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IVADAS

Labiausiai paplitusia gydymo priemone modernioje sveikatos prieziiros sistemoje
iSlieka vaistai. Europos visuomenés sveikatos asociacija yra paskaiciavusi, kad daugiau nei
Simtas milijjardy eury iSleidziama kasmet vaistams visoje Europos Sgjungoje. Vaistiniai
preparatai atneSa daug naudos gydant ligas, taciau turi potencialg ir sukelti Zalg. Beveik du Simtai
tikstanciy Europos Sajungos pacienty mirSta dél nurodymy nesilaikymo vartojant vaistus ir
daugiau kaip 5% neplanuoty hosptalizavimo atvejy susij¢ su netinkamu vaisty vartojimu.
Tyrimai rodo, kad dauguma netinkamo vaisty vartojimo (ty¢inio ar nety€inio) atvejy yra deél
pacienty nezinojimo, kam skirti vaistai, koks bus juy poveikis, kaip tinkamai juos vartoti'. Pasak
Lietuvos farmacininky sgjungos prezidento profesoriaus Eduardo TaraseviCiaus: ,,...pacientas
turi tinkamai vartoti vaistus, gauti reikiamq informacijqg, kokios gali biiti nepageidauamos
reakcijos ir kq turéty daryti, pastebéjes salutinius poveikius, vartodamas vieng ar kitg vaistq.
Pacientui svarbu Zinoti, kaip iSvengti vaisty(receptiniy ir berecepciy) tarpusavio sqveikos. Ypac
svarbu zinoti, kurie vaistai mazina paciento demesj, atidumgq, sukelia galvos svaigimq. Tokiais
atvejais reikia vengti vairuoti automobili arba dirbti kruopstumo reikalaujantj darbg**. Pasaulio
mediky organizacija viename i§ savo biuleteniy dar 1999 m. buvo pareiSkusi, kad paciento
poreikiai bus tada geriausiai patenkinti, kai vaistininkas ir gydytojas tarpusavyje bendradarbiaus,
pripazins kiekvienas savo vaidmenj, kad bty uztikrintas saugus vaisty vartojimas ir pasiekti
geriausi su sveikata susije gydymo rezultatai.

Pacientams skirtos objektyvios informacijos apie vaistus poreikis, pacienty
informuotumo, taip pat jy saugos didinimas jau ne pirmus metus yra Europos Sgjungos ir jos
Saliy nariy sveikatos priezidiros politikos prioritetai’. Atsizvelgiant j tai, kad daugéjo gydymo
vaistais klaidy, pradéjo augti savigyda, atsirado naujy informacijos gavimo Saltiniy (internetas),
augo gydymo kastai, Europos Ministry komitetas priémé rezoliucija ResAP(2001)2* dél
vaistininky vaidmens sveikatos priezitiros sistemoje. Sia rezoliucija skatinamos valstybiy nariy

vyriausybés plésti vaistininko vaidmenj sveikatos priezitiros sistemoje. Padrgsinti pacius

' Dauksiené, J. ,,Visuomenés vaistinés pacienty gaunamos farmacinés ir sveikatinimo informacijos tyrimas ir
vertinimas®. Daktaro disertacija: biomedicinos mokslai, farmacija (09 B). Kaunas: Kauno medicinos universitetas,
2010. [interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-03). http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-

0001:E.02~2010~D 20100920 082436-38054/DS.005.0.01.ETD

? Voronaja N. 2007m. Vaistiniy savitarnos skyriai: bati ar nebati?//Lietuvos medicinos kronika. 2007, Nr.14//
http://www.e-library.lt/resursai/Ziniasklaida/Medicine/kronikos/2007/lmk 2007 14.pdf

? Patient safety: maximizing patient safety in Europe through the safe use of medicines. Brussels, 2007; Komisijos
komunikatas Europos Parlamentui ir Tarybai dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés. Briuselis, 2008; Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos prieZilira
susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés. [2009] OL C 151

* Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP(2001)2 concerning the pharmacist's role in the
framework of health security[interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-01).
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=193721&Site=CM




vaistininkus, profesines organozacijas, akademines institucijas, sveikatos draudimo fondus ir
pacienty — vartotojy asociacijas imtis veiksmy, skatinan¢iy paciento ir vaistininko tiesioginj,
konfidencialy bendravima, bei sveikatos priezitirai skiriamy i§laidy mazinimg. Kadangi vaistiné
yra paskutiné grandis sveikatos prieziiiros sistemoje prie§ pacientui pradedant vartoti vaistus, tai
didinant farmacinio sketoriaus kompetencijg, biity gerinama ne tik visuomenés sveikata, bet ir
Europos Ministry komiteto rezoliucijos ResAP(93)1° d¢l vaistininky mokymo ir jy vaidmens;
taip pat dél racionalaus vaisty vartojimo ResAP(94)1° ir ResAP(97)2’ dél vaistininky funkcijy ir
Jju pradinio mokymo, raidos 1ir bitinybés visa tai jgyvendinti. Darbe, analizuojant
rekomendacijas, matoma, kad valstybéms naréms rekomenduojama perziiiréti teisés aktus,
reglamentuojancius sveikatos prieziirg, imtis priemoniy, kad biity uztikrintas pacienty
saugumas.

Jungtinése Amerikos valstijose taip pat buvo atkreiptas démesys | pacienty sauguma,
ypac¢ iSaugus mirciy skaiciui del vaisty sgveikos ar netinkamo jy vartojimo. Biitent tuo metu
amerikie¢iy mokslininkai pradéjo analizuoti naujg sveikatos priezitiros sistemos srit] — farmacing
ripybg, siiilan¢ig sisteminj pozidir; ] individualy pacienta, skiriant jam gydyma vaistais.
Teigiama, kad efektyvi farmaciné riipyba reikalauja supratimo apie individualius paciento
poreikius, bei visy sveikatos priezitiros specialisty, tame tarpe ir vaistininky, bendradarbiavimo.
Sveikatos prieziiiros sistemoms jdiegiant farmacing¢ riipyba kaip metodg bei darbo pobidj, gali
biiti gerinamas profesiniy standarty jgyvendinimas, bei prisidedama prie esminio sveikatos
priezitros sistemos politikos formavimo. Taip pat biity uztikrinamas geriausias jmanomas
paciento gydymo vaistais rezultatas bei pagerinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.

Darbe placiau nagrinéjama farmacinés riipybos sgvoka, paskirtis ir taikymo galimybés.
Analizé¢ reikalinga, norint iSvengti S$iuo metu egzistuojanc¢ios painiavos lietuviy autoriy
mokslininiuose darbuose bei Lietuvos Respublikos teisés aktuose. Atsizvelgiant j Europos
Sajungos rekomendacijas bei pateiktas gaires d¢l farmacinés ripybos, nagrinéjamas jy praktinis

jgyvendinimas bei teisinis reglamentavimas Salyse narése. Kadangi Olandijoje pirmojoje

3 Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (93)1 on the role and training of community pharmacist.
[interaktyvus] (zitréta 2012-04-01)

https://wed.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet. CmdBlobGet&Instranetimage=594151&Se
cMode=1&Docld=1162386&Usage=2

¢ Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (94)1 on the rational use of medicines. [interaktyvus]
(zitréta 2012-04-01)

https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=ResAP(94)1 &Language=lanEnglish&Site=CM&BackColorInternet=DBDCF
2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864

" Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (97)2 on the development of the function of pharmacists
and the adaptation of their initial training.[interaktyvus] (zidiréta 2012-04-01)
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=ResAP(97)2&Language=lanEnglish&Site=CM&BackColorInternet=DBDCF
2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864




Europos valstybéje jau nuo 1995 m. pradéta teikti farmacing riipyba, o DidZiojoje Britanijoje,
biitent Skotijoje, §iuo metu Karaliskoji farmacijos bendruomené aktyviai siekia jdiegti farmacing
ripybg visuomenés vaistinése, todel analizuojami Sty valstybiy ir Lietuvos Respublikos teisés
aktai reglamentuojantys farmacing riipyba, norint atkreipti démesj | jos nauda pacientui, bei
biitinumg reguliuoti teisinémis normomis.

Analizuojant Europos Sajungos nariy teisinius dokumentus, jy pasirengima teikti
farmacing rupyba, gali biiti detaliau atskleista farmacinés riipybos teisinio reglamentavimo
Lietuvos Respublikoje problema:

- Nepaisant to, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo “Dél
geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo* astuntas skyrius “Farmaciné ripyba”® turi
jsigalioti 2013 m. sausio 1 d.,, akivaizdu, kad Lietuva nebus pasirengusi farmacinés ripybos
teikimui dél neiSsamaus teisinio reglamentavimo jau anksciau minéty farmacinés ripybos

elementy.

Tyrimo objektas - Farmacingés riipybos teisinis reglamentavimas Europos Sgjungoje.

Tyrimo dalykas — pagrindiniai bendrieji Europos Sajungos, pasirinkty valstybiy nariy
Olandijos ir DidZiosios Britanijos (Skotijos) bei Lietuvos Respublikos teisés aktai,
reglamentuojantys farmacing riipybg. Teisés aktai nagrin¢jami tik tuo aspektu, kiek jie jtakoja
farmacing rupybg ir jos elementus: farmacinés paslaugos teikima, duomeny susijusiy su paciento
sveikata rinkimg ir saugojima, pacienty konfidencialumo uztikrinimg, informacijos prieinamuma
vaistininkui, gydytojui ir pacientui, bei jy tarpusavio bendradarbiavima.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir teisiniu poZziiiriu jvertinti Lietuvos Respublikos ir kai
kuriy kity Europos Sajungos nariy - Olandijos, Didziosios Britanijos(Skotijos) farmacinés
ripybos teisinio reglamentavimo ypatumus. Rasti aktualiausius ir problematiSkiausius praktinius
ir teisinius farmacinés riipybos aspektus, bei apibendrinti jos jtakg visuomenei ir individualiam
asmeniui. Pateikti rekomendacijas problemy sprendimui, remiantis analizuojama medZziaga.

Tyrimo uzZdaviniai:

1) i8nagrinéti farmacinés ripybos sampratg jvairiy autoriy darbuose;

2) iSanalizuoti istorines — teisines farmacinés ripybos reglamentavimo prielaidas;

3) atlikti Europos Sajungos ir Saliy nariy, konkreciai Olandijos, DidZiosios Britanijos
(Skotijos)) teisés akty, reglamentuojan¢iy farmacing riipyba analizg. Nustatyti farmacinés
ripybos modelio priimtinumg ir visuotinj taikomuma;

4) atlikti Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojan¢iy farmacing riipyba,

analize. Nustatyti jy jgyvendinimo nacionalinéje teis€je ypatumus.

¥ Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas. Valstybés Zinios. 2006. Nr. 78-3056



Tyrimo metodas. Siame darbe naudojami teoriniai tyrimo metodai.

Rengiant magistro baigiamajj darba naudojamas lyginamasis metodas leidzia analizuoti
teisinio farmacinés rupybos reglamentavimo istoring raidg. Gretinami senesni ir Siuo metu
galiojantys teisés aktai.

Sisteminés analizés metodas padeda iStirti farmacing ripyba ir jos pagrindinius
elementus reglamentuojanciy akty tarpusavio sgveikg, nes jie sudaro bendra sistema ir turi biiti
nagrin€jami atsizvelgiant i jy vieta Sioje sistemoje.

Sintezés metodas taikomas pateikiant galutinius racionalius sprendimo biidus, remiantis
18analizuotais duomenimis.

Taikant apibendrinimo metodg formuluojamos darbo iSvados, sisteminant naudotus

duomenis.



1. FARMACINES RUPYBOS SAMPRATA IR TEISINIO
REGULIAVIMO ISTORINES — TEISINES PRIELAIDOS

1.1. Farmaciné riipyba kaip sveikatos prieZiiiros sistemos dalis. ApibréZimy

turinys, kaita, ypatumai.

Terminas farmaciné ripyba turi daug apibréZzimy. Vienas tokiy sako, kad tai veikla
susijusi su tiksliu vaisty dozavimu, kitas teigia, kad tai patarimai pacientams, kaip tinkamai
vartoti jiems skirtus vaistus. Vieniems moklininkams labiau priimtina definicija farmaciné
ripyba, kitiems tuo tarpu, vaisty vartojimo valdymas. Pagrindiniai elementai (farmacinés
paslaugos teikimas; pacienty duomeny, susijusiy su jo sveikata, rinkimas, saugojimas ir
konfidencialumo uZtikrinimas bei bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros specialistais)
sutampa analizuojamuose mokslininky darbuose. Danijoje, Didziojoje Britanijoje, Ispanijoje
Olandijoje farmacin¢ riipyba priimama kaip pagrindiné vaistininky misija.

Farmacinés riapybos terminas pirmg karta buvo paminétas amerikiec¢io mokslininko
Mikaelo 1975 m., kaip pacientui suteikta riipyba, reikalaujanti ir uztikrinanti racionaly vaisty
vartojima.’ Véliau — 1980 m., Brodis sukonkretino apibrézima, atkreipdamas démes;j j tai, kad
farmaciné ripyba apima ne tik individualig vaisty terapijg ir vaisty poreikio priezitirg, bet ir
paslaugas suteiktas pries, po ir gydymo metu, kad buty uztikrintas optimalus saugumas ir
efektyvumas. Pasak Brodzio, farmaciné riipyba turi apimti ir grjZtamgjj mechanizma,
palengvinantj specialisty uzduotj teikti testing vaisty vartojimo priezitra.'® Analizuojant
mokslininky darbus, matoma, kad nuolatos augo susidoméjimas farmacine riipyba, jos paskirtimi
sveikatos priezitros sistemoje. Pradedant 1989 m. ir baigiant 2010 m., pateikta dar apie trylika,
vienas kitg tikslinanc¢iy farmacinés rupybos apibrézimy. Geriausiai viso pasaulio mokslininkams
ir farmacininkams Zinoma amerikiediy vaistininky Lindos Strand ir Carlzo Heplerio pateikta
farmacinés riipybos samprata - atsakingas gydymas vaistais, kurio tikslas - pasiekti neabejotiny
rezultaty, gerinanciy paciento su sveikata susijusiq gyvenimo kokybe. Rezultatas - a) ligos
iSgydymas; b) ligos simptomy pasalinimas arba jy sumazinimas."' Véliau Linda Strand,
suprasdama ir matydama farmacinés riipybos svarba, tikslino jos sampratg savo darbuose ar

kartu su kitais mokslininkais. 1992 m. mokslininké, kartu su kolegomis Cipolle bei Morley,

? Mikeal, RL., et al. ,,Quality of pharmaceutical care in hospitals“. American Journal of Hospital Pharmacy. 1975,
32:567-574.

' Brodie, DC., Parish, PA., Poston, JW., “Societal needs for drugs and drug-related services”. American Journal of
Pharmaceutical Education [interaktyvus]. 1980, 44:276-278 [zitréta 2012-04-03]. http://www.ajpe.org/

"' Hepler, C.D., Strand, L.M., “Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care”. American Journal of
Pharmacy. 1990, 47:533-543.



pateiké nauja definicijg, atkreipdama démes] ] tai, kad farmaciné riipyba - bitent tas
komponentas farmacininko praktikoje, kuris reiskia tiesioginj vaistininko ir paciento kontakta, jo
metu isiaiskinant vaisty vartojimo poreikj.'? Analizuojant apibréZimus, matoma, kad auga
farmacininko atsokomyb¢, jis tampa paciento gydymo plano vykdymo uZtikrintoju. Tai
suvokdami, aukS¢iau minéti mokslininkai 1997 m., o véliau ir 2004 m., dar kartg patikslino
farmacinés riipybos sampratg, apibrézdami ja kaip praktika, kurios metu vaistininkas prisiima
atsakomybe, aiSkindamasis paciento vaisty poreikj, bei tuo paciu jsipareigoja deél proceso
testinumo. "

Europoje susidomé¢jimas farmacings riipybos samprata ir jos vieta sveikatos prieziiiros
sistemoje pastebimas Siek tiek véliau. Galima daryti prielaida, kad europieCiai vaistininkai
atkreipé démes] 1 Jungtiniy Amerikos valstijy gera patirt] Sioje srityje. Vienas i§ farmacinés
ripybos apibrézimo autoriy - Carlzas Hepleris, buvo pakviestas j Kopenhaga pristatyti jos
Europos farmacininkams. Po $ios konferencijos, 1993 m. vaistininkas olandas Foppe Van Mill
pateiké¢ naujg farmacinés ripybos apibrézimo versijg, iSkeldamas paciento poreikius | pirma
plana: farmacininko struktirizuota ir sustiprinta rilpyba, kurios metu pacientas ir jo biiklé yra
pirmajame plane. Tikslas - pasiekti optimaliausia su sveikata susijusia gyvenimo kokybe."
Pasak Foppe Van Mill, farmaciné riipyba — praktiné farmacijos filosofija. Kelias, kurio metu
vaistininkas turi "iStreniruoti" pacientg tinkamai vartoti jam paskirtus vaistus. Farmaciné riipyba
tai atsakomybé, prieZilira, patarimas ir jvertinimas visy pasiekty rezultaty ripybos metu.'®
Danijoje vystantis farmacinei ripybai, taikant jg praktikoje, buvo pastebéta, kad vienam
vaistininkui sunku uztikrinti kokybg. Ko pasekoje atsirado 2010 m. korekcija, pabrézianti, kad
farmaciné riipyba — tai besitgsianti, sisteminé profesionali riipyba, kurig teikia vaistininkas arba
Jjy komanda individualiai pacientui, kad biity iSvengtos ar pakoreguotos vaisty sukeliamos
nepageidaujamos reakcijos. Atskirai buvo analizuojami vaistininky Lindos Strand ir Foppe Van
Mill moksliniai darbai, nes biitent jy pateiktos farmacinés riipybos sampratos buvo pradétos
naudoti teisiniuose valstybiy aktuose, profesiniy organizacijy rekomendacijose, Siek tiek jas
modifikuojant ir pritaikant esamai sveikatos prieziiiros sistemai.

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO), remdamasi mokslininky darbais, 1998 m.

pateik¢ farmacings riipybos apibrézima, ji labiau susistemindama ir politizuodama: farmaciné

12 Strand, LM., Cipolle, RJ., Morley, PC. “Pharmaceutical Care: an introduction. Current concepts®. Michigan: The
Upjohn Company, 1992.

' Strand, L., ,,A pharmacy pioneer - Remington Medal address*. Inernational Journal of Pharmaceuticals. 1997, 11.
14 Cipolle, RJ., Strand, LM., Morley, PC., “Pharmaceutical care practice: the clinician’s guide®. Second edition.
New York: McGraw-Hill, 2004.

' Foppe van Mil, JW., Tromp, TFJ., de Jong-van den Berg, LTW., ,,Pharmaceutical Care de zorg van de
apotheker®. Pharmaceutish weekblad. Scientific edition. 1993, 43:1243-1247.

'® Foppe van Mil, JW., Schulz, M., Tromp, Th.F.J., ,,Pharmaceutical care, European developments in concepts,
implementation, teaching, and research: a review*. Pharmacy World and Science. 2004, 26:303-311.



rupyba yra sistema, kuri nuolat stebi trumpalaikés terapijos proceso rezultatus ir padeda daryti
pakeitimus, norédama pagerinti  gydymo proceso rezultatus. Reikalaujama siekti
daugiadiscipliniskumo, aktyvaus bendradarbiavimo tarp vaistininko, paciento ir gydytojo.'” PSO
pateikta farmacinés riipybos apibrézimg priémé ir Tarptautiné farmacijos federacija (angl.
International pharmaceutical federation (FIP)). 1999 m. PSO ir Tarptautine farmacijos federacija
paskelbé bendrag dokumentg del geros farmacinés praktikos. 1996 m. buvo paskelbtos Geros
farmacijos praktikos gairés'®, kurios batent ir yra paremtos farmacinés ripybos teikimu, jos
jtraukiamos ] pasaulio valstybiy teisinius aktus. 2001 m. priimtas Ispanijos Susitarimas dél
farmacinés riipybos'’, jame pateikta farmacinés riipybos savoka apibréziama, kaip asmeniné
praktika, kurios metu vaistininkas prisiima atsakomybe dél paciento vaisty vartojimo poreikio,
kad biity nustatytos, iSvengtos ar iSsprestos su vaisty vartojimu susijusios problemos;
bendradarbiauja su pacientu ir kitais sveikatos priezitiros specialistais, norint pasiekti specifinius
simptomus, gerinan¢ius paciento gyvenimo kokybe; vykdo nuolating, sistemine ir
dokumentuojamg prieZiiirg.

Analizuojant pateiktus apibrézimus, matoma, kaip didéja vaistininko atsakomyb¢ jo
kasdieninéje veikloje, pradedant vaisty atleidimu pagal receptus, tikrinant tik suderinamuma,
baigiant sitemos sudarymu ir tgstine paciento prieziiira. Vaistininkas turi eting pareiga apsaugoti
pacientus nuo netinkamo vaisty vartojimo, jo, kaip paciento advokato, rol¢ ir atsispindi
farmacinés rupybos termine — tai gydymo proceso valdymas, verCiantis keisti tradicinj
vaistininko poziiir] bei vaistinés darbo planavimg. Profesionaliam farmacinés rupybos teikimui
vaistininkas turi pasinaudoti savo ziniomis, bendravimo ir profesiniais jgiidZiais, vaistinés
personalo pagalba, duomeny rinkimo sistemomis, 1§ anksto parengta dokumentacija, farmacinés
informacijos perdavimu, tinkamu darbo naSumo organizavimu, materialiniais resursais, jranga,
kokybés ir procediry jgyvendinimu. Svarbiausia yra wuztikrinti tiesiogini, individualy,
profesionaly ir atsakingg kontaktg su pacientu, kurio metu uztikrinamas saugus vaisty vartojimas,
pagerinantis su sveikata susijusig paciento gyvenimo kokybe. Vaistininkas jsipareigoja teikti
riipyba pacientui nepaisant darbo pamainos, savaitgalio, Sven¢iy dienos. Farmaciné riipyba turi
biiti kiekviename praktiniame Zingsnyje, tiek stacionare, tieck ambulatorinio gydymo metu, bei
neribojama oficialiy jgaliojimy ar darbo vietos. Reikia jdiegti tokig sistema, kuri uZtikrinty visos

komandos darbg. Nesant vaistininkui, atsakingam uz individualaus paciento prieziiira, kitas

'7 Babiker, G.A.R.M., “An explorative study of pharmaceutical care practice from the perspective of pharmacists in
Malaysia” (thesis submitted in fulfillment of the requirements for a Degree of Master of Science-pharmacy), July
2008

'8 WHO. Good pharmacy practise(GPP), 1996. [interaktyvus] (Zidiréta 2012-04-16)
http://www.opas.org.br/medicamentos/site/Upload Arg/who-pharm-dap-96-1.pdf

' Grupo de expertos. Consenso sobre Atencion Farmaceutica. 2001.[interaktyvus] (Zidiréta 2012-03-23).
http://www.seth.es/consenso/consenso.pdf




komandos narys turi sugebéti ji pavaduoti. Svarbiausia farmacinés ripybos metu, tai kad
vaistininkas vienas negali jos tinkamai suteikti, jis turi biiti pasirenges bendradarbiauti su kitais
kolegomis ir sveikatos priezitiros specialistais. Bendroje sveikatos priezitiros sistemoje biitina

18skirti farmacine riipybg (1 pav.).

