščiau 
savo ir visų kitų interesų. 

     

15.

Vaistinėje iš darbuotojų 
pirmiausia tikimasi 
maksimalių rezultatų 
(efektyvumo).  

     

16.

Vaistinės darbuotojai yra 
draugiški ir rūpinasi vieni 
kitais. 
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17. 

Vaistinėje labai stipri 
kolektyviškumo dvasia ir 
svarbiausias dėmesys 
skiriamas bendriems 
kolektyvo interesams. 

     

18. 

Vaistinės darbuotojai 
jaučia didelę atsakomybę 
pacientams ir 
visuomenei. 

     

19. 

Vaistinės darbuotojai 
darbe vadovaujasi 
kiekvienas savo 
asmeninėmis 
moralinėmis taisyklėmis. 

     

20. 
Vaistinėje visi griežtai 
laikosi vidaus darbo 
taisyklių. 

     

21. 

Priimdami sprendimus 
darbuotojai pirmiausia 
vadovaujasi įstatymais ir 
profesiniais standartais. 

     

22. 

Darbuotojai vaistinėje 
yra pasiruošę padėti net 
tokiam bendradarbiui, 
kuris pats nėra linkęs 
kitiems padėti. 
 

     

Kiekvienoje eilutėje 
pasirinkite vieną Jums 
tinkantį atsakymo variantą 

Visiškai 
nesutinku 

Iš dalies 
nesutinku 

Nei 
sutinku, 

nei 
nesutinku 

Iš dalies 
sutinku 

Visiškai 
sutinku 

23. 

Kurstomi neetiškam 
poelgiui, vaistinės 
darbuotojai visuomet 
elgiasi atsakingai. 

     

24. 

Siekdami pakilti karjeros 
laiptais, vaistinės 
darbuotojai yra pasiruošę 
nusižengti taisyklėms. 

     

25. 

Mano vaistinėje valdžios 
siekimas/turėjimas yra 
svarbiau nei 
garbingumas. 

     

26.  
Pokalbio su pacientu 
metu užtikrinamas 
pokalbio privatumas. 

     

27.  
Vaistinės vadovybė 
skatina darbuotojus teikti 
kokybišką farmacinę 
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paslaugą. 
 

28.

Vaistinės vadovybė 
skatina darbuotojus 
laikytis profesinės etikos 
principų. 

     

29.
Vaistinė turi efektyviai 
veikiantį etikos kodeksą. 

     

 
Prašome įvertinti savo pasitenkinimą darbu vaistinėje: 

Kiekvienoje eilutėje 
pasirinkite vieną Jums 
tinkantį atsakymo variantą 

Visiškai 
nesutinku 

Iš dalies 
nesutinku 

Nei 
sutinku, 

nei 
nesutinku 

Iš dalies 
sutinku 

Visiškai 
sutinku 

30.
Darbas šioje vaistinėje 
man teikia tikrą 
džiaugsmą. 

     

31.

Šioje vaistinėje aš 
uždirbu daugiau nei 
uždirbčiau kitose 
vaistinėse. 

     

32.
Jei tinkamai atlieku 
darbą, visuomet esu 
paskatinamas. 

     

33.
Man patinka dirbti su 
savo kolegomis. 

     

34.
Aš palikčiau šį darbą, jei 
atsirastų panašus darbas 
kitoje vaistinėje. 

     

 

35.
Prašome dešimties balų skalėje įvertinti Jūsų vaistinėje teikiamos farmacinės 
paslaugos kokybę: (apibraukite atitinkamą skaičių). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

36.
 
Prašome dešimties balų skalėje įvertinti, kaip Jūsų vaistinėje laikomasi etinių 
principų: (apibraukite atitinkamą skaičių). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Trumpai apie Jus: 
 

37. Jūsų lytis: 

 Moteris Vyras 

  

38. Jūsų amžius: _______ metai. 
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39. Jūsų profesinė kvalifikacija: 

 Farmakotechnikė(-as)  Vaistininkė(-as) 

  

40. Vaistinės, kurioje Jūs dirbate, tipas: 

 Privati vaistinė   Tinklo vaistinė  Valstybinė vaistinė 

    

41. Vaistinės, kurioje dirbate, vieta: 

 Didmiestis  Miestelis 

 Rajono centras  Kaimo tipo gyvenvietė 

    

42. Apskritis, kurioje dirbate: 

  Alytaus  Klaipėdos  
Pane-
vėžio 

Tauragės Utenos 

  Kauno  
Marijam-
polės 

 Šiaulių Telšių Vilniaus 

         

43. Kiek Jūsų vaistinėje dirba farmacijos specialistų? Įrašykite skaičių: _______ 

 
 

Nuoširdžiai dėkojame, kad užpildėte šią anketą. 

 
  


