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IVADAS

Sveikatos priezitiros sistemoje tuo paciu ir farmacijos srityse nuolat vyksta pokyciai.
Pacienty poreikiams augant, visuomenei senstant, létiniy ligy sergamumui didéjant tai yra
neisvengiama. Siais laikais farmacijos specialisto vaidmuo sparéiai keidiasi: atsiranda naujy
atlieckamy funkcijy bei papildomy paslaugy. Siuolaikinis farmacijos specialistas turi ne tik parduoti
vaistus ir paaiskinti jy vartojimo biida, bet ir visapusiSkai pasiriipinti pacienty sveikata.

Temos aktualumas: Siekiant tam tikry permainy farmacijos srityje, daugelyje pasaulio
Saliy vaistinése yra teikiamos papildomos farmacinés ripybos paslaugos. Farmacinés riipybos tikslas
- maksimalus pacienty sveikatos bei gyvenimo kokybés gerinimas.! Siuolaikiné sveikatos politika
teigia, jog vaistininkas — tai ne individualiai dirbantis specialistas, o sveikatos priezitiros specialisty
komandos narys, todél yra biitinas gydytojo, vaistininko ir paciento bendradarbiavimas.

Irodyta, kad valstybei ekonomiskai yra daug naudingiau uzkirsti kelig ligoms nei jas gydyti,
todél farmacijos specialisty dalyvavimas sveikatos priezitiros sistemos vystyme padeda zymiai
sutaupyti finansinius ir Zmogiskuosius isteklius.? Teikiant farmacinés riipybos paslaugas, didelis
démesys yra skiriamas vaistininky integracijai j tiesioging paciento priezitira, Siekiant nustatyti ir
i§spresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias sveikatos problemas, skatinti Salies gyventojus
rupintis savo sveikata ir imtis veiksmy jg islaikyti.

Paslaugy teikimo vaistinéje tikslas yra padéti valdyti esamas ligas, skatinant pacientg
profilaktiskai tikrintis fiziologinius ir biocheminius parametrus, ugdyti sveika gyvenseng bei
dalyvauti ligy prevencijoje. Farmacijos specialistai, bendradarbiaudami su gydytojais, pratesia jy
pradéta darba, konsultuojant pacientus farmakoterapiniais klausimais, kas padeda isvengti vaisty
vartojimo klaidy. Farmacijos specialistai gali padéti pacientui suderinti skirtingus vaistinius
preparatus, o iskilus neaiSkumams — pakonsultuoti.® Tokios paslaugos yra ypa¢ reik§mingos ir
aktualios 1étinémis ligomis sergantiems pacientams, vartojantiems daug vaisty.

Temos naujumas: Lietuvoje atlikty tyrimy apie farmacinés ripybos paslaugy poreikj
sergantiems létinémis ligomis néra daug, tac¢iau tema aktuali siekiant plésti teikiamy paslaugy
spektra vastinése bei stiprinti vaistininky vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje. ISanalizavus
pacienty farmacinés riipybos paslaugy poreikj ir vaistininky poziiirj, galima numatyti farmacinés

ripybos paslaugy plétra vaistinése.

1 Keitel S. Pharmaceutical care Polices and Practises for a Safer More Responsible and Cost — effective health System.
Council of Europe. European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, EDQM, 2012.

2 Ulfvarson J, Bardage C, Wredling RA, von Bahr C, Adami J. Adherence to drug treatment in association with how
the patient perceives care and information on drugs. J Clin Nurs 2007;16(1):141-8

3 Grincevi¢iené V, Radzitinas R, Grinceviciené S, Grincevicius J. Profesinés saveikos vaistininkas — gydytojas
ypatumai: situacijos analiz¢é ir pacienty liikesciai. Filosofija. Sociologija 2011; 22(2):207-213



Temos problema: Nuo 2016 m. sausio 1 d. Lietuvos vaistinése yra jteisintos farmacinés
ripybos paslaugos, ta¢iau vaistinéms vis dar triiksta pasiruo$imo, paslaugos teikiamos dalinai, o jy
kokybé reikia tobulinti. Todél, pravartu i$siaiskinti pacienty bei vaistininky nuomong apie vaistinése
teikiamas paslaugas, jy plétrg ir reikalinguma gyventojams bei nustatyti priezastis, ribojancias

farmacinés rupybos plétrg Lietuvoje.

Tyrimo objektas: Vaistinése teikiamos FR paslaugos sergantiems létinémis ligomis

pacientams.

Darbo tikslas: jvertinti létinémis ligomis serganciyjy pacienty poreikius, susijusius su

farmacinés rupybos paslaugy teikimu vaistinéje.

Darbo uzdaviniai:
ISanalizuoti farmacinés riipybos raidg pasaulyje ir Lietuvoje.
Issiaiskinti farmacijos specialisty pozidrj j vaistinése teikiamas farmacinés riipybos paslaugas.

Ivertinti pacienty, serganciyjy létinémis ligomis farmacinés ripybos paslaugy poreik.

M WD

Nustatyti priezastis, ribojancias farmacinés rupybos plétra Lietuvoje.

Tyrimo metodai: 1. Teorinis analizés metodas. Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé,
farmaciniy straipsniy analizé, Lietuvos ir ES $aliy teisiniy dokumenty analizé.

2. Empirinis analizés metodas. Misrus (trianguliacijos) metodas: kiekybinis tyrimas,
apklausai naudojant anketa ir Kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiirizuotg interviu metoda.

3. Statistiniai tyrimo metodai. Gauti tyrimo rezultatai apdoroti ir statistiSkai jvertinti
naudojant Microsoft Office Excel 2010 programa ir pateikiant atitinkamus grafikus bei sudarant

lenteles.

Hipotezés:
1. Siuo metu farmacijos specialisto vaidmuo sveikatinimo grandinéje néra pakankamas tenkinti
vis didéjancius pacienty poreikius FR srityje.
2. Vaistinése teikiamos FR paslaugos yra reikalingos létinémis ligomis sergantiems

pacientams.



SAVOKOS

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba
Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo.

Farmaciné paslauga — vaistinéje farmacijos specialisty teikiama paslauga, apimanti recepty
tikrinimg, vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimg, farmacinés informacijos apie
vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams, taip pat
ju konsultavima.

Farmaciné riipyba — vaistininko farmacinés veiklos dalis, apimanti:

1) gyventojy, kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant
nustatyti ir, bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias
problemas;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant l1étiniy
ligy valdymo programas;

3) tikslinj gyventojy informavima apie galimybe dalyvauti prevencinése programose;

4) dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir kitas susijusias
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas paslaugas, teikiamas
vaistinése.

Gera vaistiniy praktika - normy, nustatanciy reikalavimus vaistinés veiklai, jskaitant
farmacinés paslaugos teikimg ir farmacinés riipybos principy jgyvendinimg, visuma.

Nepageidaujama reakcija i vaista - nenorimas ir neigiamas organizmo atsakas j vaistinj
preparata, kuris pasireiskia vartojant registruoto vaistinio preparato jprasta doze, skirta zmogaus
ligos profilaktikai, diagnostikai ar gydymui arba fiziologinei funkcijai grazinti, koreguoti ar
modifikuoti, arba bet kokig tiriamojo vaistinio preparato doze.

Polifarmacija — procesas, kai vienu metu vartojama daug medikamenty dél ko iskyla
perdozavimo, nepageidaujamos reakcijos j vaistg ir kt. grésme.

Vaistininkas - asmuo, jgijes vaistininko profesing kvalifikacijg ir farmacijos magistro
kvalifikacinj laipsnj, arba Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo.

Vaistas (vaistinis preparatas) — vaistiné medziaga arba jy derinys, pagaminti ir teikiami
vartoti, kadangi atitinka bent vieng $iy kriterijy: 1) pasizymi savybémis, dé¢l kuriy tinka Zmogaus
ligoms gydyti arba jy profilaktikai; 2) dél farmakologinio, imuninio ar metabolinio poveikio gali biiti
vartojamas ar skiriamas atkurti, koreguoti ar modifikuoti zmogaus fiziologines funkcijas arba

diagnozuoti zmogaus ligas.
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1. FARMACINE RUPYBA

1.1. Vaistininko profesija ir vaistininko vaidmens kaita

Vaistininkas arba farmaceutas — viena i$ seniausiy ir garbingiausiy profesijy pasaulyje.
Vaistininko profesijos susiformavimo pradzia laikomas XIII a. Pagrindinés vaistininko pareigos
apémé iSraSyto gydytojo recepto tikrinimas, vaistiniy preparaty gamyba, jy iSdavimas pacientams
bei vaisty vartojimo ypatumy paaiSkinimas. Mazdaug tokia vaistininky padétis buvo islaikoma iki
XXa.4

Per paskutinius praéjusio amziaus deSimtmecius vaistininko vaidmuo sparciai pasikeité.
Visy pirma, dél besipleciancios farmacijos pramonés nebeliko didelio poreikio gaminti vaistus
vaistinéje, todél sumazéjo vaistininko, kaip pagrindinio vaisty gamintojo, svarba. Pagrindine
vaistininko funkcija tapo vaisty iSdavimas, kas visuomenés poziiriu, tiesiog prilygo pardavéjo
vaidmeniui. Antra vertus, besipleciant vaistiniy tinklams ir konkuruojant tarpusavyje, farmacija
pavirto verslu, o pats vaistas — preke. °

Siais laikais jsigyti vaistus yra labai lengva, nes vaistinés pasiekiamos per 10 min., taip pat
atsirado vaisty prekyba internetu. Dar didesnj skatinamajj poveikj jsigyti bei vartoti, ypaé
nereceptinius vaistus, nulémé informacijos ir reklamos gausa. Zmonés pradéjo vartoti vaistus
nesikonsultuodami su sveikatos priezitiros specialistais, todél visuomengje jau iSrySkéjo pagrindinés
XXI a. problemos: padidéjes vaistiniy preparaty jsigijimas bei vartojimas, iSauge savigydos bei
farmakoterapiniy problemy mastai, sustipréjes atsparumas antibiotikams, padaznéjes vaisty
perdozavimas ir t.t.°

Siuolaikingje visuomenéje vaistininko vaidmuo apima kur kas platesnj funkcijy spektra nei
tik vaistiniy preparaty iSdavimas, todél vaistininko praktika vaistingje tapo orientuota j konkrety
pacientg bei riipinimasi juo. Galima teigti, kad vaistininko vaidmuo keiciasi ir pereina nuo vaisty
gaminimo vaistingje iki farmacinés riipybos paslaugy teikimo. Tai rodo, kad farmacijos specialistai
yra jtraukiami j tiesioging paciento sveikatos priezitirg, tad vis daugiau profesiniy vaistininky

organizacijy akcentuoja farmacinés riipybos paslaugy biitinybe vaistinése.’

4 Gudiené V. Farmacijos istorijos iStakos. Kaunas, 2003

> Berebguer B., La Casa C., de la Matta M.J., Martin-Calero M.J. Pharmaceutical Care: Past, Present and Future
Current pharmaceutical Desing. 2004, 10, p. 3931-3946

® Mekas T. A. Farmaciné raida ir profesiné etika. LSMU, Kaunas, 2010

" Schommer JC, Gaither CA. A segmentation analysis for pharmacists and patients views of pharmacists roles. Res Soc
Adm Pharm. 2014, 10(3):508-28.
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1.2. Farmacinés rapybos savoka

Farmacinés riipybos terming pirma kartg pasitalé amerikietis mokslininkas Mikeal dar 1975
m., kuomet FR apibréziama, kaip vaistinéje teikiama paslauga, uztikrinanti saugy bei racionaly
vaisty vartojima pacientams.® Tagiau klasikiniu apibrézimu laikomas kiek véliau (1990 m.)
pasitilytas amerikie¢iy I. Strand ir C. Heplerio apibrézimas: ,,Farmaciné riipyba — tai atsakingas
gydymas vaistais, kurio tikslas — pasiekti neabejotinus rezultatus, pagerinané¢ius paciento gyvenimo
kokybe. Farmacinés riipybos rezultatas yra: a) ligos gydymas; b) ligos simptomy pasalinimas arba
ju mazinimas; c) ligos proceso sulétinimas ar jo sustabdymas; 4) ligos ir simptomy prevencija.” °
Laikui bégant farmacinés riipybos koncepcija paplito visame pasaulyje, 0 sgvoka buvo koreguojama
ir ver¢iama j skirtingas kalbas.

Lietuvoje oficialiai farmacinés riipybos sgvoka pirma karta buvo paminéta Gerosios
praktikos nuostatuose (2007 m.), kuriy tikslas: ,,uztikrinti gyventojy ir visos visuomenés sveikatg.
Siam tikslui jgyvendinti biitina apriipinti gyventojus teisingai pazenklintais, saugiais, kokybiskais
vaistiniais preparatais ir vaistiniy prekémis, suteikti jiems kokybiska farmacing paslaugg ir, vaistinei
pasirengus, vykdyti farmacine riipyba.“!® Detalesnis farmacinés riipybos paslaugy teikimo
aprasSymas buvo pateiktas Siek tiek véliau, 2016 m. sausio 1 d. jsigaliojusiame sveikatos apsaugos
ministro jsakyme.

Pagal sveikatos apsaugos ministro jsakymg ,,d¢l farmacinés riipybos paslaugy teikimo
tvarkos apraSo patvirtinimo* V-1490, buvo koreguojamas X-709 farmacijos jstatymas, kur 2
straipsnis 13* punktas papildytas apibrézimu: ,, Farmaciné riipyba — vaistininko farmacinés
veiklos dalis, apimanti:

1) gyventojy, kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant
nustatyti ir, bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias
problemas;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant létiniy
ligy valdymo programas;

3) tikslinj gyventojy informavima apie galimybe dalyvauti prevencinése programose;

8 p.Wiffen, M. Mitchell, M. Snelling, N. Stoner. Oxford Handbook of Clinicl Pharmacy Third Edition. Chapter 4, Clinical
pharmacy skills. Oxford University Press. 2017, p. 34.
® Hepler, C.D., Strand, L.M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. American Journal of Pharmacy.
1990, 47:533-543.
10 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Dél geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo V-
494, 2007
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4) dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir kitas susijusias
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas paslaugas, teikiamas

vaistinése.“!

1.3. Farmacinés riipybos svarba

Kaip jau minéta anksciau, farmaciné rapyba pirmiausiai buvo sukurta ir jdiegta Jungtinése
Amerikos Valstijose. Jos atsiradima nulémé tiek padidéjes mirtingumas ir hospitalizacijos atvejai
dél neracionaliy vaisty vartojimo, tiek ir didelés islaidos po netinkamo vaisty vartojimo sukelty ligy
gydymui. Idiegus farmacine rupybg, JAV pavyko minimizuoti kastus, sumazinti hospitalizuoty
pacienty, ypa¢ serganciyjy létinémis ligomis, skai¢iy bei sumazinti vartojamy medikamenty kiekj ir
pagerinti pacienty sveikatos biikle. 12

Atsizvelgiant | teigiamg JAV patirtj Sioje srityje, Europos Sgjungos valstybés taip pat
perémé FR integravimg ] savo sveikatos sistemas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, Europoje jvairios létinés ligos kasmet sukelia daugiau kaip 200 tiikst. prieslaikiniy
miréiy ir tai ES $aliy ekonomikai kainuoja 115 mlrd. eury (0,8 % BVP) per metus.'® Tokia tendencija
yra aktuali dél to, kad dauguma Zmoniy, ypa¢ vyresnio amziaus ar serganciyjy létinémis ligomis,
nesilaiko paskirto gydymo ir uzsiima savigyda. Prie savigydos reiskiniy galima priskirti tokius
veiksmus kaip: per ilgas vaisty vartojimo laikas; atsitiktinis panasiy vaistiniy preparaty vartojimas
(pavyzdziui, augalinés Kkilmés); neteisingas dozavimas ar vartojimo btidas;, netinkamas
suderinamumas su Kitais vaistiniais preparatais ir maistu; galimas neteisingas simptomy ar buklés
jvertinimas, dél kuriy nedelsiant reikia kreiptis j gydytoja.’* Todél vis dazniau gali pasireiksti
Salutinis vaisty vartojimo poveikis, kurio poveikis sveikatai gali varijuoti nuo alerginiy reakcijy iki
letaliniy baigciy.

Mokslininkai teigia, jog esant profesionaliai priezitirai, apie 90 proc. $iy nenumatyty
nelaimingy atvejy galima iSvengti, jei apie vaisty vartojimg pacientai gauty iSsamig informacija
tapti pacienty sveikatg gerinanciu, o ne zalojanciu procesu ir tam didele reik§me turi vaistininkas,
kuris yra paskutiné grandis gydymo procese, galinti informuoti pacientg apie vaisty bei maisto

tarpusavio sgveika.

11 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. [sakymas Dél Farmacinés riipybos paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo, V-1490; TAR, 2015-12-29, Nr. 20759

2\Wiedenmayer K., Summers R., Mackie C., G. S. Gous A., Everard M. World Health Organization and International
Pharmaceutical Federation. Developing pharmacy practice A focus on patient care. Handbook. 2006, 25-38 p.

13 Council of the European Union. Reflection process on chronic diseases final report. 2013

14 Dauksiené J. Visuomenés vaistinés pacienty gaunamos farmacinés ir sveikatinimo informacijos tyrimas ir vertinimas.
Daktaro disertacija. Biomedicinos mokslai, farmacija. 2010; 10-20p.

13



Farmacinés ripybos svarba patvirtino ir Svarcaitée J., kuri savo moksliniame darbe
»Farmaciné ripyba ES ir Lietuvoje®, atsizvelgiant j kity Saliy patirtj ir atliktus tyrimus, teigé, kad
FR leidzia sumazinti darbo kriivj pirmingje sveikatos priezitiros grandyje, nes gydytojui sudarius
ilgalaik;j individualy ligos valdymao plana, vaistininkas padeda jj jgyvendinti priziarédamas pacienta.
Tokiu budu farmacijos specialistai gali padéti tinkamai kontroliuoti létines ligas, identifikuoti
pacientus, turin¢ius su vaisty vartojimu susijusiy problemy ar dar nediagnozuoty kity sveikatos
problemy, vertinti pacienty sveikatos buklés pokycius ir informuoti atitinkama specialista apie
gydymo eiga.

Apibendrinant galima teigti, kad esant integruotai FR sistemai, pacientai yra geriau
prizilirimi, 0 su vaisty vartojimu susijusios problemos pastebimos anksciau. Farmacinés riipybos
paslaugos padeda mazinti nedarbingy dieny, hospitalizacijy ir nejgalumo mastus, pagerina pacienty
gyvenimo kokybe ir trukme, kas savo ruoztu, gali turéti reikSmingg jtaka minimizuojant islaidas
kompensuojamiems vaistams, slaugai ir kitoms iSmokoms.'® Farmacinés riipybos paslaugos ypac

aktualios vyresnio amZiaus pacientams, bei sergantiems létinémis ligomis.