4 N\
Sveikatos
prieZiiiros sistema
. J/
s N
Ligy valdymo
sistema

N J
Slaugytojo Seimos gydytojo
priezitira priezitira

[ Priezitra ligoninéje ]

Farmaciné rapyba Kitos riipybos
formos

1 pav. Ry3ys tarp teikiamy riipyby sveikatos prieZitiros sistemoje.*

Farmacinés riipybos metu, vaistininkas naudoja savo specifines Zinias apie gydyma
vaistais, numato esamas ir iSvengia galimy, su vaisty vartojimu, susijusiy problemy, todé¢l yra
reikalinga tiesiogingé prieiga prie visos klinikinés informacijos, bei bendras darbas kartu su visais
sveikatos prieziiiros sistemos specialistais.”' Jei Zirétume j kiekvienos dienos praktika,
farmaciné riipyba — tai kg kiekvienas vaistininkas turi atlikti individualiai jvertindamas pacienty
vaisty poreikj; nutraukdamas vaisto vartojimg, jei pasireiSkia vienas ar keli nepageidaujami
poveikiai; bendradarbiauja su pacientu ir kitais sveikatos prieziliros sistemos specialistais,
norédamas, sukurti, pritaikyti, jvertinti farmokoterapinj plang, kad iSvengty ar iSspresty
nepageidaujamus vaisty sukeltus efektus. Teikiant farmacing riipyba, turi buti jvykdomi Sie
komponentai:

o vaistininkas jsipareigoja testi riipyba, jei ja prad¢jo;
o vaistininkas skiria tiek laiko paciento norams ir poreikiams, susijusiems su
jo sveikata, kiek yra reikalinga, norint pasiekti uzsibrézty tiksly;

o optimaliai gerinama paciento sveikatos kokybé, bei siekiami teigiami

2 Foppe van Mill, JW. ,,Pharmaceutical care , the future of pharmacy*. Disertation. 1999m. Groningen

2! ASHP Statement on Pharmaceutical Care, reviewed in 1998 by the Council of Professional Affairs and the ASHP
Board of Directors and was founded to still be appropriate — American society of Hospital Pharmacy, ASHP
statement on pharmaceutical care. American Journal of Hospital Pharmacy. 1993, 50:1720-1723.
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klinikiniai rezultatai minimaliomis ekonominémis iSlaidomis.

Farmacing riipybg galima apibrézti kaip nenutriikstant] procesa, susidedant] i§ devyniy
zingsniy, kuriuos jvardino Linda Strand kartu su kolegomis Cipolle ir Morley knygoje
“Pharmaceutical Care: an introduction”, dar 1992 m.*> Pagal §iuos zingsnius Amerikos
visuomeneés sveikatos sistemos vaistininky organizacija (angl. American Society of Health-
System Pharmacist(ASHP)) pateik¢ gaires ir standartizavimo metodg farmacinei ripybai.

Remiantis jais, vaistininkas, teikdamas farmacing ripyba privalo atlikti Siuos zingsnius:

. rinkti ir sisteminti specifing paciento informacija;

o nustatyti esamas vaisty terapines problemas;

. susisteminti paciento sveikatos ripybos poreikj;

o specifinti farmakoterapin} rezimg; sukurti vaisty vartojimo priezitiros
plang;

. vystyti farmakoterapinj reZima;

o atitinkamai perzitiréti plang, bendradarbiaujant su pacientu ir Kkitais

sveikatos prieziiiros specialistais;
o inicijuoti farmakoterapinj rezimg ir prizidréti jo efektyvuma;

o patobulinti farmakoterpinj rezima ir priezitiros plana, esant poreikiui.”’

1.2. Farmacinés rapybos teisinio reguliavimo istorinés — teisinés prielaidos

1.2.1. Farmacinés rapybos istoriné raida.

I dvideSimtg amziy vaistininkas jzengé¢ kaip specialistas, kurio pagrindiné funkcija buvo
procesiné — paruo$ti vaistus, jvertinti jy saugumg. Plétojantis mokslo ir technikos pazangai,
pradéjo tobuléti ir vaisty gaminimas. Farmacinés kompanijos perémé vaistininko darbg. Vaisty
pagaminama grei¢iau ir daugiau. Tas lémé ir vaisty vartojimo iSaugimg. Pacioje pradzioje
nebuvo sekama, kiek ir kokiy vaistiniy preparaty suvartoja pacientas. PleCiantis farmacijos
rinkai, buvo pastebéta, kad atsiranda ligy, kuriy pagrindiné prezastis — vaisty nesuderinamumas,
ar vaisty sukeltas paSalinis nepageidaujamas poveikis. ISsivysC€iusiose Salyse 4 — 10% visy
hospitalizavimo atvejy yra vaisty sukeltos nepageidaujamos reakcijos. 1971 m. Jungtinése

Amerikos valstijose (toliau JAV) vaisty sukeliamos paSalinés reakcjos sukele 140 tukstaciy

22 Strand, LM., Cipolle, RJ., Morley, PC. “Pharmaceutical Care: an introduction. Current concepts. Michigan: The
Upjohn Company, 1992
23 ASHP Guidelines on a Standartized Method for Pharmaceutical Care, 1996m.
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miréiy ir apie vienas milijonas Zmoniy dél to buvo paguldyti i ligoning.** 1987 m. Maisto ir
vaisty administracija (angl. United States Food and Drug Administration(FDA)) uzregistravo
dvylika tiikstan¢iy mir¢iy ir penkiolika tiikstanciy hspitalizavimo atvejy susijusiy su paSaliniu
vaisty poveikiu.”> JAV isleidzia septynis bilijonus doleriy kasmet vaisty sukelty ligy gydymui.
Gvildenant §ig problemg, buvo pasirinktas terminas — ,,netinkamas vaisty vartojimas*“(angl. drug

misadventuring).”® Galima bty i§skirti tokias vaisty terapijos problemas:

o vaistai be medicininés indikacijos;
o simptomai, kuriy gydymui vaistai neiSrasyti;
o vaistai 1SraSyti neteisingai esamos ligos gydymui; netinkamas vaisty

dozavimas, dozuotés forma, grafikas, skyrimo rézima ar metodas;

o terapinis sudvejinimas;

o 1SraSyti vaistai, kuriems pacientas alergiSkas;

o esama ar galima paSalin¢ vaisty reakcija;

o esama ar galima kliniSkai zZymi vaisto-vaisto, vaisto-maisto papildo,

vaisto-laboratorinio tyrimo sgveika;

. socialin¢ ar reakreaciné problema vaisty terapijai;
o problemos kylancios d¢l financiniy aplinkybiy;

o supratimo apie gydymga trukumas;

. klaidos, kai pacientas nesilaiko vaisty rezimo.”’

Tyrimai rodo, kad vaistai vartojami neteisingai dazniausiai dél pacienty nezinojimo,
kam skirti vaistai, koks bus jy poveikis ir kaip tinkamai juos vartoti.*® 1938 m. birzelio ménesj
prezidentas Franklinas D. Ruzveltas pasira§¢ Maisto, vaisty ir kosmetikos jstatyma®’, jkuriantj
Maisto, vaisty ir kosmetikos administracijg (FDA — Food, Drug and Cosmetic Administration).
Nuo to laiko ] JAV rinkg pateko daugiau kaip 3200 vaisty, su patvirtintomis FDA indikacijomis.
Neseni ASHP tyrimai parodé, kad beveik pusé visy amerikie¢iy vartoja viena ar kelis vaistus.”
Buvo pastebéta, kad daugéja vaisty sukelty ligy. Jy gydymas kainuoja bilijonus doleriy.

AmerikieCiy vaistininkai pirmieji atkreipé¢ démesj ] poreikj apsaugoti pacientg, nuo netinkamo

** Talley, RB., Laventurier, MF., , Drug-induced illness“. Journal of the American Medical Association. 1974,
229:1043. Letter.

% Manasse, HR Jr., ,,Medication use in an inperfect world: drug misadventuring as an issue of public policy. Part 1¢.
American Journal of Pharmacy . 1989, 46:929-944.

% Tbid., p. 929-944.

27 ASHP Guidelines on a Standartized Method for Pharmaceutical Care, 1996.

8 Raynor, DK., et al., ,,Patient information leaflets - impact of European regulations on safe and effective use of
medicines®. Pharmaceutical Journal. 2005, 275:609-620.

* Federal food ,drug and cosmetic act(1958). [interaktyvus]. (Zidiréta 2012 m. vasaris 21 d.)
http://www.fda.gov/Regulatorylnformation/Legislation/FederalFoodDrugandCosmeticActFDCAct/default.htm
3% American society of health system pharmacists. Snapshot of medication use in the U.S.(Zitréta 2012-02-21)
http://www.ashp.org/menu/AboutUs/ForPress/PressReleases/PressRelease.aspx?id=119

12



gydymo vaistais. Buvo pradéta diskutuoti apie naujg sveikatos prieziiros sistemos srit] —
farmacing riipyba, kurios kertinis akmuo — vaisty sukeltos nepageidaujamos reakijos. 1990 m.
vaistininkai Carlzas Hepleris ir Linda Strand pateiké farmacinés riipybos samprata, kuria remiasi
ir Europos Sajunga: atsakingas gydymas vaistais, kurio tikslas - pasiekti neabejotiny rezultaty,
gerinanciy paciento su sveikata susijusiq gyvenimo kokybe. Rezultatas - a) ligos iSgydymas,; b)
ligos simptomy pasalinimas arba jy sumaZzinimas.”® Sis apibrézimas buvo priimtas profesiniy
farmacininky asociacijy, taip pat Amerikos akreditacijos farmaciniam ugdymui tarybos (angl.
Accreditation coucil for pharmaceutical education (ACPE)) ir Amerikos farmacijos kolegijy
asociacijos (angl. American association of colleges of pharmacy (AACP)). Tai dramatiskai
pakeité farmacininky mokymga, kur kulminacija buvo 2000 m. ACPE patvirtintas farmacijos
daktaro laipsnis.

Analizuojant Europos Sajungos teisés aktus, labai svarbu prie§ tai apzvelgti JAV teisinj
farmacinés riipybos reglamentavimg, nes biitent ji yra Sios sveikatos prieziliros srities gimting.
Amerikos patirtimi remiasi Europos Sajungos valstybés, norédamos kokybiskai jdiegti
farmacinés riipybos elementus ] savo sveikatos sistemas.

1988 m., perzitirint penkiasdeSimt vienos JAV valstijos jstatymus, susijusius su
farmacine praktika, buvo rasta, kad 20% jy neturi farmacijos praktikos apibrézimo. IS
keturiasdeSimt vienos JAV valstijos vaisty i§davimo procesas apibréztas 97,5% valstijy, sudéties
analiz¢ - 92,5%, vaisty iSraSymo analiz¢ ir aiSkinimg - 68,2% ir konsultacijg - 73%. Konsultacija
del farmakokinetikos, vaisty skyrimo, vaistininko iSraSymo ir farmacinio tyrimo atitinkamai yra
jteisinusios viena, septynios, keturios ir viena valstija.** Per kitus de§imt mety JAV valstijy
farmacijos praktikos jstatymai kodifikavo farmacing riipybg. Taciau, dar daug JAV valstijy
nejtrauké farmacinés riipybos apibrézimo ] savo statutus. 1998 m. buvo kodifikuojami skirtingi

farmacinés rupybos elementai:

o vaisty i8raSymo analiz¢é ir aiSkinimas, sudéties analizg;
o konsultacija, vaisty administracija;
. vaisty parinkimas ir vartojimo prieZiiira, pacienty vertinimas;
o farmakokinetiniy duomeny analizé;
. vaisty skyrimas, atlickamas vaistininko, pagal protokola;
. . . 33
o dalyvavimas vaisty tyrime.

31 Hepler, C.D., Strand, L.M., “Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care”. American Journal of
Pharmacy. 1990, 47:533-543.

32 Munger, MA, et al., ,,Professional liability for pharmacists: a focus on pharmacy practice acts“. Drug intelligence
Clinical Pharmacy Journal. 1988, 22(11):886-894.

** Young, MB., Stilling, WJ., Gardner, SF. ,,Pharmacy practice acts: a decade of progress“. The Annals of
Pharmacoterapy|interaktyvus]. (zitréta 2012-02-21) http://www.theannals.com/content/33/9/920.abstract
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JAV turi ypatingg teising baze. Istatymai gali biiti priimami federaliniu lygmeniu,
apimanciu visas valstijas arba konkrecios valstijos lygmeniu, apimanciu ir reguliuojanciu tik tam
tikros valstijos viding veikla. Farmacinés veiklos reguliavimas atrandamas tiek federaliniu, tiek
valstijy lygmeniu. Priemus federalinj jstatyma, valstija gali jj implementuoti ] savo nuostatus,
arba taikyti ji tiesiogiai. Vadinasi, valstijai neimplementavus jstatymo ] savo nuostatus ir
tiesiogiai jo netaikant, jai néra privaloma laikytis §io jstatymo nuostaty. [statymo laikymasis yra
uztikrinamas per kitas sistemas, tokias kaip 1éSy skirstymas, nuolaidos ir pan. Valstijos, norin¢ios
gauti kompensacijas uz suteiktas paslaugas sveikatos priezitiros sistemoje, turi taikyti priimtg
jstatymg. JAV valstijy valdybos reguliuoja vaistininky ir vaistiniy licenzijavimg. Jos uZztikrina,
kad specialistas yra kompetetingas, o jstaiga tinkama teikti farmacines paslaugas, riipintis
visuomenes sveikata. Federaliniu lygmeniu reguliuojami visi aspektai susij¢ su vaistiniais
produktais. IS to seka, kad netiesiogiai yra reguliuojama ir vaistininky bei vaistiniy veikla, nes jie
tiesiogial susij¢ su vaistiniais preparatais.

Federalinis maisto, vaisty ir kosmetikos jstatymas ir Kontroliuojamy medziagy
jstatymas (angl. Controlled substances act (CSA)) sukiiré vaistininkams svarbias pareigas,
susijusias su sgziningu vaisty iSdavimu pacientui. Iki 1990 m. Jungtiniy valstijy federaliniai
jstatymai tiesiogiai farmacinés praktikos nereguliavo. Taciau 1990 m. priimtas Pilnas biudzeto
suderinimo jstatymas (angl. The Omnibus budget reconcilation act (OBRA-90))** apjungé
normas sukurtas Federalinio maisto, vaisty ir kosmetikos bei Kontroliuojamy medziagy
jstatymais. Priimtas jstatymas pakeit¢ farmacinés praktikos pobiidi. OBRA-90 itvirtino
visuomeneés lukesCius, kad vaistininkas atsakingiau Zitirés } savo atlieckamg praktika, ne tik
i8duodamas vaistus, bet ir perziirédamas jy vartojimg, atsiradusiy problemy sprendimg ar jy
iSvengimg. Prie§ pasirodant OBRA-90 JAV valstijos savo statutuose buvo nustaiusios labai
skirtingus reikalavimus vaistininky praktikai. Zinoma, §io jstatymo idéja néra nauja, tadiau jis
apibréZia pagrindinius farmacijos praktikos standartus. Pats OBRA-90 apima daug teisiniy
sprendimy ir tik nedidel¢ dalis tenka farmacijai, taciau ji yra gana reikSminga. Jame jtvirtintas
federalinis strateginis reikalavimas perzitiréti vaisty vartojimg, uZztikrina, kad gydymas vaistais
bus saugus ir efektyvus. PrapleCiamos vaistininko atsakomybés ribos. Jtvirtinami visuomenés
lukesciai, kad vaistininkas sugebés priimti svarbius sprendimus, pagerinan¢ius gydymo vaistais
kokybe bei padidinancius teigiamy klinikiniy rezultaty gavimo tikimybe. Pirminis OBRA-90
tikslas taupyti pinigus. Pagrjstai manoma, kad gerinant gydymo vaistais kokybe, bus sumaZintos
sveikatos priezitros iSlaidos. Kongresas priimdamas $§j jstatyma, nori uZtikrinti, kad pacientai,
kuriems reikia vaisty, juos gaus, tie, kuriems nereikia, jy negaus. Pacientai vaistus vartos saugiai

ir efektyviai.

3* The Omnibus budget reconcilation act of 1990, Public Law 101-508, 104 Stat. 1388
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OBRA-90 ne vienintelis jstatymas reglamentuojantis vaistininko pareigg perzitiréti
iSraSomus vaistus. Dar 1988 m. Kongresas buvo priemgs Sveikatos draudimo apimancio
katastrofas jstatymg (angl. Medicare catastrophic coverage act), kuris pristaté vartojamy vaisty
perziiiros sampratg. Jos pagrindas — gydymo vaistais gerinimas ir sveikatos priezitiros i$laidy
mazinimas. [statymas buvo panaikintas d¢l financiniy ir ekonominiy priezas¢iy. Ta¢iau dauguma
baziniy elementy jtraukti ]} OBRA-90. 1990 m. Sveikatos draudimo ir Medicaid paslaugy centras
(angl. The Centers for Medicare and Medicaid services) paskelbé nuostatas iSpleciancias
farmacininko funkcijas, optimizuojant gydyma vaistais ilgalaikés prieZitiros metu. Kongresas
atsigrez€ 1 vaistininkus, norédamas iSsprgsti nacionaling problemg. Dideliais tempais augo
sveikatos priezitros kainos, gydymo rezultatai buvo ne tokie, kokiy tikétasi. Vaistinés priémée
farmacinés riipybos modelj, kurj vykdydamas vaistininkas prisiima atsakomybe, siekdamas
teigiamy gydymo rezultaty bei gerindamas su sveikata susijusig paciento gyvenimo kokybe.
OBRA-90 tikslas — farmacijos savaiminis tobulé¢jimas, tapo nacionaline politika.

JAV galioja kelios sveikatos draudimo sistemos. Viena i$ jy - Medicaid programa (angl.
Medicaid program). Tai jungtiné Federaliné ir JAV valstijy programa, kuri apmoka medicining
pagalbg suteiktg asmenims ir Seimoms turin¢ioms mazas pajamas. Nors vaistinés draudimas néra
Medicaid programos pagal federalinj jstatymag dalis, taCiau visos valstijos §iuo metu numato
draudima ambulatoriSkai iSraSytiems vaistams visas kategorijas atitinkantiems asmenims ir
daugumai kity studijy per savas Medicaid programas. Medicaid iSraSomy vaisty programos
apima sistemin] reguliavimg, vystyma ir administravima, taip pat duomeny reikalingy Medicaid
vaisty nuolaidy programai, Federalinio virSutinio limito generiniams vaistams ir Vaisty
utilizavimo perziiiros programai rinkima.* Valstijos, norédamos dalyvauti $ioje programoje, turi
pritaikyti savo statutus, iSplésdamos farmacinés praktikos standartus. TechniSkai §1 salyga
nereikalauja vaistininko imtis konkreciy veiksmy, veiksmy turi imtis valstijy valdybos. Jos
nebiitinai turi jgyvendinti reikalavimus, taCiau tada negalés gauti federaliniy léSy savoms
Medicaid programoms.

Pagal OBRA-90, vaisty vartojimo priezitira reikalauja aktyviy su vaisty vartojimu
susijusiy problemy sprendimo. Vaistininkas vertina pacientui iSraSyto vaisto tinkamuma,

atsizvelgdamas | visg surinktg informacijg. Vaisty vartojimo priezitira taip pat susideda i$ trijy

elementy:
1. iSraSymo tikrinimas pries§ iSduodant vaista;
2. paciento konsultavimas;
3.  tiesiogiai susijusios informacijos dokumentavimas;

?% Medicaid programa [interaktyvus]. (Zifiréta 2012-02-22). http://www.medicaid.gov/Medicaid-CHIP-Program-
Information/By-Topics/Benefits/Prescription-Drugs/Prescription-Drugs.html

15



IS vaistininko reikalaujama, kad prie§ iSduodamas vaistus jis rasty reikiamg informacija apie
pacientg ir jo vaistus, taip suteikiant galimybe pagerinti gydymo kokybe, iSvengti gydymo klaidy
ir pasiekti optimaliy klinikiniy rezultaty. ISraSymo tinkamumo tikrinimo metu vaistininkas turi
atrasti galimg problema: ,,.....atliekama perZiiira turi atrasti galimg gydymo vaistais problemg,
tokiq kaip terapinis susidvejinimas, vaisto-ligos kontraindikacijos, vaisto-vaisto sqveika(jskaitant
rimtas sqveikas tarp nereceptiniy vaisty), neteisingas vaisty dozavimas ar gydymo trukmeé,
vaisto-alergijos sqveika ir klinikinis piktnaudziavimas/netinkamas vartojimas*.*®

Dar vienas ne maziau svarbus farmacinei veiklai 1996 m. Kongreso priimtas Sveikatos
draudimo perkeliamumo ir atskaitomybés jstatymas (angl. Health insurance portability and
accountability act (HIPAA))*’. HIPAA yra platus kompleksinis jstatymas, kurio tikslas pagerinti
sveikatos priezitros sistemos efektyvumg ir naSumg. Kas lieCia vaistininky interesus, tai jis
reguliuoja informacijos apie sveikata saugumg ir privatumg. Apimami su informacija apie
sveikatg susij¢ aspektai, tokie kaip susitarimy ir specialisty kody nustatymas, paslaugy teikéjo
identifikavimas, paciento saugumo ir konfidencialumo uztikrinimas. Vaistininkas yra jpareigotas
uztikrinti §ios informacijos sauguma.

