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SANTRAUKA

Magistro darbo autorius. Sonia Gensel

Magistro darbo pavadinimas. Paskirto gydymo vaistais laikymosi valdymas Lietuvoje.
Sveikatinimo veiklos specialisty apklausa.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti, kaip Lietuvoje dirbantys sveikatinimo veiklos specialistai stebi ir
valdo létinémis ligomis serganiy pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi kasdien¢je
praktikoje.

Tyrimo metodika. Kiekybinio tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Duomenims
surinkti naudojamas Webropol klausimynas, kuris yra didesnés apimties ENABLE COST
tarptautinio tyrimo dalis. Tiriamyjy atrankos biidas — patogioji netikimybiné atranka. Tyrimo
dalyviai — 84 praktikuojantys sveikatinimo veiklos specialistai. Gauti duomenys apdoroti SPSS
29.0 programa, naudojant apraSomosios statistikos metodus. Nepriklausomoms imtiems lyginti
naudojami neparametriniai Kruskal — Wallis H it Mann — Whitney U testai. Skai¢iuojami vidutiniai
rangai (MR), dviejy kintamyjy tarpusavio lyginimui taikytas z — jvertis. Mazyjy im¢iy kategoriniy
kintamyjy priklausomumui tikrinti taikytas tikslusis Fisher testas. Rezultatai vertinami kaip
statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Gauti tyrimo rezultatai taikomi tik $iai tiriamyjy populiacijai.
Tyrimo rezultatai. Daugiau nei pusé tiriamyjy tur¢jo 10 ar daugiau mety darbo sveikatos
priezitiros srityje patirt] ir dirbo mieste. Didzioji dalis gydytojy ir kity sveikatinimo veiklos
specialisty dirbo vieSajame sektoriuje, o farmacijos specialisty — privaciajame sektoriuje.
Dauguma gydytojy (92,1 proc.), farmacijos specialisty (87,5 proc.) ir kity sveikatinimo veiklos
specialisty (81,8 proc.) jvertina gydymo rezimo laikymasi paklausiant paciy pacienty. Gydytojai
statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai uzfiksuoja pacienty gydymo rezimo
nesilaikymg, o atitinkamus jrasus padaro paciento medicininiuose dokumentuose. Labiausiai
paplitusios gydymo vaistais laikymosi gerinimo intervencijos tarp respondenty buvo pacienty
motyvavimas ir konsultavimas (93,8 proc.), serganciyjy artimyjy jtraukimas (57,5 proc.).
Nustatyta, kad gydytojai ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai statistiSkai reikSmingai dazniau
nei farmacijos specialistai jtraukia ] gydymo vaistais laikymosi valdyma pacienty Seimos narius ar
glob¢jus. Menkas gydymo rezimo laikymosi svarbos suvokimas tarp pacienty (64,3 proc.),
mokymy pacientams poreikis (46,4 proc.), ivertinimo metody nebuvimas (46,4 proc.),
Nacionalinés politikos trikumas (45,2 proc.) bei komunikacijos tarp pacienty ir sveikatos
prieziliros specialisty trikumas (45,2 proc.) — buvo dazniausiai akcentuojami nepatenkinti
poreikiai, susij¢ su gydymo vaistais laikymosi valdymu kasdienéje praktikoje. Dauguma tiriamyjy
nurodé, kad noréty dalyvauti mokymuose apie gydymo rezimo laikymosi valdyma, o dazniausiai
nurodytas kompetencijy ugdymo poreikis buvo susijes su pacienty motyvavimu. Nustatyta, kad
farmacijos specialistai statistiSkai reikSmingai dazniau noréty dalyvauti mokymuose apie paskirto
gydymo vaistais laikymasi nei gydytojai ar kiti sveikatinimo veiklos specialistai.