1.4. Farmacinés rupybos jtaka pacientams sergantiems létinémis ligomis

Ypatingas démesys teikiant farmacinés riipybos paslaugas skiriamas pacientams,
sergantiems tokiomis létinémis ligomis kaip cukrinis diabetas (CD), bronchiné astma, arteriné
hipertenzija. Farmacijos specialistas privalo suteikti pagalbg pacientams siekiant suvaldyti savo liga
1Svengiant negriZztamyjy komplikacijy, pagerinti pacienty sveikatos biikle bei gyvenimo kokybe.
Farmacijos specialistas, kurio teikiamos paslaugos ir konsultacijos yra lengvai prieinamos
pacientams, atlieka ypa¢ svarby vaidmen;j ligos gydymo procese:

a) Pacientams, sergantiems CD

CD - tai organizmo sutrikimy visuma, kurios metu dél sutrikusios insulino gamybos, didéja
gliukozeés koncentracija kraujyje (hiperglikemija). Netinkamai gydant ligg gali pasireiksti tokios
komplikacijos, kaip diabetiné retinopatija, nefropatija, neuropatija, diabetiné péda, Sirdies ir
kraujagysliy ligos ir t.t. Siuo atveju pacientams ypa¢ svarbu atidziai stebéti ir valdyti ligos eiga,
racionaliai vartoti vaistus, laikytis sveiko gyvenimo biido bei stebéti gliukozés koncentracija
kraujyje.!® Pacientas apie sergama liga turi Zinoti kuo daugiau, kad galéty teisingai jvertinti savo
bikle, gebéty tinkamai save prizitiréti bei analizuoti su liga susijusius pokycius. Vaistininkas, savo

ruoztu, gali prisidéti prie ligos valdymo Siais biidais:

15 Svarcaité J. Farmaciné riipyba ES ir Lietuvoje. Nacionaliné vaisty prekybos asociacija, Vilnius, 2014
16 Mahwi TO, Obied KA. Role of the pharmaceutical care in the management of patients with type 2 diabetes mellitus.
Int J Pharm Sci Res 2013;4(4):1363-1369
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e konsultuojant apie pacig liga (ligos progresavima, farmakologinio ir nemedikamentinio
gydymo svarbg, savikontrolés biitinybe, tminiy ir 1étiniy komplikacijy atsiradimo priezastj
ir t.t). Tai buty ypac aktualu neseniai su liga susidiirusiems pacientams.

e suteikiant informacija apie gyvenimo budo pokycius ir sveika gyvenseng, kadangi sveika
mityba, fizinis aktyvumas, zalingy jprociy atsisakymas teigiamai jtakoja ligos gydyma.

e apmokant pacientus, kuriems biina sunku pasiekti tinkamg gliukozés koncentracija kraujyje,
tinkamai stebéti glikemijos rodiklius, pasirinkti gliukometrg ir tinkamai juo naudotis,
paaiskinti matavimo metodika bei kaip jvertinti rezultata, ir padéti pildyti dienorast;.

e suteikiant pagalbg parenkant tinkamg vaisty doze, konsultuojant apie vaisty sgveikas,
insulino laikymo salygos, injekavimo budus ir net apmokant teisingos insulino leidimo
technikos.*’

e prizitrint ligos eiga, kuomet vaistininkas gali jvertinti fiziniy ir biocheminiy tyrimy
rezultatus — gliukozés kiekj kraujyje, glikuoto hemoglobino (HbA1c) koncentracija, kraujo

spaudima ir, jei reikia, atliekant gydymo plano korekcijg pranesus gydan¢iam gydytojui.

b) Pacientams, sergantiems bronchine astma

Astma — tai létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, pasireiSkianti dusulio priepuoliais.
Bronchinés astmos simptomai yra apsunkintas kvépavimas, sunkumo jausmas krutingje,
pasikartojantys kosulio ir dusulio priepuoliai, sutrikes miegas, skrepliavimas. Simptomai iSryskéja
fizinio kraivio ar kity provokuojanciy veiksniy pasekoje (pvz: tabako diimy, namy dulkiy, tersaly,
ziedadulkiy, virusiniy infekcijy ir kt.). Astmos priepuoliai gali pradéti reikstis nuo silpno kosulio ir
pasunkéjusio kvépavimo iki gyvybei pavojingy dusulio priepuoliy, 0 taip pat gali sukelti negrjztamy
plauciy audiniy pakitimy ir net sutrikdyti Sirdies veiklg. Esant net ir stabiliai buklei vis tiek iSlicka
ligos patméjimo rizika, kuri lemia pablogéjusia gyvenimo kokybe, sumazéjusj sergancio
produktyvuma. Jrodyta, kad ligos kontrolé priklauso nuo pacio paciento ir jo artimyjy pastangy,
taCiau sveikatos priezitiros specialistai privalo jiems padéti. Svarbu tinkamai pasirinkti vaistus ir jy
vartojimo rezima, iSmokti tinkamai naudotis inhaliatoriumi. Be to, pacientas turi aktyviai sekti savo
biikle ir i$mokti atpazinti pirmuosius astmos eigos pablogéjimo simptomus.'8

Kaip farmacijos specialistas gali prisidéti prie ligos valdymo?

17 Palaian S., Chhetri A., Prabhu M., Rajan S., Shanka P. Role Of Pharmacist In Counseling Diabetes Patients. The
Internet Journal of Pharmacology. 2004 VVolume 4 Number 1
18 Naudzitinas A. Jankauskiené L. Kalinauskiené E. LeiSyt¢ P. MaSanauskiené E. Sadauskas S. Unikauskas A.
Diagnostikos ir gydymo algoritmai vaistininkui. Kaunas, 2012
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e Vaistininkas gali suteikti reikalingg informacija apie inhaliuojamyjy vaisty svarbg ir jy
vartojimo ypatumus siekiant iSvengti jy Salutinio poveikio, mokinant teisingai naudotis
inhaliatoriumi ir skatinant laikytis vartojimo rezimo.

e ISmokyti pacientus taisyklingos inhaliatoriaus naudojimo technikos, paaiskinti apie
jkvépimo srovés galios matavima (jei ligonis negali jkvépti pakankamai stipriai, bus
ikvepiama nepakankama vaisto doz¢ ir pacientas nepasieks norimo rezultato).

e Padéti kontroliuoti ligos eigag astmos kontrolés testy pagalba (1 priedas). Pacientas turi
atsakyti j 5 trumpus klausimus. I$sprendus testg yra jvertinamas gaunamas balas — jeigu jis
yra mazesnis nei 20 — astma nekontroliuojama, jeigu balas svyruoja 20-24 ribose — astma
gerai kontroliuojama, jeigu balas 25 — astma visigkai kontroliuojama.*® Vastininkas, jvertinus
testo atsakymus, gali pateikti rekomendacijas, perzitiréti vartojamyjy vaisty sarasg ar
nukreipti pas gydytoja.

e Vaistininkas gali suteikti konsultacijg apie gyvenimo btido poky¢ius (sveikg mityba, fizinj
aktyvuma, zalingy jproéiy atsisakyma).?

c) Pacientams, sergantiems arterine hipertenzija (AH)

Arteriné hipertenzija — tai liga, pasireiskianti padidintu arteriniu kraujo spaudimu (AKS).
AH diagnozuojama, kai pakartotinai matuojant AKS rodmenys yra lygiai arba vir§ 140/90 mmHg.
Negydoma AH gali pakenkti ne tik kraujagysléms, bet ir Sirdziai bei kitiems organams ir sukelti
Sirdies miokardo infarkta; galvos smegeny insulta; inksty bei Sirdies nepakankamumg; regos
sutrikimus; kraujagysliy pazeidimus ir aterosklerozés progresavima.

Jos atsiradimo veiksniai gali buti paveldimumas, amzius, antsvoris ir nutukimas, padidinto
cholesterolio kiekis, mazas fizinis aktyvumas, zalingi jpro¢iai ir t.t. Liga gali pasireiksti galvos
skausmais, svaigimu, spengimu ausyse, Sirdies skausmais, pykinimu ir kt. Beje, daznai liga
prasideda be jokiy simptomy ir Zmogus gali net neZinoti apie padidéjusj kraujospiidj. Pacientas
pradeda riipintis tik tuomet, kai pajunta negalavima, o jo kraujagyslés biina negrjztamai paZzeistos.
AH gydymo tikslas — maksimaliai sumazinti galimy komplikacijy rizika palaikant tikslinj AKS,
todél savo sveikata turi riipintis pats pacientas, o padéti jam turi gydytojas ir vaistininkas.?

Konsultacijos metu vaistininkas gali padéti pacientui susipazinti su savo liga, atsakyti |
visus jam riipimus klausimus, priminti, kokio reZzimo laikytis dél vaisty vartojimo, ir jsitikinti, kad

pacientas teisingai suprato informacijg apie Siy vaisty vartojimo ypatumus. Tuo atveju, kai gydymas

19 Mehuys E, Bortel V, Annemans L. Medication use and disease control of asthmatic patients in Flanders: a cross-
sectional community pharmacy study. 2006:1407-1414.

20 Sakalauskas R, Danila E. et al. Lietuvos suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas 2015. Kaunas, 2015
21Go A. S., Bauman M. A., Coleman King S. M., Fonarow G. C., Lawrence W., Williams K. A., Sanchez E. An Effective
Approach to High Blood Pressure Control. A Science Advisory From the American Heart Association, the American
College of Cardiology, and the Centers for Disease Control and Prevention. Hypertension, 2014, p. 878-885
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paskirtais vaistiniais preparatais neduoda reikiamy rezultaty, vaistininkas, surinkus anamnéze, gali
nukreipti pacientg pas Seimos gydytoja arba pateikti rekomendacijas sveikos gyvensenos klausimais.

Ypac svarbu pabrézti, kad pacientas privalo laikytis sveiko gyvenimo bido — atsisakyti
zalingy jprocCiy, mazinti stresa bei psichologine jtampa, didinti fizinj aktyvuma, palaikyti normaly
KMI; riboti druskos, riebaly, saldumyny Kiekius. Taip pat pacientui yra pateikiamos rekomendacijos,
padedancios reguliuoti cholesterolio kiekj kraujyje ir tokiu biidu pagerinti gydymo veiksminguma.
Farmacijos specialisto pareiga vaistinése mokyti tinkamai matuoti AKS, padéti vesti dienyng, kur
pacientas raSyty visus matavimus. Be to, visuomeninése vaistinése vykdomos prevencinés
programos, dalinami lankstinukai ir konsultuojama, kaip atpazinti ligg ir kokiy veiksmy imtis
pastebéjus kraujospiidzio poky¢ius.?:

Apibendrinant galima teigti, kad farmacijos specialistai atliecka svarby ir naudingg darbg
nustatant rizikos grupés pacientus, padedant kontroliuoti liga jau sergantiems, konsultuojant juos ir,
esant poreikiui, nukreipiant pas sveikatos prieziliros specialistus. Farmacinés riipybos paslaugy
plétra daro teigiamg jtaka racionaliam vaisty vartojimui, padeda iSvengti skaudziausiy pasekmiy,
kontroliuoti ligos eigg ir optimizuoti gydyma. Farmacijos specialisty intervencija 1étinémis ligomis
sergantiems gyventojams padeda pagerinti pacienty gyvenimo kokybg, mazinti su gydymu susijusias

iSlaidas ir palengvinti darbo kriivius gydytojams bei minimizuoti gydymo kastus.

1.5. Farmacinés riipybos jtaka vyresnio amZiaus Zmonéms, sergantiems létinémis ligomis

Vieni dazniausiy vaistinés klienty yra vyresnio amziaus zmonés, kuriems yra diagnozuotos
jvairios létines ligos. Vykstant demografiniams pokyc¢iams Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje,
iSryskéjo sparCios gyventojy sené¢jimo tendencijos. Lietuvos statistikos departamento duomenimis
nuolatiniy 65-eriy mety ir vyresnio amziaus gyventojy 2017-yjy mety pradzioje buvo 550 397 (19,32
% visy Lietuvos gyventojy), 2018- yjy mety pradzioje — 552 317, kas sudaro 19,65%.% Anot
mokslininky, visuomenés senéjimas lemia vis did¢jancig sveikatos prieziiiros paslaugy paklausg ir
augantj nejgaliy Zzmoniy skaiciy, kadangi vyresnio amziaus gyventojai dazniausai Serga ne viena, o
keliomis létinémis ligomis (poliligotumas). Poliligotumo i$sivystymo rizika su amziumi didéja — 65-
eriy mety ir vyresniems asmenims kas 5 metus prisideda po vieng léting liga.?® Sergamumas keliomis
ligomis vienu metu kelia sunkumy nustatant diagnozg, sudarant gydymo plana, skiriant papildomus
vaistus ligos simptomams mazinti. Didéjant vaisty jvairovei didéja ir jy sgveikos rizika bei Salutinio
poveikio atsiradimas. Kartais atsiranda biitinybé atsisakyti tam tikry vaistiniy preparaty, kad bty

pasalinti ligos simptomai, kadangi naujy preparaty skyrimas gali lemti atitinkamas komplikacijas.

22 Oficialios statistikos portalas. Pagyvenusiy asmeny skai€ius (65 mety ir vyresniy) mety pradzioje. 2018
2 Gurevitius R., Grazuliené O.llgaamZiy moniy sergamumo ir ligotumo ypatumai Lietuvoje 2010-2014 m. Higienos
institutas. 2016
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Didzigja dalj senyvo amziaus pacienty vartojamy vaisty sudaro receptiniai vaistai, taciau jie neretai
papildomai vartoja ir nereceptinius preparatus bei maisto papildus.?* Vaisty saveikos ir vaisty
vartojimo klaidos yra dazniausios nepageidaujamy vaisty reakcijy priezastys, kurios gali sukelti
pablogéjusig gyvenimo kokybe, ligos progresavimg ar net mirtj. Pazymétina, kad netinkamai
vartojami vaistai atsizvelgiant j vartojimo buda, trukme bei doze, sudaro 75 % visy su farmacija
susijusiy problemy, i$ kuriy 45 % vaistininkas yra pajégus i$spresti konsultacijos metu ir tiek pat (45
%) atpazinti bei dalinai i§spresti nukreipdamas konsultacijai pas gydytoja.?®

Mokslininkai jvardijo daug priezas¢iy, kodél senyvi pacientai nesilaiko gydymo rezimo ir
18skyré keletg pagrindiniy:

1. UzmarSumas. Kadangi senyvi zmonés tampa uzmarsis, iSkyla sunkumai prisimenant,
kada ir kaip vartoti vaistus. Atlikti tyrimai rodo, kad garbingo amziaus pacientai bent kartg per
meénesj vartoja vaistus ne taip, kaip nurodyta. Pamirsus jie gali praleisti paskirta doze arba suvartoti
dviguba. Taip pat pasitaiko ligoniy, kurie nevartoja vaisty reguliariai, o tik tada, kai pajaucia tam
tikrus simptomus ar pastebi pablogéjusia sveikatos biikle.?®

2. Sudétingos vaisty vartojimo schemos. Nustatyta, jog 46 % pacienty nesupranta, kas
parasyta jy recepte arba instrukcijoje apie vaisto vartojima. Sunkiausia padétis yra ty pacienty, kurie
serga ne viena létiné liga ir turi sekti keliy vaisty vartojimo plang. Taip pat turi reik§més Klausos,
regéjimo bei atminties sutrikimai, kurie ypac¢ budingi pagyvenusiems asmenims, kai pacientai blogai
supranta nurodymus arba po tam tikro laiko juos uzmirsta.

3. Gydymo plano keitimas hospitalizuotiems arba neseniai iSrasytiems i§ ligonines
pacientams. Mokslininkai nustaté, kad 50 % pacienty netinkamai vartoja paskirtus vaistus po
iSleidimo 1§ ligoninés, pavyzdZiui, iSleidZiant | namus, paskiriamas didesnis vaisty skai€ius nei
pacientas vartojo anksciau, nuimti arba pakeisti vaistai, o pacientas i§ pripratimo vartoja pagal seng
plang. Praéjus ménesiui po iSraSymo i$ ligoninés gydymo rekomendacijy nesilaiké 55,1 %, o pra¢jus
3 ménesiams — jau 69,6 %. Pagrindiné tokios elgsenos priezastis - pacienty nesugebéjimas suprasti,
kaip tinkamai vartoti vaistus, kaip ilgai ir kam jie yra reikalingi.?’

4. Savigyda. Siuo metu vaistingje be recepto galima jsigyti vitaminus, maisto papildus,
antiuzdegiminius ir skausmg malSinancius vaistus, jvairus tepalus ir t.t. Norint pagerinti savo bukle
zmones daznai savo nuoziiira jsigyja vaistinius preparatus neturédami pakankamai Ziniy apie

nepageidaujamas reakcijas ir saveikas. Siais atvejais Zmonéms gali pasireiksti tokie nepageidaujami

24 Razgevicitte R. Saugus vaisty vartojimas vyresniame amziuje. Farmacija ir laikas 2006; p.34-35
25 Eickhoff C, Hammerlein A, Griese N, Schulz M. Nature and frequency of drug-related problems in self-medication
(over-the-counter drugs) in daily community pharmacy practice in Germany. Pharmacoepidemiology and drug safety.
2012; 21:254-260
26 Beckman A., Parker M., Thorslund M. Patient education and counseling. 2005, Volume 59, Issue 2, p 186-191
27 pasina L, Brucato A. L., Falcone C, Cucchi E., Bresciani A., Sottocorno M et al. Medication non-adherence among
elderly patients newly discharged and receiving polypharmacy. Drugs and Aging. 2014; 31(4), 283-289
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reiskiniai kaip sgveika tarp jau vartojamyjy vaisty ar vaisty ir maisto/ gérimy, ar maisto papildy bei
augaliniy preparaty.?

Dar vienas svarbus aspektas, kurj reikéty pabrézti — antibiotiky vartojimas. 2015 m. Pavydé
E., Veikutis V. ir kiti mokslininkai Lietuvoje atliko tyrimg ir nustaté, kad bent kartg ] metus
antibiotikus vartojo 31 % apklaustyjy, o 14 % i8 jy, tarp kuriy didZioji dalis - pagyveng Zmongs,
antibiotiky terapijg skyré sau savarankiskai. Nors Siuo metu jsigyti antibiotikus vaistingje be recepto
negalima, zmonés vis tiek randa biuida (pvz.: turi uzsilikusius nuo paskutinio paskirto gydymo,
pasidalino kaimynai, kazkas atvez¢ is$ kity Saliy arba buvo jsigyti turguje ir t.t.). Svarbu pabrézti, kad
dauguma vartojusiyjy antibiotikus savigydai nezinojo, kad jie nenaikina virusy. Lietuviai,
dazniausiai nepasitar¢ su gydytoju, vartoja antibiotikus susirge bronchitu, gripu, Slapimo taky
infekcijomis, karséiuodami, kai skauda gerkle arba vargina kosulys.?®

5. Nepakankamas specialisty informuotumas apie paciento sveikatos ypatumus. Sergant
keliomis létinémis ligomis pacientas lankosi pas skirtingy specializacijy gydytojus, kurie gali
neturéti vienas kito medicininiy jraSy apie paciento vartojamus vaistus, tad néra jvertinami visi
paciento vartojamieji vaistai. Specialistai gali paskirti pasizymincius vienodu poveikiu arba tuos
pacius vaistus, kurie lemty dvigubg preparato vartojimo dozg.

6. Ziniy stoka (pavyzdziui, kaip tinkamai laikyti vaistus). %

Taigi, farmacijos specialistai gali prisidéti prie senyvy pacienty netinkamo vaisty vartojimo
bei klaidingo dozavimo maZinimo suteikiant jiems iSsamig informacijg apie taisyklinga vaisty
vartojima ir reguliariai perzitirint namy vaistinélg. Vaisty perziiiros metu yra tikrinamas vartojamy
vaisty krepSelis bei vaisty vartojimo nurodymy laikymasis. Turi biti uzduodami kontroliniai
klausimai siekiant jsitikinti, ar pacientas teisingai suprato pateiktg informacijg. Taip pat konsultacijos
metu vaistininkas gali sudaryti atitinkamg schema ir veiksmy seka, kaip vartoti vaistus, paruosti
vaisty dozes savaitei arba ménesiui, tokiu biidu sumazintant farmakoterapiniy problemy skaiciy.
Galima daryti prielaida, kad plétojant farmacinés riipybos paslaugas vaistinéje, pageréty nejgaliyjy,
sunkiai judanciy pacienty gyvenimo kokybeé. Tokiems pacientams sunku patiems atvykti  vaisting,
todel vaistinése iSplétus papildomy paslaugy spektra iki vaistininky vizity ] namus ar vaisty bei kity

medicininiy prekiy pristatymo j namus, biity profesionaliau riipinamasi nejgaliyjy sveikata.*

28 Rambhade S, Chakarborty A, Rambhade A. A Survey on Polypharmacy and Use of Inappropriate Medications. Toxicol
Int 2012; 19 (1):68-73

2 Pavydé E, Veikutis V, Maciuliené A, Magiulis V, Petrikonis K, Stankevi¢ius E. Public Knowledge, Beliefs and
Behavior on Antibiotic Use and Self-Medication in Lithuania. International Journal of environmental research and public
health; 2015;12(6):7002-16

30 North highland pharmacy team, pharmacist medication reviews — information for patients. The Pharmaceutical Journal,
2017
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1.6. Farmacinés riipybos modelis

Farmacinés riipybos modelis jgyvendinamas glaudziai bendradarbiaujant gydytojui,
farmacijos specialistui ir pacientui. Gydymo eigoje yra sudaromas individualus ligos valdymo
planas, kurio tikslas, pasak V.Skyriaus - optimaliai gerinti paciento sveikatos kokybe¢ bei siekti
palankiy klinikiniy rezultaty minimaliomis ekonominémis sanaudomis.!

Pacientui pradéjus gydytis pagal gydytojo sudarytg ilgalaikj plang, vaistininkas turi
apripinti pacientg vaistais, nuolat prizitiréti gydymo procesa, taip padedant laikytis paskirto gydymo
plano, o Kkilusias problemas spresti bendradarbiaujant su gydytoju. Sutartu laiku pacientas privalo
lankytis vaistinéje, 0 individualios konsultacijos metu farmacininkas i$§ savo pusés turi jvertinti jo
gydymo rezultatus ir atsiradus klausimams, suteikti reikalingg informacijg. Jei paciento biklé
negeréty ar atsirasty Salutinés reakcijos, gydymo planas turéty biiti perzitrimas i$ naujo bei
kei¢iamas atsizvelgiant | gydytojo rekomendacijas. Farmacinés ripybos procesa galima laikyti
uzbaigtu, kai i§sprendziamos visos pacientui kilusios farmakoterapinés problemos.