JAV tik nuo devyniolikto amziaus pradéjo licenzijuoti vaistininkus, norint pagerinti
sveikatos priezitiros kokybe, sumazinti priezitiros iSlaidas, sustabdyti nusikalstamg vaisty
vartojimg. Remiantis $iais tikslais buvo jkurta Nacionaliné farmacijos valdybos asociacija (angl.
National association of board of pharmacy (NABP)), kuri apjungé visy JAV valstijy valdybas.
NABP sukiir¢ (ir toliau vysto) Valstijy farmacijos jstatymo model] ir modelio taisykles
padésiancias valstijoms plésti farmacijos praktikos jstatymus, neatsilickant nuo farmacijos
vystymosi. Sis Farmacijos jstatymo modelis apibrézia farmacine praktika kaip®®: .....medicininiy
paskyrimy interpretavimg, vystymq ir implementavimq. Vaisty isdavimg pagal receptus.
Dalyvavimg vaisty ir prietaisy parinkime. Vaisty vartojimo administravimq. Vaisty réZimo
prieziurq. Telefarmacijos praktikavimq. Vaisty sukelty problemy tyrimg. Nuostaty susijusiy su
pacienty konsultavimu ir farmacinés riupybos teikimu priemimgq. Atsakomybés uz vaistinéje
esanciy vaisty sudéties atitikimg, informacinio lapelio pateikimg, tinkamg vaisty saugojimg.
Tinkamq jrasy apie juos uztikrinimg®“. NABP perziiri JAV valstijy nustatytas taisykles
lie¢iancias licencijavimg. Valdybos nariai yra praktikuojantys vaistininkai. Jie plétoja jstatymy ir
taisykliy leidima, priziidiri licencijy perkélima tarp kity valstijy, palengvina bendradarbiavimag

susijus] su drausminiais vaistininky veiksmais. Prasidedant dvideSimtam amziui, vaistininkai

3% The Omnibus budget reconcilation act of 1990. Public Law 101-508, 104 Stat. 1388. 42 U.S.C. § 1396r-
8(2)(2)(A)()

37 The Health insurance potability and accountability act of 1996. Public Law . N. 104 — 191, 110 Stat. 1936(1996)
¥ Model State Pharmacy Act and Model Rules of the National Association of Boards of Pharmacy [interaktyvus].
(zidréta 2012-02-21) http://www.nabp.net/government-affairs/model-actrules/
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susiorganizavo ir i§vysté aiSkig savivaldos sistemg. Vienas i§ lyderiy yra vaistininkas-teisininkas
Dzeimsas Hartlis Bylas (angl. James Hartley Beal), kuris kartu su kitais specialistais tobulina
Sios profesijos savivaldos sistema.

Pacientams skirtos objektyvios informacijos apie vaistus poreikis, pacienty
informuotumo, taip pat ir jy saugos didinimas jau ne pirmus metus yra ir Europos Sgjungos ir jos
valstybiy nariy sveikatos politikos prioritetai.”” Teigiama, kad tik i§samia ir patikima informacija
disponuojantis pacientas sveikatos prieziiiros procese gali dalyvauti priimdamas sprendimus kaip
lygiavertis partneris.*® Verta paanalizuoti farmacijos raida ir Europos valstybése, norint nustatyti
farmacinés riipybos atsiradimo poreikj. Pasak daktarés Jurgitos DaukSienés, galima bty iSskirti
tris pagrindinius vaistininko profesijos raidos etapus.*!

1. Tradicinis — pagrindin¢ vaistininko funkcija- vaisty gamyba. Pacienty
konsultavimas — antrinis, grieztai apribotas nereceptiniais vaistais. Amerikos
farmacininky draugijos etikos kodeksas nuo 1922 m. draudé vaistininkams komentuoti
bet kokj paskirta gydyma ar vaisto sudeét] iki 1969 m., kai etikos kodeksas buvo
pakeistas.*?

2. Tranzitinis — vaistininko profesinio tobulé¢jimo etapas, kai individuali
vaisty gamyba lieka nuoSalyje ir vis reikSmingesnés tampa vaistininko profesinés
zinios. Atsiranda nauja sritis - klinikiné farmacija. Nacionaliné Skotijos sveikatos
sistema jg apibrézia kaip discipling, kurios metu farmacijos ekspertai padeda
maksimaliai padidinti vaisty poveikj ir sumazinti vaisty toksinj poveikj individualiai
terapija individualiam pacientui ir kai kuriais atvejais parenkama dozé¢ pagal
farmakokinetinius duomenis.**

3. Pacienty priefiiiros — aukSCiausias etapas, kai turintys profesiniy Ziniy
vaistininkai siekia jas pritaikyti kiekvieno paciento poreikiams. Pacienty prieZiliros
tikslas — kiekvienoje vaistingje teikiamos farmacinés riipybos paslaugos.

Kaip ir JAV, klinikin¢ farmacija buvo pradininké farmacinés riipybos ir Europos

%9 Patient safety: maximizing patient safety in Europe through the safe use of medicines. Brussels, 2007; Komisijos
komunikatas Europos Parlamentui ir Tarybai dél pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés. Briuselis, 2008; Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos prieZilira
susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés. [2009] OL C 151

0 Dauksiené, J. ,,Visuomenés vaistinés pacienty gaunamos farmacinés ir sveikatinimo informacijos tyrimas ir
vertinimas®. Daktaro disertacija: biomedicinos mokslai, farmacija (09 B). Kaunas: Kauno medicinos universitetas,
2010. [interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-03). http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-

0001:E.02~2010~D 20100920 082436-38054/DS.005.0.01.ETD

' bid., p. 14,

42 Jones, RM., Rospond, RM. ,,Patients Assessment and the Pharmaceutical Process®. American Journal of
Pharmaceutical Education. 2007, 71 (4) Article 64.

* Clinical Resource and Audit Group. Clinical Pharmacy in the Hospital. Pharmaceutical Service. 1996.

* Francke, DE., et al., ,,Mirror to Hospital Pharmacy*. Washington, DC: 1964.
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valstybése. Savo vaidmenj ji jgavo dar 1980 m. Skandinavijos valstybése ir Olandijoje, kai buvo
tkurta Europos klinikinés farmacijos organizacija (angl. European Society of Clinical Pharmacy
(ESCP)). 1991 m. amerikietis vaistininkas Carlzas Hepleris, vienas i§ farmacinés riipybos
apibrézimo autoriy, buvo pakvietas ;] Kopenhagg pristatyti farmacinés riipybos. Po to dauguma
vaistininky organizacijy pradéjo ziuréti } farmacine riipyba, kaip | profesijos strateging ateit],
ypac tada, kai Tarptautiné farmacininky organizacija pradéjo diskusijas apie farmacinés riipybos
svarbg. 1996 m. Europos farmacijos faultety asociacija (angl. European association of faculties
of pharmacy(EAFP)) sukiir¢ darbo grupg, koordinuojamg profesoriaus FJ. Trompo, kuri
lygindama vienuolikos 3aliy, tarp kuriy buvo Olandija, Skotija, Vokietija ir Ispanija, pateiké
farmacinés ripybos mokymo universitetuose schemga. Pagal ja, busimieji studentai, biity mokomi
1 pacientg orientuoty dalyky: klinikinés farmacijos, farmakoeonomikos, farmakoepidemiologijos
ir kity dalyky, atsispindin¢iy pirmame paveiksle. Tai pagrindiné mokymy dalis, kuri padéty

studentui jgauti patirties prie§ pradedant dirbti visuomeninéje ar ligoninés vaistingje.

[ Farmakoekonomika ] [ Farmakoepidemiologija ]

Farmaciné rapyba

[ Klinikiné farmacija ] [ Visuomenés sveikata ]

[ Socialiné farmacija ] [ Teisinis reglamentavimas ]

1 pav. Farmacinés riipybos diegimas j mokymo programas, remiantis EAFP.*

Nauja mokymo kryptis buvo padiktuota aktualiy sveikatos priezitiros problemos -
neracionalus vaisty vartojimo bei poreikio apsaugoti pacienta.**Dél netinkamo vaisty vartojimo
ir pasirei$kusiy $alutiniy reakcijy kasmet tiikstanciai vartotojy atsiduria stacionare."’

Analizuojant pateiktus duomenis matoma, kad farmaciné riipyba visuomeningje
vaistinéje labai svarbi. Galima daryti iSvadas, kad:

o jsitraukus ] vaisty iSraSymo tvarka bei koreguojant vartojama doze, galima
sutaupyti leSy vaistams, bei sveikatos priezitiros paslaugoms.

o vaistininkas gali, bendradarbiaudamas su sveikatos priezitiros specialistu,

* Tromp, FJ. Informe del grupo de trabajo para implementar la atencion farmaceutica en el curriculum.
Pharmaceutical care Espania 1999. 1: 270-278.[interaktyvus] (Zitiréta 2012-04-03)
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?lang=en

¢ WHO. Developing Pharmacy practice 2006 [interaktyvus]. (Zifiréta 2012-04-03)
http://www.fip.org/files/fip/publications/DevelopingPharmacyPractice/DevelopingPharmacyPracticeEN.pdf

" Beijer, HJ., de Blaey, CJ. ,,Hospitalizations caused by edverse drug reactions: a meta-analysis of observational
studies®. Pharmacy World and Science Journal. 2002, 24(2):46-54.
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nustatyti ir i$spresti techning ir kliniSkai svarbig vaisty vartojimo sukelta problema.

. visuomeneés vaistininkai neveikia nereceptiniy vaisty vartojimo iSaugimo,
diegdami jvairias priminimo sistemas pacientams ir gydytojams.

o vaistininkai daug laiko praleidZia praneSinédami elektroniniu keliu apie

vaisty saveika, kuriy dauguma gali biti i§vengta.*®

1.2.2. Farmacinés riipybos Siuolaikinis modelis.

Zodis ,,farmacininkas® neturi tikslaus apibrézimo, todél ir farmaciné ripyba gali biti
teikiama skirtingais metodais. Galima teigti, kad farmacin¢ riipyba yra apibréztis to, kg pacientas
turi gauti 1§ vaistininko, o ne to, kg jis daro. Farmaciné riipyba — sveikatos sitemos dalis,
egzistuojanti ne izoliuota nuo kity sveikatos priezitiros sistemos daliy, o kartu su jomis.
Farmaciné riipyba turi buti teikiama bendradarbiaujant su pacientu, Seimos gydytoju, medicinos
seserimis ir kitais sveikatos priezitiros specialistais. Kaip parodyta antrame paveiksle, farmacinés

riipybos procesas fokusuojasi  pacientg kaip ] Serdj tardiscipliniuose santykiuose.

Medicinos
sesuo

Slaugytojas

Seimos
gydytojas

Kiti specialistai

2 pav. Diagrama, vaizduojanti sveikatos riipybos modelj.

Farmacininkas turi sukurti, jdiegti ir prizitréti optimaly riipybos plang, sprgsdamas
vaisty sukeltas problemas. Tai reiskia, kad jis privalo bendradarbiauti tiek su gydytoju, tiek su
kitais specialistais, norédamas daryti pakeitimus gydymo plane. Norédamas pasiekti farmacinés
ripybos tiksly, vaistininkas turi nuolatos didinti savo kompetencija: kelti ziniy lygj, lavinti
problemy sprendimo ir bendravimo jgudzius, keisti poziiir] j pacientg ir bendradarbiavimg su

kitais sveikatos prieziiiros specialistais. Pasaulio sveikatos organizacija 1997 m. pateiké

*¥ Drug Distribution and Prescription Handling [interaktyvus]. (Zitréta 2012-02-19)
http://europharm.pbworks.com/w/page/19341625/Drug%20Distribution%20and%20Prescription%20Handling
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septyniy vaigidudiy vaistininko* jvaizdj":

«  rapybos teikéjas: vaistininkas teikia rupybos paslaugas, nuolatos kelia savo
kvalifikacija, kad paslaugos biity auksciausios kokybeés;

s sprendimy priéméjas: tinkamai, efektyviai, saugiai ir ekonomiSkai naudoja
Saltinius (pvz. personalo, vaisty, chemikaly, jrangos, procediiry, praktikos). Vietiniu ir
tarptautiniu lygiu vaidina tam tikrg role, kurdamas vaisty politikg. Siekdamas $iy rezultaty,
reikalauja galimybiy vystymo, duomeny rinkimo ir sprendimy priémimo tinkamiausiu
metodu;

*  komunikatorius: vaistininkas yra idealioje pozicijoje tarp vaistus iSrasancio
specialisto ir paciento. UZtikrina informacijos skleidimg visuomenei apie vaistus.
Vaistininkas yra kupinas Ziniy ir konfidencialus, kol bendradarbiauja su kitais specialistais
ir visuomene. Komunikacija apima Zodinj, nezodinj} bendravimg, klausymo ir raSymo
1gidZziu;

*  vadybininkas: vaistininkas sugeba valdyti Saltinius(zmogiskuosius, fizinius ir
financinius) ir informacijg efektyviai, paklista valdymui;

s viso gyvenimo mokinys: sugeba mokytis visg gyvenima;

% mokytojas: atsakingai padéda mokyti ateities vaistininky kartas ir visuomeng;

«  Iyderis: daugiadiscipliniSkumo reikalaujancioje situacijoje ar srityse, kur Kiti
sveikatos prieziliros specialistai neturi ziniy, vaistininkas sugeba uzimti lyderio pozicija.
Vadovauja uztikrindmas atjautg ir supratimas. Geba apsispresti, bendrauti ir vadovauti,

“*  tyrinétojas: vaistininkas sugeba naudotis duomenimis (pvz. moksliniais,
farmacijos praktikos, sveikatos sistemos) efektyviai, kad galéty patarti racionaliam vaisty
vartojime sveikatos sistemos komandai.

Bidamas komandos dalimi vaistininkas uZtikrina kokybiSkg farmacinés riupybos teikimag
kiekvienam pacientui. Farmacinés rupybos praktikos filosofija susideda i§ daugybés elementy.
Pirmiausia atsiranda socialinis poreikis; kuris toliau vystosi ] ] pacientg sutelkta ripyba.
Farmaciné ripyba — kokybés uZtikrinimo sistema. Viena i§ pagrindiniy prieZasC¢iy vystyti Sig
sistemg buvo visuomeneés poreikis efektyvaus ir saugaus vaisty vartojimo uztikrinimo, bei didelis
vaisty vartojimo klaidy skaicius.

Norint uZtikrinti kokybiska farmacine riipyba, mokslininkai analizavo jos teikimo
modelius, taip norédami atrasti labiausiai priimting tiek vaistininkui, tiek sveikatos priezitiros

specialistams. Darbe analizuojama keli pagrindiniai modeliai. Amerikieciai mokslininkai C.

Beckeris, J.W. Bjornsonas ir J. Kuhlis, tirdami vaistininky sudaromus farmacinés riipybos

* WHO/PHARM/97/599. The role of the pharmacist in the health care system. [interaktyvus] (Ziréta 2012-04-16).
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s22 14e/s22 14¢.pdf
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planus, pateiké farmacinés rupybos modelj (3 pav.), kurj jgyvendinant praktikoje, gali biiti
pasiekiami daugiau nei optimaliis rezultatai. Vaistininkas yra jpareigojamas dokumentuoti
farmacinés riipybos rezultatus, taip gerinant suteikiamos ripybos kokybe. Farmaciné riipyba
apima bendradarbiavimg tarp sveikatos prieziiiros specialisty, bendradarbiavimg su pacientu,
kuriant, pritaikant ir prizitrint terapinj plang. Tai taip pat ir paciento mokymas, kaip teisingai

vartoti vaistus.

Terapiniy santykiy stabilizavimas

Vertinimas Riipybos planas Ivertinimas
e Vertinami individualiis e  SprendZziamos vaisty e  UzraSomi esami
lukesciai sukeltos problemos paciento simptomai
e  Uztvirtinamos visy e Siekiami terapiniai e Vystomas
vaisty indikacijos, tikslai progresas siekiant
efektyvumas ir e I¥vengiama vaisty terapinio efekto
saugumas sukelty terapiniy e  Uzkertamas kelias
e Nustatomos vaisty problemy naujoms terapinés
sukeltos problemoms
nepageidaujamos
reakcijos

@ Nuolatinis testinumas <

e 50
3 pav. Farmacinés riipybos procesas

Remiantis amerikie¢iy modeliu, vastininkas pirmiausia turi uztikrinti stabilius su gydymu
susijusius santykius viso farmacinés riipybos proceso metu, pradedant iSraSyty vaisty iSdavimu ir
baigant jy vartojimo perzitra, norédamas padéti pasiekti pacientui pageidaujamy klinikiniy
rezultaty ir iSvengdamas galimy vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy.

Europos mokslininkai farmacing riipyba taip pat vaizduoja kaip uzdarg griztamojo rysSio
cikla, kuris susideda i§ rupybos plano kiirimo, teikimo ir vertinimo. Ketvirtas paveikslas rodo
sisteming¢ vaistininko role prisidedant prie farmacinés ripybos ciklo kokybés gerinimo.
Klinikiniy standarty nustatyti rupybos lukes€iai ir terapiniai tikslai vadovauja modeliuojant,
vykdant ir vystant farmacing paciento riipyba. Kiekvieno zingsnio metu vaistininkas (ir kiti
sveikatos prieziiiros komandos nariai) turi patikrinti gydymo kokybe, vykdydmas prieZiiiros

plang. Patikrinimo metu nustacius nukrypima nuo laukiamy klinikiniy tiksly, sitloma koreguoti

%% Becker, C., Bjornson, DC., Kuhle, JW.Pharmacist care plans and documentation of follow-up before the Iowa
Pharmaceutical Case Management Program . Journal of Pharmaceutical Association. (Washington DC) 2004,
44:350 — 357.
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gydyma ar keisti prieziiros plang. Pats procesas yra griztamojo pobtidzio, todél visi pakeitimai

integruojami | ciklg.

Klinikiniy

standarty apibrézti

lukesciai

Perzitira / Modeliavimas
Pritaikymas Plano
/ i8pildymo
Vystymas tikrinimas
Parinkimas

Patvirtinimo

tikrinimas /' /
Vykdymas

Priezitiros plano
tikrinimas

4 pav. Farmacinés riipybos modelis : kokybés uztikrinimas gryztamuoju rysiu.”!

Remiantis analizuojamais modeliais, galima teigti, kad farmaciné riipyba — sudétiné
sistema, kurioje bendradarbiauja daug sveikatos priezitiros specialisty, norin¢iy uZztikrinti
kiekvieno paciento saugumg. Kartu tai ir procesas, kuris prasideda vaisty sukelty
nepageidaujamy reakcijy nustatymu kiekvienam individualiam pacientui ir baigiasi pasiekty
rezultaty vertinimu. Vaistininkas stabilizuoja terapinius santykius viso proceso metu — nuo vaisty
paskyrimo iki prieziiiros. Padeda pacientui siekti pageidaujamy terapiniy rezultaty, iSvengiant ar
sumazinant nepageidaujamas vaisty reakcijas. Remiantis autoriy nuomone, galima daryti iSvada,
kad farmaciné rupyba yra tada, kai ji susideda 1$ Siy elementy:

o tiesioginio vaistininko kontakto su pacientu, kurio metu démesys
skiriamas sveikatos prieziiirai bei sprendziamos vaisty vartojimo sukelta problemos;

o riipybos plano vystymo;

o farmakoterapinés testinés priezitiros.

Pirminis tikslas yra nustatyti ir i§spresti vaisty vartojimo sukeltg problemg. Vaistininkas privalo

! Husabo, K., a research project. ,,Clinical audit of structured pharmaceutical care plans recorded within a hospital
pharmaceutical care service®. University of Strathclyde, Glasgow. 2008.
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bendradarbiauti su pacientu, uZzduodamas jam daug klausimy, rinkdamas specifing informacijg
apie paciento gydyma ir ligg. Pasak olandy vaistininko Foppe Van Millo: ,, vaistininkas turi
pajudéti is uz prekystalio ir pradéti tarnauti visuomenei teikiant riipybg, o ne tik tabletes. Nera
daugiau ateities vaisty gaminime. Sig veiklg perima internetas, masinos ir apmokyti technikai.
Faktas, kad vaistininkas gauna akademinj mokymq kaip sveikatos prieZiiros specialistas, uzdeda
Jjam nastq geriau tarnauti visuomenei, nei tai daro dabar.>* Kaip teigia Pasaulio sveikatos
organizacija, farmacinés ripybos pagrindiniai elementai yra su vaistais susijusi ripyba, jos metu
pasiekiami norimi rezultatai, gerinama gyvenimo kokybé, prisiimant atsakomybé.>® O teikiant
aukstos kokybés farmacing riipybg turi buti uZtikrinami keli kertiniai elementai:

o zinios, jgiidZiai, asmens pareigingumas;

o duomeny rinkimo sistema, dokumentacija ir informacijos perdavimas;

o efektyvi darbo eiga;

o nuorodos, iStekliai ir jranga; jsipareigojimas gerinti kokybe ir procediiry

jvertinimas;

Nuo 2006 m. Skotijos visuomenés vaistininkai sudaré nauja sutartj su vyriausybe, kad
bus teikiamos paslaugos orientuotos j pacienta.”*Vaistininkai yra jpareigoti ne tik iduoti vaistus,
bet ir skirti vaistus lengvy susirgimy gydymui; iSduoti vaistus pakartotiniam chroninaim vaisty
gydymui; ugdyti visuomenés sveikata remiantis Visuomenés sveikatinimo strategija;
bendradarbiauti su Seimos gydytoju. Farmacininkas gali praleisti dalj ar visg savo laikg
visuomeniniuose sveikatos centruose ar Seimos gydytojy centre padédamas sveikatos priezitiros
specialistams skirti optimalesnj gydyma vaistais.” Dirbdamas kartu su gydytoju $eimos centre,
vaistininkas perzitiri pacientui skriamus vaistus, remdamasis kompiuteriniais jraSais bei paciento
pasakojimu. Taip optimizuojamas gydymas sustabdant ar keifiant vaisty vartojimg. Padeda kurti
formulynus, norédamas uztikrinti patvirtinty gydymo metodiky taikyma bei kainy kontroliavima,
kai tuo tarpu gydytojas gali skirti daugiau laiko paciento diagnozés nustatymui.