ISvados. Gydytojai, vaistininkai ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai daZzniausiai taiko
subjektyvy gydymo rezimo laikymosi jvertinimo metoda — apie vaisty vartojima paklausia paciy
pacienty. Dauguma gydytojy, farmacijos specialisty ir kity sveikatinimo veiklos specialisty bando
pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi juos motyvuojant ir konsultuojant. Daugiau
nei pusé tiriamyjy taiko socialinio palaikymo intervencija, jtraukdami serganciojo artimuosius |
gydymo rezimo laikymosi valdymg. Nejprasta respondentams vaisty vartojimo laikymosi
steb¢jimo ir fiksavimo praktika, gairiy ir Nacionalinés politikos trilkumas, menkas gydytojo
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nurodymy laikymosi svarbos suvokimas tarp pacienty ir komunikacijos tarp pacienty ir
sveikatinimo veiklos specialisty trikumas — dazniausiai nustatytos klititys ar nepatenkinti
poreikiai, susij¢ su gydymo vaistais laikymosi valdymu kasdien¢je praktikoje. Dauguma
sveikatinimo veiklos specialisty, o ypa¢ vaistininky, noréty dalyvauti mokymuose apie vaisty
vartojimo rezimo laikymasi, o dazniausiai nurodytas kompetencijy ugdymo poreikis buvo susijes
su pacienty motyvavimu laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo.



SUMMARY

Author of Master’s thesis. Sonia Gensel

Title of Master’s thesis. Management of Medication Adherence in Lithuania. Survey of
Healthcare Professionals.

Aim of the study. To analyse how healthcare professionals monitor and manage medication
adherence of chronically ill patients in their daily practice in Lithuania.

Materials and methods. The Webropol questionnaire, which is a part of the larger ENABLE
COST international study, was used as the quantitative research method. 84 healthcare
professionals participated in the study. Data were processed using SPSS 29.0, and further analysed
using descriptive statistical methods. The non-parametric Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U
tests were used to compare independent samples. Mean ranks were calculated and the z-score was
used to compare two traits. The Fisher exact test was used to determine if there is a significant
relationship between two categorical variables in small samples. Results are considered
statistically significant at p<<0.05. The obtained results are applicable only to this study population.
Results. The majority of the physicians and other healthcare professionals worked in the public
sector, whereas the majority of pharmacists were employed in the private sector. More than half
of the participants had been licensed practitioners for more than 10 years. Most of the physicians
(92.1%), pharmacists (87.5%), and other healthcare professionals (81.8%) assess medication
adherence by asking the patients. Physicians significantly more often than pharmacists record
patients' non-adherence and in the most cases make notes in the patients’ medical records. The
most common interventions to improve medication adherence among respondents were patient
motivation and counselling (93.8%) and involving patient’s family members or caregivers
(57.5%). It was found that physicians and other healthcare professionals involve patients' relatives
in medication adherence management significantly more frequently than pharmacists. Poor
understanding of the importance of medication adherence among patients (64.3%), the need for
patient education (46.4%), the lack of methods for assessing patient medication adherence
(46.4%), the lack of national policies (45.2%) and the lack of communication between patients
and healthcare professionals (45.2%) were the most frequently emphasized unsatisfied needs in
healthcare professionals’ daily practice. Most of the study participants stated that they would like
to participate in training programs on the medication adherence management and the most
frequently identified need for competency development was related to motivating patients to
follow the appropriate medication regimen. It was discovered that pharmacy specialists
significantly more often expressed a desire to participate in such trainings than physicians or other
healthcare professionals.

Conclusions. Physicians, pharmacists, and other healthcare professionals commonly use a
subjective method to assess medication adherence in their daily practice — asking the patients about
their medication use. Most doctors, pharmacists and other healthcare professionals help patients
achieve their treatment goals by motivating and consulting them, and more than half of the study
participants use social support interventions by involving patient's family members to manage
medication adherence. The unusual practice of monitoring and recording medication adherence,
lack of guidelines and National policies, poor understanding of the importance of following
physician’s advice among patients, and lack of communication between patients and healthcare
professionals were identified as the main barriers to medication adherence management in the
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daily practice. Most healthcare professionals, especially pharmacists, would like to participate in
training on medication adherence management, and the most frequently identified need for
competency development was related to motivating patients to follow the appropriate medication
regimen.
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SANTRUPOS

AH - arteriné hipertenzija

ENABLE — ,,Europos tinklas pritaikyti geriausiaja praktika ir technologijas paskirty vaisty
vartojimo rezimo laikymuisi gerinti‘

ES — Europos Sajunga

FDA — JAV Maisto ir vaisty administracija
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LR — Lietuvos Respublika

m. — metai

MR — vidutinis rangas

n — imtis, respondenty skaicius

p — statistinis reikSmingumas

pav. — paveikslas

PGV — paskirtas gydymas vaistais

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
SAM - sveikatos apsaugos ministras

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas



SAVOKOS

Asmens sveikatos prieziiira — ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikata“ [1].