Farmacinés riipybos proceso modelj galima pavaizduoti nesibaigianciu ciklu (1 pav.), kuris
susideda i$ 4 pagrindiniy zingsniy. Vaistininkas turi identifikuoti farmakologing problema, numatyti

siekiama tikslg bei sukurti priezitiros plana, jj jgyvendinti, stebéti ir kontroliuoti rezultatus. 12

Pacientai, kuriems
reikalinga
farmacinés

riipybos paslauga

!

Problemos
identifikavimas

Individualaus plano

Stebeéjimas ir kontrole _ .
karimas

Riupybos plano
lgyvendinimas

1 pav. Farmacinés rupybos ciklas

31 Skyrius V. Farmaciné riipyba vaistininko praktikoje. Farmacija ir laikas. Nr. 1. Kaunas, 2006.
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1. Pacientas, atéjes ] vaisting i§ anksto sutartu laiku, pirmiausiai turi pasirasyti sutikimg dél
farmacinés riipybos paslaugy gavimo. Pirminés apklausos metu vaistininkas turi surinkti duomenis
apie paciento ligas, jo dabarting buikle, atsizvelgti ] vartojamus receptinius ir nereceptinius vaistinius
preparatus, jvertinti paciento socialing padétj, mityba, zalingus jprocius ir fizinj aktyvuma.

Papildomai informacijai gauti, vaistininkas gali kreiptis ] kitus sveikatos priezitiros
specialistus: Seimos gydytoja, slaugytoja, taip pat privalo turéti prieiga prie medicininiy jrasy ir
isradyty recepty (bendros duomeny bazés naudojimas). 123

Surinkti duomenys analizuojami ir jvertinami, identifikuojama farmakoterapiné problema
ir nustatomas gydymo tikslas (dazniausios farmakoterapines problemos pagal PSO: polifarmacija;
antibiotiky terapija; receptiniy vaisty skyrimas nesilaikant klinikiniy gairiy; netinkamas nereceptiniy
vaisty naudojimas; paskirto gydymo rezimo nesilaikymas).

2. Bendradarbiaujant su Seimos gydytoju, pradedamas individualaus farmacinés riipybos
plano kiirimas. Plane turi bati aprasyti tikslai bei priemonés, kuriomis norima pasiekti pagrindinio
gydymo tikslo — paciento sveikatos biiklés gerinimo. Siame etape nustatytos vaisty terapijos
problemos turéty biiti dokumentuojamos, 0 pacientas bei sveikatos priezitiros komanda atitinkamai
informuojami, akcentuojant reikSmingiausius proceso veiksnius.

Svarbu pabrézti, kad ir pats pacientas privalo dalyvauti farmacinés riipybos plano kiirime.
Pacientas turi buti informuotas apie galimas Salutines reakcijas ir tuo atveju, jei egzistuoja keletas
gydymo varianty, pavyzdziui, nemedikamentinis gydymas, pacientas privalo gauti pakankamai
informacijos, kad biity galima pasirinkti tinkamiausig variantg, atsizvelgiant j galimybes bei
[tikescCius.

3. Farmacijos priezitiros planas jgyvendinamas susitarus su pacientu ir apriipinant jj VisSomis
reikiamomis priemonémis. Vaistininkas privalo jsitikinti, kad pacientas turi pakankamai Ziniy apie
liga ir vartojamus vaistinius preparatus. Tam, kad informacija tinkamai pasiekty pacienta, farmacijos
specialistas turi stengtis vartoti kuo priimtinesng pacientui bendravimo forma vengiant specifiniy ar
sunkiai suprantamy medicininiy terminy. Konsultacijos pabaigoje yra reik§minga uZzduoti
kontrolinius klausimus, siekiant jsitikinti, kad pacientas teisingai suprato vaistininko nurodymus.
Esant poreikiui, surasyti ant popieriaus vaisty vartojimo plang ar idélioti vaistus pagal vartojimo
dieng ir laika.

4. Po numatyto laikotarpio pacientui yra suteikiama individuali vaistininko konsultacija,
kurios metu atlieckama kontrol¢ ir paciento steb¢jimas. Rezultatai vertinami atsizvelgiant  terapinius
tikslus, siekiant nustatyti, ar vaisty terapijos problemos buvo iSsprestos. Jei rezultaty nepavyksta
pasiekti, prieziliros planas turéty biiti perzitirétas. Tuo atveju, jei atsiranda naujos farmakoterapinés
problemos, rezultatai yra pateikiami atitinkamam sveikatos prieziuros specialistui, kuris toliau

analizuoja rezultatus ir pateikia savo isvadas. Farmacinés ripybos ciklas pradedamas i$ naujo.
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Farmacinés rtpybos modeliu siekiama uztikrinti racionaly vaisty vartojimg, iSvengti
farmakoterapiniy problemy, stiprinti pacienty sveikatg ir gerinti jy gyvenimo kokybe¢. Galima
pabrézti, kad paslauga yra teikiama kokybiskai tik tada, kai Seimos gydytojas, vaistininkas ir
pacientas glaudZziai bendradarbiauja, dirbdami vienoje komandoje, bet pripazindami kiekvienas savo

vaidmen;j.*?

Pacientas

FR

Vaistininkas Gydytojas

2 pav. Farmacingés riipybos proceso dalyviy tarpusavio rysys.

1.7. Farmacinés rupybos dalyviy bendradarbiavimas

Farmacing riipyba nejmanoma jsivaizduoti be gydytojy, farmacijos specialisty bei pacienty
bendradarbiavimo. Tik darbas komandoje, pripazjstant kiekvieno veikéjo vaidmenj ir gerbiant abiejy
profesijos atstovy kvalifikacija bei jgiidZius, galima i$spresti pacienty sveikatos problemas ir pasiekti
gerésniy paciento sveikatos biiklés rezultaty. 12

Komandinis darbas $iuolaikin¢je medicinoje yra apibiidinamas kaip procesas, kurio metu
skirtingy profesijy atstovai dirba kartu, dalinasi atsakomybe sprendziant problemas bei priimant
sprendimus, susijusius su paciento gydymo plano formavimu ir vykdymu. Vienas pagrindiniy
gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimo tiksly — teigiamai paveikti sveikatos prieZiiiros sistema,
pagerinti pacienty sveikatos biikle optimizuojant jy gydyma vaistais.*® Nors gydytojo ir vaistininko
vaidmenys papildo vienas kitg, pastaruoju metu yra pastebima keista sgveikos tarp vaisty atsiradimo,
padidéjusiy sveikatos priezitiros iSlaidy dél spar¢ios medicinos ir farmacijos srities mokslo pazangos
bei daromy medicininiy klaidy tendencija.3* Vaistininko konsultacijos apie atsiradusias naujoves
farmakoterapijoje, informacijos apie vaisty sgveikg teikimas gali Zymiai prisidéti prie gydymo

vaistais klaidy sumazinimo bei racionalaus vaisty vartojimo. Ligoninéje klinikinis farmacininkas,

32 Kuo G.M.,, Buckley T.E.,Fitzsimmons D.S., Steinbauer J.R. Collaborative drug therapy management services and
reimbursement in a family medicine clinic. American Journal of Health-System Pharmacy. 2004, 61(4):343-354.
33 Zwarcnstcin, M., Goldman, J., Reeves, S. Interprofessional collaboration: effects of practicebased interventions on
professional practice and healthcare outcomes. 2009
3 Van Winkle LJ, Fjortoft N, Hojay M. Validation of an instrument to measure pharmacy and medical students’
attitudes toward physician-pharmacist collaboration. Am J Pharm Educ. 2011;75(9):Article 178
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bendradarbiaudamas su gydytoju, gali sumazinti gydymo savikaing parinkdamas pigesnius, taciau
taip pat efektyvius preparatus, tokiu biidu mazinant sveikatos priezitiros kastus nekenkiant paciento
interesams. 3

Tarpprofesinis vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimas jgyja vis didesne reikSme
kokybisky ir paciento sveikatai efektyviy sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimui. Mokslininkai
yra jsitiking, kad tam, kad bendradarbiavimas vykty sklandziai, kiekvienas specialistas turi pripazinti
vienas kito vaidmenj taip iSvengiant suinteresuoty grupiy konflikto. Yra svarbu nustatyti
kompetencijos ribas, kad farmaceptai nedubliuoty gydytojo kompetencijos savarankiSkai
sprendziant farmakoterapijos klausimus.®® Net tuo atveju, kai gydytojai nejaudia grésmes, kad
vaistininkai juos pakeis, vaistininky praneSimas apie su vaistais susijusias problemas bei teikaimos
rekomendacijos gydymui gali bati palaikomos kritika. Svarcaité J. savo darbe pabréZia, jog
vaistininkas niekada nebus gydytojo pakaitalas; pagal kity Saliy pavyzd] vaistininkai tik tesia ir
prizitiri gydytojy paskirta gydyma ir uzima konsultuojanéio sajungininko pozicija.®

Pagrindinés bendradarbiavimo Kklititys tarp Siy dviejy profesijy yra nepasirengimas
bendradarbiauti bei nusistovejes negatyvus poziiiris, pasitikéjimo tarp dviejy profesionaly trikumas
ir savos tiesos laikymasis, vaistininky komerciniai tikslai, bendradarbiavima ribojantys teisés aktai,
nepakankama finansiné parama bei laiko stoka. 3

Taigi apibendrinant galima teigti, kad privalu déti Zymiai daugiau pastangy siekiant didinti
gydytojo informuotumg apie vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimo nauda, kurio tikslas —
paciento sveikatos kokybés gerinimas bei gydymo kaSty maZzinimas. Gydytojo — vaistininko
bendradarbiavimas gali padéti sumazinti farmakoterapiniy klaidy skaiciy ateityje, padidinti pacienty
pasitenkinimag sveikatos priezitiros rezultatais, bei lemti didesnj specialisty pasitenkinimg darbu,

svaresn¢ motyvacijg ir mazesnj darbo kriivj.

% De Rijdt T, Willems L, Simoens S. Economic effects of clinical pharmacy interventions: A literature review. American
Journal of Health-System Pharmacy; 2008; 65(12):1161-1172
% Peicius E., Grincevitiené V. Vaistininko ir gydytojo profesiniy vaidmeny poky¢iai ir jy bendradarbiavimo galimybés.
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2015; 13(11):663-667
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2. FARMACINES RUPYBOS PASLAUGU PLETRA

2.1. Farmaciné ripyba europos sajungos Salyse

Farmacineé riipyba Europos regione yra seniai jgyvendinta teikiant jvairias farmacinés
ripybos paslaugas. Didelis démesys skiriamas létinémis ligomis serganciyjy, pagyvenusiyjy
pacienty priezitirai, kuriems yra budingos tokios problemos, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos,
cukrinis diabetas, 1étinés kvépavimo sistemos ligos ir t.t.

Daugumoje S$aliy vaistinés teikia ir papildomas paslaugas: dalyvauja prevencinése
programose, atlieka ir jvertina biocheminius tyrimus, matuoja fiziologinius parametrus, skiepija,
atlicka medicininiy atlieky tvarkyma, vaisty vartojimo optimizavimg ir, esant reikalui, pratesia
receptus. Sios paslaugos yra reglamentuojamos ir apmokamos valstybés arba/ir paciento 1éSomis.
Vokietijoje, Portugalijoje, Sveicarijoje, Olandijoje ir DidZiojoje Britanijoje farmacinés riipybos
paslaugos yra pilnai apmokamos i§ valstybés 1ésy.3” Farmacinés ripybos paslaugos, teikiamos
vaistinése Europos Sajungos salyse, yra pavaizduotos 1 lenteléje:

1 lentelé. Farmacinés paslaugos, teikiamos vaistinése ES Salyse.

Budinti vaistiné

Medicininiy atlieky tvarkymas
Kdino svorio matavimas

AKS matavimas

Skubioji kontracepcija

Pagalba metant rikyti

Gliukozés kraujyje nustatymas
Cholesterolio kraujyje nustatymas
Cukrinio diabeto valdymas
Recepty pratesimas

Ripyba namuose

Astmos valdymas

Arterinés hipertenzijos valdymas
Néstumo nustatymas

Vaisty vartojimo optimizavimas

Vakcinavimas M ES 3saliy skaicius

0 5 10 15 20 25 30

Saltinis: Wilkinson J. Community Pharmacy in Europe. PGEU, 2019

$7Yordanova S, Petkova V. Pharmaceutical care in some European countires, Australia, Canada and USA. World Journal
of pharmacy and pharmaceuticals ciences, 2013; 2 (5).
38 Wilkinson J. Community Pharmacy in Europe. PGEU, 2019
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Remiantis moksliné literatira, geriausig patirtj teikiant farmacinés rapybos paslaugas
sukaupé Olandija, Portugalija, Didzioji Britanija ir Ispanija, kadangi Siose Salyse Vvisy riisiy
farmacinés rapybos paslaugas yra teikiamos jau eilg mety. Europos visuomenés vaistinése teikiamas

farmacinés rupybos paslaugas galima suskirstyti j keturias pagrindines grupes:

1. Vaisty kokybés, saugumo ir prieinamumo uZtikrinimas.

Perkant vaistus, visose ES Salyse vaistininkai suteikia informacijg apie vartojimo ypatumus,
dozavimg bei vaisto laikymo sglygas. Reciau yra kalbama apie Salutinius poveikius, galimas
alergines reakcijas, vaisty tarpusavio sgveikas ar sgveikas su maistu. Farmacijos specialistai
pripazjsta, jog néra pakankamai laiko iSsiaiSkinti paciento vaisty vartojamo ypatumus ar gauti
reikSmingos informacijos apie paciento naudojamus maisto papildus bei mitybos jprocius —
dazniausia tai aptariama individualios konsultacijos metu.*

ISduodant wvaistus turi buiti uztikrintas jy racionalus vartojimas, todel Pranctzijoje
Klinikiniai farmacininkai gali matyti, kokie vaistai paskirti jy gydymo jstaigos pacientams ir,
remdamiesi duomeny bazémis, nuolat tikrina, ar paskirti vaistai yra tinkami, ar jie dera vieni su
kitais. Jungtinéje Karalystéje bei Skandinavijos valstybése vaistininkai tikrina vaisty suderinamuma
tam skirtoje programoje, kuri padeda vaistininkams jvertinti galimas sgveikas tarp vaisty ir papildy
arba vaisty ir maisto produkty.®?

Taip pat labai svarbu, kad pacientas laiku gauty paskirtus vaistus, todél beveik visose ES
Salyse veikia budincios vaistinés (iSskyrus Airijg ir Norvegija, visg parg dirbanti vaistiné yra tik
sostingje). Jungtinéje Karalystéje, Airijoje ir Belgijoje pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
vaistininkas gali iSduoti receptinius vaistus be recepto arba pratesti kompensuojamus receptus ekstra
atveju (pvz.: kai pacientas pamirSo pratesti vaisty receptus arba kai Seimos gydytojas atostogauja).
Tuo atveju, kai vaistininkas jsitikings, jog paciento ligos eiga yra stabili, jis turi galimybe isduoti ty
paciy receptiniy vaisty. Siuo atveju norint isduoti vaistus, specialistas privalo uzpildyti atitinkama
formg ir pranesti gydytojui. Nenutraukus paskirty vaisty vartojimo, iS§vengiama gydymo plano
sutrikdymo.®®

Skotijoje vaistininkai gali patys skirti vaistus létiniy ligy gydymui, pranesant elektroniniu
biidu apie tai gydan¢iam gydytojui. Vaistininkui leidZiama pakartotinai iSduoti vaistus iki 48
savaiCiy be gydytojo konsultacijos, taip pat imtis veiksmy perzitirint ilgalaikés farmacinés ripybos

plana, atsizvelgiant j vartojamy vaisty kiekj.®

39 The NHS Chronic Medication Service at your Local Pharmacy: A new service for people with a long-term condition,
2010
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Portugalijoje receptinius vaistus galima jsigyti internetu. Jeigu receptinis vaistas iSrasytas
pirmg karta, farmacijos specialistas pats pristato vaistus j namus ir suteikia farmacing paslauga.
Reikia pabrezti, kad labai daznai pacientai Portugalijoje ,,turi savo vaistininka™ ir kreipiasi tik j ji,

nes vaistinés yra isdéstytos 350 metry atstumu lygioje linijoje. 4°

2. Pacienty gydymo rezultaty gerinimas ir optimizavimas.

Remiantis tarptautinés farmacijos federacijos (FIP) 2017 m. atliktu tyrimu, 53 % Europos
Sgjungos Saliy teikia perioding vartojamy vaisty perzitra, ,,kas apima struktiiruotg, privacia
konsultacijg vaistininko teikiama pacientui, orientuotg j gydymo rezimo laikymasi, saugy, efektyvy
ir racionaly vaisty vartojima®.*

Jungtinéje Karalystéje vaisty perzitros paslauga skiriama pacientams, sergantiems
létinémis ligomis, vartojantiems daugiau kaip vieng vaista ar neseniai iSraSytiems i§ ligoninés.
Teikiama paslauga padeda geriau pazinti ir valdyti liga vartojant vaistus, identifikuoti galimus
Salutinius poveikius, optimizuoti vaisty vartojimg (pakeisti arba atsisakyti neveiksmingy vaisty).
Konsultacijos metu pateikiamos rekomendacijos apie racionaly vaisty vartojimg ir Sveikos
gyvensenos klausimus. Identifikavus ir aptarus problemas su pacientu, esant reikalui, pacientas yra
nukreipiamas pas gydantj gydytoja dél gydymo koregavimo. Paslauga apmokama i§ valstybinio
sveikatos draudimo fondo (NHS).*?

Asmeninio dozavimo paslauga teikiama 37 % 8aliy ir, pavyzdziui, Ispanijoje, Norvegijoje
ir Svedijoje farmacijos specialistai vaistus sudeda j ,,dozavimo dézutes* pagal vartojimo dieng ir
laikg. Tokia sistema padeda laikytis gydymo plano nepraleidziant paskirty vaisto doziy arba apsaugo
nuo pakartotinio vaisty vartojimo. Skandinavijos Salyse §i paslauga gali bati atlickama sunkiai
vaiksStanciy ir vieniSy pacienty namuose i$ anksto susitarus. Paslauga kompensuojama i§ valstybes

draudimo fondo.*?

3. Létiniy ligy valdymas

Liga, kuria pacientas serga daugiau nei 6 ménesius, laikoma létine liga. Pacientai, sergantys
astma, diabetu ar Sirdies ligomis Vvaistinéje apsilanko dazniau nei bet kurioje kitoje sveikatos
prieziiiros jstaigoje, todel FR paslaugy diegimas padeda greiciau identifikuoti farmakoterapines

problemas ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

40 Martins, S. F., van Mil, J. F., & Da Costa, F. A. (2015). The organizational framework of community pharmacies in
Europe. International journal of clinical pharmacy, 37(5), p. 896-905.

41 International Pharmateutical federation (FIP).Pharmacy at a glance, 2017

4MURs: the basics. What is the Medicines Use Review & Prescription Intervention Service?

4 Sinnemaki J, Sihvo S., Isojarv J., Blom M. , Airaksinen M., Mantyld A. Automated dose dispensing service for primary
health care patients: a systematic review, 2013, 2 (1)
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43 % ES saliy teikia paslaugas siekiant paremti pacientus, sergancius astma arba kitomis
létinémis obstrukcinémis plauciy ligomis (LOPL). Toks pat Saliy skaicius pacientams teikia diabeto
valdymao paslaugas ir daugiau nei trecdalis Saliy teikia hipertenzijos valdymo paslaugas. Tokia tvarka
jau yra jgyvendinta Austrijoje, Suomijoje, Vokietijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje,
Lenkijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje.*!