Remiantis surinkty duomeny analize, galima teigti, kad vieno teisingo farmacinés
ripybos teikimo modelio néra. Svarbus ne pats teikimo modelis, bet pacientas ir jo poreikiai,

uztikrintai gerinama paciento su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.

52 Foppe van Mil, JW., Schulz, M., Tromp, TF. ,,Pharmaceutical care, European developments in concepts,
implementation, and research: a review®. Pharmaceutical World and Science Journal. 2004, 26(6):303-334.

3 ASPH Statement on Pharmaceutical care, reviewed in 1998 by the Council of Professional Affairs and the ASPH
Board of Directors and was founded to still be appropriate — American society of Hospital Pharmacy, ASPH
statement on pharmaceutical care. American Journal of Hospital Pharmacy. 1993, 50:1720-3.

>* Bellingham, C. ,,Introducing the new Scotish contract®. Pharmaceutical Journal. 2005, 323: 1-5

> Mullen, R., Hassell, K. ,,The national pharmacy workforce census(5): The primary care pharmacy workforce in
Britain®“. The Pharmaceutical Journal. 2003, 271: 326-7
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1.2.3. Farmacinés riapybos ciklo dalyviy gydytojo, paciento ir vaistininko

bendradarbiavimo analizé

Farmacinés ripybos tikslas — optimaliai gerinti paciento sveikatos kokybe bei siekti
teigiamy klinikiniy rezultaty minimaliomis ekonominémis sqnaudomis. Norint pasiekti Sio tikslo,
biitina uzmegzti ir iSlaikyti profesinius santykius tarp vaistininko ir paciento. Jie turi
bendradarbiauti ir priimti bendrg sprendima, kuris padéty iSspresti paciento farmakoterapines
problemas. Pasak Vaido Skyriaus, farmaciné ripyba prasideda nuo profesinio vaistininko ir
paciento kontakto. Pirminés apklausos metu vaistininkui reikia surinkti subjektyvius ir
objektyvius duomenis apie paciento bukle, jam taikyta gydymg, vartotus vaistus, socialing
padét], dietas ir fizines treniruotes, ligas. Tai vaistininkas gali suZinoti i§ paties paciento, jo
Seimos, slaugytojo, sveikatos prieziiiros specialisty, pvz.: gydytojy, medicinos sesery, kity
vaistininky, medicininiy tyrimy jraSy ar matuodamas jvairius paciento fiziologinius parametrus.
Be $iy duomeny sukurti farmacinés riipybos plang ir pradéti teikti riipyba nejmanoma. Be to,
reikia jvertinti surinktus duomenis apie paciento sveikatos bikle. Kartu su pacientu bei jj
gydan¢iu gydytoju sudaryti terapinj plana. Sis planas gali bati jvairiakomponentis, apimantis
visas paciento ligas ar specifing sveikatos bukle. Sudarydamas plang, vaistininkas turi atsizvelgti
1 psichosocialionius ligos aspektus, gydymo kastus bei paciento sugeb¢jimg jgyvendinti §j plana.
Vaistininkas turéty biiti gydymo plano jgyvendinimo koordinatorius. Jis turi tikrinti, kontroliuoti
ir keisti terapijos plana, prireikus pasitarti su pacientu ir jo sveikatos priezitiros specialistu.
Farmacinés riipybos procesas baigiamas tuomet, kai iSsprendZiamos visos pacientui kilusios
farmakoterapinés problemos. Jei proceso metu atsirada naujy klausimy, farmacinés riipybos
ciklas prasideda i§ pradziy.”

Vadinasi farmaciné ripyba bus teikiama kokybiskai tik tada, kai turésime glaudy

vaistininko, paciento ir Seimos gydytojo tarpusavio rysj (5 pav.).

Farmaciné
riupyba

5 pav. Farmacinés riipybos proceso dalyviy tarpusavio rysys.

%% Skyrius, V. ,,Farmaciné riipyba vaistininko praktikoje®. Farmacija ir laikas, 2006. Nr.1
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Farmaciné riipyba reikalauja optimizuoti paciento su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe, bei pasiekti pageidaujamy klinikiniy rezultaty. Norint jgyvendinti Siuos tikslus,
reikalingas struktirinis poziiiris. Kaip jau minéta anksciau, pats farmacinés riipybos procesas turi
susidéti 1§ tam tikry Zingsniy:

o stabilizuojami profesiniai santykiai tarp vaistininko ir paciento;

. uzraSomi paciento gydymo rezultatai. Jie saugomi, esant paciento
sutikimui. Specifiné su paciento sveikata susijusi informacija renkama, sisteminama,
uzraSoma, analizuojama, prizilirima ir saugoma;

o paciento specifiné medicininé informacija vertinama, iSraSant vaistus,
terapinis planas plétojamas jtraukiant pacientg ir vaistus skiriantj gydytoja.

Tarptautinés farmacijos federacija 1998 m. pateiké gaires’’, padésiandias uztikrinti farmacinés
ripybos Zingsniy vykdymg. Remiantis jomis:

o profesiniai santykiai stabilizuojami, remiantis riipes€iu, pasitikéjimu,
atviru bendravimu ir abipusiu sprendimu. Siuose santykiuose vaistininkas teikia
pacientui pirmenybe, naudoja visas savo profesines zinias ir jgtidzius paciento naudai.
Mainais pacientas sutinka pateikti asmenin¢ informacijg, iSreiSkia pasirinkimg ir
dalyvauja parengiant terapinj plang;

o vaistininkas renka informacijg susijusig su vaisty vartojimu ir sveikatos
problemomis, sprendzia, kurie duomenys yra bitini kritiniy bikliy nustatymui. Kai
informacija surenkama, ji saugiai ir geriausia sistemiskai sutvarkoma bei i§saugoma. Su
pacientu susijusi informacija tvarkoma laikantis konfidencialumo ir tinkamai
atnaujinama;

o farmakoterapinis planas sudaromas aktyviai dalyvaujant pacientui.
Vaistininkas iSlaiko pusiausvyrg tarp paciento gerovés ir kainos. Pacientas pilnai
informuotas jam suprantama kalba apie esminius plano elementus, jskaitant asmeninj
jsipareigojima. Planas i§saugomas kartu su kitais paciento dokumentais ir kiek jmanoma
suderinamas su Seimos gydytoju.

o vaistininkui tinkamai atlyginama uz §ias paslaugas.

Siandien néra kity gairiy i§samiau detalizuojandiy vaistininko ir paciento santykius
farmacinés riipybos metu. Akivaizdu, kad turi buti laikomasi visy etiniy reikalavimy,
neeliminuojant i§ $iy santykiy gydancio gydytojo. Pagal pateiktas rekomendacijas, galima iSskirti
etinius principus, kuriy privalo laikytis vaistininkas, teikdamas farmacinés riipybos paslauga.

Vienas 18 jy - autonomijos principas. Svarbus pasitikéjimas ir vaistininko jsipareigojimas testi

37 International pharmaceutical federation. Statement on professional standarts pharmaceutical care. 1998.
[interaktyvus] (zitiréta 2012-02-23). http://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=269&table id=
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ripyba, jei ja pradéjo. Taikomi geriausi ir tinkamiausi farmaciniai pasiekimai, uZztikrinant
pagarbg paciento teiséms ir jo, kaip asmens, pirmumui. Pacientas vienintelis gali pasverti savo
interesus, jis vienintelis turi teis¢ priimti svarbiausius sprendimus dél savo gydymo. Cia
dazniausiai konfliktuoja geradarysté ir autonomija. Santykiuose negalimas joks paternalistinis
sprendimas paciento atzvilgiu. Jei pacientas, esant pagristam argumentui atsisako toliau gydytis,
remiantis jo vertybémis ar norais, vaistininkas privalo gerbti jo autonomija.

Geradarystés ir Zalos nedarymo principas apibrézia farmacijos specialisto teikiamg
geradaryste, kai veikia paciento labui — apsaugo pacienta nuo zalos, teikia teigiamag sveikatos
priezitiros nauda pacientui. Cia teikiamas pirmumas principui — svarbiausia nepakenkti.
Siekiama apsaugoti ar bent nesukelti zalos pacientui. Olandijoje, Didziojoje Britanijoje, Lietuvos
Respublikoje pacienty teisés buvo reglamentuotos jstatymais. Lietuvos Respublikoje turime
galiojantj Pacienty teisiy ir %alos sveikatai atlyginimo jstatymg’®. Pasaulio sveikatos
organizacija taip pat pateiké pareiskima dél paciento teisiy uztikrinimo’. Juo norima uztikrinti,
kad pacientas bus gydomas oriai, bei priZitirimas vaistininko, kurj gali atpazinti pagal varda;
uztikrinti, kad bus laikomasi konfidencialumo apie jo ligg ir gydymg; pacientas gaus farmacing
ripybg vaistin€je, kuri atitinka Geros vaistinés praktikos taisykles. Pacientas gali tikétis
vaistininko sgziningumo, renkantis vaistus gydymui; buti tinkamai informuotas apie tinkamg
vaisty vartojima; gauti reikiamy vaisty, reikiamg kiekj; turi turéti galimybe skystis ar iSreiksti
pageidavimus; dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su jo gydymu ir sveikata; iSklausyti kitg
nuomong. Turédamas $ias privilegijas, pacientas kartu prisiima ir atsakomybe:

o biiti supratingas ir mandagus;

. bendradarbiauti su vaistininku laikantis su vaisty vartojimu susijusiy
reikalavimy, vartoti vaistus riipestingai;

o pranesti apie bédas, atsiradusias vartojant vaistus.

IS S1y teisiy iSplaukia informuoto sutikimo ir konfidencialumo principai. Informuoto
sutikimo principas labiau taikomas gydytojams, taciau jis tampa aktualiu ir vaistininkui, pradéjus
teikti farmacing riipyba, bei renkant su paciento sveikata susijusig informacija. Laikantis
konfidencialumo principo, visa informacija turi biiti saugoma, renkama ir uzraSoma taip, kad
nepatekty tretiesiems asmenis. Atsiranda poreikis organizuoti vaistinés darbg taip, kad bty
uztikrintas surinktos informacijos saugumas ir konfidencialumas. Ne maziau svarbus yra ir
teisingumo principas. Pacientas turi teis¢ ] geriausig vaistg ir farmacinés riipybos paslaugg uz

saziningg kaing. Pacientams turi biiti teikiama vienodos kokybés paslauga, nepriklausomai nuo

¥ LR Pacienty teisiy ir Zalos sveiktai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317
Y WHO. Developing pharmacy practise — a focus on patient care [interaktyvus]. (Zitiréta 2012-04-03). 2006.
http://www.fip.org/files/fip/publications/DevelopingPharmacyPractice/DevelopingPharmacyPracticeEN.pdf
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Ju amziaus, raseés, turtinés padéties ir pan. Tvirtas darbo pagrindimas ir supratingumas yra
privalomi teikiant farmacing ripyba.

Vienas i§ pagrindiniy barjery teikti farmacing riipybg yra vaistininko riipestis dé¢l jo
santykio su pacienta gydancCiu gydytoju. Vaistininkas, iSmokytas biiti komandos nariu, yra
pasiruoS¢s uztikrinti optimalig vaisty terapijg ir jy saugumg pacientui. Bendradarbiavimas tarp
vaistininko ir gydytojo gali uztikrinti geresne paciento prieziiira.”’ Viename i3 savo biuleteniy
Pasaulio mediky organizacija yra pareiskusi®', kad paciento poreikiai bus tada geriausiai
patenkinti, kai vaistininkas ir gydytojas tarpusavy bendradarbiaus, pripazindami kekvienas savo
vaidmen]j, uztikrinantj saugy vaisty vartojima, taip pasiekiant geriausius su sveikata susijusius
rezultatus. Vaistininkai ir gydytojai turi bendrg pareigg, siekiant sudaryti optimaliausig gydymo
plang. Tam yra biitinas bendradarbiavimas, pagarba, pasitikéjimas ir savitarpio pripazinimas.

PenkiasdeSimt pirmos Pasaulio mediky asociacijos asambléjos metu buvo atskirtos
vaistininko ir gydytojo pareigos®®. Gydytojas turi orientuotis j gydymo tikslus, rizika, privalumus
ir paSalinius efektus:

e nustatyti ligg ir prisiimti atsakomybe uz diagnoze;

e jvertininti gydymo reikalinguma bei iSraSyti reikimus vaistus;

e teikti informacijg pacientui apie jo diagnoze, indikacijas ir gydymo tikslus;

e priziiréti gydymg ir, kai reikalinga, terapinj plang; uzraSyti reikiamus

duomentis.

Vaistininkas tuo tarpu turi orientuotis ] tinkamg vaisty vartojimg, gydymo laikymasi, dozavima,
atsargumo priemones ir vaisty laikymo informacijg. Jo funkcijos: uztikrinti saugy vaisty pirkima,
laitkyma ir iSdavima; teikti informacija pacientui apie vaisty tarpusavio sgveikg bei paSalinius
efektus. Vaistininkas turi perzitréti vaisty paskyrimg, nustatydamas galimg vaisty tarpusavio
saveika, alergines reakcijas, kontraindikacijas, aptarti visa tai su gydanciu gydytoju ir pacientu.

Apibendrinant pateiktus duomenis, galima teigti, kad farmaciné riipyba gali buti
uztikrinama tik bendromis pastangomis tarp vaistininko, gydytojo ir paciento. Tq patvirtina ir
Dader® programos metu surinkti duomenys. [tvirtinant farmacine riipyba visuomeninése
vaistinése Ispanijoje pagal Dader programa, vaistininkai net 72,4% atvejy patyré se¢kme

spresdami vaisty sukeltas nepageidaujamas reakcijas, bendradarbiaudami su gydanciu gydytoju.

% Kuo GM, et al., ,,Collaborative drug therapy management services and reimbursement in a family medicine
clinic”. American Journal of Health-System Pharmacy. 2004, 61(4):343-354.
5! World Medical Association Statement on the Working relationship between pharmacists and physicians in
medical therapy. Adopted by the 51st World Medical Assembly Tel Aviv, Israel.1999.[interaktyvus].(Zitiréta 2012-
922-2 1). http:/www.wma.net/en/40news/20archives/1999/1999 02/index.html

Ibid.
63 Pharmaceutical Care Research Group, University of Granada (Spain). Pharmacotherapy follow-up: The Dader
method (3rd revision: 2005). Pharmacy Practice 2006; 4(1): 44-53;[interaktyvus] (zitréta 2012-02-21).
http://www.pharmacypractice.org/vol04/pdf/044-053-en.pdf
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2. FARMACINES RUPYBOS TEISINIO REGLAMENTAVIMO
EUROPOS SAJUNGOS TEISEJE YPATUMAL SKIRTINGU EUROPOS
SAJUNGOS SALIU FARMACINES RUPYBOS TEISINIO
REGLAMENTAVIMO YPATUMU TEISES AKTUOSE PALYGINIMAS

1.1. Farmacinés riipybos teisinio reglamentavimo Europos sajungos teiséje

ypatumai

Pirminiai farmacijos sektoriaus reguliavimo Zingsniai pastebimi Europos Bendrijos
steigimo sutartyje®®, kur siekiama jtvirtinti laisva asmeny, prekiy ir turto judéjima, norint sukurti
bendra rinka. Sio sektoriaus reguliavimas sudétingas procesas. Farmaciniai produktai yra labai
specifiné preke, turinti aukStg techninj lygj, kontroliuojamg visuomeniniy institucijy bei
profesinés atsakomybés visuose lygmenyse. 1959 m. lapkri¢io 23d. Europos Tarybos Ministry
komiteto priimta rezoliucija® praple¢iamos Europos Tarybos veiklos ribos socialinése ir
kultiirinése srityse. Europos Sgjunga pripazjsta laisves, teises ir principus iSdéstytus Visuotingje
zmogaus teisiy deklaracijoje, tarp jy — teise 1 sveikata:“.kiekvienas Zmogus turi teisg |
pakankamq gyvenimo lygj, kuris garantuoty jo ir jo Seimos sveikatq ir gerove, ir ypac¢ maistq,
drabuzius medicining prieZiiirq ir biiting socialinj aptarnavimgq: jis turi teise j apripinimg
nedarbo, ligos, invalidumo, naslystés, senatvés ar kitokio pragyvenimo Saltiniy netekimo atveju
dél nepriklausanciy nuo jo aplinkybiy*.*®

»Siekdamos garantuoti, kad biity veiksmingai jgyvendinti teis€¢ ] sveikatos apsauga,
susitarianCios Salys jsipareigoja tiesiogiai ar bendradarbiaudamos su valstybinémis ar
privaciomis organizacijomis, imtis reikiamy priemoniy, skirty inter alia:

1. kiek ymanoma paSalinti susirgimy prieZastis;
2. teikti konsultacijas ir riipintis sveikg gyvenimo biidg propoguojaniomis

Svietimo priemonémis bei skatinti asmening atsakomybe uz savo sveikatg;

3. maksimaliai uzkirsti kelig epideminéms, endeminés ir kitoms ligoms.“®’

Europos Sajungos pagrindiniu teisiy chartijoje teigiama, kad ,kiekvienas turi teise j
profilaktine sveikatos prieZiiirq ir teise j gvdymq nacionaliniy teisés akty ir praktikos nustatyta

tvarka. ApibrézZiant ir vykdant visq Sqjungos politikq ir veiklg, uZtikrinamas aukstas Zmoniy

% Europos ekonominés bendrijos steigimo sutartis.1957.[interaktyvus] (Zitiréta 2012-01-05). http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/1t/0j/2006/ce321/ce321200612291t00010331.pdf

% Council of Europe Committee of ministes resolution (59)23. Extention of the activities of the Council of Europe
in the social and cultural fields. [interaktyvus] (Zitiréta 2012-01-05).

http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Partial Agr/Html/Health5923.htm

% Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija(1948), 25str., Valstybés Zinios,2006-06-17,Nr. 68-2497

%7 Europos socialiné chartija(pataisyta), 11str., Valstybés Zinios, 2001-06-08, Nr. 49-1704. Jsigaliojo 2001-08-01.
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sveikatos lygis“.*® Matoma, kad nuo Bendrijos steigimo sutarties pasira§ymo iki $iy dieny buvo
stiprinama Europos Sgjungos kompetencija sveikatos apsaugos srityje. Mastrichto sutarties
129str. teigia: ,,Bendrija prisideda prie zmoniy sveikatos auksto lygio apsaugos uZztikrinimo
skatindama valstybiy nariy bendradarbiavimq ir prireikus remdama jy veiksmus. Bendrija savo
veikla siekia uzkirtsi kelig ligoms, ypac labiausiai pakertancioms zZmoniy sveikatq, jskaitant
priklausomybe nuo narkotiky, skatindama jy priezasciy ir plitimo mokslinius tyrimus, taip pat
skleisdama informacijq ir plétodama svietimq sveikatos klausimais. Sveikatos apsaugos
reikalavimai yra kity Bendrijos politikos sriciy sudedamoji dalis<...>kad pasiekty minimy tiksly,
Taryba priima skatinamgsias priemones, isskyrus valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty
derinimqg, remdamasi  Komisijos  pasiulymu,  kvalifikuota  balsy  dauguma teikia

9
rekomendacijas‘

. Mastrichto sutartimi Bendrijos institucijoms pirmg karta buvo suteikta
kompetencija veikti visuomenés sveikatos srityje. Nuspresta, kad didinant farmacinio sektoriaus
kompetencija, biity gerinama ne tik visuomenés sveikata, bet ir teikiamos auksStos kokybés
paslaugos. Atsizvelgiant j tai priimama rezoliucija AP(93)17° dél vaistininky mokymo ir jy
vaidmens, taip pat dél racionalaus vaisty vartojimo AP(94)1”' ir AP(97)27% dél vaistininky
funkcijy ir jy pradinio mokymo, raidos ir butinybés jas jgyvendinti.