Elektroniné sveikatos sistema (e. sveikatos sistema) — ,,priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai,
pasitelkiant informacines ir rySiy technologijas, visuma* [1].

Farmacijos specialistas — ,,vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba
Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo* [2].

Sveikatinimo veiklos specialistai — ,,asmens sveikatos prieziiiros specialistai, farmacijos
specialistai, visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai, kitg sveikatinimo veiklg vykdantys

specialistai, papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziiiros specialistai [3].



IVADAS

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, net apie 50 proc. 1étinémis
ligomis serganciy pacienty nesilaiko paskirto gydymo rezimo [4]. Tai neigiamai veikia tiek paties
asmens, tiek visuomenés sveikata, sukelia neigiamas socialines bei ekonomines pasekmes —
padidéjusj sergamumg, mirtinguma bei perteklinj naudojimasi sveikatos prieziiiros paslaugomis
[5]. Europos Komisijos buvo apskaiciuota, kad paskirto gydymo vaistais (PGV) nesilaikymas
Europos Sajungoje yra susijes su iki 125 milijardais eury potencialiai i§vengiamy tiesioginiy
iSlaidy, tokiy kaip hospitalizavimas, vaisty Svaistymas, netiesioginiy iSlaidy, tokiy kaip
darbingumo praradimas, ir su beveik 200 000 mirciy kasmet [6]. ES statistikos tarnyba skelbia,
kad Lietuvoje 2017 m. buvo uzfiksuotas auks¢iausias mirtingumo nuo koronarinés Sirdies ligos
rodiklis tarp visy ES valstybiy nariy — milijonui gyventojy tenka 5 362 mirtys nuo miokardo
infarkto [7]. Tokig gasdinancig statistikg galéjo lemti ir PGV nesilaikymo problema.

Sergant tam tikromis ligomis, daugiau nei 40 proc. pacienty patiria didele¢ rizika, susijusia
su sveikatos biiklés pablogéjimu, nes nesupranta, ignoruoja arba pamirsta sveikatinimo veiklos
specialisty patarimus [8]. Pavyzdziui, 2012 m. publikuoto JAV atlikto vienmomentinio
skerspjiivio tyrimo rezultatai parodé, kad i§ 24 017 suaugusiyjy pacienty, serganciy létinémis
ligomis, tokiomis kaip arteriné hipertenzija (AH), cukrinis diabetas ir hiperlipidemija, 62 proc.
pamirSo pavartoti vaistus, 37 proc. per metus baigési vaistai, o 23 proc. pacienty neriipé&jo paskirty
vaisty vartojimas. Sie duomenys pabrézia sprendimy sveikatos prieZiiiros sistemos lygmenyije
biitinumg PGV laikymuisi gerinti [9].

Anot PSO, vaisty vartojimo rezimo laikymasis yra pagrindinis sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés rodiklis [4]. Sveikatinimo veiklos specialistai, tokie kaip gydytojai, vaistininkai
ir slaugytojai atlieka svarby vaidmen;j savo kasdien¢je praktikoje tiekiant visuomenei sveikatos
prieziliros ar farmacijos paslaugas ir gali veiksmingai prisidéti prie pacienty vaisty vartojimo
laikymosi gerinimo [10, 11]. Taciau pasitaiko daug jvairiy kliticiy paskirto gydymo rezimo
laikymosi prieziiiroje ir valdyme, kurios neretai yra siejamos su prastai iSplétotomis sveikatos
sistemos sritimis bei sveikatinimo veiklos specialisty nepatenkintais poreikiais kasdieniniame
darbe [4].