Pacientams pirmo apsilankymo metu rodoma, kaip naudotis inhaliatoriumi, gliukometru,
aiSkinama, kada ir kaip matuoti kraujospudj, siekiant, kad jie savarankiSkai galéty stebéti ir
kontroliuoti ligg. Taip pat dauguma vaistiniy dalyvauja prevencinése ir ankstyvo ligy diagnozavimo
programose, kuomet galima atlikti gliukozés, cholesterolio kiekio kraujyje, kauly tankio,
kraujosptidzio matavimus, fizinio aktyvumo bei mitybos jprociy jvertinima ir suteikti pagalbg metant
riikyti.** Kaip pavyzdj galima pasitelkti Portugalija, kur visuomeninése vaistinése biitinai turi biti
jrengta laboratorija nesudétingiems kraujo tyrimams atlikti.*® Italijoje yra galimybé atlikti 24
valandy kraujospudzio ir elektrokardiogramos monitoringa (EKG) nesilankant gydymo jstaigoje, O
surinkti duomenys siunc¢iami j kardiologijos klinika, kur gydytojas vertina rezultatus ir pateikia
rekomendacijas vaistininkui arba, esant poreikiui, uzraso pacienta konsultacijai klinikoje. Uz

paslaugg pacientas moka pats.*®

4. Papildomy paslaugy teikimas.

Daugelyje Europos Sajungos $aliy yra teikiamos konsultacijos apie sveikg gyvenseng,
vykdomos jvairios paskaitos informuojant apie riikymo, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo
zalg. Vaistininkai padeda pacientams kovoti su nutukimu (svorio valdymo programos), teikia
medicininiy atlieky tvarkymo paslaugas, taip pat pataria esant bendriems negalavimams, tokiems
kaip kosulys ir perSalimas, skausmas, odos ligos, virskinimo problemos ir t.t. Jungtynéje Karalyst¢je,
jeigu vaistininkas nustato, kad paciento buklé yra ekstriné, jis gali iSduoti atitinkamus receptinius
vaistus.?’ Be to, 3alyje yra skatinama saugi seksualiné sveikata ir $eimos planavimas, jskaitant skubig
hormoning kontracepcija.

40 % ES saliy vastiniy teikia vakcinacijos paslaugos nuo sezoninio gripo, i jy 23 % Saliy
vakcinacijg nuo gripo atlieka vaistininkai, isklausus papildomus kursus (Portugalijoje, Olandijoje,
Ispanijoje). Be gripo vakciny, vaistinése galima pasiskiepyti nuo erkinio encefalito, pneumokoko,

7mogaus papilomos viruso, tropiniy ligy sukéléjy ir kt.** Olandija, Airija, Portugalija, Norvegija ir

4 Pharmacy-based Metabolic Syndrome Management Programme developed by the Hungarian National Pharmaceutical
Care Committee and supported by EuroPharm, 2009
4 Costa S., Santos C., Silveira J. Community Pharmacy Services in Portugal, 2006
46 European Pharmacists Forum. The evolution of pharmacy. 2019
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Ispanija kai kuriose vaistinése teikia adaty ir Svirksty keitimo paslaugg intraveninius narkotikus
vartojantiems pacientams, metadono i§davima (narkomany gydymui).*’

Apibendrinant galima teigti, kad daugelyje Europos Sajungos $aliy farmaciné riipyba buvo
jgyvendinta gerokai anks¢iau nei Lietuvoje, todél farmaciné ripyba yra geriau isvystyta, o teikiamy

paslaugy spektras yra didesnis, 0 jy teikimas vaistinése yra privalomas ir apmokamas.

47 Dauti M, Idrizi EA-. pharmaceutical care in community pharmacy in the republic of macedonia. 2014; 3
(February):313-8
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2.2. FARMACINE RUPYBA LIETUVOJE

2.2.1 Farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas

FIP Generalinis sekretorius L. Besancon vizito metu Lietuvoje (2016 m.) pasaké: ,,Kaip
rodo kity Saliy patirtis, investuoti | farmacin¢ riipybg verta, nes sutaupomi tiek finansiniai, tiek
zmogiskieji resursai.” Lietuvoje vaistiniy veiklg reglamentuoja didelis skaiCius specialiyjy teisés
akty. Pagrindiniai teisés aktai, turintys tiesioging jtakg FR veiklai Lietuvoje yra: LR Farmacijos
istatymas; SAM jsakymai: ,,Geros vaistiniy praktikos nuostatai, ,,D¢l vaisty recepty raSymo ir
vaisty i§davimo (pardavimo) nuostaty patvirtinimo®; ,,Dél Lietuvos nacionalinés vaisty politikos
nuostaty patvirtinimo*. Farmacijos jstatymo pagrindu sukurti pojstatyminiai teisés aktai padeda
igyvendinti pagrindinj nacionalinés vaisty politikos tikslg - racionaly vaistiniy preparaty skyrima,
vartojimg, kokybiskos farmacinés paslaugos suteikimg ir, vaistinei pasirengus, vykdyti farmacine
ripyba.

Lyginant Lictuvos farmacinés ripybos sistemg su kity Saliy praktika galima
vienreik§miskai teigti, kad ji yra labai ,,jauna“. Kaip jau buvo minéta anksciau, oficialiai farmaciné
ripyba buvo jteisinta tik nuo 2016 mety sausio 1 dienos, priémus Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2,
7 ir 35 straipsniy pakeitimo jstatymo projekta.*® Naujosios Lietuvos farmacijos jstatymo pataisos
praple¢ia farmaceupty teikiamy paslaugy spektrg, taciau jose triksta konkretikos dél praktinio
igyvendinimo ir taikymo priemoniy, leidZzianciy uZztikrinti kokybisky papildomy paslaugy teikima
vaistinése. Taip pat biitina nustatyti Siy paslaugy teikimo ir vaistininko profesinés kvalifikacijos
tobulinimo tvarkg. Reikéty pabrézti, kad farmacinés riipybos paslaugy teikimas vaistinéje néra
privalomas — tai priklauso nuo vaistinés pasiruosimo lygio. Tuo tarpu farmacinés paslaugos teikimas
yra privalomas kiekvienoje vaistinéje ir uz kokybe yra atsakingas vaistininkas. Remiantis Lietuvos
Respublikos Farmacijos jstatymu, “farmaciné paslauga — tai vaistingje farmacijos specialisty
teikiama paslauga, apimanti recepty tikrinima, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima,
farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos prieziiiros ir
farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavimg”.*3

Viena i§ privalomyjy FR jgyvendinty elementy yra atlieky tvarkymas vaistingje: vaistinés
,privalo i$ gyventojy nemokamai priimti naikintinus vaistinius preparatus*.*® Taip pat §iuo metu kai
kuriose Lietuvos vaistinése galima pasitikrinti AKS, gliukozés kiek] kraujyje, kojy veny
pracinamumg, temperatiira, cholesterolj, kiino svorj, regéjima. 2016 m. birzelio 6 d. buvo jteisinta
farmacinés ripybos paslauga jkvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams,
sergantiems astma ir LOPL. Pagal SAM jsakymg Nr. V-716 ,,Jkvépiamuosius vaistus vartojantiems

pacientams (JVPV) paslauga specialiyjy reikalavimy aprasas®, paslaugos gavéjai yra pacientai, kurie

4 Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas 2006 m. birzelio 22 d. Nr. X-709, Vilnius
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serga astma ir létine obstrukcine plauciy liga, kuriems paskirtas gydymas jkvépiamaisiais vaistais.
Pacientams teikiama individuali vaistininko konsultacija, kurios metu vertinama, ar pacientas laikosi
gydytojy rekomendacijy dél paskirty vaisty vartojimo, ar teisinga inhaliatoriy naudojimo technika,
jvertinamas vartojamyjy vaisty suderinamumas.*®

Kai kuriose Lictuvos vaistinése ir poliklinikuose yra jdiegtos vaisty suderinamumo
programos. Jos leidzia elektroningje sistemoje raSant receptus patikrinti skiriamy vaisty sgveikg su
kitais paciento vartojamais vaistais ir taip iSvengti galimy neigiamy komplikacijy. Kompiuterinés
vaisty suderinamumo programos diegimas - vienas i$§ FR elementy, kas padeda ne tik gydytojams,
bet ir vaistininkams kontroliuoti paciento vartojamus vaistus.*® Taip pat §iuo metu Sveikatos
apsaugos ministerijoje yra svarstoma apie galimybe skiepytis ne tik gydymo jstaigose, bet ir
vaistinése, bet kol kas tai néra jteisinta.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje vaistininko vaidmuo pleciasi. Nors minéti
istatymai reglamentuoja farmacing riipyba, taciau ne kiekvienoje vaistingje teikiama farmacinés

ripybos paslauga — kol kas yra jgyvendinta tik nedaugelis farmacinei rapybai budingy elementy.

2.2.2. Farmacinés riipybos paslaugy teikimo bendrieji reikalavimai vaistinéms

Remiantis bendrais reikalavimais, FR paslauga gali teikti tik tos vaistinés, kurios pries
pradedant vykdyti veikla, yra pranesusios apie tai Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai. Vaistingje
turi bati uztikrinamas paciento konfidencialumas — jrengta atskira patalpa ar vieta su pertvara. Taip
pat turi bati jrengtos sédimos Vvietos tiek vaistininkui tiek pacientui, be to, turi bati skirta vieta
aititinkamos paslaugos dokumentavimui, reikalingai jrangai ir priemonéms, pacienty mokymui
skirtoms vienkartinéms priemonéms (pavyzdziui, dozuotiems milteliniams ar aerozoliniams
inhaliatoriams, vienkartiniams arba daugkartiniams antgaliams, kurie turi bati  valomi,
dezinfekuojami ir sterilizuojami). Svarbu, kad farmacijos specialistas turéty prieiga prie e.sveikatos
informacinés sistemos, kurioje yra pateikti paciento sveikatos istorijos duomenys, kad vaistininkas
galéty susipazinti ir palaikyti bendradarbiavimag su gydanciu gydytojy. Farmacinés ripybos paslauga
teikiama darant atitinkamus jraSus dokumentuose rastu ar vaistinés informacingje sistemoje, pagal
atitinkamos farmacinés riipybos paslaugos teikimo specialivosius reikalavimus, 0 surinkti duomenys

turi biiti saugomi 1 metus nuo paslaugos suteikimo pabaigos. >

49 Jsakymas ,,Dél farmacinés riipybos paslaugos jkvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo*, 2016 m. birzelio 6 d. Nr. V-716, Vilnius
% SAM spaudos tarnyba, Isibégéja vaisty sgveiky tikrinimas elektroniniuose receptuose, 2019
51 Jsakymas dél farmacinés riipybos paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2015 m. gruodZio 21 d. Nr. V-1490,
Vilnius.
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2.2.3. Reikalavimai farmacijos specialistui, teikian¢iam farmacinés rapybos paslauga

ApraSe numatyta, kad vaistinéje, kurioje teikiamos farmacinés riipybos paslaugos, turi
dirbti vaistininkas, turintis galiojancia vaistininko praktikos licencijg ir jgij¢s bendryjy ir specialiyjy
kompetencijy, kurios yra tvirtinamos isklausius papildomus kursus. Bendrosios kompetencijos yra
patvirtinamos, jei vaistininkas farmacijos magistro laipsnj jgijo Lietuvos Respublikoje ne anksc¢iau
kaip 2011 metais, 0 specialiosios kompetencijos turi biiti jgytos ne anksc¢iau kaip pries trejus metus.

Bendrasias ir specialigsias vaistininko kompetencijas, prie§ pradedant teikti farmacing
paslauga, vertina mokslo ir studijy institucija, dalyvaujant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ir (ar) Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos ir (ar) Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos atstovui ir, jei reikia, asociacijy, atstovaujanciy farmacijos
specialistams, ar darbdaviams, atstovui.>

Vaistininkas, teikianti FR paslauga JVPV sergantiems pacientams, turi buti jgijes
atitinkamy specialiyjy kompetencijy — zinoti astmai ir LOPL budingus simptomus, suprasti astmos
ir LOPL gydymo metodus, sugebéti paaiskinti pacientui apie paskirtus vaistus, jy nepageidaujamag
poveikj, sgveikas su kitais vaistiniais preparatais, dozavimg ir vartojimo biidg. Vaistininkas privalo
pateikti tinkamus klausimus pacientui, siekdamas surinkti $iai farmacinei paslaugai teikti reikalingg
informacija, 0 taip pat turi jvertinti surinkta informacija bei nustatyti vartojimo problemas, parengti
pacientui individualy farmacinés riipybos paslaugos plang ir teikti individualias konsultacijas

pacientams apie tinkama vaisty vartojima.*®
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3. DARBO METODIKA

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Prie$ organizuojant tyrimg buvo atlikta literattiros analizé: apzvelgti ankstesni moksliniai
darbai farmacinés riipybos tema, buvo iSnagrinéti panasaus pobiidzio tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje,
pateikta medziaga. Tyrimo pradzioje sudarytas tyrimo planas — iSsikeltas tyrimo tikslas,
suformuluoti uzdaviniai, pasirinkti tyrimo metodai.

Ruosiant magistrinj darbg buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

1. Teorinis analizés metodas. Atlikta mokslinés literattiros lietuviy ir angly kalbomis
analizé. Paieskai naudotos duomeny bazés: PubMed, Springer, Google Scholar, MRU duomeny
bazes eLaba.

2. Empirinis analizés metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas miSrus (trianguliacijos)
metodas. Trianguliacijos metodas — tai metodas, kai naudojamas kiekybinio ir kokybinio tyrimo
metody derinimas. Toks tyrimo metodas padeda surinkti jvairesng, turtingesng empiring medziaga
i$ skirtingy $altiniy.%?

3. Statistiniai tyrimo metodai. Gauti tyrimo rezultatai apdoroti ir statistiskai jvertinti
naudojant Microsoft Office Excel 2010 programg ir pateikiant atitinkamus grafikus bei sudarant
lenteles. Kiekvienam klausimui apskai¢iuotos bendros bei, pagal apklausty asmeny savybes

suskirstytos, dazniy lentelés ir procentinis pasiskirstymas tiriamoje imtyje.

3.2. Tyrimo instrumentas

Siekiant i$siaiskinti farmacinés ripybos paslaugy poreikj vaistinés pacientams, buvo
atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé dviejy daliy anketa (1 priedas). Anketoje pateikti 18
uzdarojo tipo klausimy, ty. respondentai turéjo pasirinkti vieng ar daugiau galimy atsakymo
varianty, atspindinciy tiriamyjy nuomone. Sudarytas klausimynas, prie§ atliekant tyrimg, buvo
isbandytas apklausiant kelis vaistinés lankytojus (n= 4). Siy ankety duomenys nebuvo jtraukti j
tyrimo rezultatus. Uzpildytos anketos buvo iSanalizuotos ir patikslintos.

Kiekybinis pacienty tyrimas atliktas 2020 m. sausio — kovo mén. Anketa buvo pildoma
vizito vaistinéje metu, jy negalima buvo nesti j namus.

Anketos struktiirinés dalys:

52 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. 2-asis leidimas. Siauliai, 2002
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1. Jvadiné dalis. Joje respondentas kvieCiamas dalyvauti anonimingje apklausoje, paaiSkinamas
tyrimo tikslas.
2. Klausimai apie respondenty lankymasi vaistinéje, konsultavimosi su vaistininku daznj ir
Kreipimosi priezastis.
3. Kilausimai, skirti suzinoti respondenty nuomong apie vaistininky profesionaluma, gebéjima
suteikti informacija tam tikrais klausimais.
4. Klausimai apie papildomy farmacinés riipybos paslaugy teikimg vaistinése ir jy reikSminguma
létiniy ligy valdymui.
5. Klausimas apie atlygj uz papildomy paslaugy teikimg vaistinéje ir gyventojy galimybe mokéti
uz jas.
6. Asmeniniai klausimai apie lytj, amziy, socialing padétj, sergamas ligas ir vartojamy vaisty kiek].
Taip pat siekiant i$siaiSkinti vaistininky nuomone apie farmacines riipybos paslaugy
teikimg vaistinéje ir jy reikalingumg gyventojams, buvo atliktas kokybinis tyrimas taikant pusiau
struktiirizuoto interviu metoda. Klausimyna sudaro desimties atviry klausimy anketa (2 priedas).
Visiems informantams buvo uzduodami tie patys klausimai, kurie buvo i§ anksto pateikti rastu
siekiant susipazinti su anketos turiniu. Suderinant interviu laikg ir vieta, buvo gautas zodinis
sutikimas dalyvauti tyrimuose.
Kokybinis tyrimas buvo vykdomas 2020 m. sausio - vasario ménesiais, interviu trukmeé
sieké 15-30 min. Interviu struktiirinés dalys:
1. Ivadiné dalis. Joje respondentas kvieciamas dalyvauti anonimingje apklausoje, paaiSkinamas
tyrimo tikslas, uztikrinamas anonimiskumas.
2.  Klausimai apie suteikiamg pacientams informacijg, konsultavimo daznj ir Kreipimosi
priezastis.
3. Klausimai apie farmacinés riipybos paslaugy teikima, vaistininko pasirengima, naudinguma
pacientams bei apmokéjimo tvarka.
4.  Klausimas apie gydytojo ir vaistininko bendradarbiavima.
Apklausos metu stengtasi netrukdyti vaistininko darbui, uzéjus klientui j vaisting buvo

laukiama, kol vaistininkas aptarnaus Kklienta ir tik tada interviu buvo pratgsiamas.

3.3. Tiriamyjy atranka

Norint gauti reprezentatyvius kiekybinio tyrimo rezultatus, tyrimo imties dydziui nustatyti

buvo taikoma formulé:

2.42

zZ
n= , kur :
AZ
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e n-—atvejy skaicius atrankinéje grupéje

e 7z — koeficientas, gaunamas i§ vadinamyjy Studento pasiskirstymo lenteliy, ir kuris
pasirenkamas pagal tai, kokj patikimuma norime gauti.

e s— imties vidutinis kvadratinis nuokrypis

e A (delta) — leistinas netikslumas, t.y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir generalinés
visumos vidurkio, laisvai pasirenkamas, atsizvelgiant j ankstesniy tyrimy duomenis bei

duomeny tikslumui keliamus reikalavimus.>

Apklausa buvo vykdoma Vilniaus miesto UAB ,,Nemuno vaistiné*, UAB “Benu” vaistinése.
Tyrimo metu buvo stebimi vaistinés lankytojai, 0 tiksling populiacijg sudaré pacientai, pirke
kompensuojamus vaistus, kurie sutiko uzpildyti apklausos anketas. Apklausoje dalyvave gyventojai
vaistinéje pirko vaistus sau arba artimiesiems, sergantiems létinémis ligomis. Buvo iSdalinta 200
ankety, i$ kuriy tinkamos tolimesniam nagrinéjimui — 186. Taip pat tyrime dalyvavo anksciau
iSvardinty vaistiniy farmacijos specialistai, i§ kuriy pavyko apklausti 6. Visi respondentai buvo
apklausiami po vieng, taip pat buvo stengiamasi apklausti atstovus i§ skirtingy vaistiniy siekiant
diferencijuoti apklausos atsakymus apie teikiamas farmacinés rtipybos paslaugas. Tyrimui atlikti

gautas zodinis vaistiniy administracijos sutikimas.

4.4. Duomeny apdorojimas ir analizé

Gauti tyrimo rezultatai apdoroti ir statistiSkai jvertinti naudojant Microsoft Office Excel
2010 programa. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei naudota apraSomoji statistika, apskaiciuotas
procentinis pasiskirstymas tiriamoje imtyje.

Kokybinio tyrimo duomenis sudaro $esiy informanty atsakymy jrasai, gauti taikant pusiau
struktliruoto interviu metoda. Turinio analizé buvo vykdoma suskirstant raktazodzius ir tipinius
posakius j kategorijas ir subkategorijas ir analizuojant pagal dazniausiai pasikartojancius ir panasius

atsakymus.

5%Cekanavicius V., Murauskas G. Statistika ir jos taikymai. | knyga.Vilnius, 2000.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Vaistininky apklausa

Interviu metu buvo apklausti 6 respondentai — vaistiniy darbuotojali, i$ jy — 4 vaistininkai

vaistinése pasiskirsciusi nuo 2 iki 34 mety. Pusiau strukttiruoto interviu repondenty demografiniai

duomenys pateikiami 1 lenteléje:

2 lentele. Vaistiniy darbuotojy sociodemografinés charakteristikos.

Informantai Darbo patirtis, metais Pareigos
V1 8 Vaistininké
V2 7 Vaistininké
V3 2 Vaistininké
V4 34 Farmakotechniké (vaistininko padéjéja)
V5 9 Vaistininké
V6 11 Farmakotechniké (vaistininko padéjéja)

4.1.1. Vaistininky poziaris | farmacine¢ rapyba ir nauda pacientams.

Siekiant jvertinti serganciy létinémis ligomis pacienty poreikius, susijusius su farmacinés
ripybos paslaugy tiekimu vaistingje, buvo svarbu i$siaiSkinti farmacijos specialisty nuomong $iuo
klausimu. Vaistininky buvo klausiama apie jy pozitrj j FR paslaugas ir apie tai, ar papildomy
paslaugy teikimas yra naudingas pacientams?