Europos Tarybos tikslu tapo visuomenés sveikatos apsauga placigja prasme,
atsizvelgiant ] tai, kad jvairtis produktai, taip pat pesticidai, vaistai ir kosmetika turi tiesioginj ir
netiesiogin} poveikj Zmogui. Turi buti hormonizuojamas teisinis reguliavimas — kontroliuojant
kokybe, saugumg ir efektyvuma, taip pat ir saugy vartojimg toksiniy bei kenksmingy produkty.
Atsizvelgiant ] tai, 1996 m. buvo jkurtas Europos vaisty ir sveikatos prieziiiros kokybés
direktoratas (angl. The European Directorate for the quality of medicines (EDQM))”. Jo
pagrindiné misija — geros sveikatos priezitiros gavimo uztikrinimas. 1998 m. pasiraSoma

Amsterdamo’* sutartis, kuria papildoma Europos sajungos kompetencija dviejose srityse:

%% Europos sajungos pagrindiniy teisiy chartija. 35str. (2007/C 303/01)

% Treaty on European Union (Maastricht Treaty). [1992] OJ C 191

7 Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (93)1 on the role and training of community
pharmacist. [interaktyvus] (zitiréta 2012-04-01)
https://wed.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet. CmdBlobGet&Instranetimage=594151&Se
cMode=1&Docld=1162386&Usage=2

"' Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (94)1 on the rational use of medicines. [interaktyvus]
(zitréta 2012-04-01)

https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=ResAP(94) 1 &Language=lanEnglish&Site=CM&BackColorInternet=DBDCF
2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864

" Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP (97)2 on the development of the function of
pharmacists and the adaptation of their initial training.[interaktyvus] (zitiréta 2012-04-01)
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=ResAP(97)2&Language=lanEnglish&Site=CM&BackColorInternet=DBDCF
2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864

* The European Directorate for the quality of medicines. [interaktyvus] (Zidiréta 2012-04-
20).http://www.edqm.eu/en/Homepage-628.html

™ Treaty of Amsterdam amending the Treaty on European Union, the Treaties establishing the European
Community and related acts. [1997] OJ C 340.
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. nustatant aukStus standartus Zmogaus kilmés organy ir medZiagy, kraujo ir
kraujo dariniy kokybés saugai;

. priemoniy veterinarijos ir fitosanitarijos srityse, kuriomis tiesiogiai
siekiama apsaugoti visuomenés sveikatg.

Naujoviy Amsterdamo sutartyje atsiradimo prieZastimis tapo nauji i$Stikiai visuomenés
sveikatai: uzkreCiamos ligos, AIDS plitimas, narkomanija, Alzheimerio liga, demografiniai
pokyciai, gyventojy sen¢jimas, retos ligos, vaisty sukeliamy ligy daugéjimas ir t.t. Tapo biitina
daugéja gydymo vaistais klaidy, pradeda vyrauti savigyda, atsiranda naujy informacijos gavimo
Saltiniy, did¢ja gydymo kasStai, Europos Tarybos ministry komitetas priima rezoliucijg
ResAP(2001)27 dél vaistininky vaidmens sveikatos saugumo srityje. Ja rekomenduojama, kad
valstybiy nariy vyriausybés imtysi tam tikry principiniy veiksmy, pritaikant esamg teisinj
reglamentavimg, norint iSplésti vaistininko vaidmenj sveikatos sistemoje. Padrasinti pacius
vaistininkus, profesines organizacijas, akademines institucijas, sveikatos draudimo fondus ir
pacienty — vartotojy asociacijas imtis tam tikry veiksmy. Argumentuojama, kad:

. vykstant mokslo ir komunikavimo progresui, atsiranda rizika asmeninio
kontakto praradimui. Pacientas turi turéti galimybe tiesiogiai bendrauti su vaistininku.
Turi buti jdiegta galimybé pafiam vaistininkui susirasti reikiamg informacija, bei
bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais. Jis turi biiti mokomas
bendravimo subtilumy ir atitinkamo elgesio standarty.

. sveikatos iSlaidy maZinimas neturi jtakoti paslaugy kokybés. Vaistininkas
turi uztikrinti kokybés didinima kiekvienoje sveikatos priezitiros sistemos grandyje.

o pagrindiné vaistininko funkcija — vaisty ekspertas. Jis turi padéti iSvengti
vaisty sukeliamy ligy rizikos. Turi buti plétojama farmaciné riipyba ir klinikiné
farmacija, stiprinamas vaistininko, kaip informacijos teikéjo gydytojui bei pacientui,
vaidmuo.

. farmaciné rapyba — pagrindinis elementas vaisty sukeliamy ligy rizikai
sumazinti ir i§vengti. Ji turi biiti diegiama sistemiSkai. Tai apima:

» farmaciniy uzraSy apie paciento ligos istorija, vartojamus vaistus,
klinikine informacijg, prieinamus terapinius ir biologinius rezultatus bei
suteiktas rekomendacijas iSsaugojimq;

= yaisty, iSraSyty gydymui, vartojimo prieziirg, galimy vaisty sgveiky

7> Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP(2001)2 concerning the pharmacist's role in the
framework of health security[interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-01).
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=193721&Site=CM
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tikrinimas;
= gydymo proceso prieziiirg;
= pacientams teikiamos informacijos racionalizavimg (turi buti teikiama
rastu);
= sisteminj informacijos keitimgsi su kitais sveikatos priezitros specialistais
internetu.
Norint pasiekti Siy tiksly, turi biiti sukurtos elektroninés duomeny bazés, prieinamos farmacinés
rypybos ciklo dalyviams.

Analizuojant rezoliucijg, matoma, kad vaistininko vaidmuo turi biti didesnis, jis privalo
imtis atsakomybés, atsizvelgti ] paciento likesC¢ius. Tam valstybés turi imtis teisinio
reglamentavimo, padésiancio sudaryti geros praktikos taisykles, bendraujant su visais
specialistais bei pacientu bei priziiiréti jy diegimg visuomenés vaistinése. Vienas 1§ svarbiausiy
Sios rezoliucijos elementy - duomeny baziy kiirimas, su tikslu saugoti paciento interesus. Taip
gali buti uztikrinamas tiesioginés informacijos apie paciento vartojamus vaistus gavimas.
Farmaciniy jraSy pateikimas. Kartu norima iSvengti vis labiau augancios savigydos.
Atsizvelgiant ] tai, kad paciento informuotumo uztikrinimas leidZzia iSvengti vaisty
nepageidaujamy reakcijy, todél didinamas vaistininko vaidmuo, nes jis yra paskutiné¢ grandis
gydymo procese, galinti informuoti pacientg apie vaisty bei maisto papildy tarpusavio sgveika.
Farmaciné rupyba Sioje rezoliucija apibréziama kaip skirtingy procesy jdiegimas, leidziantis
atsakingai iSduoti vaistus gydymui, kol bus pasiekti laukiami terapiniai rezultatai, gerinantys
paciento gyvenimo kokybe.

2005 m. liepos ménesj jvyko treciasis Europos Tarybos vadovy ir valstybiy nariy
vyriausybiy susitikimas, kurio metu sveikatos apsauga buvo nustatyta kaip socialiné zmogaus
teise, tarp pagrindiniy Europos Tarybos tiklsy, jskaitant paramg gauti lygiomis salygomis
tinkamos kokybés prieziira ir paslaugas. Sios paslaugos turi biti teikiamos pirmiausia
atsizvelgiant | paciento likesc¢ius, juos iSkeliant | pirmg plang. Po susitikimo Europos Komiteto
patariamoji taryba farmacijos srityje sukiiré eksperty grupe, kuri turéjo perzitiréti duomenis apie
vaisty vartojimo sauguma, bei pateikti rekomendacijas, kaip biity galima iSvengti gydymo
vaistais metu sukelty nepageidaujamy reakcijy. Pateiktos iSvados buvo priimtos Ministry
komiteto 2006 m. geguzés ménesj, bei pateikta rekomendacija Rec(2006)7’° dél pacienty
saugumo valdymo ir nepageidaujamy reiskiniy sveikatos priezitiros sistemoje. ISdéstomos

septynios rekomendacijos sveikatos prieziiiros srityje, ypac atsizvelgiant j nuostatg gerinti vaisty

76 Council of Europe Committee of ministers recommendation on managment of patient safety and prevent of
adverse events in health care. Rec(2006)7. [interaktyvus] (Zitiréta 2012-02-24).
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1005439&Site=CM
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vartojimo saugumg. Rekomendacijoje dar kartag bandoma jtvirtinti ] pacientg orientuotg sveikatos
priezitros teikimg, stengiantis apsaugoti jo duomeny sauguma, laisvg informuotg sutikima,
nepageidaujamy jvykiy sveikatos sistemoje registravimg bei praneSimy apie juos uztikrinima.
Sistemingas praneSimas turi biiti vykdomas konfidencialiai, uztikrinant paciento ir personalo
teises, bei tinkamg kompensavimg. Raginama perziaréti ir kitus Saltinius, tokius kaip pacienty
skundai d¢l kompensavimo sistemos. Rekomenduojama skatinti mokymo programy, susijusiy su
asmens sveikata, jskaitant administravimg, vystyma. Papildymuose rekomendacijai placiau
aptariama, kaip valstybiy nariy vyriausybés turéty pagerinti pacienty saugumo sistema.
Farmaciniam sektoriui svarbi Sios rekomendacijos E dalis — ,,Vaisty saugumas — speciali
strategija uZtikrinanti paciento sauguma‘‘. Joje pripazjstama, kad vaistai yra pagrindinis
gydymo biudas i$sivysCiusiose Salyse, tod¢l turi biiti uztikrinamas jy saugumas bei efektyvumas.
Europos sveikatos priezitiros institucijos turéty pripazinti vaisty sauguma kaip prioriteta, skatinti
saugiy gydymo vaistais praktikos standarty Europos lygiu vystyma, dalintis, skleisti gaunamus
duomenis tarpusavyje, bei kurti prevencijos ir rizikos mazinimo strategijas.

Rekomendacijos Rec(2006)7 pagrindu, kuriamas Eksperty komitetas farmacijos
klausimams (angl. The Committee of experts on pharmaceutical questions (P-SP-PH)). Jis
pateiké praneSimg dél geresnés vaisty vartojimo saugumo kultiiros Europoje: ,,Saugesnés vaisty
vartojimo kultiros Europoje kiirimas: saugios gydymo vaistais praktikos kiirimas*’’. Prane§ime
atsispindi ] pacientg orientuotas pozitris, norint padidinti ir uztikrinti pacienty sauguma.
ISkeliama Ziniy, jgiidZiy, pozilrio vert¢ saugiame ir efektyviame vaisty vartojime. 2008 m.
Europos vaisty ir sveikatos prieziiiros kokybés direktoratui (angl. European directorate for the
quality of medicines and health care(EDQM)) buvo priskirtos dar kelios funkcijos bei atnaujinti
jgaliojimai. EDQM tapo atsakingas uz veiklos, susijusios su vaisty kokybe ir saugumu
koordinavima, taip pat farmacinés praktikos ir farmacinés riipybos standartizavimg, bei vaisty
klastojimo ir rizikos prevencijag. EDQM tikslu tapo gerinti visuomenés sveikatos priezilirg ir
praktika, jtraukiant vaistininkus’®. Vykdant specialias programas iskelti  pirma plana paciento
saugumg ir visuomenés poreikius; vertinti socialing ir eting sveikatos prieziiiros situacija.
Europos vaisty ir sveikatos priezitiros kokybeés direktorato pavedimu, kuriamas Farmacijos
praktikos ir farmacinés riipybos kokybés ir saugos standarty komitetas (angl. Committee on
quality and safety standards in pharmaceutical practices and pharmaceutical care (CD-P-PH)).

Jis prisideda prie EDQM misijos, uZtikrinancios geros kokybés sveikatos prieZitiros

" Expert group on safe medication practices. Creation of a better medication safety culture in Europe:

Building up safe medication practices. 2006. [interaktyvus] (zitiréta 2012-04-20).
http://www.edgm.eu/medias/fichiers/Report 2006.pdf

" European directorate for the quality of medicines and health care. Background and mission. [interaktyvus] (Zidiréta
2012-03-20). http://www.edqm.eu/en/Background-Mission-65.html
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priecinamumg. Komitetui vykdyti savas funkcijas padeda Farmacijos praktikos ir farmacinés
ripybos kokybés ir saugos standarty eksperty komitetas (angl. Committee of experts on quality
and safety standards in pharmaceutical practices and pharmaceutical care(CD-P-PH/PC)).
Eksperty komitetas buvo sudarytas 2008 m.”’, atsizvelgiant j tai, kad:

o receptiniai vaistai yra dazniausiai vartojami sveikatos prieziiiros sistemoje;

o veikiant demografiniams ir socialiniams Europos pokyCiams, jskaitant
migracijg, sen€jima, nusistovejusiy struktiry lauzyma, naujy technologijy prieinamuma
sveikatos sistemoje, turi biiti koreguojamas biudzeto formavimas, atsizvelgiant |
farmacinés praktikos ir farmacinés riipybos standartus;

o kritiSkai svarbus vaisty saugumo ir efektyvumo uztikrinimas ir tinkamas jy
vartojimas ambulatoriniu réZimu;

o farmacijos praktika ir farmaciné riipyba néra jtrauktos j Europos Sgjungos
sutart], taciau atsirado poreikis plésti farmacing riipyba, jdiegiant profesinj pasizadéjima
riipintis pacientu, nes iSaugo vaistininko vaidmuo paciento gydyme ir bendradarbiavime
su kitais sveikatos prieziiiros specialistais.

Pagal Eksperty komiteto statuta, jam priskiriamos $ios pareigos™:

o gerinti sveikatg visuomenéje, ambulatoringje ir pirminéje priezitiroje bei
slaugant namuose. Vykdant specialias programas iskelti paciento poreikius ir jo
sauguma ] pirmg plang. Vertinti socialinj ir etinj sveikatos prieZiiiros konteksta;

o rupintis programy, remianciy visuomenés sveikatos gerinimg Europoje,
vystymu. Skatinti Ziniy, jgudziy, pozidirio ir vertybiy formavima. Si veikla turi apimti
kokybes reikalavimy ir standarty diegimg farmacijos praktikoje ir farmacinéje rupyboje;

. prisidéti prie praktinio jgyvendinimo ir implementavimo auk$¢iau minéty

nuostaty bei rengti pasitiilymus, vertinti darbo programy rezultatus;

o skatinti tolesnj farmacijos profesijos plétojimg, bendradarbiavimg su kitais
specialistais;
. skatinti ir vystyti bendradarbiavima su nacionalinémis, Europos ir

tarptautinémis organizacijomis, institucijomis, profesinémis organizacijomis praktikos
ir prieziros srityse, jskaitant ir farmacija.

Eksperty komitetas rengia susitikimus, bei jgyvendina savo programas naudodamasis specialiais

7 Terms of reference of the Committee of experts on quality and safety standards in pharmaceutical practices and
pharmaceutical Care. [ interaktyvus] (Zitiréta 2012-01-10).

http://www.edgm.eu/medias/fichiers/Terms_of reference of the Committee of Experts CD 1.pdf

% The Committee of experts on quality and safety standards in pharmaceutical practices and pharmaceutical care.
Mission. [interaktyvus] (zitréta 2012-01-10). http://www.edqm.eu/en/CD-P-PC-Committee-of-Experts-on-quality-
and-safety-standards-in-pharmaceutical-practices-1329.html

33



] visuomenés sveikata orientuotais metodais. Rengiamos konsultacijos, organizuojamos
konferencijos ir seminarai. Eksperty komitetas veiks iki 2013 m. gruodzio 31d. Pirmasis
Eksperty komiteto seminaras buvo surengtas Strasbiire, 2009 m. lapkri¢io ménes]. Seminaro
tema: “Farmacinés riipybos kokybés jvertinimas Europoje: Kur mes esame ir kur turime eiti?*®'.
Farmacijos praktikos ir farmacinés riipybos kokybés ir saugos standarty komitetas per savo 2008
— 2009 m. veiklos periodg studijavo Europos valstybiy supratimg ir informuotumg apie
farmacijos riipybos savoka™, kokybés vertinimo metodus, kokiu mastu farmaciné riipyba
igyvendinama praktikoje, tyré kompetencija ir jgtidZius jg jgyvendinant. Seminaro metu pateikta
ataskaita, kuri nagrin¢jo ir pateiké iSvadas 1§ 58 nacionaliniy visuomenés sveikatos institucijy,
gydytojy, vaistininky, medicinos sesery ir pacienty asociacijy 1§ 17 Saliy. Buvo nustatyta, kad:

o farmaciné rupyba vis daZniau laikoma svarbiu tikslu, bet jis praktikoje dar
néra pakankamai jgyvendintas dél nepakankamo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
informavimo ir Svietimo. Taip pat dé¢l nepakankamo bendradarbiavimo tarp sveikatos
priezitros institucijy;

o gydymo vaistais kokybés valdymas, pacienty gydymo rezultatai ir saugaus
vaisty vartojimo kokybé néra vertinama daugelyje Europos Sajungos Saliy;

o tik kelios $alys (Olandija, Danija, Svedija, Ispanija) turi teisinj pagrinda
farmacinés riipybos jgyvendinimui, bei nuolatinio rySio tarp sveikatos prieZiliros
specialisty ir draudimo kompanijy uztikrinimui.

Ataskaitoje pateikiama rekomendacija, kad sveikatos prieZiiiros sistemos atsizvelgty i farmacing
ripyba kaip 1 metoda bei darbo pobidj, kuris gali pagerinti profesiniy standarty jgyvendinima,
bei prisidéti prie esminio sveikatos sistemos politikos pagrindo formavimo. Tik jis uZtikrinty
geriausig jmanomg paciento gydymo vaistais rezultatg, bei biity pagerinta su sveikata susijusi
paciento gyvenimo kokybé. Apibréziami pagrindiniai farmacinés riipybos jgyvendinimo isStkiai,
kuriais turi buti:

. vykdoma Svietimo reforma, paremta mokslu, bei sustiprinti klinikiniai,
tarpasmeniniai ir bendravimo jgudziai;

o vykdomas bendradarbiavimas tarp intitucijy, bei veiklos ir sistemos

barjery identifikavimas;

o tobulinami pirming¢s sveikatos priezitiros sistemos standartai.

¥ The Committee of experts on quality and safety standards in pharmaceutical practices and pharmaceutical care.
Assessing the quality of patient-centred pharmaceutical care in Europe: Where do we stand, where should we
£0?.2009. [interaktyvus] (zitréta 2012-01-10).

http://www.edqgm.eu/medias/fichiers/Proceedings Expert Workshop 19 November 2009.pdf

%2 Pagal savo veiklos standartus Farmacijos praktikos ir farmacinés riipbos kokybés ir saugos standarty komitetas
farmacing ripybg apibrézia, kaip atsakingg gydyma vaistais, kurio tikslas - pasiekti neabejotiny rezultaty, gerinanciy
paciento su sveikata susijusig gyvenimo kokybg. Pritaria Hepler ir Strand 1990m. pateiktam apibrézimui.
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2009 m pasirasytoje Lisabonos® sutartyje numatomi Europos sveikatos politikos
patobulinimai. Jterpiama nuostata dél ,, fizinés ir psichinés sveikatos apsaugos®. Be ankstesniy
uzdaviniy numatoma skleisti informacija ir plétoti Svietima sveikatos klausimais, bei stebéseng,
iSankstin} jspéjima deél dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy sveikatai ir kova su jomis.
Skatinamas valstybiy nariy tarpusavio bendradarbiavimas, numatoma FEuropos Sajungos
institucijoms teisé imtis priemoniy saugant visuomenés sveikatg tarptautinio masto ligy metu,
kovojant su tabako vartojimu ir piktnaudZiavimu alkoholiu, i§skyrus bet kokj valstybiy nariy
jstatymy ar kity teisés akty suderinimg. Europos Sgjungos institucijoms suteikiama teisé nustatyti
vaisty ir medicinos prietaisy kokybés standartus. Nuosekliai laikomasi ankstesnése sutartyse
jtvirtintos pozicijos, kad Sajunga pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz nacionalinés sveikatos
politikos apibrézimg ir jgyvendinimg. Valstybiy nariy kompetencijai palieckama sveikatos
paslaugy ir sveikatos prieziliros organizavimas bei tam paskirty iStekliy paskirstymas.
Farmacinés ripybos, kaip sveikatos sistemos dalies, reguliavimas paliekamas valstybiy nariy
kompetencijai, taiau yra vykdoma prieziira dél farmacinés ripybos kokybés bei teikiamos
rekomendacijos, kaip uztikrinti nuolatinj kokybés gerinimg. Kuriami standartai bei pateikiami
kokybés vertinimo rodikliai.

2010 m. gruodzio ménes] Europos vaisty ir sveikatos prieziiiros direktoratas organizavo
seminarg, kurio tema: ,,Farmacinés riipybos kokybés rodikliai: plétros metodai ir preliminarts
rezultatai“®. Seminaro dalyviai ragina Europos Tarybos valstybes nares paremti farmacings
ripybos modelio atitinkamy teisiniy nuostaty, praktiniy nurodymy diegima, vaistininky,
farmacijos techniky, gydytojy, slaugytojy mokyma ir Svietimg. Raginamos Europos Tarybos
valstybés narés ir Europos vaisty ir sveikatos prieziiiros direktoratas testi ir stiprinti savo parama
Europos farmacinés riipybos kokybés gerinimui, vystant, jteisinant ir pleciant kokybeés rodikliy
naudojimg. Seminaro dalyviai pripazino, kad farmacinés riipybos modelis néra pilnai
igyvendintas. TaCiau bitent farmaciné ripyba yra veiksminga priemoné uZtikrinanti klinikiniy
praktikos gairiy laikymgsi, kuriomis siekiama racionalaus vaisty vartojimo, pacienty saugumo
uztikrinimo, efektyvaus ir atsakingo sveikatos prieziiiros lésy valdymo. Jos jgyvendinimas
reikalauja tarpdisciplininio visy sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimo. Dalyviai
pritaré studijy koncepcijai, kad tarp gydytojy ir vaistininky atsiradus bendradarbiavimui, bus
geriau uztikrinamas klinikiniy rekomendacijy laikymasis, pagerinti gydymo vaistais rezultatai.

Analizuojant pagrindinius bendrus Europos Sajungos dokumentus, galima teigti, kad

%3 Lisabonos sutartis, i§ dalies kei¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos Bendrijos steigimo sutartj, pasiragyta
Lisabonoje 2007 m. gruodzio 13 d. (2007/OL C306)

% European directorate for the quality of medicines and health care. Indicators of the quality of pharmaceutical care:
development approaches and preliminary results. 2010. [interaktyvus] (zitiréta 2012-01-20).
http://www.edgm.eu/medias/fichiers/Expert Workshop 10th December 2010.pdf
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farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas palieckamas valstybiy nariy kompetencijai.
Pateiktos rekomendacijos turéty skatinti farmacinés riipybos diegimg Saliy sveikatos priezitiros
sistemg, nes biitent §i sistema gali padéti tiek pacienty saugumo klausime, tiek valstybés 1¢€Sy,
skiriamy sveikatos prieziiiros sistemai, taupymui. Toliau darbe nagrinéjami pasirinkty Europos
Sajungos Saliy nariy teisés aktai, reglamentuojantys farmacing riipyba, atkreipiant démesj 1]

pateikty rekomendacijy laikymasi.