Temos naujumas ir aktualumas. Lietuvoje ir uZsienyje truksta tyrimy apie PGV
laikymosi valdyma kasdienéje praktikoje. Taciau 2021 m. Lietuvos ir dar 11 Europos $aliy atstovai
dalyvavo tarptautiniame susitikime — diskusijoje, kurios tikslas buvo jvertinti jau jgyvendintas ar
planuojamas jgyvendinti intervencijas, skirtas PGV laikymuisi gerinti. Kadangi Lietuva

atstovaujantys respondentai dirbo akademingje srityje ir nebebuvo praktikuojanciais sveikatinimo
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veiklos specialistais, dirbanciais su pacientais, o jvertinimas rémési tik asmeninémis autoriy
ziniomis, Sis tyrimas gali neatspindéti daugelio kity Salyje jgyvendinty PGV laikymosi valdymo
priemoniy, kurias taiko asmens sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistai savo kasdienéje
praktikoje [12]. Kiti Lietuvoje atlikti tyrimai buvo labiau orientuoti ] tikslg suprasti veiksnius,
kurie lemia pacienty PGV nesilaikyma bei istirti PGV nesilaikymo pasekmés [13, 14]. Taigi,
norint iSsiaiSkinti kaip Lietuvoje dirbantys sveikatinimo veiklos specialistai stebi serganciyjy
létinémis ligomis PGV rezimo laikymasi bei kokiais btidais bando pagerinti pacienty vaisty
vartojimo rezimo laikymasi yra tikslinga kiekybiSkai jvertinti PGV laikymosi valdyma Lietuvoje.
Nustacius, kokios PGV laikymosi prieziiiros ir gerinimo priemongs yra jgyvendintos Salyje, kokie
sveikatinimo veiklos specialistai taiko Sias priemones dazniausiai bei iStyrus kliiitis, su kuriomis
specialistai susiduria PGV laikymosi valdyme, galima buty sékmingai planuoti tolimesnes
strategijas, orientuotas ] efektyvesnj vaisty vartojimo rezimo laikymosi valdyma. Pavyzdziui, kurti
kompetencijy ugdymo programas, organizuoti mokymus pacientams, asmens sveikatos prieziiiros
bei farmacijos specialistams, tobulinti elektroning sveikatos sistemg. Tokios strategijos galéty
pagerinti vaistininky, gydytojy bei kity sveikatinimo veiklos specialisty kasdieninj darba, padéti
pacientams veiksmingiau valdyti létines ligas, taupyti mokes¢iy mokétojy bei valstybés 1€Sas ir

prisidéti prie Salies bei Europos sveikatos prieziiiros sistemy tvarumo uztikrinimo [12].

Darbo tikslas. ISanalizuoti, kaip Lietuvoje dirbantys sveikatinimo veiklos specialistai
stebi ir valdo létinémis ligomis serganciy pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi kasdienéje
praktikoje.

Darbo uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti, kaip Lietuvoje dirbantys gydytojai, vaistininkai bei kiti sveikatinimo veiklos
specialistai dazniausiai stebi vaisty vartojimo rezimo laikymasi kasdieninéje praktikoje bei kur
dazniausiai uzfiksuoja pacienty PGV nesilaikyma.

2. I8analizuoti, kokius PGV laikymosi gerinimo biidus Lietuvoje dirbantys sveikatinimo veiklos
specialistai taiko dazniausiai ir iStirti Siy buidy pasiskirstymg tarp gydytojy, farmacijos
specialisty ir kity sveikatinimo veiklos specialisty.

3. Nustatyti, su kokiomis klititimis vaisty vartojimo rezimo laikymosi valdyme Lietuvos
sveikatinimo veiklos specialistai susiduria dazniausiai ir identifikuoti svarbiausius specialisty

kompetencijy ugdymo poreikius PGV laikymosi valdyme.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Paskirto gydymo vaistais laikymosi apibrézimai ir etapai

Paskirto gydymo laikymasis (angl. adherence) PSO yra apibréztas kaip: ,,laipsnis, kiek
zmogaus elgesys — vaisty vartojimas, dietos laikymasis ar gyvenimo buido pokyciai — atitinka su
sveikatos priezitros specialistu aptartas rekomendacijas, su jomis sutikus® ir yra laikomas
pagrindiniu sékmingo gydymo veiksniu bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliu [4].