Vaistininkai beveik vienreik§miskai pasisaké, kad farmacinés ripybos paslaugos yra
biitinos kiekvienoje vaistingje ir turés teigiama poveikj pacienty sveikatai. Respondentai teige, kad
vienas 1§ esminiy uzdaviniy yra racionalus vaisty vartojimas ir pacienty gyvenimo kokybés
gerinimas, tad vaistininkai padeda identifikuojant ir sprendziant paciento problemas, atsiradusias dél
vaisty vartojimo, ir tokiu badu dalyvauja gydymo procese. Farmacijos specialistai, atsakydami j
klausima, pasisaké taip: ,, FR diegimas yra naudingas ne tik létinémis ligomis sergantiems
pacientams, bet ir kiekvienam Zmogui, atéjusiam j vaisting *“; ,Naistiniy darbo laikas ilgas, j vaisting
Zmogus gali uzsukti bet kada <...> Zmogus greiciau pasveiks susirgus‘; , nors pagal taisykles
farmacinei konsultacijai astmos valdymo klausimais reikia registruotis is anksto, taciau nemazai
informacijos suteikiame pacientui atéjus, nes neretai biina, kad uzsiregistraves zmogus neatvyksta “;

. FR padéty isspresti paciento sveikatos problemas, isvengti arba sumazinti pavojy, atsiradusj dél
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netinkamo vaisto vartojimo . ,,Vaistinéje teikiamos paslaugos galéty paskatinti gyventojus laiku
kreiptis j gydytojq.*; ,,sugriztantys pacientai dékoja uz patarimus, uz savijautos pageréjimq*. ,,Miisy
visuomené sensta, turi daug létiniy ligy, didelis srautas Zmoniy pas gydytojus <...> tad yra didelé
nisa, kur biitent vaistininkai gali padéti“; , pacientai daro daug klaidy vartojant vaistus, 0 mesS
padedame jas iSspresti“.

Tuo tarpu vienas i$ respondenty pareiSké prieSinga nuomong: ,, Nemanau, kad
kraujospudzio matavimas ar cholesterolio nustatymas yra vaistininko kompetencijoje. Tai yra
gvdytojo arba slaugytojo darbas. Miisy darbas tiksliai iSduoti israsytq vaistq, apibréZti vartojimg,
sqveikq su kitais preparatais ir t.t.

Pokalbio metu pastebéta, kad jaunesni respondentai labiau jzvelgé farmacinés riipybos
nauda ir aktyviau dalyvavo apklausoje, tuo tarpu vyresnio amziaus specialistai atrodé pavargg ir juos

maziau domino papildomy paslaugy teikimas vaistinéje.

4.1.2. Teikiamos farmacinés riipybos paslaugos vastinéje

Respondenty buvo klausiama, kokios FR paslaugos teikiamos vaistinéje, kurioje jie dirba.
Keturiose 1§ SeSiy vaistiniy yra jrengtas atskiras kabinetas, kur teikiamos konsultacijos astma
sergantiems pacientams. Visose vaistinése yra galimybé pamatuoti kraujo spaudima, nes yra jrengti
stacionarts kraujo spaudimo matavimo aparatai.

Idomus tas faktas, kad respondentai, kurie dirba tame paciame tinkle, bet jy vaistinéje néra
vykdomos individualios konsultacijos, net nezino, kur nukreipti pacienta konsultacijai. Jy teigimu:
., teikiame labai nedaug FR paslaugy: AKS ir temperatiiros matavimai, vaisty utilizavimas, veido
odos biiklés jvertinimas, svorio ir igio matavimai <...> kai kuriose vaistinése galima vaisty
suderinamumq patikrinti, bet neatsimenu kur*; ,, FR paslaugy teikimas yra reglamentuotas, bet
jgyvendinimas Siek tiek jstriges <..> galiu iSvardinti tik e.recepto jdiegimq ir AKS matavimg,
konsultacijos vyksta prie kasos*; , visada suteikiame issamiq informacijq apie vaisty vartojimg,
dedame lipdukus ant pakuotés *“.

Galima prieiti iSvados, kad farmacijos specialistams triksta informacijos apie teikiamas
paslaugas jy vaistiniy tinkle. Tuo tarpu didesnése vaistinése, kur yra jrengta atskira patalpa
konsultacijoms, vaistininkai jvardijo daugiau FR paslaugy, kurios yra teikiamos jy vaistinéje (be
anksc¢iau iSvardinty): ,, skatiname rinktis sveikq gyvenseng, ypac jei pacientai serga létinémis
ligomis, visada primename apie mitybos, fizinio aktyvumo bei Zalingy jprociy atsisakimo svarbg*;
., Vykdomi jvairiis projektai, Kuriy metu atvaziuoja specialistai su savo jranga: matuoja cholesterolj,
gliukoze, akispidj, regéjimg, atlieka kauly tankio nustatymo tyrimus ir kt., veda paskaitas sveikos
gyvensenos klausimais “; ,, konsultuojame létinémis ligomis sergancius pacientus: apmokame kaip

sekti savo sveikatos rodiklius, kaip teisingai naudotis spaudimo aparatu, glivkomaciu®, ,, teikiame
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farmacines  ripybos  paslaugas  jkvepiamuosius  vaistinius — preparatus — vartojantiems
pacientams “;,, kartais tenka ant atskiro lapo surasyti vaisty vartojimo schemg, kas itin reikalinga

vyresnio amziaus pacientams. *

4.1.3. Vaistininky pasirengimas Ziniomis teikti FR paslaugas

I klausima apie vastininky turimas zinias teikti FR paslaugas informanty atsakymai
kartojosi. Apibendrinus galima teigti, kad vaistininkams profesiniy ziniy pakanka ir nuolat keliama
ju kvalifikacija, jie dalyvauja mokymuose, konferecijose, seminaruose ir t.t. ,, Ziniy mes turime tikrai
nemazai, taciau praversty papildomos praktikos dél funkciniy tyrimy atlikimo. Miisy moksluose
daugiau buvo teorijos nei praktikos “; ,, vaistininky mokymai turéty biiti konkretesni ir praktiskesni*;
,,vaistininkas turi nuolat tobulintis, visko Zinoti nejmanoma, bet siai dienai Ziniy uztenka tam, kad

¢

biity patenkinti paciento poreikiai*, ,, baigiau specialiyjy kompetencijy mokymus “.

4.1.4. Konsultacijos trikmé

Siekiant i$siaiskinti ar uztenka laiko konsultacijai su pacientu, buvo klausiama kiek
vidutiniSkai uZtrunka aptarnauti vieng pacienta. Informanty nuomonés zymiai nesiskiria:
,, Konsultacijoms iki 5 min., jei aptarnaujama dél kompensuojamy vaisty gali uztrukti iki 20 min.*;
,,nu0 5 iki 10 min. priklauso nuo paciento poreikiy “; ,, vidutiniskai apie 5 min., ~ 10-15 min. jei
eiléje néra daugiau laukianciy pacienty “.

Farmacijos specialistams, teikiantiems daugiau FR paslaugy, buvo uZzduodamas
papildomas klausimas apie konsultacijos trikme¢ astma sergantiems gyventojams: ,, [vairiai nuol5
min iki pusvalandzio *; ,, priklauso nuo paciento amziaus, seniorai uzduoda daugiau klausimy, todél
konsultacijos laikas gali sekti 30 min. “; ,, Pirmgjam susitikimui skiriama apie 30 min, sekanciam —
10-15 min., to pakanka*.

Respondenty atsakymai leidzia teigti, kad konsultacijos trukmeé priklauso nuo pacienty

poriekiy ir skiriamo laiko uZtenka kad atsakyti ] uZduodamus klausimus.

4.1.5. Vaisty vartojimo problemos

Kalbant apie vieng dazniausiai pasitaikanciy vaisty vartojimo problemy, galima teigti, kad
visi apklaustieji vienreik§miskai jvardijo netinkama savigyda:

., Daug zmoniy pasiduoda reklamai ar nuolaidoms ir vartoja nereceptinius preparatus
kartu su gydytojo paskirtais medikamentais. Pasitaiko, jog nereceptiniai ar augalinés kilmés vaistai
sukelia sunkiy nepageidaujamy reakcijy. “; ,,vartoja tg patj vaistg tik skirtingais pavadinimais ir

patys to nezinodami virsija leidziamq doze (pvz.. paracetamolio) “; ,,pasitiki savo Ziniomis ir jsigyja
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papildomy vaisty, maisto papildy*; , stengiamés atkalbéti nuo bereikalingo vaisty pirkimo ir
vartojimo, juk vaistas — ne preké, o sveikatinimo priemoné .

Kita ne maziau svarbi farmacijos specialisty pastebéta problema - vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymas: ,, Pacientai nutraukia gydymqg savo nuoziiira, argumentuodami, jog organizmas turi
pailséti nuo vaisty, arba teigia, kad gydytoja israsé per daug (pvz.: antibiotiky), arba kad pacientui
nereikia vaisty (pvz: nuo hipertenzijos), nes turi dar nepradétq pakuote. *

Taip pat farmacijos specialistai jvardijo ir kitas problemas - ,,netinkamg inhaliatoriaus
naudojimo technikg, netinkamq jkvépimo galig, neteisingg vaisty vartojimo laikg*;

,, hekontroliojamg 1igos eigg .

4.1.6. Vaistininky nuomoné apie papildomy paslaugy reikalinguma vastinéje
Siuo klausimu buvo siekiama issiaiskinti farmacijos specialisty nuomone apie papildomy
paslaugy naudingumg vaistingje. Informanty buvo praSoma pateikti jy poziiirj apie kiekvieng

paslaugg i$ saraso. Lenteléje pateikti reikSmingiausi vaistininky atsakymai.

3 lentelé. Farmacijos specialisty nuomon¢ apie papildomy paslaugy reikalinguma vastinéje.

PASLAUGA Vaistininky atsakymai
_ ., Be abejo, tai bity naudinga pacientams, bet e.sveikata turi veikti
Kompensuojamy
) nepriekaistingai. “; ,,Kartais pacientai praso parduoti receptinj vaistg,
vaisty recepty . .
_ nes jau baigési, o iki vizito pas gydytojq liko dar savaité.*; “Pacientas
pratesimas ] o i
negali nutraukti vaistus del recepto testinumo...
1 vaisting atéjus pacientui su dviem nekompensuojamyjy vaisty
receptais, daznai tenka susisiekti su gydytoju ir surasti tinkamiausig
Vartojamy vaisty derinj. “; “Kompensuojamus vaistus paskiria skirtingi gydytojai ir
perzitra ir jy patikrinus vaistinéje nustatoma, kad jie yra nesuderinami®; ,, leidzia
suderinamumo uztikrinti, kad pacientas vartory vaistus racionaliai. “; ,, Nors vaistazolés
vertinimas ar vitaminai yra traktuojami kaip nekeliantys pavojaus sveikatai
produktai, taciau reikia atsargiai jvertinti jy suderinamumgq vartojant
vaistus bei sergant létinémis ligomis. *
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3 lentelés tesinys

Cholesterolio kiekio

kraujyje nustatymas

Gliukozés kiekio

kraujyje nustatymas

Kraujospudzio

matavimas

,, Yra svarbu stebéti savo kraujo bitkle — cholesterolio bei gliukozés kiekj
Jame. Sie rodikliai svarbiis diagnozuojant ir gydant Sirdies ir kraujagysliy
ligas bei cukrinj diabetq”; ,,Minimalis kraujo tyrimai suteikty
gyventojams daugiau galimybiy laiku identifikuoti létine ligg, 0 ir atlikti
tai uztrunka vos minute®; ,,AKS matavimas — populiari ir naudinga
paslauga. Kartais pacientai atnesa savo aparatus rezultatams
palyginti.; ,, Sios paslaugos néra biitinos vaistinéje, jei pacientui reikia

tikslumo, jis taip pat gali pasitikrinti poliklinikoje *.

KMI nustatymas,
Svorio mazinimo

plano sudarymas

¢

., Svorio mazinimas yra svarbi priemoné uzkirsti kelig létinems ligoms. *;
,,Manau, nereikalinga paslauga, anksciau buvo galimybé nustatyti svorj
ir tigj, bet klientai nesinaudojo. “; ,, Dietos plang turi sudaryti dietologas,
atsizvelgiant j individualias ypatybes, 0 a$ galiu tik patarti kaip laikytis

I3

sveikos gyvensenos. ‘

Konsultacijos:
mitybos, fizinio
aktyvumo, maisto
papildy

vartojimo klausimais

., Sveikatai itin svarbu tiek mityba, tiek ir fizinis aktyvumas, kokybiskas
poilsis, nes tai yra sveikos gyvensenos pagrindas, kas ypac aktualu
Siuolaikiniam didmiestyje gyvenanciam, visur skubanciam, nuo Streso
kencianciam Zmogui.*; , Turim padéti pacientams formuoti tinkamgq
pozitiry j sveikatq*; ,, Daugiausia sunkumy ligoniams sukelia neteisingas
mitybos reZimas, minimali fizine veikla, netinkamas paskirty vaisty
vartojimas bei reikalingy tyrimy atlikimas. Skiriant daugiau laiko

kiekvienam pacientui visus klausimus galima issiaiskinti.”

Létiniy ligy
valdymas (astma,
hipertenzija, cukrinis
diabetas)

., Dazniausial stengiuosi jsitikinti, ar pacientas tikrai teisingai naudojasi
specialiais prietaisais, kas lemia gydymo efektyvumg, taciau dél laiko
stokos negaliu suteikti pilnos informacijos. “;,, Pleciant FR paslaugas ir
pacientui skiriant laiko vaistinéje, biity galima iSsamiai paaiskinti Savo
bitklés stebéjimo naudg, individualaus plano sudarymo svarbg ir jo
reiksmingumgq létinés ligos gydymui. Kaip pasiteisino astmos valdymo
atveju: pastebimai pageréjo pacienty jkvépimo technika, kai kurie
pacientai teigia, kad sumazéjo astmos simptomai.*; ,,Mes stengiamés
pacienty labui, kad sergantieji efektyviau valdyty ligos eigq, galéty
gyventi savarankiskai ir pagerinty gyvenimo kokybe. Papildomy

I3

paslaugy jgyvendinimas — miisy ateitis. ‘
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3 lentelés tesinys

Vakcinavimas

., Pries vakcinuojant reikia jsitikinti, kad zmogus yra visiskai sveikas

«

skiepijimo metu, paciento bitkle turi jvertinti gydytojas.*; ,,Zmogus Vis

tiek turés apsilankyti pas seimos gydytojq. Kodél jam poliklinikoje ir

3

nepasiskiepijus? Dabartiné tvarka tikrai yra saugi, kas yra labai svarbu.

Vaisty doziy

paruoSimas savaitei,

., Yra vaisty organaizeriai kiekvienai savaitei, kiekvienai dienai pagal
paros laikg, néra sunku sudélioti vaistus. Ar Zmogus ateis su visais savo
vaistais? “; ,,Manau, nereikia plésti pakuociy tam, kad zZmogus Zinoty

kokig tablete isgere, geriau nupiesti tam tikrg schemg nurodant kadg ir

ménesiui kokj vaistq reikia isgerti. *; ,, IS praktikos galiu pasakyti, kad tai pagerinty
vaisty vartojimq ir padéty laikytis gydymo plano.*; ,, Sergantiems
demencija biity ypac aktualu “.
Asmeninis
oo ,, Gal ir bity reikalinga, bet tai nejmanoma realizuoti dél laiko stokos ir
vaistininko o
. didelio pacienty srauto*; ,, Neturiu galimybés visq dieng prie telefono
“skambutis —

priminimas” d¢l

vaisty vartojimo

sedeti; , Nesu girdéjusi, kad kur nors taip bity daroma. UZ vaisty

vartojimg atsakingas pats pacientas. “

Pagalba metant

,, Rekomenduoju mesti ritkyti, ypac kai pacientas serga kokia nors létine
liga; suteikiu visq informacijq pacientui susidoméjus. *; ,,Juk is tiesy yra

labai daug létiniy ligy, kurioms kenkia ritkymas, kuriy viena is priezasciy

rikyd gali biti ritkymas, tad jeigu galima biity suteikti privaciq konsultacijg,
kitoks poziuris buty ir paciy zmoniy.
., Pritariu vaisty pristatymo j namus paslaugai: dauguma pacienty yra
vyresnio amziaus zmonés arba nejgalieji, jiems sunku savarankiskai
atvykti j vaisting. Jiems jsigyti vaistus padeda kiti Zmonés, tuomet
Vaisty pristatymas |
vaistininky surinkta informacija néra tiksli.”; ,, Pristacius vaistus
fames farmacijos specialistas galés pakonsultuoti ir perziaréti turimg
vaistinéle. “; , Kartais po darbo pargabenu vaistiniy preparaty
senesniems kaimynams.
Individuali ,, Biity labiau uztikrinta nejgaliy pacienty prieZiiira, taciau Siai

konsultacija namuose

paslaugai jgyvendinti reikia samdyti atskirg farmacijos specialistg.

Vertindami gautus duomenis matome, kad dauguma farmacinés riipybos priemoniy

vertinamos palankiai, ypa¢ kas yra susij¢ su vaisty vartojimu ir konsultacijomis apie sveika
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gyvenimo budg. PrieStaringai yra vertinamos medicininés intervencijos procediros vaistinéje.
Galima daryti prielaida, kad vaistininkai atsakingai ziiiri j paslaugos teikimo organizavima. leSkoma
optimalaus varianto, kad nenukentéty kasdieninis vaistinés darbas, kad bty patenkinti paciento
poreikiai. Vaistininky teigimu, papildomy paslaugy teikimas vaistinése uztikrina kokybiska pacienty
aptarnavimg ir paslaugy prieinamumg pacientams, sergantiems létinémis ligomis. Dauguma
farmacijos specialisty mano, kad farmaciné rupyba padéty pacientams tinkamai prizitiréti savo
sveikatg, iSvengti su liga ir jos gydymu susijusiy komplikacijy ir pagerinty pacienty gyvenimo
kokybe.

4.1.7. Informacijos suteikimas isduodant vaistus

Klausiant apie tai, kokig informacijg farmacijos specialistai suteikia pacientams iSduodant
vaistus, daugelio atsakymai kartojosi. Visi respondentai nuolat primena pacientams, kokiai ligai
gydyti yra skirti vaistai. Tuo atveju, kai pacientas vartoja paskirta vaistg pirmg karta, jis yra
informuojamas, kokiu btidu ir kaip daznai vartoti, kuriuos paros metu reikéty tai daryti, ko reikéty
vengti. Taip pat yra aptariama, kokia yra galima vaisty tarpusavio sgveika bei sgveika su maistu,
kokios yra biitinos laikymo salygos ir kt. ,, Mums nuolat primenama (nors ir patys puikiai tq Zinome),
kad privalome suteikti farmacing paslaugq, t.y., perkant vaistus labai aiskiai isdéstyti, kaip juos
vartoti, kada, kiek ir su kuo. “; ,, Visada pateikiu nurodymus dél vaisto vartojimo rezimo ant pakuotes

arba ant specialaus lipduko.

4.1.8. Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas.

Farmacijos specialistams buvo uzduodamas klausimas apie vaistininko ir gydytojo
bendradarbiavimg bei kokios egzistuoja problemos, trukdancios jgyvendinti efektyvy paslaugy
teikimg. Apklausus farmacijos specialistus paaiskéjo, kad didzioji jy dalis esama gydytojo ir
vaistininko bendradarbiavimg vertina kaip nepakankama, o likusieji teigé, kad jis 1§ viso
neegzistuoja: ,,Reikia abipusio noro ir iniciatyvos“, , bendradarbiavimo labai tritksta, dél to

I3

labiausiai nukencia pacientas.; ,,Gydytojai nelabai Zino, kuo vaistininkas gali padéti pacientams,
todél bendradarbiavimo nebuvo nei anksciau, nei dabar*.

Dazniausios problemos, kurias nurodé respondentai, yra laiko trikumas, nusistovéjes
negatyvus pozidris bei sunkumai bandant susisiekti su gydytoju. ,,Kartais kyla klausimy dél
klaidingai israsyty recepty ir reikia pasitarti tuo pat metu, bet gydytojams nejmanoma
prisiskambinti, tad nelieka nieko kito, kaip tik paprasyti paciento grizti pas gydytojg“.
., Bendradarbiavimg lemia asmeninés savybés. Jei néra noro, bendradarbiavimas neatsiras —
bendraudamas su gydytoju jauciu jtampg. Niekada nezZinau, kaip gydytojas sureaguos, visokiy

3

atvejy buvo.’
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Kalbant apie bendradarbiavimg teikiant FR paslaugas, vaistininkai teigé, kad pacientams
trikksta informacijos apie teikiamas paslaugas vaistingje: ,, kol kas suinteresuotas tik vaistininkas,
gydytojai informacijos apie galimas FR paslaugas pacientams neteikia <...> Pacientas kvieciamas
registruotis individualiai konsultacijai, kai perka inhaliatorius arba vaistus astmai kontroliuoti. “;
,,Per mazai buvo pacienty, dideliy problemy nejzvelgiau, todél nebuvo poreikio susisiekti su
gvdytoju“.