2.2. Farmacinés rapybos teisinis reglamentavimas Olandijoje.

Olandija pirmoji Europos Sajungos valstybé jdiegusi farmacing riipybg ] sveikatos
priezitros sistema bei j3 reglamentavusi. Taip pat ji pirmoji Europos visiy ir valstybé jteisinusi
pacienty teises, bei atsigrezusi ] pacio paciento poreikius bei likesCius. Lietuvos Respublika taip
pat rémési Olandijos pavyzdziu priimdama Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatyma®. Bitent todél $iame darbe analizuojami Olandijos teisés aktai, reglamentuojantys
farmacing riipyba.

Olandijoje farmacin¢ riupyba labiau zinoma Kkaip farmaciné ripyba pacientui.
KaraliSkoji Olandijos vaistininky draugija (angl. The Royal dutch pharmaceutical society
(KNMP)) pateikia tokj farmaciné riipybos apibrézima: ,, farmaciné riupyba pacientui — tai
vaistininky komandos suteikta ripyba, skirta individualiam pacientui, susijusi su
farmakoterapija, kad buty objektyviai pagerinta su sveikata susijusi paciento gyvenimo kokybé*.
Atsakinga riipyba, kaip apibréZziama Olandijos sveikatos priezitiros organizacijy kokybés
jstatyme, turi biiti geros kokybes, efektyvi, veiksminga, skirta pacientui ir jo poreikiams. Kai
kurie tipiniai olandy farmacinés riipybos elementai atspindi amerikieciy vaistininky Hepler ir
Strand pateikta apibrézima™:

o testiné riipyba;

o surinkty duomeny dokumentacija;

o aukstos kokybés bendravimas su pacientu;

o teikiama informacija apie vaista;

. prieZidira ir komunikavimas su kitais specialistais.

Siems elementams Karaligkoji Olandijos vaistininky draugija pateikia gaires, kaip tinkamai juos

jgyvendinti praktikoje. Nuo 2012 m. sausio 1 d. farmaciné ripyba turi biiti teikiama remiantis

% LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996. Nr. 102-2317.

% Farmaciné riipyba - tai atsakingas gydymas vaistais, kurio tikslas - pasiekti neabejotiny rezultaty, gerinanéiy
paciento su sveikata susijusig gyvenimo kokybeg. Hepler, C.D and Strand, L.M., “Opportunities and responsibilities
in pharmaceutical care”. American .journal of pharmacy. 1990;47:533-543
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Siomis gairémis®’. | nacionaline Olandijos struktiira yra jterpta apie 800 forumy, kuriuose
susitinka gydytojai ir vaistininkai 6 — 8 kartus per metus, kad buty pasiekti susitarimai
farmacinés ripybos teikimo srityje. Vaistininkai ir gydytojai yra skatinami dalyvauti Siuose
forumuose, apie 95% visy specialisty juose dalyvauja.

Vystantis technologijoms, Olandijos vaistinés atkreip¢ démes] ] informacines
technologijas. Tai jtakojo Farmacinés statistikos fondo®® jkiirima 1990 m. Jo jkiiréja Karaliskoji
Olandijos vaistininky draugija. 2003 m. daugiau kaip 1500 1§ 1650 visuomenés vaistiniy turéjo
duomeny sistemg apimancig trylika milijony pacienty. Sistemoje registruojamas kiekvienas
18duotas vaistas ar medicinos priemon¢ vaistin¢je, draudéjy kompensacijos, iSraSantys gydytojai
bei pacientai, kuriems skirti receptai. Teikiami duomenys apie specifiniy ligy gydyma.

Olandijoje farmacinés nuostatos priklauso savireguliavimui. KaraliSkoji Olandijos
vaistininky draugija suformulavo Vaistiniy standartus (angl. The Netherlands dispensing chemist
standarts) dar 1996 m., jie suformuoti atsizvelgiant j ripyba suteiktg pacientui, pakoreguoti buvo
2006 m.*. Vaistin¢ laikoma sveikatos prieziiiros paslaugy teikéja pagal Sveikatos draudimo
istatyma”’. Olandijoje galioja Vaisty jstatymas’', reguliujantis vaistiniy veikla, vaisty i§davima.
Pagal §; jstatymg sudaryti procesiniai bei struktiiriniai vaistiniy standartai. Vaistiniy procesiniais
standartais apibréziama farmaciné riipyba:

o ripyba skirta individualiam pacientui/klientui, pvz.: iSduodant vaistus ar
kitus produktus; suteikiant informacijg; atliekant vaisty vartojimo priezilirg ir vaisty
perziiirg; gaminant vaistinius preparatus;

o riipyba skirta pacienty grupéms ir visuomenei. Teikiama vieno asmens ar
kartus su kitais. Farmakoterapiniai forumai;

o farmacinés ripybos vystymas;

Standartai susij¢ su vaistinés kaip organizacijos veikla yra struktiiriniai standartai. Jy
lgyvendinimas tikrinamas Sveikatos prieziiiros inspekcijos specialisty (angl. Inspection of health
care). Olandija pirmoji valstybé, kuri pacienty teises jtvirtino jstatymu — Pacienty teisiy

istatymas’” (angl. Patients rights act (care sector)), kurio pagrindinis tikslas suteikti pacientams

%7 Olandijos vaistiniy normos. Farmacinés riipybos jgyvendinimo gairés. 2006. [interaktyvus] (Zidiréta 2012-01-10).
http://www.knmp.nl/organisatie-regelgeving/downloads/organisatie-regelgeving/organisatie-regelgeving-normen-
en-richtlijnen/nan-richtlijn-2-26-februari-2007

% The dutch foundation for pharmaceutical statistics. [interaktyvus] (Zidiréta 2012-01-10). http://www.sfk.nl/english
% Nederlandse Apotheeknorm 2006. [interaktyvus] (Zidiréta 2012-01-10).
http://www.knmp.nl/downloads/organisatie-regelgeving/organisatie-regelgeving-normen-en-

richtlijnen/nan 2006.pdf

% Sveikatos draudimo jstatymas. Zorgverzekeringswet 2006. [interaktyvus] (Zitiréta 2012-01-10).
http://www.nza.nl/104107/11716/Wettekst Zorgverzekeringswel.pdf

! Dutch Medicines act 2007.http://www.knmp.nl/organisatie-regelgeving/wet-en-regelgeving/geneesmiddelenwet-1
92 Pacienty teisiy jstatymas. Wet cliéntenrechten zorg (Wcz). [interaktyvus] (Zitiréta 2012-01-20).
http://knmg.artsennet.nl/dossiers/Dossiers-op-thema/arts-en-recht/ Wet-Clientenrechten-Zorg-WCZ.htm
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teis¢ 1 gerg riipyba. Medicininio gydymo sutarties jstatymo (angl. The Act on the medical
treatment contract)’” jsigaliojusio 1995 m balandZio 1d. pagrindinis tikslas sustiprinti paciento
teises. Jis yra sudedamoji Olandijos civilinio kodekso dalis, kuria apibréZiamos pagrindinés

pacienty teisés:

o informuotas sutikimas. Medicininis gydymas galimas tik esant paciento
sutikimui;

o teisé¢ j informacija apie sveikata. Si teis¢ sujungta su informuotu sutikimu;

o teis¢ ] medicininius jrasus. Sveikatos prieziliros teikéjas turi iSsaugoti

jraSus susijusius su paciento gydymu;

o teis¢  privatumg. Olandijos Konstitucija skelbia, kad kiekvienas turi gerbti
kito asmens privatumg. Nors teis¢ ; medicinos paslapt] ir medicininiy duomeny apsauga
yra reglamentuojama, taciau néra specifinio reglamentavimo paciento privatumui
Olandijos medicinos teiséje;

o teis¢ skystis ir gauti kompensacijg. Kai pacientas néra patenkintas suteikta
paslauga, jis turi kelis variantus. Gali skystis tiesiogiai sveikatos priezitros paslaugos
teikéjui, ar Sveikatos priezitiros komitetui.

Pagal Olandijos teisés aktus d¢l sveikatos draudimo, sveikatos priezitiros paslaugos gali buti
teikiamos tik sudarius sutart] su draudimo kompanija. Vaistines tai taip pat lie€ia tiesiogiai, nes
kaip minéta anksciau, jos yra priskiriamos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams. Sveikatos
draudimo kompanija jtraukia j sutartis su vaistininkais ir gydytojais protokolus, formulynus ir
sutikimus, teikiant farmakoteraping konsultacijg. Susitarimo dél medicininio gydymo jstatymas
reguliuoja santykius tarp paciento ir sveikatos prieziiiros specialisty. Praktikoje jo jgyvendinimas
reiSkia, kad wvaistininkas dalinasi atsakomybe dél gydymo rezultaty su kitais specialistais.
Pacientai tuo tarpu skatinami lankytis vienoje vaistinéje, kad lengviau vykty duomeny
dokumentacija, bei biity uztikrinamas saugumas. Pacientams iSduodamos specialios draudimo
kortelés vienoje vaistingje ir jy skaicius yra ribojamas. Pagal tyrimy duomenis nuo 93% iki 95%
visy pacienty lankosi vienoje vaistingje, taip vaistininkui lengviau suteikti farmacing riipyba.
Olandijoje vaisty reklama kontroliuojama teisés aktais, nekontroliuojama paciy
vaistininky savireklama. Skatinant sgziningg konkurencija dél pacientui teikiamos paslaugos,
egzistuoja Profesionaly asociacijos elgesio kodeksas™, kuris reglamentuoja profesinj vaistininky

elges]. Pagal §j kodeksa galima iSskirti du straipsnius susijusius su savireklama:

% Medicininio gydymo sutarties jstatymas. Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst. [interaktyvus] (Zifiréta
2012-01-20).
http://www.hulpgids.nl/index.php?mid=153&content=87&phpMyAdmin=02df2cb2258e3dfd8954042ecd95¢c128

% Etikos kodeksas vaistininkams. Professional statuut voor apothekers en ziekenhusapothekers in
loondienstverband. [interaktyvus] (zitiréta 2012-01-20).http:// www.knmp.nl/downloads/organisatie-
regelgeving/organisatie-regelgeving-arbeidszaken/Professioneel Statuut
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. visuomenés vaistininikui negalima suartéti su pacientu tiesiogiai ir

individualiai, jei tai ne jo paties klientas. Jam negalima saves lyginti su kitais

kolegomis;

o netinkama konkurencija yra draudziama. Tai laikoma: a) pacienty

perémimas pamainos metu ar stebéjimo metu; b) aktyvus personalo traukimas i$

kaimyny ar kolegy; c) kiti budai veikiantys laisvg paciento vaistinés pasirinkima.

Vieta palieckama tik paslaugos kokybés gerinimui, bei teikiant iSskirtines paslaugas,

tokias, kaip vaisty pristatymas, sitilant platesnio profilio medicinines prekes, kurios nereikalauja

receptinio paskyrimo. Remiantis olandy vaistininko Foppe Van Mill apibendrinimu, visg

farmacinés riipybos raida Olandijoje galima suskirstyti ] etapus vaizduojamus septintame

paveiksle.
Vaistininko | Orientacija | Mokymai Informacijos Vartojamy vaisty Socialiné
J ym J . . . . . .
ir gydytojo 1 pacientg teikimas priezitira ir klinikiné farmacija
rysys farmacija
Huizingos 1950
paskaita ir
KNMP/KN 1955
MG
ki
pareiskimas Visi Olandijy 1960
universitetai tyrimy studijos
| moko statutas del
Nelemano fiziologijos ir socialinés 1965
—L fitér?\gsirsl;zl farmokologijos | | eidimas farmacijos
Pirmieji saugumo teikti T
sveikatos informacija Pirmi klinikinés
centrai ir [ farmacijos 1970
Farmakotera [} . | poZymiai
Emes ltavi Sveikatos Pacientas |
onsultavim ministrui turi teisg j . L
0 grupes informacija Merkus saveiky Socialinés
(FTO) I diagrama farmacijos 1975
- [ departamento
Telkiamas [ ikfirimas
démesys Utrechtas ir Vaistininkas - — e et
paciento Gronigenas privalo teikti Kompiuteriniy unversitete 1980
poreikius moko informacijg sistemy vystymas
socialinés
farmacijos
Chartija apie 1985
regioniniy Tikimasi aktyvaus
FTO svarba vaistininko vaidmens
PIF vystymas
. 1990
Vaisty
. . vartojimo
Vyriausybés priezilira
gairés FTO
v 1995
| > FARMACINE RUPYBA <

7 pav. Farmacinés riipybos istoriné raida Olandijoje °°

% Foppe van Mill JW. Pharmaceutical care , the future of pharmacy. Disertation. 1999m.
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Farmaciné riipyba nu¢jo ilgg kelig Olandijoje, taciau pasak Foppe Van Mill, to reiké&jo,
norint, kad pacientas ir jo poreikiai atsidurty pirmoje vietoje, bei iki minimumo biity sumazintos

vaisty sukeliamos nepageidaujamos reakcijos.

2.3. Farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas DidZiojoje

Britanijoje(Skotijoje)

Pagrindiné organizacija besiripinanti vaistininkais Didziojoje Britanijoje yra
Karaliskoji farmacijos bendruomené (angl. The Royal pharmaceutical society). Ji buvo jkurta
1841 m. grupés vadovaujanciy Londono chemiky ir vaistininky. KaraliSkoji farmacijos
bendruomené formuoja vaistininko jvaizdj’®, sickdama, kad jis bity:

. pripazjstamas kaip sveikatos prieziliros komandos narys, atsakingas uz
pasirenkamga farmakoterapija;
o visuotinai prieinamas klinikinés informacijos teikéjas visais farmacinés

ripybos aspektais.

o sveikatos prieziiiros specialistas gydant pacientus;
. pripazintas ekspertas gydymo vaistais valdyme, informacijos teikime;
o paciento saugumo ir geroveés uZztikrinimo specialistas, kuris turi

maksimaliai padidinti vaisty teikiamg naudg, sumazindamas rizikos dél neigiamo
poveikio tikimybe;
. paciento advokatas, saugantis ji moksliniy tyrimy, vaisty gamybos ir
tiekimo metu.
o specialistas padedantis sveikatos priezitiros specialistams, visuomenei,
pacientams pasirinkti saugy ir veiksmingg vaista;
o pricinamas visiems pacientams, kaip pagrindinis Saltinis dél sveikatos
gerinimo.
Pateikiamas bendras vaistininko jvaizdis visoje Didziojoje Britanijoje. Taciau atsiranda skirtumy
jos dalyse, butent Anglijoje, Skotijoje, Velse ir Siaurinéje Airijoje dél farmacinés ripybos
teikimo. ISsiskiria vaistininko vaidmuo kiekvienu atveju. Anglijoje vyrauja gydymo vaistais
valdymas, kur visa ligonio prieZiiros eiga koordinuoja gydytojas. Zinoma uZtikrinamas ir
informacijos gavimas i§ vaistininko, taciau $ioje sistemoje jis renkamasis kaip konsultantas, o ne

kaip vadovaujantis asmuo. Tuo tarpu Skotijoje — vaistininkas yra koordinatorius, farmacinés

ey —

% Royal pharmaceutical society. Vision. [interaltyvus] (Zitiréta 2012-04-22). http://www.rpharms.com/about-us/our-
vision.asp
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etape. Gydytojui lieka nustatyti ir tikslinti ligos diagnoze. Vaisty parinkimas ir pritaikymas lieka
vaistininko kompetencijoje. Analizuojant KaraliSkosios vaistininky bendruomenés pateiktus
duomenis, randama, kad Skotijos sveikatos sistemos modelis skiriasi nuo Anglijos ar Velso
modeliy. Ypac atkreipiant démesj j farmacinés ripybos teikimg. Darbe dél to démesys skiriamas
ne visai DidZiajai Britanijai, o tik jos daliai — Skotijai.

Viename i§ Nacionalinés sveikatos sistemos Skotijoje (angl. National health service
Scotland (NHS)) pranesimy teigiama, kad Skotija stengsis vystyti savo sveikatos politika taip,
kad tapty viena i§ sveikiausiy Europos valstybiy. 2011 m. buvo parengtas KaraliSkosios
farmacijos bendruomenés Skotijoje manifestas Parlamentui, prie§ jo rinkimus’’. Manifestu
sickiama atkreipti démesj ] vaistininky vykdomas funkcijas. Kadangi bendruomené apjungia
4800 vaistininky Skotijos teritorijoje, todél atsizvelgiant j ju pageidavimus, buvo isskirti keturi
pagrindiniai reikalavimai biisimam parlamentui:

1. uztikrinti, kad vaistininkai galéty patys skirti vaistus létiniy ligy gydymui,
atsisakant pakartotinio paciento vizito pas gydytoja ty paciy vaisty skyrimui;

2. uztikrinti, kad pri¢jimas prie sveikatos sistemos duomeny bus nevarzomas
ir galimas visoje Nacionalinés sveikatos sistemoje;

3. gerinti pacios vaistininky profesijos struktiirg, taip gerinant paciento
gydymo rezultatus. Vaistininkai gali atlikti didesn; vaidmenj sveikatos prieziiiros
sistemoje, juos integruojant ] Sig sistemg, suteikiant daugiau jgaliojimy létiniy ligy
gydyme;

4. atsisakyti kartais nepagristy kaltinimy dél vienetiniy klaidy atleidziant
vaistus. Siuo punktu norima pazyméti, kad vaistininkas pagal jstatymus vienintelis turi
prisiimti kalte uz netinkamg vaisty iSdavimg. Atsakomybe turéty biiti dalinamasi su
visais tg pacientg gydanciais specialistais. Vaistininkui turi buti uZtikrintas saugumas,
norint kad jis galéty drasiai suteikti farmacinés rupybos paslauga.

Analizuojant manifesta, matoma, kad vaistininkai nori daugiau jsipareigojimy, kaip tai buvo
rekomenduota Europos Sajungos Tarybos ministry komiteto pateiktoje anksciau minétoje
rezoliucijoje ResAP(2001)2 d¢l vaistininky vaidmens sveikatos saugumo srityje. Vienas 1§
pasiekimy §ioje srityje - létiniy ligy gydymo paslauga (angl. Chronic medication service)™® —
naujové Skotijos vaistinés, jdiegta 2010 m. balandZio ménesj. Vaistininkui leidZiama

pakartotinai iSduoti vaistus iki 48 sav. be gydytojo konsultacijos, taip pat imtis veiksmy

%7 Manifesto for the Scottish Parliamentary elections 2011. The Royal pharmaceutical society [interaktyvus].
(zidréta 2012-04-04). http://www.rpharms.com/scottish-pharmacy-board-pdfs/2010-scottish-pharmacy-
manifesto.pdf

% The NHS Chronic Medication Service at your Local Pharmacy: A new service for people with a long-term
condition. [interaktyvus] (zitiréta 2012-04-20). http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/06/08135042/0
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perzitrint ilgalaikés farmacinés riipybos plana, atsizvelgiant j vartojamy vaisty kiekj. Sios naujos
paslaugos dar tik pradedamos diegti. Nuo to kaip jos bus jgyvendinamos praktikoje, bei jy
sekmés, priklausys tolimesné farmacijos ateitis.

»Miisy nacionaliné sveikata — planas keisti, planas veikti* (angl. Our national health: a
plan for action, a plan for change)”” dokumente pateikiamos pagrindinés rekomendacijos, kaip
turéty atrodyti farmacinés paslaugos Skotijoje. Skotijos vykdomoji valdzia isleido strategija,
veiksmy plana — ,,Tinkamas gydymas vaistais (angl. The Right medicine)'® farmacinei rapybai.
Gairés sudarytos remiantis duomenimis gautais konsultacijy su pacientais, vaistininkais ir kitais
sveikatos specialistais metu. Gairés turéty sudaryti galimybes teikti geresnes paslaugas
visuomenei ir pacientams, naudojant vaistininky profesijos jgiidzius teikti efektyvig riipyba.
Strategija remia vaistininkus, padedancius pacientams gauti maksimalius gydymo rezultatus.
Reikalaujama stiprinti ir modernizuoti mokymus. Kaip apibrézta veiksmy plane, farmaciné
riupyba — sisteminé veikla, kuri uztikrina, kad pacientas gaus tinkamgq vaistq, reikiamu laiku ir
esant tinkamai priezasciai. Tai | pacientg koncentruota sistema. Vienas 1§ strategijos zingsniy —
susisteminty farmaciniy uzrasy ir patarimy sistemos vystymas, uztikrinantis aukStos kokybés
farmacine riipybg. Kitas zingsnis — saugesnés paslaugos teikimas kartu su Skotijos
nepageidaujamy vaisty reakcijy centru. Vykdant visumenés sveikatos apzvalga Skotijoje, buvo
nustatyta, kad vaistininkai artimai bendradarbiauja su Visuomenés sveikatos priezitiros institutu.
Jo pareiga dirbti su sveikatos priezitiros specialistais, kad biity pagerinta sveikata, padéti
formuoti sveikatos politika ir didinti gydymo efektyvuma. Nacionalinés sveikatos sitema Glazge
yra patvirtinusi programg sveikatos ugdymui per visuomené¢s vaistines. | ja jtraukta apie 200
vaistiniy, stengiantis sumazinti rukyma.

Vaistinés, norédamos teikti farmacine riupyba, turi sudaryti sutartj su Nacionaline
sveikatos sistema, taip jos jungiamos ] bendrag tinklg, uztikrinant elektroninj iSrasyty vaisty
recepto perdavimg, bei informacijos dalijimgsi apie paciento sveikatg. Elektroninis iSraSymas
apima 85-90% visy vaisty skyrimo bidy. Vykdoma ir visuomeniniy vaistiniy patalpy
modernizavimo programa, norint padidinti pacientui skiriamos privacios erdveés plota.
Irengiamos atskiros patalpos ramiam konsultavimui bei metadono vartojimo prieziiirai. Glazge
jrengta parodomojo pobiidzio visuomenés vaisting, kurioje norima iStirti priimtiniausig
farmacinés veiklos modelj, kad toliau biity galima diegti naujus atradimus.