Mokslinése publikacijose paskirto gydymo laikymasis apibiidinamas kaip ,,aktyvus,
savanoriskas, remiamasis bendradarbiavimo pagrindu paciento jtraukimas j abipusiai priimting
elgesj, kad bity pasiektas gydymo rezultatas“. Sis apibrézimas reiskia, kad tiek pacientai, tick
sveikatos priezilros specialistai abipusiame sutarime nustato paskirto gydymo tikslus ir rezima
[15]. ,,Paskirto gydymo laikymasis* mokslinés bendruomenés buvo pasitlytas kaip alternatyva
anksciau plac¢iai naudojamam terminui ,,paklusnumas gydymui* (angl. compliance), kuris reiskia
pasyvy paciento sutikimg su gydytojo rekomendacijomis ar nurodymais, taciau neapima paciento
itraukimo i su gydymu susijusiy sprendimy priémimo procesg [16].

Anot JAV Maisto ir vaisty administracijos (FDA), paskirto gydymo vaistais (PGV)
laikymasis — ,laipsnis, atspindintis kiek pacientai vartoja vaistus, paskirtus savo sveikatos
priezitiros specialisto, su jo paskyrimu sutikus® [17].

PGV laikymosi laipsnis jprastai nurodomas kaip paskirty vaistiniy preparaty doziy, kurias
pacientas suvartojo per tam tikrg gydymo laikotarpi, procentas [11]. Daugelyje atlikty tyrimy apie
letiniy ligy valdyma yra vertinama, kad pacientas laikosi PGV rezimo, jeigu suvartoja 80 proc. ar
daugiau paskirty medikamenty doziy [18, 19]. Taciau Sis rodiklis ne visais atvejais yra pagrjstas.

Pavyzdziui, Paterson su kolegomis dar 2000 m. nustaté, kad apie 60 proc. dalyvavusiy
perspektyviniame stebéjimo tyrime ZIV infekuoty pacienty pasireiské virusologinis
nepakankamumas vartojant 80 — 94,9 proc. paskirty proteazés inhibitoriy doziy [20]. Taip pat,
PGV laikymasi netikslinga biity pripazinti pakankamu vartojant tik 80 proc. kombinuoty oraliniy
kontraceptiky doziy, kadangi padidéjes nepageidaujamy pastojimy daznis paprastai reiksty, kad
preparatai néra veiksmingi [21].

Paciento elgesio atzvilgiu, PGV rezimo laikymasis yra procesas, susidedantis i$ trijy etapy
[22]:

1. Gydymo pradzios.

2. Gydymo jgyvendinimo.

3. Gydymo nutraukimo.
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Yra Zinoma, kad vaistai neveiksmingi, jeigu jy nevartoti, todél laikoma, kad gydymas
prasideda ne tada, kai iSraSomas receptas ar jsigyjamas vaistinis preparatas, o nuo to momento, kai
pacientas suvartoja pirmgq paskirto vaistinio preparato doze. Antras etapas apima dozavimo rezimo
jgyvendinimg, kai pacientas vartoja vaistinius preparatus taip, kaip paskirta — tam tikrg vaistinio
preparato kiekj (doze), tam tikru paros metu, su tam tikru periodiskumu. Siame etape vaisty
vartojimo klaidos daZniausiai yra siejamos su pavéeluotomis, praleistomis, papildomomis ar
sumazintomis vaistiniy preparaty dozémis. Kai pacientas d¢l tam tikros priezasties nustoja vartoti
paskirtus vaistinius preparatus ank$¢iau nei buvo aptarta su sveikatos prieziiiros specialistu —
gydymas nutraukiamas. Laiko tarpas tarp pirmosios ir paskutiniosios paciento suvartotos paskirty
medikamenty dozés yra vadinamas gydymo testinumu (angl. persistence). Kadangi vaisty
vartojimo nutraukimo pavojus gali kilti kiekviename gydymo etape, galima daryti prielaida, kad

gydymo efektyvumas prilygsta jo testinumui [22].
1.2. Paskirto gydymo vaistais laikymosi svarba
1.2.1. Paskirto gydymo vaistais nesilaikymo pasekmés