Apibendrinant galima teigti, kad apklausoje dalyvave respondentai mato farmacijos
specialisto ir gydytojo bendradarbiavimo naudg ir sutinka, kad tai atneSty papildomos naudos

pacientams.

4.1.9. FR paslaugy finansavimas

Farmacinés riipybos paslaugos ijteisintos 2016 metais, taciau vis dar neiSsprestas jy
finansavimo klausimas. Siuo metu vaistininky atlyginimas susideda i3 fiksuoty ir papildomy daliy
(premijos ir paliikany i§ pardavimo). Apklausus vaistininkus apie apmokéjimo galimybes, visi
sutiko, kad paslaugy teikimas turi biiti apmokamas. | klausima, kas turi finansuoti FR paslaugas,
respondenty atsakymai skyreési: ,, Vienas pagrindiniy motyvaciniy veiksniy farmacijos specialistams
teikti farmacinés ripybos paslaugas yra fiksuoto atlyginimo didéjimas. Tai padidinty farmacijos
specialisty motyvacijq ir paslaugy kokybe ““; ,,manau, gali biti mokami priedai, kurie priklausyty
nuo suteikty FR paslaugy skaiciaus“; ,, turéty buti apmokama is PSDF biudzeto, nNes dazniausiai
konsultuojasi miisy senjorai, kurie neturi pakankamai lésy jperkti vaistus, tad is pacienty reikalauti

jmoky néra racionalu.

4.1.10. Veiksniai, trikdantys FR paslaugy teikima

Tyrimo metu farmacininky buvo klausiama, ar jie susiduria su kokiomis nors klittimis,
sunkumais, kurie riboja konsultavimg. Vaistininkai, kurie neturi vaistinéje atskiros patalpos
konsultacijoms, paminéjo, Kad: ,,biity gerai turéti atskirg darbo vietq, kurioje, neZiarint j laikrody,
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galéty bendrauti su pacientu. “; ,, Manau, reikia atskiros erdveés vaistinéje, bet cia tokios galimybés

nematau, nes néra tam vietos.

Taip pat informantai paminéjo, kad yra reikalingi papildomi Zzmogiskieji iStekliai.
Dazniausiai pamainoje dirba vienas arba du vaistininkai ir esant dideliam pacienty srautui suteikti
kokybiska konsultacija néra jmanoma. ,, Zinoma, papildomoms paslaugoms suteikti reikéty daugiau
darbuotojy.*; ,, Vienoje pamainoje visada turéty dirbti bent du vaistininkai <...> laiko bendrauti su
pacientu buty daugiau, jei vaistininkas nedirbty tuo paciu kKasininku ar valytoju, neturéty priimti ir

«

isdélioti prekes.*
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Laiko triikumas — kita svari problema. Turédami daugiau laiko, farmacijos specialistai galéty
labiau jsigilinti j paciento problemas ir padéti tinkamai jas iSspresti. Jy teigimu: ,, noréciau daugiau
laiko skirti kiekvienam pacientui, bet darbo krivis toks, kad galiu skirti vos 3-4 minutes *.

Kaip atskirg problemg apklaustieji taip pat jvardijo rinkodars. ,, Ne paslaptis, kad vaistinés
vadovybé skatina vaistininkus uzsiimti pardavimy didinimu ir tam tikry preparaty prekyba, taigi
turime vykdyti tam tikrus planus, uzsidirbti papildomy , ,bonusy“, kad gautuméme didesnj
atlyginimgq. *; ,,Jei vaistinés nesivaikyty pelno, farmaciné paslauga biity kur kas profesionalesné,
jgytumeéme geresnj jvaizdj ir pasitikéjimq tarp pacienty ir gydytojy.

Ne maziau reikSminga problema yra bendradarbiavimo su gydytojais trukumas.
., Maksimaliai terapinei naudai pasiekti biitinas vaisininko ir gydytojo bendradarbiavimas. Tikiuosi,
kad ateityje taip ir bus*, ,, Norétysi, kad pacientas turéty savo daktarg ir savo vaistininkg, kurie
kartu bendradarbiauty “.

Farmacijos specialistai taip pat pamingjo pacienty informacijos stokg. Jy nuomone,
pacientams triiksta informacijos apie galimybe gauti FR paslaugas, 0 vaistininkas turi pats pasitlyti
bei sudominti pacientus, kad jie pasinaudoty $ia galimybe: ,, Kartais pats Zmogus nemotyvuotas,
ateina tik j pirmq konsultacijg, o pakartotinai jau nebe. “; ,, Pacientams dar triiksta informacijos apie
teikiamas paslaugas, jy naudg.

Taip pat vaistininkams triksta ir duomeny baziy, kur bty kaupiama informacija apie
paciento sveikatos biikle bei vaisty vartojima. ,,/nformacija apie pacientq ir vartojamus vaistus
gaunama ji apklausiant ir uzpildant astmos sekimo kontrolés knygeles. Kitos duomeny bazés néra. *
Galiausiai - finansinio motyvavimo trikumas. Siuo metu vaistininkams farmacinés riipybos
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paslaugos neapmokamos. ,, Uz gerg darbqg turi biiti atlyginta. *

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad tyrimo metu iskelta hipotezé pasitvirtino:
farmacijos specialisto vaidmuo sveikatinimo grandinéje néra pakankamas tenkinti vis did¢jancius
pacienty poreikius FR srityje. Farmacinés riipybos paslaugos turéty biiti geriau integruotos ]
sveikatos priezitiros sistema, bet turi biiti sudarytos tam tikros sglygos. Paslaugy kokybe biity galima
pagerinti didinant specialisty skai¢iy vaistingje, sprendziant laiko trikumo, apmokéjimo bei kitas
rinkodarines problemas. Vaistininko vaidmens svarba turi pripazinti kiti sveikatos priezitiros
sistemos dalyviai bei visuomené. Farmacinés rupybos paslaugy diegimas suteiks vaistininkams

naujy funkcijy, bei teigiamai jtakos vaistininko profesijai.
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4.2. Vaistinés lankytojy apklausos rezultatai

4.2.1. Respondenty charakteristika

Siekiant nustatyti tiriamyjy sociodemografinius duomenis, jy buvo praSoma nurodyti lytj,
amziy bei socialine padétj. Apklausoje dalyvavo 186 respondentai, i§ kuriy 62 % (n=115) sudaré
moterys ir 38 % (n=71) — vyrai.

38.20%
O Moterys

"";61.80% | Vyrai

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyt].(N=186)

Pagal amziy visi respondentai buvo suskirstyti j penkias amziaus grupes ir, kaip matoma,

tyrime daugiausiai dalyvavo 46-60 mety 43,01 % (n=80) ir 61-75 mety 36,55 % (n=68) respondenty.

50%
43.01%

55%
30%
20% 1451%
10% oo I 4.84%
. 0
0% . . . .

18-30 m.  31-45m. 46-60m. 61-75m. >75m.
B Amziaus grupeés

o
o
o

Respondenty skaicius proc.

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes.
Tyrime taip pat buvo teiraujamasi apie apklaustyjy socialing padétj. DidZigja dauguma
respondenty sudar¢ dirbantieji 54,3 % (n=101), pensininkai sudaré 37,63 % (n=70) ir maZiausig dalj
apémeé jvairia kita veikla (invalidumas, motinystés atostogos) uzsiimantys gyventojai.
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing padét;.

I klausimg ar serga kuria nors i§ pateikty 1étiniy ligy (galima buvo rinktis keleta varianty),
daugiausia respondenty nurodé sergantys kraujotakos sistemos ligomis 54,30 % (n=101) bei
endokrininés sistemos ligomis 27,95 % (n=52), tuo tarpu kiek maZesné apklaustyjy dalis pazyméjo
vir§kinimo 19,89 % (n=37), nervy sistemos 17,74 % (n=33) bei kvépavimo sistemos ligas 17,20 %
(n=32). Taip pat respondentai pazyméjo sergantys Slapimo ir $alinimo 10,22 % (n=19) ir atramos

judéjimo sistemos ligomis.

60% T 51.30%

50%

40%

30% 27.95%

20% 1989% 17749  17.20%

. 10.22%

10% . 5.91%

0% T T T T T T -_\
kraujotakos endokrinines virskinimo nervy kvépavimo  Slapimo ir atramos

Salinimo judéjimo

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sergamuma létinémis ligomis.

Kadangi galima buvo rinktis keleta atsakymo variantus, buvo pastebéta, kad kai kurie
pacientai serga keliomis ligomis vienu metu. DidZioji dauguma respondenty serga viena liga, taciau

ketvirtadalis (n=47) respondenty pazyméjo serganti dvejomis l1étinémis ligomis, o 18,81 % (n =35)
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serga trimis létinémis ligomis i8 karto. Be abejo, kiekvienai ligai reikia atskiro gydymo, dél to did¢ja
vartojamy vaisty skaiCius. Atsizvelgiant | tai, pacienty buvo klausiama, kiek skirtingy vaistiniy

preparaty jie vartoja per dieng.

68.57%
0% T65.38%
60%
50% 1
40.42%
40% 2
30% 25.96% "3
4
20% +—  ir daugi
|
oo | 865% 8.51 I augia
w0
1liga 2 ligomis 3 ligomis

7 pav. Vartojamy vaisty kiekio priklausomyb¢ nuo ligy.

Respondentai, kurie pazyméjo tik vieng liga, dazniausiai vartoja 2 vaistinius preparatus per
dieng 65,38 % (n=68). Daugiau negu pusé 74,46 % (n=35) serganciyjy dvejomis létinémis ligomis
respondenty per dieng privalo suvartoti po tris-keturis vaistus, 0 17,02 % (n=8) - net penkis. Taip
pat svarbu pabrézti, kad daugumai tyrime dalyvavusiy asmeny 68,57 % (n=24), kurie serga 3

ligomis, nustatyta polifarmacija. Sioje grupéje nebuvo asmeny, vartojanéiy tik viena ar du vaistus.

4.2.2. Pacienty lankymasis vaistinéje.

Siekiant iSsiaiSkinti pacienty jproc¢ius bei poreikius, respondenty buvo klausiama apie
vaistiniy lankomuma, jy pasirinkima ir priezastis.

Vertinant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad beveik pusé respondenty 46,24 % (n=86)
vaistinéje apsilanko bent 1 karta per ménesj, tuo tarpu kartg per keleta ménesiy vaisting aplanko tik
29,57 % (n=55) apklaustyjy. Penktadalis pacienty j vaisting ateina kelis kartus per ménesj, t.y. 19,89
% (n=37), 0 bent kartg per savaite — 4,3 % (n=8) apklaustyjy.

Taip pat analizuojant respondenty atsakymus, buvo pastebéta, kad apsilankymy vaistinéje
daznumas priklauso nuo tiriamyjy amziaus. Remiantis gautais rezultatais nustatyta, kad kartg per
savaite reikSmingai dazniau lankosi vir$§ 60 mety amziaus respondentai. Tuo tarpu tiriamieji iki 60

mety nurodé, jog vaistinése lankosi reciau: bent karta per ménesj arba kartg per keletg ménesiy.
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8 pav. Tiriamyjy vaistingje apsilankymo daznumas pagal amziy.

Tyrimo metu respondenty taip pat buvo klausiama. kas lemia vaistinés pasirinkimg? Siuo

klausimu buvo siekiama nustatyti pagrindines priezastis, dél kuriy gyventojai renkasi vieng ar kita

vaisting. Respondentai galéjo pasirinkti keletg varianty.

ISanalizavus atsakymus paaiskéjo, kad didziausig jtakg pasirenkant vaisting daro vaistinés

vieta - dazniau yra lankoma netoli namy arba darbovietés 75,81 % (n=141) esanti jstaiga. Be to,

69,89 % (n=130) respondenty pazyméjo, kad renkasi vaisting dél mazesniy kainy, bei joje taikomy

nuolaidy. Daugiau kaip pusé, 62,90 % (n=117) respondenty vVienu svarbiausiu vaistinés pasirinkimo

kriterijumi taip pat jvardino vaistininko konsultacijas.

80%

60%

40%

20%

0%

75.81%

69.89%

29.03%
17.74%
5.91% 3.76%
Artinamy, Zemos  Vaistininko Arti Papildomos Atsitiktinai  Didesnis
darbovietés  kainos,  konsultacija sveikatos  paslaugos vaisty ir
nuolaidos priezitiros MPP
jstaigos pasirinkimas

I I |

9 pav. Pacienty vaistinés pasirinkimo priezastis.

Pacienty buvo praSoma nurodyti dél kokiy priezas¢iy jie dazniausiai lankosi vaistingje.

Remdamiesi respondenty atsakymais galime daryti iSvada, kad tyrime dalyvave gyventojai dazniau

] vaisting ateina jsigyti nereceptinius vaistus 86,56 % (n=161) bei receptinius vaistus 79,57 %
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(n=148). Taip pat didelé dalis apklaustyjy 72,04 % (n=134) lankosi vaistinéje konsultacijai dél
nesunkiy negalavimy (perSalimo, skausmo, virSkinimo problemy). Daugiau negu pusé respondenty
57,53 % (n=107) teigé, kad jsigyja maisto papildus, kick maziau pacienty 41,94 % (n=78) nurodé,
kad vaistinéje lankosi dél poreikio pasikonsultuoti su farmacijos specialistu dél vaisty vartojimo.
Pastebéta, kad wvaistinés lankytojai beveik nesinaudoja vaisty suderinamumo bei kitomis
papildomomis paslaugomis.

Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad tyrimo dalyviai reikSmingai dazniau i}
vaisting ateina jsigyti vaistinius preparatus ir reciau linke konsultuotis gyvensenos bei su létine liga

susijusiais klausimais.

Isigyjate nereceptinius vaistus 86.56%

Isigyjate receptinius vaistus 79.57%
Konsultuojatés esant nesunkiems negalavimams 2.04%

Isigyjate maisto papildus

m Taip
Ne

Konsultuojatés vaisty vartojimo klausimais

25.81%
19.98°/L |
8.65% | |
6.95%% | !

Konsultuojatés su létine liga susijusiais klausimais

Naudojatés papildomomis paslaugomis

Konsultuojatés sveikos gyvensenos klausimais

Tikrinate vaisty suderinamuma

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

10 pav. Respondenty lankymosi vaistingje priezastys.

Dar vienas labai svarbus aspektas, kuris buvo vertinamas tyrimo metu, tai racionalus vaisty
vartojimas. Atliekant tyrimg buvo svarbu suzinoti, su kokiomis vaisty vartojimo problemomis
susiduria pacientai. Nustatyta, kad beveik pusei apklaustyjy pasireiské Salutinis vaisty poveikis 46,77
% (n=87), tre¢dalis tyrimo dalyviy vartojo vaistus savo nuoZziiira, be gydytojo paskyrimo 30,11 %
(n=56) ir trec¢dalis buvo susidiirg su netinkamo paskirto vaisto problema 29,03 % (n=54). Tuo tarpu
maziausiai respondenty 17,20 % (n=32) teko susidurti su netinkamu vaisty dozés skyrimu, tiek pat

pacienty pazymejo, kad jiems sudétingai laikytis paskyrty vaisty vartojimo schemos 18,28 % (n=34).
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal susidiirimo su vaisty vartojimo problemomis daznuma.

Lyginant farmacijos specialisty atsakymus ir pacienty i$vardintas problemas dél vaisty
vartojimo, galima daryti i$vada, kad Salutinis vaisty poveikis pacientams pasireiskia dél netinkamos
savigydos ir vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo. Farmacijos specialistai teigé, kad problemai
spresti svarbu tinkamas ir i§samus pacienty informavimas apie vaisty vartojimo ypatumus bei

sudarytas aiskus vaisty vartojimo planas, o esant poreikiui - individualus konsultavimas.

4.2.3. Pacienty nuomoné apie farmacijos specialisty konsultacijas

Siuo klausimu buvo siekiama nustatyti pagrindines prieZastis bei kriterijus, kurie turi jtakos
kreipimosi | vaistininkg pasirinkimui. Tiriamyjy buvo prasoma pazyméti teiginius, su Kuriais jie
sutinka. Atlikus atsakymy analiz¢ paaiskéjo, kad respondentai visiskai sutinka, jog vaistininkas yra
lengvai pasiekiamas sveikatos priezitiros specialistas 97,85 % (n=182) ir vaisty ekspertas, gebantis
konsultuoti vaisty vartojimo klausimais 89,78 % (n=167) bei rekomenduoti vaistus, esant
nezymiems sveikatos sutrikimams 88,17 % (n=164). IS kitos pusés, respondentai maziausiai
kreipiasi j vaistininkus dél jy gebéjimo nustatyti galimas vaisty vartojimo problemas 52,69 % (n=98),
sveikos gyvensenos 41,94 % (n=78) bei létiniy ligy klausimais 37,63 % (n=70).
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12 pav. Respondenty nuomoné apie kriterijus, lemiancius pasirinkimg konsultuotis su vaistininku.

Svarbu pabrézti, kad didéle reikSme turi informacija, kurig vaistininkai suteikia pacientams
18duodant vaistus. Siekiant atskleisti gyventojy nuomong apie farmacininky teikiamas paslaugas,

tiriamyjy buvo prasoma jvertinti, kaip daznai farmacijos specialistai atlicka nurodytus veiksmus.

Nurodo vaisty vartojimo trukmg ir rezima
Ispéja apie maisto jtaka vaisto veikimui

Pataria ir rekomenduoja vaistus

Isitikina ar supratote vaisty vartojimo

nUdemeS 2312% 25.27%

Pateikia tg patj vaistg keliy gamintojy, . . ® Visada
leidZia pasirinkti pagal kaing 36.02% 18.28%
e . . Daznai
Paaiskina vaisty laikymo sglygas 2.90% 34.95%
Pasiteirauja kokius vaistus dar vartojate ir Kartais
U3 KOKIUS va varto] 19.89% 22.04%
ispéja apie vaisty sgveikas .
Isitikina, kad Jis teisingai naudojates 43.55% = B_eVEIk
specialiais prietaisais 2970 ' niekada

Pataria ligy prevencijos klausimais

Nieko neklausia, parduoda tai, ko Jis
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13 pav. Respondenty nuomoné apie farmacijos specialisty veiksmus pries iSduodant vastus.

Pacienty vertinimu, farmacijos specialistai, prie§ iSduodant vaistus, visada arba dazniausiali
nurodo, kaip ir kada vartoti vaistus, jspé&ja apie maisto vartojimo jtakg vaisty veikimui (pries valgj,

valgant, po valgio), taip pat pataria ir rekomenduoja vaistus. Dazniausiai farmacijos specialistai tos
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pacios paskirties bet skirtingy tiekéjy vaistg leidzia pacientui rinktis paciam pagal kaing. Pacienty
teigimu, farmacijos specialistai jsitikina, ar jie supranta vaisty vartojimo nurodymus. Beveik pusé -
46,24 % (n=86) pacienty nurodé, kad tai yra daroma visada arba daznai, tuo tarpu 28,49 % (n=53)
pacienty pasirinko atsakymg ,,beveik nickada“. Vaisty laikymo sglygas visada paaiSkina tik 16,13%
(n=30) vaistininkuy, tiek pat pasiteirauja kokius vaistus pacientas dar vartoja ir jspéja apie jy sgveikas,
taciau 41,94 % (n=78) pacienty teigé, kad vaistininkas beveik niekada pats to neklausia.

Sergant létinémis ligomis, gyventojams daznai savarankiSkai tenka naudotis specialiais
prietaisais (gliukomaciais, inhaliatoriais astmai gydyti, insulino $virkstais ir kt.). 29,57 % (n=55)
pacienty nurodé¢, kad farmacijos specialistai visada arba daznai pasiteirauja klienty apie naudojimosi
technikos suvokimu. Taciau Siek tiek maziau negu pusé respondenty 43,55 % (n=81) teige, kad tai
daroma tik kartais. Beveik tiek pat pacienty 46,23 % (n=86) nurodé¢, kad vaistininkas tik kartais
pataria ligy prevencijos klausimais ir 34,95 % (n=65) atsako: ,,beveik niekada®“. DidZioji dalis
respondenty 91,94 % (n=171) beveik vienreik§miskai pasisaké, kad vaistininkai niekada neparduoda
vaistus nesuteikiant konsultacijos.

Lyginant gautus pacienty ir interviu metu farmacijos specialisty atsakymus, galima padaryti
iSvada, kad vaistininkai beveik visada suteikia farmacing paslaugag gyventojams, t.y. informuoja
kokiu budu ir kaip daznai vartoti vaistus, nurodo vaisty vartojimo rezimg. Farmacijos specialistams
dél laiko trukumo nevisada pavyksta aptarti galimg vartojamy vaisty tarpusavio sgveikg bei sgveika
su maistu, nes tam reikia gauti daugiau informacijos i§ pacienty.