Didziosios Britanijos Sveikatos departamentas kontroliuoja beveik visg farmacijos

politikg: iSraSymo gaires (vaisty klasifikacija); kompensavimo sistemg; vaisty iSdavima;

% The Scottish government. Our national health. A plan for action, a plan for change. [interaktyvus] (Zitiréta 2012-
04-20) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/158732/0043081.pdf

1% The Right Medicine. A Strategy for Pharmaceutical care in Scotland [interaktyvus]. (Zitiréta 2012-03-27)
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/158742/0043086.pdf
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informacijos pacientui teikimg; vaisty kainas. Pagrindinis jstatymas reglamentuojantis visg
farmacijos sritj yra Vaisty jstatymas (angl. The Medicines act)'®'. Jis buvo priimtas dar 1968 m.
Vaisty jstatymas buvo daug karty kei¢iamas KaraliSkosios farmacijos bendruomenés iniciatyva,
kuri siekia, kad teisiné¢ sistema bity iSsami, suprantama ir tinkama dabartinei ir busimai
praktikai. Analizuojant dabarting Bendruomenés veikla, matoma, kad ji teikia rekomendacijas
del teisés akty sujungimo ] vieng pagrindin} dokumenta, taisykliy rinkinj, kuriomis siekiama
supaprastinti ir 1SaiSkinti nuostaty formulavimo esme¢ vaistininky ir visuomenés naudai.
Karaliskoji farmacijos bendruomené yra pagrindinis valdzios organas, kuris reguliuoja standartus
vaistininkams, farmakotechnikams (angl. Pharmacy technicians) ir vaistinés patalpoms.
Bendruomené¢ yra pateikusi Sias gaires:
o gero vaisty iSdavimo principai. Sie principai apima profesionalius
standartus ir rekomendacijas uZtikrinan¢ias paciento laisvg sutikima, konfidencialuma,

vaisty tiekimg ir i8davimg. Taip pat pateiktos nuostatos internetin€s vaistinés saugumo

uztikrinimui;
o prisijungimo prie elektroninio vaisty iSrasymo uztikrvinimas,
o vaisty isdavimo procediiros, mnaudojantis elektroniniu  iSraSymu.

Kiekvienas pacientas turi taip vadinama “iSmanigja kortelg* (angl. Smart card), kurios
pagalba susiejami pacientai, iSraSyti elektroniniai receptai ir suteiktos farmacinés
paslaugos;

o NICE projekto vykdymas Siekiama uztikrinti paciento ir vaistininko
bendravimg. Atsizvelgiama j paciento lukes¢ius. Apimamas ne tik vaisty iSdavimas, bet
ir prieziiros vykdymas, paciento mokymas ir t.t. UZztikrinama kokybiSka farmaciné
riipyba'®.

Skotija turi atskirg Nacionalinés sveikatos paslaugy jstatyma, kuris priimtas dar 1978m'®, juo

reguliuojamos visos su sveikatos paslaugy teikimu susijusios sritys:

o bendrosios medicinos paslaugos;

o bendrosios odontologijos paslaugos;

o bendrosios oftolmologijos paslaugos;

o farmacinés paslaugos;

o kitos paslaugos, tokios kaip vakcinacija, Seimos planavimas,

sveikatingumo ugdymas.

19" The Medicines act 1968. [interaktyvus] (Zitiréta 2012-04-20) http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1968/67
192 Nice Clinical Guideline 76: Medicines Adherence — Quick reference sheet for pharmacists [interaktyvus].
(zitréta 2012-03-29). http://www.rpharms.com/support-pdfs/nicemedsadhimplementguid.pdf

19 National Health Service Act 1978 [interaktyvus]. (Zidiréta 2012-03-27)
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1978/29/schedule/17
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Pagal §; jstatymg buvo padaryta ne viena Sveikatos tarybos farmacinéms paslaugoms direktyva
skirta Skotijos regionui. Direktyvomis siekiama supaprastinti jstatymo taikyma atskiroms
sritims. 2009 m.'* pateiktoje direktyvoje teikiamos nuostatos dél Létiniy ligy gydymo paslaugy.
Pateikiama visa tvarka, kaip turi biiti teikiamos Sios paslaugos, kokios konkreciai jos turéty biiti,
apibréZiama farmaciné riipyba ir susitarimai, kurie turi biiti sudaromi pries§ pradedant teikti Sias
paslaugas. Tai dar viena 1§ vaistininky dalyvavimo sveikatos priezitiros sistemoje galimybiy.
Analizuojant Skotijos teisés aktus, tiesioginio farmacinés ripybos reglamentavimo
nerandama. Tam tikri jos elementai, kaip duomeny rinkimas, saugojimas, paciento
konfidencialumo uztikrinimas, farmacinés paslaugos teikimas reguliuojami pagrindiniu teisé€s
aktu — Nacionaliniu Sveikatos paslaugy jstatymu. Skotijos Karaliskoji vaistininky bendruomené
yra labai aktyvi farmacinés ripybos klausimais. Ji siekia uztikrinti vaistininko, kaip sveikatos
priezitros paslaugy teikéjo, pozicija. Naudinga atsizvelgti j Siuos veiksmus analizuojant Lietuvos

Respublikos teisés aktus, bei paciy vaistininky profesijos vertinima.

3. FARMACINES RUPYBOS TEISINIO REGLAMENTAVIMO
LIETUVOS RESPUBLIKOJE YPATUMAI

Pradedant analizuoti Lietuvos Respublikos teisés aktus reglamentuojancius farmacing
ripyba, svarbu atsizvelgti | jos atsiradimo Lietuvos Respublikos teisés normose istoring raidg.
Remiantis tuo, pirmiausia nagrin¢jama farmaciné paslauga. Kaip jau anksciau darbe buvo
minéta, farmacing ripyba susideda 1§ tam tikry elementy, vienas jy — farmaciné paslauga. Darbe

pradedama nuo jos reglamentavimo analizés.
3.1. Farmacinés paslaugos teisinio reglamentavimo analizé

Pirmasis jstatymas reglamentuojantis Lietuvos farmacin¢ veikla buvo priimtas 1991 m.,
jame farmacing veikla - tai vaisty ir vaistiniy medziagy gamyba, jy kokybés kontrolé, tiekimas,
laikymas turint tikslg realizuoti, realizavimas gyventojams vaistinése ir informacijos apie vaistus
platinimas.'® 1996 m. Lietuvos Respublikos Seimas (toliau Seimas) priémé Farmacinés veiklos

jstatymo pataisas'*®, kuriose farmaciné paslauga buvo apibrézta, kaip sveikatinimo veiklos dalis,

1% The National Health Service (Pharmaceutical Services) (Scotland) Regulations 2009 [interaktyvus]. (Zitiréta
2012-03-27) http://www.legislation.gov.uk/ssi/2009/183/pdfs/ssi 20090183 en.pdf

195 T R Farmacinés veiklos jstatymas. Valstybés Zinios. 1991-02-28, Nr. 6-161

1% T R Farmacinés veiklos jstatymo 1, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24 straipsniy pakeitimo ir papildymo
25 straipsniu ISTATYMAS. Valistybés zinios. 1996-07-24, Nr. 69-1667
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jai priskiriama: vaisty ir vaistiniy medziagy kiirimas, tyrimas ir gamyba; vaisty ir vaistiniy
medziagy tiekimas, laikymas turint tikslg parduoti, pardavimas; vaisty ir vaistiniy medziagy
kokybeés kontrole, teismo cheminiy vaisty ekspertizé ir biofarmaciné analizé; farmaciné
ekspertizé registruojant vaistus; farmacinés informacijos apie vaistus kaupimas, analizé ir
teikimas. Atsizvelgiant ;| Europos Saliy praktika bei reglamentavima, | Farmacinés veiklos
jstatymg jtraukiami farmacinés paslaugos elementai: farmacinés informacijos kaupimas, analizé
ir teikimas.

2002 m. birzelio 4 d. priimtas Farmacinés veiklos jstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17, 19,
20 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 10(1), 17(1) straipsniais jstatymas'”’, jame
pateikiamas informacijos apie vaistus apibrézimas: ,,...informacija apie vaistus yra bet kokia
forma ir bet kokiomis priemonémis skelbiama informacija apie vaisty sudeétj, jy
farmakochemines, farmakoterapines, farmakologines savybes, vartojimo biidg, sqveikq su kitais
vaistais, Salutinj poveikj, atsargumo priemones, laikymo sqlygas, tinkamumo vartoti laikq,
farmaciniy atlieky tvarkymo galimybes, taip pat vaisty kainas ir asortimentq farmacijos
jmoneése...” 2003 m. birzelio 5 d. Seimas, sieckdamas uztikrinti geresnj Lietuvos gyventojy
apriipinimg saugiais, tinkamos kokybés ir  veiksmingais vaistais, patvirtino Lietuvos
nacionalinés vaisty politikos nuostatus'®, kuriuose teigiama, kad nacionaliné vaisty politika — tai
valstybés institucijy priemonés ir veiksmai, kuriais siekiama uZtikrinti galimybe jsigyti Lietuvoje
kainos ir teritoriniu poziuriu prieinamy, tinkamos kokybés, veiksmingy bei saugiy vaisty ir gauti
tinkamos kokybés farmacines paslaugas. Nacionalinés vaisty politikos nuostatuose apibréziamas
farmacinés paslaugos turinys. Siuo dokumentu buvo siekiama, kad iki 2004 m. geguzés 1 d.
jstatymu biity nustatyta privaloma farmaciné paslauga — pateikto vaistin€je recepto kontrolg,
asmeny pageidavimo jsigyti nereceptin] vaista jvertinimas, reikiamy patarimy bei perspejimy
teikimas vaistinése. 2004 m. balandzio 29 d. priimtame Farmacinés veiklos jstatymo preambulés,
1, 2,4,5,6, 7,8, 10(1), 13, 14, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25 straipsniy pakeitimo ir jstatymo
papildymo 10(2), 19(1), 20(1), 20(2), 20(3) straipsniais bei priedu jstatyme'®”, kartu su kitais
pakeitimais numatytas ir dalinis farmacinés veiklos sgvokos pakeitimas — jstatyme skelbiama,
kad vienas 1§ farmacinés veiklos aspekty yra informacijos ir konsultacijy apie vaistus ir vaistines
medziagas teikimas.

2006 m. birzelio 22 d. priimtame Lietuvos Respublikos farmacijos jstatyme farmacinés

197 LR Farmacinés veiklos istatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17, 19, 20 straipsniy

pakeitimo ir jstatymo papildymo 10(1), 17(1) straipsniais jstatymas Nr. 1X-922, 2002 06

04. Valstybés zZinios. 2002 06 14, Nr. 58-2348

1% D¢l Lietuvos nacionalinés vaisty politikos nuostaty patvirtinimo: Lietuvos Respublikos

Seimo nutarimas Nr. IX-1604, 2003 06 05. Valstybés zinios. 2003 06 11, Nr. 56-2488.

19 T R Farmacinés veiklos jstatymo preambulés, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10(1), 13, 14, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25 straipsniy
pakeitimo ir Istatymo papildymo10(2), 19(1), 20(1), 20(2), 20(3) straipsniais bei priedu jstatymas Nr. [X-2203, 2004
04 29. Valstybés zinios. 2004 04 30, Nr. 73-2536
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paslaugos sgvoka patikslinta ir nurodyta, kad farmaciné paslauga tai - vaistininko praktika
vaistinéje, apimanti gydytojo iSraSyty recepty kontrolg, vertinimg, nereceptiniy vaistiniy
preparaty parinkimg, farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams,
sveikatos prieziuros ir farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavimg. Jstatyme pateikiama ne
tik farmacinés paslaugos savoka, bet ir reikalaujama, kad paslauga biity teikiama rutiniskai —
vaistiniy preparaty pardavimo (iSdavimo) metu. Galiausiai 2007 m. birzelio 15 d. patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,.Dél Geros vaistiniy praktikos

e (110
nuostaty patvirtinimo*

. Isakymu jteisinami nuostatai, kurie smulkiai ir detaliai reglamentuoja
farmacijos specialisty veiksmus, taip pat ir vaistinése teikiamg farmacing paslauga ir kitas
paslaugas bei jy turinj, taip uztikrinant geresng¢ gyventojy ir visos visuomenes sveikatg.
Farmacijos specialistas yra vienas i§ pirminés sveikatos prieziiros specialisty, kartu su
bendrosios praktikos gydytoju ir kitais sveikatos prieziiiros specialistais, siekiantis uztikrinti
optimalig pirminio lygio sveikatos prieZziiirg.

Analizuojant jstatymus bei jy istorinj pagrindg, matoma, kad pradedamas kreipti
didesnis démesys ] pacienta, jo poreikius. Tacau esminis farmacinés paslaugos tritkumas —
griztamojo rySio uztikrinimo nebuvimas. Vadinasi pacientas gauna tik trumpalaike paslauga, kuri
tolesniam jo gydymosi procesui jtakos neturi. Néra uZtikrinama nuolatiné vaisty vartojimo
kontrolé. Pacientas paliekamas vienas visoje sveikatos priezitiros sistemoje.

Kaip minéta anks¢iau, Geros vaistiniy praktikos rekomendacijas Tarptautiné farmacijos
federacija pateik¢ 1996 m., jose atsispindi ne farmacinés paslaugos teikimas pacientui, bet
farmaciné rupyba. Bitent farmaciné rupyba ir yra gydymo proceso valdymas, tai viso proceso
ciklas. Jis reikalauja keisti tradicinj vaistininko poZzitir] } farmacinio darbo organizvimg bei
pritaikyti vaistinés patalpas, jrangg farmacinés riipybos teikimui. Vaistininkas turi pasinaudoti
savo profesinémis Ziniomis, bendravimo jgudziais, vaistinés personalo pagalba, duomeny
rinkimo sistemomis, norédamas uztikrinti profesionalia farmacine riipyba. Siame procese jis turi
bendradarbiauti su pacientu, sveikatos priezitiros specialistais, stebéti ir uztikrinti, kad farmaciné
ripyba biity saugi, kokybiSka ir efektyvi. Farmacinés riipybos procesas reiSkia, kad turi biiti
pakeistas visas rupybos procesas, kurj sitilo vaistininkas, nustatomi farmacinés ripybos kokybés
standartai, dokumentavimo mechanizmai. Vaistininkas, teikdamas farmacing riipyba, prisiima
atsakomybe uz gydymo plano sudaryma, jo prieziiirg. Tai turi teisines pasé¢kmes, visada yra
civilinio proceso ar profesinio sudrausminimo potencialas, jei néra pasiekiami teiséti paciento
lukesc€iai. Taciau farmacinei riipybai biitinas iSorinis valdymas, apimantis kompensavima, teisinj

reguliavimg, profesinj mokyma ir praktinius standartus.

"1 R Sveikatos apsaugos ministro 2007m. birzelio 15d. [sakymas Nr. V-494 ,, Dél Geros vaistiniy praktikos
nuostaty patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2007, Nr 68-2690, Nr. 100-4091.
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Kaip inovatyvi profesiné praktika, farmaciné ripyba iSSaukia nepripazinimg tarp
profesionaly, teisinant jj profesiniy Ziniy trikumu ir ekonominio kompensavimo nebuvimu. Taip
pat, pats implementavimo procesas yra létas ir sunkiai jgyvendinas. Taciau yra ypac akivaizdi
farmacinés riipybos bei jos elementy jdiegimo ] sveikatos prieziliros sistemg nauda. Tas buvo
matoma, analizuojant Olandijos ir Skotijos teis¢s aktus.

Toliau analizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai reglamentuojantys farmacing

ripyba.

3.2. Farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas Lietuvoje. Europos sajungos

Saliy nariy patirties pritaikymas reglamentuojant ir jgyvendinant farmacine

rupyba

Visam pasauliui tame tarpe ir Europos Sajungai atsigrezus ] paciento sauguma, nenutyla
diskusijos apie vaistininko vaidmenj sveikatos priezitiros sistemoje. Cia ir pateikiama farmaciné

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2007 m. jsakyme ,, Dél Geros
vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo* pateikia farmacinés riipybos sgavoka: ,,... gyventojo
gvdymui reikalingy vaistiniy preparaty parinkimas, leidZiantis gauti rezultatus, maksimaliai
pagerinancius  gyventojo gyvenimo kokybe. Tai gydytojo, vaistininko ir gyventojo
bendradarbiavimas, siekiant nustatyti ir iSspresti visas su vaistiniy preparaty vartojimu
susijusias sveikatos problemas. Tai nuolatinis vaistiniy preparaty vartojimo kokybés gerinimo
procesas‘. Pateikta farmacinés riipybos sgvoka atitinka Tarptautinés farmacininky federacijos
pateikta apibrézima, pasiskolinta i§ amerikie¢iy vaistininky Lindos Strand ir Carlzo Heplerio, jau
minéty Sio darbo pirmoje dalyje. Isakyme farmacinei ripybai skiriamas visas aStuntas skyrius.
Jame toliau pateikiami reikalavimai farmacinés riipybos teikimui, bei jos esminiai elementai:
Sfarmacinés ripybos paslaugq gali teikti tik sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
jvertintos vaistinés ir farmacinés ripybos tobulinimo kursq isklause vaistininkai; kompleksinj
farmacinés ripybos paslaugy teikimq sudaro duomeny apie gyventojq rinkimas, kaupimas ir
tinkamas saugojimas, surinkty duomeny analizé ir tinkamas jvertinimas, gydymo vaistiniais
preparatais plano sudarymas ir realizavimas, gydymo vaistiniais preparatais plano prieZiiira,
modifikacijos bei numatyty rezultaty siekimas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka,
teikiant farmacinés rupybos paslaugq, vaistininkui turi biti sudaryta galimybé laisvai naudotis
farmacijos ir medicininiy duomeny bazés informacija, farmacijos ir medicininiy duomeny bazéje
gali buti kaupiami duomenys apie gyventojams gydytojo paskirtus ir savarankiskai jsigyjamus

vaistinius preparatus. Gyventojo asmeniniai duomenys j Siqg baze jtraukiami tik gyventojui
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sutikus raStu;, vaistiné privalo uztikrinti gyventojo individualiy duomeny apsaugq

) o . -l
vadovaudamasis asmens duomeny apsaugg reglamentuojanciais teisés aktais.*

Pagal
2009mety Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 15d. Isakymo Nr.
V-494 |, D¢l Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo* pakeitimg Nr. V- 1073 VIII skyrius
,Farmaciné ripyba“ turi jsigalioti 2013 m. sausio 1d.''? Pagal pirmine jsakymo versija $is
poskyris turéjo jsigalioti 2010 m. sausio 1d.

Analizuojant jsakymg, galima pastebéti, kad farmaciné rupyba jame pateikta, kaip
paslauga teikiama vaistininko. Tai yra farmacinés paslaugos atitikmuo, gal tada néra reikalinga
reglamentuoti pacios farmacinés riipybos, i$skirti jos j atskirg skyriy, jei jau turime farmacinés
paslaugos teikimo apraSa. Remiantis Europos Sajungos Tarybos ministry komiteto
rekomendacijomis, farmacing riipyba biitina diegti j sveikatos priezitiros sistemg. Kaip pateikta
anksciau, tai vienas i§ sveikatos prieziiiros sistemos elementy. ISskaidant Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,.D¢l Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo*
aStuntg skyriy, galima detaliau iSanalizuoti jo praktinj jgyvendinimg visuomenés vaistinése.

Pasak keturiasdeSimt SeSto skirsnio, farmacinés ripybos paslauga gali teikti tik
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka jvertintos vaistinés ir farmacinés riipybos
tobulinimo kursg iSklaus¢ vaistininkai. Remiantis Farmacijos istatymu : ,vaistiné— juridinis
asmuo, vykdantis farmacine veiklg, apimanciq vaistiniy preparaty jsigijimq, laikymg, pardavimg
(isdavimg) galutiniam vartotojui, farmaciniy paslaugy teikimg ir (ar) ekstemporaliy vaistiniy
preparaty gamybq, kokybés kontrole<...>“. Analizuojant apibrézima, galima daryti iSvada, kad
farmaciné rupyba vaistin¢je teikiama negali biiti, teikiama tik farmaciné paslauga, kaip apibrézta
paCiame jstatyme. Remiantis Olandijos patirtimi, galima biity vaisting priskirti sveikatos
prieziiiros institucijai, kei¢iant Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatyma.''
Taip prapleciant vykdomos veiklos pobudj ir pritaikant vaisting farmacinés ripybos teikimui.
Koreguojant vaistininko pareigy aprasa, pateikta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél vaistininko ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) teisiy ir pareigy
paskirstymo aprasy patvirtinimo*''* reikéty praplésti vaistininko pareigy aprasa, i ji jtraukiant
farmacinés ripybos teikima, nes Siuo metu néra iki galo atskirta, kas gali teikti farmacing riipyba.
Siuo metu konsultacija vaistingje pacientui gali teikti vaistininkas ir farmakotechnikas. Kaip

apibréZta Farmacijos jstatyme, tokiu atveju suteikiama tik farmaciné paslauga. Nors to pacio

""'LR Sveikatos apsaugos ministro 2007m. birzelio 15d. [sakymas Nr. V-494 ,, Dél Geros vaistiniy praktikos
nuostaty patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2007, Nr 68-2690, Nr. 100-4091.

"2 R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél LR Sveikatos apsaugos ministro 2007m. birZelio 15d. Jsakymo Nir.
V-494 | Dél Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo* pakeitimo Nr. V-1073.Valstybés zZinios. 2009-12-31
Nr.159-7214.