Siekiant jvertinti gyventojy nuomong apie tai, kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty
vartojimo svarbg létinémis ligomis sergantiems pacientams, tiriamyjy buvo praSoma pasirinkti vieng

1§ varianty.

0,
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specialistai farmacijos pakuotés lapelj
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14 pav. Respondenty nuomongs apie tai kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba.
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Kaip rodo gauti rezultatai, abejingy $iuo klausimy nebuvo, taip pat nei vienas respondentas
negalvojo, kad pats turi skaityti vaisto anotacijg. Tarp kity galimy atsakymo varianty, respondenty
nuomoné issiskiria. Nustatyta, kad dauguma tyrimo dalyviy 44,09 % (n=82) mano, jog racionalaus
vaisty vartojimo svarbg turéty akcentuoti visi sveikatos priezitiros specialistai, 31,18 % (n=58)
pacienty nurodo, kad tai turi padaryti gydytojas, paskyres gydyma, o likusieji 24,73 % (n=46)

respondenty mano, kad tai yra farmacijos specialisto pareiga.

Apibendrinant tyrimo metu gautus duomenis galima teigti, kad pacientai yra patenkinti
aptarnavimui skirtu laiku vaistinése. Dauguma pacienty 61,83 % (n=115) teigé, kad farmacijos
specialistas skiria pakankamai laiko konsultacijai, tuo tarpu beveik ketvirtadalis 20,97 % (n=39)
apklausoje dalyvavusiy vaistiniy lankytojy buvo nepatenkinti jiems skirtu laiku ir jie i$éjo turédami
neissprestus klausimus, o 17,20 % (n=32) respondentams konsultacija dazniausia néra reikalinga.
Rezultatai pavaizduoti 13 pav.

Tuo tarpu didzioji dauguma vaistininky teigé manantys, kad pakankamai skiria laiko
pacienty konsultacijai. Respondenty atsakymai leidZia teigti, kad tiek vaistininkai tiek gyventojai yra

patenkinti konsultacijai skirtu laiku.

17.20%

m Taip, laiko uzteko

20.97%

Nevisada, noréciau gauti
daugiau informacijos

Dazniausia konsultacijos
nereikia

15 pav. Vaistiniy lankytojy nuomoné apie aptarnavimo trukme.

4.2.4. Papildomy farmacinés riipybos paslaugy teikimas vaistinése ir juy teikimo
aktualumas sergantiems létinémis ligomis.

Tyrimo metu buvo aktualu nustatyti FR paslaugy poreikj pacientams, sergantiems létinémis
ligomis. Respondenty buvo praSoma atsakyti j klausimg: kokiomis papildomomis paslaugomis Jiems
teko naudotis vaistingje ir kokiy pageidauty? Tiriamieji galéjo pasirinkti vieng atsakymo variantg.

Siy pozymiy pasiskirstymas pavaizduotas lenteléje:
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4 lentelé. Vaistiniy lankytojy nuomoné apie farmaciniy riipybos paslaugy poreikj

Paslauga
) Ne, man o
Taip, ) neteikiama,
PASLAUGA L neaktuali
naudojausi bet
paslauga
pageidauciau
K . . . 6,99 % 93,01%
ompensuojamy vaisty rece ratesimas
p jamy Y recepty prate (n=13) (n=173)
Vartojamy vaisty perziura ir jy suderinamumo | 5,91 % 26,88 % 67,21 %
jvertinimas (n=11) (n=50) (n=125)
o o ) 3,22 % 25,81 % 70,97 %
Cholesterolio kiekio kraujyje matavimas
(n=6) (n=48) (n=132)
. o o . 3,23 % 51,61% 45,16 %
Gliukozés kiekio kraujyje matavimas
(n=6) (n=96) (n=84)
' . . 50,54% 40,86%
Kraujospiidzio matavimas 8,60% (n=16)
(n=94) (n=76)
Kino masés indekso nustatymas, kiono maseés | 6,99% 88,17%
4,84% (n=9)
riebaly procentinis nustatymas (n=13) (n=164)
_ . . 4,84% 90,86%
Ugio, ktino svorio matavimas 4,30% (n=8)
(n=9) (n=169)
Sveikos mitybos plano sudarymas ir fizinio | 4,30% 62,90% 32,80%
aktyvumo rekomendacijos (n=8) (n=117) (n=61)
6,99% 81,72% 11,29%
Astmos (LOPL) valdymas
(n=13) (n=152) (n=21)
_ - 9,68% 22,58% 67,74%
Hipertenzijos valdymas
(n=18) (n=42) (n=126)
o 75,27% 24,73%
Cukrinio diabeto valdymas
(n=140) (n=46)
. 45,16% 54,84%
Vakcinavimas
(n=84) (n=102)
1,61% 61,83% 36,56%
Vaisty doziy paruoSimas savaitei, ménesiui
(n=3) (n=115) (n=68)
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4 lentelés tesinys

Asmeninis vaist.“skambutis — priminimas” dél 77,42% 22,58%
vaisty vartojimo (n=144) (n=42)
_ 13,98% 69,35% 16,67%
Pagalba metant rukyti
(n=26) (n=129) (n=31)
L . o 70,97% 29,03%
Individuali konsultacija slaugant ligonius namuose
(n=132) (n=54)
58,06%
Vaisty pristatymas ] namus 41,94% (n=78)
(n=108)
Medicininiy atlieky tvark S0.17% 50,54% (n=94) H,29%
edicininiy atliekuy tvar as ,94% (n=
! m (n=71) (n=21)

Atlikus tyrimg ir susumavus gautus rezultatus, galima daryti iSvada, kad Siuo metu sitilomas
paslaugy spektras vaistinése néra pakankamas. | klausimg apie papildomas procediiras, kuriomis
buvo naudojamasi vaistingje, respondentai beveik vieningai pazyméjo kraujosptidzio matavimag
50,54 % (n=94). Taciau pageidaujanciy gauti Sig paslaugg buvo 8,60 % (n=16) pacienty, nors
kiekvienoje vaistinéje, kur buvo vykdoma apklausa yra jrengti kraujosptidZzio matavimo aparatai.

Galimybe vaistingje pasimatuoti cholesterolio bei gliukozés kiekj kraujyje naudojasi tik 3,23
% resondenty, bet daugiau negu pusé respondenty pageidauty tokiy paslaugy vaistinéje.
Atsizvelgiant | respondenty atsakymus, galima daryti prielaida, kad Siomis paslaugomis retai
naudojamasi dél to, kad jos néra teikiamos nuolatos, o organizuojamos epizodiskai tam numatytomis
dienomis ir teikiamos pacientams i§ anksto uZsiregistavus. Taip pat kokybinio tyrimo metu gauti
rezultatai rodo, jog farmacijos specialistai pritaré, kad vaistingje bty atliekami jvairtis matavimai,
nes jy nuomone, tai padéty pacientams geriau kontroliuoti savo ligg.

Tyrimo metu atskleista, kad dauguma respondenty, kaip aktualiausig papildomg paslauga
nurodé kompensuojamy vaisty recepty pratesimg 93,01 % (n=173), su kuo sutinka ir vaistininkai. Jy
nuomone, susikloscCius tam tikroms salygoms, pavyzdziui, kai patekti pas gydytoja néra galimybés,
o0 vaistai baigési, biity gerai turéti galimybe pratesti receptg esant stabiliai ligos eigai.

Tiriamyjy nuomone, nemaziau svarbi vaistinéje teikiama paslauga biity - vartojamy vaisty
perziiira ir jy suderinamumo jvertinimas 67,21 % (n=125), ir nors kai kuriose vaistinése tai yra
atlickama, taciau tik nedaugelis 5,91 % (n=11) pacienty ja naudojasi. Taip pat respondentai pabréze,
kad pageidauja vaisty pristatyma j namus 58,06 % (n=108) bei vakcinavimg 54,84 % (n=102)
vaistinéje. Pastarosios paslaugos biitinumg farmacijos specialistai vertino prieSingai, jy nuomone -

skiepai turi bati atlieckami poliklinikose.
54




Kokybinio tyrimo metu gauty farmacijos specialisty apklausos rezultaty analiz¢ parodé, kad
individualios konsultacijos padéty 1étinémis ligomis sergantiems pacientams geriau valdyti savo liga
bei iSvengti su vaisty vartojimu susijusiy problemy. Vaisitininkai yra pasiruos¢ Ziniomis teikti tokias
paslaugas, taciau kol kas oficiliai tokia paslauga yra jteisinta tik astma (LOPL) sergantiems
pacientams. Tiriant pacienty nuomone, buvo nustatyta, kad tik 6,99 % (n=13) i§ 32 pacienty, kurie
nurodé sergantys kvépavimo sistemos ligomis, naudojasi ligos valdymo paslauga. Tuo tarpu 11,29
% (n=21) pazyméjo, kad vaistinéje paslauga neteikiama, bet yra pageidaujama, kas leidzia padaryti
prelaida, jog pacientams triikksta informacijos apie paslaugy prieinamuma vaistingje. Jei biity galima
individualiai konsultuotis dél hipertenzijos ligos valdymo, tokios paslaugos pageidauty 67,74 %
(n=126) tiriamyjy ir 24,73 % (n=46) pacienty noréty cukrinio diabeto valdymo paslaugy.

Maziausiai respondentus domina kiino mases indekso ir kiino masés riebaly procentinis
nustatymas — paslauga kaip neaktualig pazyméjo 88,17 % (n=164) respondenty, taip pat 90,86 %
(n=169) pacienty néra naudinga {igio, kino svorio matavimo paslauga. Siuo klausimu pacienty
nuomoné sutampa su vaistininky, kurie teigé, kad anks¢iau buvo tokia galimybé, bet klientai
nesinaudojo.

Respondenty, mananciy, kad vaistinéje néra teikiamos medicininiy atlieky tvarkymo
paslaugos buvo 11,29 % (n=21), nors kiekviena vaistiné turi priimti pasibaigusio galiojimo termino
medikamentus utilizavimui pagal Lietuvos Respublikos farmacijosjstatyma.®® Nustatyta, kad tik
38,17 % (n=71) respondenty naudojasi $ia paslauga. Galima daryti iSvada, kad respondentams
triksta informacijos apie jau teikiamy paslaugy prieinamuma vaistinése. Taigi, iSkelta hipotezé
pasitvirtino, nes vaistinés lankytojai pageidauja, kad vaistinése buty teikiama daugiau farmacinés

ripybos paslaugy.

Norint jvertinti pacienty Zzinias apie farmacijos ripybos paslaugy prieinamuma
ikvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams, sergantiems astma ir LOPL,
respondenty buvo prasoma atsakyti j klausima: ar esate girdéjes apie individualias kosultacijas
vaistinéje astma ir LOPL sergantiems pacientams? Gauti rezultatai parod¢, kad tik penktadalis 19,35
% (n=36) tyrime dalyvavusiy respondenty zino apie galimybe uzregistruotis individualiai

vaistininko konsultacijai.
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19.35%

Taip ®mNe

16 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal zinios apie FR paslauga sergantiems astma ir LOPL.

Apibendrinant rezultatus pastebima, kad pacientai pageidauty naudotis papildomomis
paslaugomis vaistinéje, jei buty tokia galimybeé, taciau jiems neretai triksta informacijos apie jau
egzistuojancias paslaugas. Taigi farmacijos specialistai turi ne tik parduoti vaistus ir atsakyti j
paciento klausimus, bet ir tuo paciu pasidométi kaip pacientas laikosi paskirto gydymo plano,
suteikti informacija apie tai, kokios dar papildomos paslaugos teikiamos vaistinéje, kas turéty
tiesioging jtaka teigiamiems gydymo rezultatams.

Galima teigti, kad farmacinés ripybos paklausa yra didesné, nei sitilomas paslaugy spektras
vaistinéje. Pacientai tikisi i§ farmacijos specialisty ne tik bendriniy rekomendacijy ir profesionaliy

vt —

pagalbos.

Norint suzinoti, ar pacientai supranta farmacinés riipybos svarbg, buvo praSoma pabaigti
sakinj, pasirenkant labiau, jy nuomone, tinkancius teiginius. PaaiSkéjo, kad respondentai visiskai
sutinka, kad papildomos paslaugos vaistinéje padeda kontroliuoti savo liga 82,80 % (n=154), padeda
i§spresti vaisty vartojimo problemas 76,34 % (n=142), taupo pacienty ir gydytojy laikg 70,43 %
(n=131), jspéja apie gresiancig liga bei padeda jos iSvengti 38,17 % (n=71). Su teiginiu, kad
vaistingje atlikti tyrimai néra tiksliis ir jie yra nereikalingi, dauguma respondenty linke nesutikti. Sj
teiginj pasirinko tik 6,45 % (n=12) respondenty, o nuomonés iskeltu klausimu neturéjo 1,61 % (n=3)

tirlamyjy.
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Papildomos paslaugos vaistinéje...

padeda kontroliuoti savo liga 82.80%

padeda iSspresti vaisty vartojimo problemas 76.34%

taupia pacienty ir gydytojy laika 70.43%

ijspéja apie gresiancig ligg bei padeda jos iSvengti
vaistinéje atlikti tyrimai néra tikslis, jie
nereikalingi

neturiu NUOMONES

0% 50% 100%

17 pav. Respondenty pasiskirstymas dél papildomy procediiry svarbos vaistingje.

4.2.5. Respondenty nuomoné apie finansavima bei trukdancius veiksnius farmacinés
riapybos plétrai.

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokie veiksniai neleidzia tinkamai jgyvendinti
papildomy farmacinés ripybos paslaugy teikimg vaistinése. Pacienty nuomone pagrindiné
priezastis, ribojanti papildomy paslaugy plétrg vaistinése yra specialiy priemoniy ir jrenginiy
triakumas. Siam teiginiui pritaria 72,04 % (n=134) respondenty. Taip pat kaip galimus veiksnius,
trukdancius tinkamai jgyvendinti §iy paslaugy teikima, respondentai nurodé vaistininko uzimtuma
68,82 % (n=128), informacijos visuomenéje stoka 62,90 % (n=117) bei vaistininky motyvacijos
trilkuma, nes FR paslaugos néra apmokamos 60,75 % (n=113). Pusé apklaustyjy 51,61 % (n=96)
sutiko su teiginiu, kad visuomenés vaistinése triiksta atskiros, individualiai konsultacijai skirtos
patalpos ir konfidencialumo. Mazesné dalis apklaustyjy jvardijo, kad paslaugy teikima riboja
nepakankamas farmacijos specialisto bendradarbiavimas su gydytoju 43,54 % (n=81) ir duomeny
bazés nebuvimas 15,05 % (n=28), net 68,28 % (n=127) respondenty $iuo klausimu nuomonés
neturéjo. Tuo tarpu didZioji dauguma pacienty 67,74 % (n=126) nesutinka su teiginiu, kad

vaistininkams triksta Ziniy tinkamai suteikti papildomas farmacingés riipybos paslaugas vaistinése.
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Triiksta specialiy priemoniy bei jrenginiy tam 72.04%

tikroms paslaugoms uztikrinti
68.82%
Vaistininko uzimtumas, laiko trukumas
62.90% 34.95%
Informacijos stoka visuomengje
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Vaistininkas nepakankamai bendradarbiauja su
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Vaistininkas neturi pacienty sveikatos istorijos
duomeny bazes

68.28%

Vaistininkas neturi pakankamai Ziniy

0% 50% 100%

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiksnius, kurie jy nuomone, riboja FR paslaugy plétra
vaistinése.

Lyginant pacienty jvardytas svarbiausias priezastis, trukdancias papildomy farmacinés
riapybos paslaugy plétrai, su vaistininky atsakymais, galima daryti iSvada, kad vastinés ne pilnai
pritaikytos FR paslaugoms teikti. Abiejy tyrimy dalyviai teigé, kad vaistinése triiksta specialiy
priemoniy bei jrenginiy tam tikroms paslaugoms uztikrinti, ne visose vaistinése yra atskira patalpa
konsultacijai, todél negali buti uztikrintas pacienty konfidencialumas. Farmacijos specialistai
paminéjo, kad vienu metu vaistinéje dirba per mazai specialisty, todél truksta laiko pilnaverciai
konsultacijai suteikti. Vaistininko uzimtumo ir laiko trilkumo prieZastj pacientai jvardijo kaip viena
1§ pagrindiniy veiksniy.

Visi tyrimy dalyviai sutinka, kad visuomenei yra reikalingas Svietimas apie galimybe
pasinaudoti farmacinés rtpybos paslaugomis, nes kol kas vaistininkas turi pats pasiilyti bei
sudominti pacientus. Gydytojai tap pat turéty prisidéti ir paaiskinti pacientui, kokia pagalba jam gali
suteikti vaistininkas, o tai néra vykdoma, nes sveikatos priezitiros specialistai nepakankamai
bendradarbiauja tarpusavyje. Dar viena priezastis, su kuria sutinka ir pacientai ir farmaceutai, tai yra
motyvacijos bei paslaugy finansavimo trikumas.

Kitas esminis aspektas yra farmacinés ripybos paslaugy finansavimas. Tyrimo metu
visoms respondenty grupéms buvo uzduotas klausimas, kas turi finansuoti farmacinés riipybos
paslaugas. Dauguma respondenty 68,82 % (n=128) mano, kad vaistininkams uz jy darbg turi biti
atlyginta i§ PSDF; maziau nei penktadalis 17,20 % (n=32) pacienty nurod¢, kad apmokeéti turi
farmacinés kompanijos; kiek maziau pacienty 9,68 % (n=18) sutikty pasidalinti nasta su valstybe 1§

savo 1ésy arba tiesiog savarankiskai apmokéti uz suteiktas paslaugas 4,30 % (n=8).
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m Pacientas
B Valstybé ir pacientas

Farmacinés kompanijos

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nuomon¢ apie FR paslaugy finansavima.

Lyginant tyrimo dalyviy atsakymus, galima daryti i§vada, kad jy nuomon¢ sutampa. Tiek

vaistininkams, tiek pacientams svarbu, kad farmacinés riipybos paslaugos bty apmokamos. Jy

nuomoneg, tai gali biiti padaryta i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo. Vaistininkai paminéjo,

kad apmokéjimas uZ FR paslaugas gali biiti pridétas prie fiksuoto atlyginimo padidéjimo arba gali

biiti mokami priedai, kurie priklausyty nuo suteikty FR paslaugy skaiciaus.
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ISVADOS

1. Remiantis literatiiros analizés duomenimis, galima padaryti iSvada, kad farmacinés
ripybos diegimas - tai vaistininko vaidmens keitimas sveikatos sistemoje. Tai liudija kity Saliy
patirtis, kur vaistinése be vaisty pardavimo yra integruojamos papildomos j pacienty poreikius
orientuotos paslaugos, apimancios tiek biocheminiy, tiek fiziologiniy parametry nustatyma bei ligy
prevencija. Tai padeda optimizuoti visg sveikatos prieziiiros sistemag bei sumazinti kastus sveikatos
apsaugai.

ISanalizavus mokslinius darbus, galima teigti, kad farmacinés riipybos samprata yra aiskiai
apibrézta, taciau ES direktyvos nereglamentuoja bendrai priimto farmacinés ripybos modelio
vaistinéms. Kiekviena valstybé reguliuoja FR paslaugy teikimg teisés aktais, atsizvelgiant j savo
galimybes. Lietuvoje jau yra priimtos rekomendacinio pobiuidzio farmacijos jstatymo pataisos dél
farmacinés riipybos paslaugy teikimo vaistinése. Remiantis jais, Lietuvos vaistinése jau pradedamos
vykdyti farmacinés ripybos paslaugos, taciau vis dar triiksta pasiruo§imo, 0 paslaugy teikima reikia
tobulinti.