'3 T R Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572

'"* LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél vaistininko ir vaistininko padéjojo (farmakotechniko) teisiy ir
pareigy paskirstymo aprasy patvirtinimo*. 2007. Nr. V-197
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Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo*
keturiasdeSimt SeStame skirsnyje teigiama, kad farmacinés riipybos paslauga gali teikti
tobulinimo kursg iSklaus¢ vaistininkai, taCiau akivaizdu, kad tai farmacing paslauga, o ne
farmacing riipyba, teikty vaistininkas. IeSkant farmacinés riipybos tobulinimo kursy, buvo rasta,
kad jie vykdomi Lietuvos Sveikatos moksly universitete (toliau LSMU), su tikslu: ,,..supazindinti
farmacijos specialistus su Farmacijos jstatymo ir pojstatyminiy akty pagrindinémis nuostatomis,
Ju jtaka farmacijos verslo etikai bei vystymosi tendencijoms. Supazindinti farmacijos specialistus
su farmacine riipyba bei jos taikymo galimybémis tobulinant farmaciniy paslaugy kokybeg".'*®
Kursai vedami vaistininkams ir farmakotechnikams. Analizuojant teisinius Europos Sajungos
dokumentus, farmacing riipyba privalo teikti farmacijos specialistas. Tuo tarpu LSMU farmaciné
ripyba suprantama kaip farmacinés paslaugos dalis, taciau darbo metu jau buvo parodyta, kad
farmaciné riipyba pati apima farmacine paslaugg. LSMU farmacijos specialistus su farmacine
ripyba supazindina penkto kurso paskutiniame semestre, jai skiriama 56 valandos''®.
Pasirenkantys doktorantiiros studijas specialistai turi galimybe placiau aprépti visus reikalavimus
bei teisinius farmacinés riipybos aspektus. Galima daryti iSvadg, kad doktarantiros studijas
renkasi labai nedaug specialisty. Tuo tarpu farmaciné rtpyba turi buti teikiama kiekvienoje
vaistingje.

Analizuojant Sveikatos ministro jsakymga toliau, atkreiptinas démesys ] keturiasdeSimt
septintg skirsnj, pagal kur] ,kompleksinj farmacinés rupybos paslaugy teikimg sudaro duomeny
apie gyventojq rinkimas, kaupimas ir tinkamas saugojimas, surinkty duomeny analizé ir
tinkamas jvertinimas, gydymo vaistiniais preparatais plano sudarymas ir realizavimas, gydymo
vaistiniais preparatais plano prieZiiira, modifikacijos bei numatyty rezultaty siekimas sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka‘. Remiantis Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés
apsaugos jstatymo''’ deSimtu straipsniu: ,.asmens duomenis apie asmens sveikatq (jos biikle,
diagnoze, prognoze, gydymq ir kt) gali tvarkyti jgaliotas sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojas. Asmens sveikatos paslaptis turi biiti saugoma pagal Civilinj kodeksq, pacienty
teises reglamentuojancius jstatymus ir kitus teisés aktus<...>,asmens duomenys apie asmens
sveikatg automatiniu bidu<...> gali buti tvarkomi tik pranesus Valstybinei duomeny apsaugos
inspekcijai. Siuo atveju Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija privalo atlikti iSankstine

patikrg. Néra teisiSkai apibrézta, koks asmuo priskiriamas — sveikatos apsaugos darbuotojui.

"> Biomedicinos srities podiplominiy studijy sistema [interaktyvus]. (Zidiréta 2012-04-04)
http://www.medas.lt/cms/kmu/app?service=external/ ComCoursesView&sp=1360&sp=392

" T jetuvos sveikatos moksly universitetas. Farmacijos fakulteto farmacijos programos vientisyjy studijy 2012/2013
mety planas [interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-04) http://www.lsmuni.lt/studijos/studiju-
centras/farmacija_20122013.pdf

"7LR Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 63-1479; nauja jstatymo redakcija
nuo 2009 m. sausio 1 d. Nr. X-1444, 2008-02-01. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 22-804 (2008-02-22)
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Vaistinés Siuo metu neturi sistemos uztikrinan¢ios paciento duomeny apie sveikatg rinkima,
kaupima ir saugojimg. Tam bitina diegti duomeny kaupimo sistema. Svarbus ir kitas aspektas -
gydytojai turi turéti galimybe ; §ig duomeny bazg suvesti visas turimas zinias apie paciento
sveikata. Tada jie patys ir vaistininkai galéty jomis naudotis. Ziarint j kity 3aliy patirtj,
akivaizdu, kad tai uztrunka, reikalauja daug 1éSy. Lietuvos Respublikoje reikalingas visas
pradinis pagrindas. Olandijoje farmaciné riipyba tobulinama nuo 1995 m., jau tada buvo pradétos
diegti kompiuterings sistemos. Dar ir dabar, po beveik dvideSimties mety, olandai pripazjsta, kad
néra pasiekta optimalaus rezultato.

Analizuojant tolimesnius skirsnius, akivaizdu, kad reikalinga diegti bendra duomeny
apie paciento sveikatg rinkimo ir saugojimo baze¢. Néra nustatytos tvarkos dél testinio paciento
konsultavimo, jo gydymo vaistais plano sudarymo bei numatomy rezultaty siekimo. Tam
Atsizvelgiant ] Olandijos patirt], buty naudinga sukurti pavyzdinj paciento sutikimg d¢l
asmeniniy duomeny naudojimo, bei jtraukimo ] duomeny bazg, uztikrinant jo konfidencialuma.
Pasak jsakymo, vaistiné privalo uZtikrinti gyventojo individualiy duomeny apsauga
vadovaudamasis asmens duomeny apsaugg reglamentuojanciais teisés aktais. Remiantis Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymu, vaistininkams néra pareigos laikyti
konfidencialumo paslapt]. Jie kaip specialistai, turi bati jtraukiami j §j jstatyma, arba sukuriamas
Etikos kodeksas farmacijos specialistams, kurio laikymasis biity privalomas.

Vienintelis tyrimas analizuojantis farmacinés ripybos elementy jgyvendinimo Lietuvos
visuomenges vaistinése galimybes buvo darytas prie§ deSimt mety, ji atliko Lietuvos sveikatos
moksly universiteto farmacijos fakulteto specialistai Vaidas Skyrius, Raimondas Radzitinas, Zita
Barsteigiené, Jonas GrinceviCius. Tyrimo metu buvo pateiktos Sios iSvados: ,Lietuvos
visuomenés vaistinés dirbti pagal farmacinés riapybos rekomendacijas dar nepasirengusios.
Kai kurie farmacinés riapybos elementai (pvz., kraujospiudZio matavimas, rasytinés
informacijos pacientui suteikimas) jau jgyvendinti beveik visose Lietuvos visuomenés
vaistinése. Siekiant jgyvendinti farmacinés ripybos rekomendacijas, vaistininkai turi pradéti
kaupti duomeny bazes apie pacienty sveikatos biikle (ko Siandien nedaro né viena visuomenés
vaistiné), nes tik disponuojant tokia informacija, galima suteikti kokybiSkas paslaugas
pacientui. ''*  Atkreiptinas démesys, kad i§vadose supainiojama farmaciné paslauga su
farmacine riipyba. Kraujospiidzio matavimas, raSytinés informacijos pateikimas privalomi

teikiant farmacing paslauga. Farmaciné riipyba apima $ias paslaugas. Moksliniuose straipsniuose

'8 Skyrius, V., et al. ,,Farmacinés riipybos elementy jgyvendinimo Lietuvos visuomengés vaistinése galimybiy
analizé“. Medicina. (Kaunas) 2003, 39(2 priedas): 143-147.
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ir darbuose pagrinde analizuojama vaistininko suteiktos konsultacijos kokybé''’, farmacinés
paslaugos suteikimas'*’.

Kaip jau ne karta teko pastebéti, farmacin¢ paslauga netolygi farmacinei riipybai.
Ciklinis farmacinés riipybos procesas susideda i§ farmacinés paslaugos, duomeny apie paciento
sveikatg rinkimo, analizés ir saugojimo, su vartojamais vaistais susijusiy problemy sprendimo ir
bendradarbiavimo su sveikatos priezitros specialistais, norint uztikrinti paciento su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés gerinima.

Analizuojant teisés aktus galima daryti iS§vada, kad vis dar néra jmanoma teikti

kokybiSkg farmacing riipybg Lietuvos Respublikos visuomeninése vaistinése.

"9 Dauksiené, J. ,,Visuomenés vaistinés pacienty gaunamos farmacinés ir sveikatinimo informacijos tyrimas ir
vertinimas®. Daktaro disertacija: biomedicinos mokslai, farmacija (09 B). Kaunas: Kauno medicinos universitetas,
2010. [interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-03). http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-

0001:E.02~2010~D 20100920 082436-38054/DS.005.0.01.ETD

120 Grincevitius, J. ,,Visuomengs vaistinése teikiamos farmacinés paslaugos tyrimas ir jvertinimas®. Daktaro
disertacija: biomedicinos mokslai, farmacija (09B). Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2008.
[interaktyvus]. (zitiréta 2012-04-04). http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eLABa-
0001:E.02~2008~D_20081003_110930-93670/DS.005.0.01.ETD
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ISVADOS

1. ISanalizavus Jungtiniy Amerikos valstijy ir Europos mokslininky darbus, galima
teigti, kad farmacinés riipybos samprata ir jos elementai (farmacinés paslaugos teikimas;
duomeny, susijusiy su paciento sveikata, rinkimas, saugojimas bei konfidencialumo
uztikrinimas; informacijos prieinamumas gydytojui, pacientui ir vaistininkui.) yra gana

aiSkiai apibréziami.

2. ISanalizavus istorines — teisines farmacinés riipybos reglamentavimo prielaidas,
galima daryti iSvada, kad farmaciné riipyba pagrinde reguliuojama rekomendacinémis teis€s
normomis, nustatomas pageidautinas farmacinés riipybos teikimas, atsizvelgiant |

kiekvienos valstybés galimybes.

3. Atlikus Europos Sajungos bei Saliy nariy Olandijos ir Didziosios Britanijos
(Skotijos) teisés akty analize, galima teigti, kad néra vieno bendrai priimto ir taikomo
farmacinés ripybos modelio. Remiantis aukS¢iau minéty Saliy patirtimi, teikiant farmacing
ripyba, galima daryti iSvada, kad modelio vienodumas néra biitina sglyga farmacinés

ripybos kokybei uztikrinti.

4. ISanalizavus Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius farmacing
ripyba, daroma iSvada, kad norint uZtikrinti kokybiska farmacinés rupybos teikimg, yra
biitina koreguoti Lietuvos Respublikos farmacijos jstatyma, Lietuvos Respublikos sveikatos

prieziiiros jstaigy jstatyma, Lietuvos Respublikos asmens duome
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REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduoti Europos Sajungos komisijos sveikatos ir vartotojy apsaugos
departamentui parengti ir teikti Komisijai svarstyti projekta skirta farmacinés riipybos
1gyvendinimui Europos Sajungos Salyse narése. [tvirtinti farmacinés riipybos apibrézimg ir jos
sampratg. Apibrézti vaistininko, sveikatos prieziliros specialisto bei paciento atsakomybe
farmacinés rupybos metu. Jtvirtinti paciento teis¢ ] optimaliausig ir aukSc¢iausios kokybés

farmacing riipyba, sprendziant jo su vaisty vartojimu susijusias problemas.

2. Rekomenduoti Europos Sajungos komisijos sveikatos ir vartotojy apsaugos
departamentui parengti bendras Europos Sgjungos Salims naréms gaires farmacinés riipybos

teikimui, bei jos elementy jgyvendinimui visuomeninése vaistinése.

3. Rekomenduoti Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komitetui parengti ir
teikti Lietuvos Respublikos Seimui svarstyti Siuos Lietuvos Respublikos farmacijos
jstatymo pakeitimus'*":

3.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,D¢l geros vaistiniy
praktikos nuostaty patvirtinimo* aStunta skyriy ,,Farmaciné riipybg“ koreguoti ir kelti |
Farmacijos jstatyma.

3.2. Farmacijos jstatyme pateikti farmacinés rupybos apibrézima.

3.3. Koreguoti Farmacijos jstatyme pateikta vaistinés apibrézima, jtraukiant vietoj
farmaciniy paslaugy teikimo sgvokos, savoka ,.farmaciné riipyba®, kuri apima ir farmaciniy
paslaugy teikima.

3.4. Koreguoti farmacinés veiklos apibrézima.: ,,..juridiniy ir (ar) fiziniy asmeny
vykdoma sveikatinimo veikla, apimanti vaistiniy preparaty, tiriamyjy vaistiniy preparaty,
veikliyjy medziagy ir j Europos Komisijos sgqrasq jrasyty pagalbiniy medzZiagy, kurios
naudojamos kaip pradinés medziagos vaistiniy preparaty gamybai, gamybg, importq is trecCiyjy
Saliy, kokybés kontrole,; vaistiniy preparaty, veikliyjy medziagy ir j Europos Komisijos sqrasq
jrasyty pagalbiniy medziagy, kurios naudojamos kaip pradinés medziagos vaistiniy preparaty
gamybai, didmeninj platinimg; vaistiniy preparaty lygiagrety importq, pardavimq (iSdavimg)
galutiniam vartotojui; farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimq.* Pridedant
farmacing riipyba.

4. Rekomenduoti Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komitetui parengti ir

teikti Lietuvos Respublikos Seimui svarstyti Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros

121 ietuvos Respublikos farmacijos jstatymas. Valstybés Zinios. 2006. Nr. 78-3056
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jstaigy jstatymo'** pakeitima - priskirti visuomenés vaistines prie sveikatos prieZiiiros jstaigu,
teikianCiy specialig sveikatos prieziiiros paslaugg — farmacing riipyba.

5. Rekomenduoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai parengti
ir priimti teisés akto pakeitimus: koreguoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

12 v . .
«123 a3tunta skyriy ,,Farmaciné

1sakymo ,,.D¢l geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo
ripyba®, braukiant i§ kiekvieno skirsnio ZodZius ,paslauga®, nes kaip apibrézta Siuo jsakymu,
farmacin¢ riipyba néra paslauga, o kompleksin¢ sveikatos prieziiira, apimanti farmacing
paslauga, kaip vieng i§ savo elementy.

6. Koreguoti Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakyma ,,Dél vaistininko ir
vaistininko padéjojo(farmakotechniko) teisiy ir pareigy paskirstymo aprasy

«124 jtraukiant vaistininko pareigas ir atsakomybe farmacinés riipybos metu

patvirtinimo
visuomenges vaistingje.

7. Koreguoti Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo'>
10 straipsnj Asmens duomeny tvarkymas sveikatos apsaugos tikslais: ,, Asmens duomenis apie
asmens sveikatg (jos bukle, diagnoze, prognoze, gydyma ir kt.) gali tvarkyti jgaliotas sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojas. Asmens sveikatos paslaptis turi biiti saugoma pagal Civilinj
kodeksag, pacienty teises reglamentuojancius jstatymus ir kitus teisés aktus. ... Asmens duomenys
apie asmens sveikatg automatiniu budu <..> gali biiti tvarkomi tik praneSus Valstybinei
duomeny apsaugos inspekcijai. Siuo atveju Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija privalo
atlikti iSanksting patikrg.” Pateikiant jgalioto sveikatos apsaugos darbuotojo apibrézima ir | ji
jtraukiant farmacijos specialista.

8. Rekomenduoti Lietuvos farmacininky asociacijai priimti farmacininky etikos

kodeksa, uztikrinant] specialisto asmening atsakomybe, poreikj apsaugoti pacienta, uztikrinant jo

kaip asmens pirmuma.

1221 jetuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572

123 T jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007m. birzelio 15d. Jsakymas Nr. V-494 ,, Dél Geros
vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr 68-2690, Nr. 100-4091

124 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél vaistininko ir vaistininko padéjojo (farmakotechniko) teisiy ir
pareigy paskirstymo aprasy patvirtinimo®. 2007. Nr. V-197

123 T jetuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 63-1479; nauja
istatymo redakcija nuo 2009 m. sausio 1 d. Nr. X-1444, 2008-02-01. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 22-804 (2008-02-
22)
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Anotacija

Kleveckaité D. Farmacinés riipybos reglamentavimas Europos Sajungos teisés aktuose
/ Bioteisés katedros magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. J. Balsiené. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2012. — 67p.

Siame darbe nagrinéjamas farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas pagrindiniuose
Europos Sajungos teisés aktuose. Analizuojamos ir teisiniu poziiriu vertinamos Saliy nariy —
Olandijos, DidZiosios Britanijos (Skotijos) ir Lietuvos Respublikos teisés normos,
reguliuojancios farmacing riipyba bei jos elementus: farmacinés paslaugos teikimg; duomeny,
susijusiy su paciento sveikata, rinkima, saugojima bei konfidencialumo uztikrinimg; informacijos
priecinamumg gydytojui, pacientui ir vaistininkui. Teisés aktai analizuojami pacienty saugumo

uztikrinimo, visuomeneés sveikatos gerinimo bei sveikatos priezitiros 1¢Sy taupymo aspektais.

Raktiniai Zodziai: farmaciné riipyba, farmaciné paslauga, teisinis reglamentavimas,

pacienty saugumas, sveikatos prieziiiros sistema
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Annotation

Kleveckaité D. Legal regulation of pharmaceutical care in the European Union /
Master‘s work in department of Biolaw. Supervisor assoc. doc. dr. J. Balsiené. — Vilnius: Faculty

of Law, Mykolas Romeris University, 2012. — 67p.

This research covers legal regulation of pharmaceutical care in main legal statements of
European Union. The legal statements of European Union members — Holland, Great Britain
(Scotland) and Lithuanian Republic - which control pharmaceutical care and its elements:
provision of pharmaceutical services; gathering, protecting and assuring the confidentiality of
data related to patients health; accessibility of information for doctor, patient and pharmacist, are
analyzed and evaluated through juridical standpoint. Furthermore, legal statements are being
analyzed through the aspects of ensuring patients’ safety, improving the society health and

saving the finances of the health care system.

Keywords: pharmaceutical care, pharmaceutical service, legal regulation, patients’

safety, health care system
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SANTRAUKA

Darbo tema: Farmacinés riipybos reglamentavimas Europos Sajungos teisés aktuose.
Raktiniai ZodZiai: farmaciné riipyba, farmaciné paslauga, teisinis reglamentavimas,

pacienty saugumas, sveikatos prieziiiros sistema.

Siame darbe nagrinéjamas farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas pagrindiniuose
Europos Sajungos teisés aktuose. Analizuojamos ir teisiniu poziiriu vertinamos Saliy nariy —
Olandijos, DidZiosios Britanijos (Skotijos) ir Lietuvos Respublikos teisés normos,
reguliuojancios farmacing riipyba bei jos elementus: farmacinés paslaugos teikimg; duomeny,
susijusiy su paciento sveikata, rinkimg, saugojima bei konfidencialumo uztikrinimg; informacijos
priecinamumg gydytojui, pacientui ir vaistininkui. Teisés aktai analizuojami pacienty saugumo

uztikrinimo, visuomenés sveikatos gerinimo bei sveikatos priezitiros 1éSy taupymo aspektais.

Darbas susideda i§ trijy pagrindiniy daliy. Pirmojoje darbo dalyje analizuojama
farmacinés riipybos istoriné raida, jos praktinio pritaikymo poreikis ir galimybés bei modeliai.
Aiskinamasi sgvokos farmaciné ripyba turinys, jos samprata jvairiy lietuviy ir uzsienio autoriy
darbuose. Analizuojami farmaciné riipybos modeliai ir vertinamas jy pritaikymas praktikoje.
Antrojoje darbo dalyje nagrinéjami pagrindiniai Europos Sajungos ir Saliy nariy teisés aktai,
reglamentuojantys farmacing ripyba bei jos elementus. Vertinamas farmacinés riipybos praktinis
jgyvendinimas Siy Saliy sveikatos prieziliros sistemoje, siekiant apsaugoti pacientus nuo
netinkamo vaisty vartojimo ir taupyti sveikatos prieziiiros sistemai skiriamas léSas. Treciojoje
dalyje analizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai reglamentuojantys farmacing ripyba.
Identifikuojamos Lietuvos Respublikos teisés akty nuostatos, kuriy spragos ar Siy nuostaty

nebuvimas, trukdo jdiegti farmacing riipyba bei jos elementus sveikatos prieziiiros sistemoje.
Remiantis teorinés analizés duomenimis, buvo suformuluotos iSvados ir pateiktos

rekomendacijos dé¢l Lietuvos Respublikos teisés akty tobulinimo, siekiant uztikrinti pilnaverte ir

kokybiska farmacine riipyba.
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SUMMARY

The Theme: Legal regulation of pharmaceutical care in the European Union
Keywords: pharmaceutical care, pharmaceutical service, legal regulation, patients’

safety, health care system.

This research covers legal regulation of pharmaceutical care in main legal statements of
European Union. The legal statements of European Union members — Holland, Great Britain
(Scotland) and Lithuanian Republic - which control pharmaceutical care and its elements:
provision of pharmaceutical services; gathering, protecting and assuring the confidentiality of
data related to patients health; accessibility of information for doctor, patient and pharmacist, are
analyzed and evaluated through juridical standpoint. Furthermore, legal statements are being
analyzed through the aspects of ensuring patients’ safety, improving the society health and

saving the finances of the health care system.

The research consists of three main parts. In the first one, the historical development,
the need and opportunities of practical adaptation and models of pharmaceutical care are
analyzed. The content of pharmaceutical care concept, used in different scholar literature, of both
Lithuanian and foreign authors, is explained. What is more, various models of pharmaceutical
care are analyzed and the abilities of using them in practice are evaluated. In the second part, the
main European Union legal statements are analyzed. The practical adaptation of pharmaceutical
care in the health care system is evaluated in order to prevent the misuse of medicine and
economize means, which are provided to health care systems. Finally, in the third part, the legal
statements of Lithuanian Republic on the pharmaceutical care are analyzed and the gaps in these
statements are identified in order to find out what hinder for implementation of pharmaceutical

care and its elements in health care system.
According to the study results, conclusions and recommendations, on how to develop

legal statements of Lithuanian Republic in order to ensure high quality and comprehensive

pharmaceutical care, are provided.
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