2. Pasitvirtino hipotezé, kad farmacijos specialisto vaidmuo sveikatinimo grandinéje S$iuo
metu néra pakankamas tenkinti pacienty poreikius FR srityje. Farmacijos specialisty pozitriu,
farmacinés riipybos paslaugos vaistinése yra biitinos, nes visuomenéje sumazéty farmakoterapiniy
kad FR integracija j sveikatos priezitiros sistema turéty teigiama jtakg vaistininko profesijai.
Ateinancios permainos suteiks vaistininkams naujy funkcijy, jie galés panaudoti turimas Zinias, taip
pat tai skatins vaistininky ir gydytojy bendradarbiavima.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad papildomos farmacinés riipybos paslaugos yra aktualios
vaistinés lankytojams. Pacientai pasitiki farmacijos specialistais bei jy kompetencijomis ir mano,
kad vaistininkas yra vaisty ekspertas, gebantis konsultuoti jvairiais Klausimais. Dauguma ateinanciy
1 vaisting iSreiSké farmacings riipybos priemoniy poreikj. Paaiskéjo, kad pacientams biity patogu,
kad vaistinése biity suteikiama daugiau paslaugy: kompensuojamy vaisty recepty pratg¢simas,
vartojamy vaisty perZziiira ir jy suderinamumo jvertinimas. Taip pat biity pravatu, jei vaistinése biity
atliekami jvairtis matavimai (gliukozés ir cholesterolio kiekio), suteikta pagalba valdant Iétines ligas,
vaisty pristatymas j namus bei vakcinavimas. Siuo metu pacientai aktyviai naudojasi kraujospiidzio
matavimo paslauga. Tyrimo metu iSkelta hipotezé pasitvirtino - vaistinése teikiamos FR paslaugos
yra reikalingos 1étinémis ligomis sergantiems pacientams.

4. Pagrindinés kliiitys, ribojancios farmacinés ripybos vystimasi, respondenty nuomone, yra
duomeny baziy apie pacienty ligos istorijas bei vartojamy vaisty trilkumas, specialiy priemoniy ir

jrenginiy stygius bei vaistininko uzimtumas. Taip pat truksta visuomenés Svietimo apie galimybe
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pasinaudoti farmacinés riipybos paslaugomis, kaip ir bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros
specialisty. Néra iSsprestas klausimas dél paslaugy finansavimo. Gyventojai pageidauja, kad tokios
paslaugos biity nemokamos, tuo turéty pasiriipinti valstybé, todél yra reikalingas detalesnis tokiy
paslaugy teisinis reglamentavimas, kuris sudaryty salygas teikti kokybiSkg farmacinés riipybos

paslauga.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Detaliai reglamentuoti farmacinés riipybos paslaugy teikimg vaistinése bei apibrézti farmacijos
specialisty atsakomybés ribas farmacinés ripybos metu.

Skatinti farmacinés riipybos paslaugy teikimg vaistinése ir i§spresti jy finansavimo klausimus.
Idiegti bendras kompiuterines duomeny bazes su galimybe jas koreguoti, kuriose biity kaupiami
paciento sveikatos istorijos duomenys, diagnostiniy tyrimy rezultatai, informacija apie
vartojamus ir anks¢iau paskirtus vaistus, tam, kad biity galima jvertinti vaisty suderinamuma.
Gydytojy ir farmacijos specialisty motyvacijos skatinimas bendradarbiauti.

Aktyviau informuoti visuomeng apie farmacinés riipybos paslaugy pricinamuma vaistinése.

Vaistiniy vadovams:

Kiekvienoje vaistingje jdiegti vaisty suderinamumo informacing sistema.

Sudaryti sglygas farmacijos specialistams kelti kvalifikacija, susijusig su farmacinés riipybos
paslaugos teikimu.

Kiekvienoje vaistingje jsteigti atskirg patalpa, kurioje biity galima teikti konfidencialig pacienty
konsultacija, uztikrinti invaziniy procediiry sauguma.

Didinti farmacijos specialisty darbuotojy skaiciy, kad vienu metu dirbty daugiau nei 1
specialistas.

Pasiripinti, kad pacientus visada pasiekty informacija apie vaistingje teikiamas paslaugas
létinémis ligomis sergantiems gyventojams.

Plétoti farmacinés riipybos paslaugy teikima ir uztikrinti $iy paslaugy kokybe.

Farmacijos specialistams ir gydytojams:

Informuoti pacientus, kokios FR paslaugos teikiamos ir kokios bus teikiamos ateityje.
Daugiau démesio skirti pacientams siekiant patenkinti individualius gyventojo poreikius, teikti
informacija apie isigyjamus vaistus, teisingg jy vartojima, jvertinti galimas sgveikas, pasiiilyti
nemedikamentinius su sveikata susijusiy problemy sprendimus, skatinti pacientus dalyvauti
prevencinése programose, padéti pasiekti teigiamus gydymo rezultatus bei uZztikrinti gerg
gyvenimo kokybe

Labiau pasitikéti farmacijos specialistais, daugiau bendradarbiauti, siekiant uztikrinti geresnius

gydymo rezultatus.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe, remiantis farmacijos specialisty ir pacienty nuomone,
atskleidziamas farmacinés riipybos paslaugy plétros poreikis
Magistro darbo tema: farmacijos specialisto vaidmuo sveikatinimo grandinéje.
Darbo tikslas: jvertinti létinémis ligomis serganéiyjy pacienty poreikius, susijusius su
farmacinés rupybos paslaugy teikimu vaistinéje.
Darbo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti farmacinés rupybos raidg pasaulyje ir Lietuvoje.
2. I8siaiskinti farmacijos specialisty poziarj apie vaistinése teikiamas farmacinés ripybos
paslaugas.
3. Ivertinti pacienty, serganciyjy létinémis ligomis farmacinés riapybos paslaugy poreiki.
4. Nustatyti priezastis, ribojancias farmacinés riipybos plétrg Lietuvoje.
Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, teisiniy dokumenty analizé; Kiekybinis
tyrimas, apklausai naudojant anketa, tyrimo duomeny analizé, taikant Microsoft Office Excel 2010;

kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiirizuotg interviu metoda.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta kad respondentai ateina j vaisting jsigyti
nereceptinius ir receptinius vaistus bei pasikonsultuotis su vaistininky, nes vaistininkas yra vaisty
ekspertas bei lengvai pasiekiamas sveikatos prieZiliros specialistas. Populiariausios farmacinés
rapybos paslaugos, vaistinés lankytojy ir farmacijos specialisty nuomone biity: Kompensuojamy
vaisty recepty pratesimas, cholesterolio ir gliukozés kiekio kraujyje nustatymas, vaisty perzitirg ir
suderinamumo jvertinimas. Visi tyrimo dalyviai sutinka, kad farmacinés riipybos paslaugos padéty
spresti su vaisty vartojimu susijusias problemas ir geriau kontroliuoti léting ligg. Pagrindiniai
veiksniai, trukdantys papildomy farmacinés riipybos paslaugy jgyvendinimui vaistinése, yra
specialiy priemoniy ir jrenginiy trilkumas, vaistininko uzimtumas, visuomenés $vietimo stoka bei
finansavimo trikumas.

ISvados. 1. Lietuvos vaistinése jau pradedamos vykdyti farmacinés riipybos paslaugos,
taciau vis dar triikksta pasiruoSimo, 0 paslaugy teikimg reikia tobulinti. 2.Farmacijos specialisty
pozituriu, farmacinés riipybos paslaugos vaistinése yra reikalingos, visuomenéje sumazéty
3.Farmacinés riipybos paslaugos yra aktualios vaistinés lankytojams. Pacientai pasitiki farmacijos
specialistais bei jy kompetencijomis. 4. Farmacinés riipybos paslaugy plétra visuomenés vaistinése
riboja specialiy priemoniy ir jrenginiy tritkumas, visuomengs Svietimo stoka, finansavimo truakumas

bei vaistininko uzimtumas.
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SUMMARY

The Master's thesis, based on the opinion of pharmaceutical specialists and patients, reveals
the need for development of pharmaceutical care services
Topic of the Master’s Thesis: the role of the pharmacist in the healthcare chain.
The aim of the research: to evaluate the needs of patients with chronic desease about
provision of pharmacy care services in a pharmacy.
Tasks of the research:
1. To analyze the evolution of pharmaceutical care in the world and Lithuania.
2. To find out the pharmacists’ opinions on the pharmaceutical care services provided at the
pharmacy.
3. To evaluate the need for pharmaceutical care services for patients with chronic desease.
4. To identify reasons which restrict development of pharmaceutical care in Lithuania.
Research methods: analysis of the academic literature, legal documentation; quantitative
research with the use of a questionnaire, an analysis of research data with the use of Microsoft Office

Excel 2010 and the qualitative study using semi-structured interview method.

Results: The survey found that respondents come to the pharmacy to receive non-
prescription and prescription drugs and to consult with pharmacists, because the pharmacist is a
drug expert and an easily accessible healthcare professional. Questionnaires revealed that
pharmaceutical care services with the highest demand are prescription extension, measurement of
cholesterol and glucose in the blood, review of medicines and assessment of compatibility. All study
participants agree that pharmaceutical care services helps patients to solve problems of using
medicines and better understand their illness. The main factors hampering the implementation of
additional pharmaceutical care services in pharmacies is lack of the special tools and equipment and

lack of public education, as well as the pharmacist’s busyness and financing problems.

Conclusions: 1. Pharmacy services are already being started in Lithuanian pharmacies, but
there is still lacking of availability provision and quality of service should be improved. 2. The
pharmacists' point of view: pharmaceutical care services in pharmacies are needed, because it will
reduce the number of pharmacotherapeutic problems in society, improve patient care and quality of
life. 3. Additional pharmaceutical care services are relevant to the pharmacy visitors. Pharmacists
have earned the trust of patients 4. The development of additional services in public pharmacies is
limited by lack of the shortage of special tools and equipment and lack of public education, as well

as the pharmacist’s busyness and financing problems.
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PRIEDAI

1 priedas
Gerb. Vaistininke,

Esu Mykolo Riomerio universiteto (MRU) studenté, atliekanti tyrima, kurio tikslas — jvertinti

serganciyjy letinémis ligomis pacienty poreikius, susijusius su farmacinés riipybos paslaugy teikimu

vaistinéje. Kviec¢iu Jus dalyvauti apklausoje ir pasidalinti savo patirtimi teikiant farmacing paslauga

gyventojams. Tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami tik Magistro darbo rengimui. Nuosirdziai

dékoju uz Jusy laika, skirta interviu.

10.

Koks Jasy poziiris j farmacinés ripybos paslaugas vaistingje? Kokj poveikj, Jisy manymu, FR
turi pacientams?
Kokios FR paslaugos teikiamos Jiisy vaistingje?

Kaip vertinate savo pasirengima (ziniomis) teikti farmacinés rupybos paslaugas?

Kiek vidutiniSkai trunka 1 paciento konsultacija? Ar pakanka laiko konsultacijai?

Kokias pacienty vaisty vartojimo problemas jzvelgiate dazniausiai?

Kurios farmacinés ripybos paslaugos, Jisy nuomone, bity (yra) naudingos vaistiniy
lankytojams? (pvz: kraujospudzio matavimas; cholesterolio, gliukozés koncentracijos
matavimas; vaisty doziy paruoSimas, vaistinélés perziiira, recepty pratgsimas....)

Kokig informacija Jiis suteikiate pacientams prie$ i8duodant vaistus? (pvz: vaisty vartojimo
trukmé, laikymo salygas, vaisty suderinamumas ir t.t.)

Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas? Ar jis vyksta? Kokios egzistuoja problemos,
trukdancios bendradarbiauti?

Kaip turi buti (yra) finansuojamos farmacinés riipybos paslaugos?

Kokie veiksniai trukdo teikti FR paslaugas vaistinéje?
Demografiniai klausimai:

Kokios Jasy pareigos?

Koks Jusy darbo stazas metais?
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2 priedas

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Riomerio universiteto (MRU) studenté, atlickanti anoniming¢ apklausa, kurios
tikslas yra nustatyti létinémis ligomis serganciyjy pacienty poreikius, susijusius su farmacinés
ripybos paslaugy teikimu vaistingje, tyrima. Siam tyrimui yra reikalinga anoniminé informacija apie
Jus bei Jisy nuomoné Zemiau nurodytais klausimais. Tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami

Magistro darbui rengti. NuoSirdziai dékoju uz Jusy laika, skirtg Siai apklausai.

1. Kaip daZnai lankotés vaistinéje?
e Kartg per savaite
o Kelis kartus per ménesj
e Kartg per ménesj

e Kartg per keleta ménesiy

2. Kas lemia vaistinés pasirinkima?

e Arti namy/ darbo

Arti Jasy lankomos sveikatos priezitiros (poliklinikos, ligoninés ir pan.) jstaigos

e Pigesni nei kitose vaistinése vaistai, nuolat taikomos nuolaidos, akcijos

Platus vaisty ir medicininés paskirties prekiy asortimentas

e I[Ssamia vaistininko konsultacija

Vaistinéje teikiamos papildomos paslaugos (pvz.: kraujosptidzio matavimas)

Vaisting renkuosi atsitiktinai

3. Dél kokiy priezasc¢iy Jus daZniausiai lankotés vaistinéje? (Kiekvienoje eilutéje pasirinkite

po viena atsakyma)

PRIEZASTYS TAIP | NE

Isigyjate receptinius vaistus

Isigyjate nereceptinius vaistus

Isigyjate maisto papildus

Konsultuojatés vaisty vartojimo klausimais (pvz: Salutinis poveikis, dozavimas)

Konsultuojatés esant nesunkiems negalavimams (pvz.: perSalimui, galvos

skausmui, viduriavimui)

Naudojatés papildomomis paslaugomis (pvz: kraujosptidZzio matavimas)

Konsultuojatés su létine liga susijusiais klausimais

71




Konsultuojatés sveikos gyvensenos klausimais

Tikrinate vaisty suderinamuma

4, Ar esate susidiires (-usi) su Zemiau pateiktomis vaisty vartojimo problemomis?

PROBLEMOS

TAIP | NE

Netinkamai paskirtas vaistas

Vaisty vartojimas be gydytojo paskyrimo, savo nuoziiira

Netinkamas kartu vartojamy vaisty derinys

Netinkama vaisto dozé

Salutinis vaisty poveikis

Sudétinga vaisty vartojimo schema

5. Ar sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais? (Kiekvienoje eilutéje pasirinkite ir pazymékite

po vieng atsakyma)
KRITERIJUS TAIP NE
Vaistininkas yra lengvai pasiekiamas sveikatos priezitiros specialistas
Vaistininkas kompetentingai rekomenduoja vaistus, esant nezZymiems sveikatos
sutrikimams
Vaistininkas geba nustatyti su vaisty vartojimu susijusias problemas
Vaistininkas turi daugiau laiko konsultacijai negu gydytojas
Vaistininkas yra vaisty ekspertas, gebantis konsultuoti vaisty vartojimo klausimais
Vaistininkas turi pakankamai ziniy konsultuoti sveikos gyvensenos klausimais
Vaistininkas turi pakankamai ziniy konsultuoti létiniy ligy atvejais
6. Kokia informacija, pries iSduodamas vaistus, Jums suteiké vaistininkas?
Beveik
TEIGINYS Visada | Daznai | Kartais |
niekada

Pataria ir rekomenduoja vaistus

Pasiteirauja kokius vaistus dar vartojate ir jspéja apie vaisty

saveikas

Nurodo vaisty vartojimo trukme ir rezima (ryte, po piety,

vakare)

Ispéja apie maisto jtaka vaisty veikimui (vartoti pries valgj,

valgant, po valgio, nevartoti su pieno produktais)

Paaiskina vaisty laikymo salygas (Saldytuve, tamsoje vietoje)
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Pateikia tg patj vaista keliy gamintojy, leidZia pasirinkti pagal
kaing

Pataria ligy prevencijos klausimais

Isitikina ar supratote vaisty vartojimo nurodymus

Nieko neklausia, parduoda tai, ko Jus prasote

7. Kas turéty akcentuoti démesj apie teisinga vaisty vartojimg?(galimi keli astakymo
variantai)

* Gydytojas, paskyrgs gydyma

e Vaistus iSduodantis farmacijos specialistas

e Visi sveikatos prieziliros specialistai

e Gyventojas privalo skaityti vaisto pakuotés lapelj

e Neturiu nuomonés

8. Ar pakankamai laiko vaistininkai skyria Jusy aptarnavimui?
e Taip, laiko uztenka
e Nevisada, noré¢ciau gauti daugiau informacijos

e Dazniausia konsultacijos nereikia

9. Kokiomis papildomomis paslaugomis Jas esate pasinaudojes (-usi) vaistinéje?

Paslauga
. Ne, man .
Taip, _ | neteikiama,
PASLAUGA ~ | neaktuali
naudojausi bet
paslauga
pageidaucdiau

Kompensuojamy vaisty recepty pratesimas

Vartojamy vaisty perziiira ir jy suderinamumo jvertinimas

Cholesterolio kiekio kraujyje matavimas

Gliukozes kiekio kraujyje matavimas

Kraujospiidzio matavimas

Kiino masés indekso nustatymas, kiino masés riebaly

procentinis nustatymas

Ugio, kiino svorio matavimas

Sveikos mitybos plano sudarymas ir fizinio aktyvumo

rekomendacijos
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Astmos valdymas (pvz.: inhaliavimo technikos mokymas,
tinkamos gyvensenos rekomendacijos, gydymo vaistais plano

stebésena)

Hipertenzijos valdymas (pvz.: gydymo rézimo laikymosi
steb¢jimas, kraujosptidzio matavimo mokymas, gydymo

vaistais plano stebésena)

Diabeto valdymas (pvz: mokymas teisingai leisti insuling,

gliukozés matavimas, gydymo vaistais plano stebésena)

Vakcinavimas (pvz.: vakcina nuo gripo)

Vaisty doziy paruosimas savaitei, mé€nesiui

Asmeninis vaistininko “skambutis — priminimas” dél vaisty

vartojimo

Pagalba metant rikyti

Individuali konsultacija slaugant ligonius namuose

Vaisty pristatymas j namus

Medicininiy atlieky tvarkymas

10. Ar esate girdéjes apie individualias kosultacijas vaistinéje astma ir LOPL sergantiems
pacientams?

e Taip * Ne

11. Pazymékite teiginius, su kuriais Jas sutinkate (galimi keli astakymo variantai):

Papildomos paslaugos vaistingje: .........

e Padeda pazinti ir kontroliuoti savo ligg

e Padeda i$spresti vaisty vartojimo problemas

e Ispéja apie gresiancig liga bei padeda jos iSvengti
e Taupo pacienty ir gydytojy laika

e Vaistinéje atlikti tyrimai néra tikslas ir nereikalingi

e Neturiu nuomonés

12. Kokie veiksniai, Jisy manymu, trukdo vaistinéms placiau teikti papildomas farmacinés
paslaugas?
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PRIEZASTYS Taip

Ne

Neturiu

nuomoneés

Farmacijos specialistas neturi pakankamai ziniy

Vaistininkas nepakankamai bendradarbiauja su gydytoju

Vaistinéje triikksta specialiy priemoniy bei jrangos tam tikroms

paslaugoms uztikrinti

Vaistininkas neturi pakankamai laiko

Vaistinkui papildomy paslaugy teikimas néra apmokamas

Vaistinéje truksta atskiros, individualiai konsultacijai skirtos

patalpos ir konfidencialumo

Vaistininkas neturi pacienty sveikatos istorijos duomeny

Informacijos stoka visuomenéje

13. Vaistingje teikiamos papildomos paslaugos turi biiti finansuojamos :

e Valstybés (i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo)
e Paciento
e Valstybés ir paciento

e Farmaciniy kompanijy

Keletas klausimy apie jus:

14. Jus:
® Vyras e Moteris

15. Jusy amZius:

*18-30m. *31-45m. *46-60m. *61-75m. e vir§ 75 m.

16. Jusy socialiné padétis:

*Studentas * Dirbantis » Bedarbis * Pensininkas e Kita..ooooeeeeeeee

17. Ar sergate kuria nors is Siy ligy? (galimi keli astakymo variantai)
e Nervy sistemos (pvz.depresija, iSsetiné skleroze, epilepsija, migrena...)
e Endokrininnés sistemos (pvz. cukrinis diabetas, kasos vézys...)

e Virskinimo sistemos (pvz. pankreatitas, gastritas, skrandzio vézys...)

e Kvépavimo sistemos (pvz. bronchiné astma, 1étin¢ obstrukciné plauciy liga, plauciy vézys...)
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e Kraujotakos sistemos (pvz. Sirdies nepakankamumas, kraujagysliy ateroskleroze...)

e Slapimo ir $alinimo sistemos (pvz. inksty nepakankamumas, akmenligé, pielonefritas...)
e Atramos judé€jimo sistema (pvz. osteoporoze, artroze...)

e Dauginimosi organy sistemos (pvz. priesinés liaukos, gimdos vézys...)

e Jutimo organy sistemos (pvz. létinis kurtumas, akiy konjuktyvitai...)

e Limfinés sistemos (pvz. limfoma..)

e (dos ir jos dariniy sistemos (pvz. dermatitai, papilomos, roz¢, zvyneliné...)

18. Kiek vaisty (tab/inj.) vartojate per dieng?
*1-2 tab. * 3-4 tab. * Daugiau kaip 5 tab. e Kita .o

ACIU UZ JUSU NUOMONE!
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