Létiniy ligy gydymo metu ypatingai svarbu, kad pacientai pastoviai vartoty paskirtus
vaistinius preparatus pagal gydytojo nurodymus bei rekomendacijas ir nenutraukty jy vartojimo
savijautai pager¢jus ar dél kity priezasCiy [4]. Taciau buvo apskaiciuota, kad per pirmuosius
gydymo metus nuo 16 iki 50 proc. serganciyjy AH pacienty nutraukia antihipertenziniy vaisty
vartojima, o tie, kurie toliau tesia gydyma, daznai pazeidzia paskirty vaisty dozavimo rezima [23].
Taip pat, tyrimai rodo, kad apie 50 proc. pacienty nutraukia gydyma statinais per vienerius metus
nuo gydymo pradzios [24]. Toks pacienty elgesys gali lemti prastus gydymo rezultatus, apsunkinti
ligos eiga, yra susijes su didesnémis sveikatos priezitiros paslaugy islaidomis ir yra vadinamas
PGV nesilaikymu [11].

2016 m. Lietuvoje buvo tiriamos pacienty, serganciy létiniu Sirdies nepakankamumu, su
vaisty vartojimu susijusios problemos, jy jtaka gyvenimo kokybei ir pilnatvei. Gauti pacienty
apklausos rezultatai parodé¢, kad i§ 100 respondenty net 80 proc. vartojo vaistinius preparatus
neatsizvelgiant | savo gydytojo rekomendacijas, o didzioji dalis tiriamyjy nutrauké vaisty
vartojimg jau po 3 ménesiy. Buvo nustatyta, kad apie 50 proc. pacienty pasijutus geriau nustojo
vartoti vaistus, ketvirtadalis nutrauké vartojimg dél blogos savijautos ir apie tai nepranes¢ nei
sveikatos prieziliros nei farmacijos specialistui, 23 proc. apklaustyjy neiSgéré paskirty vaisty per
pastargsias 14 dieny, 22 proc. savavaliskai didino vaisty dozes, 21 proc. serganciyjy dél

uzmarsSumo nepasiémé vaisty vykstant j keliones, o 10 proc., nepavartojus vaisty laiku, kitg kartg
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1Sgerdavo dvigubg doze. Galiausiai buvo jrodyta, kad kuo prastesnis PGV laikymasis, tuo labiau
paciento gyvenimo kokybe ir pilnatve yra paveikiami neigiamai [13]. Tais paciais metais Piety
Koré¢joje Lee su kolegomis nustaté, kad AH serganciy pacienty PGV nesilaikymas buvo susijes su
padidéjusia insulto rizika [25].

2020 m. Treciokiené¢ ir bendraautoriai Lietuvoje atliko kohortinj tyrima, kurio tikslas buvo
jvertinti gydymo antihipertenziniais vaistais testinuma. Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad i§ 72,088
naujai pradéty gydyti pacienty daugiau kaip 50 proc. nustojo vartoti vaistus anks§¢iau nei po mety
[26]. Galimai, butent toks pacienty elgesys turi didele jtaka rekordiSkam mirtingumui nuo
vainikiniy Sirdies arterijy ligos Lietuvoje.

Gallagher su kolegomis tyré ry§j tarp gydymo rezimo laikymosi laipsnio ir motery
mirtingumo po miokardo infarkto. PGV laikymosi laipsnis buvo vertinamas kaip aukstas —
vartojant 75 proc. ar daugiau paskirty betaadrenoblokatoriy doziy, ir Zemas — vartojant maziau 75
proc. doziy. Tyrimo eigoje miré 13,6 proc. blogai PGV besilaikanciy motery, palyginti su 5,6 proc.
mirusiy su aukstesniu PGV laikymosi laipsniu. Taip pat buvo nustatyta, kad PGV laikymosi jtaka
mirtingumui nesumazéjo tyréjams pritaikius santykinés rizikos koregavima pagal gydymo
kategorijg (propranololis ar placebo), miokardo infarkto sunkuma, stazinj Sirdies nepakankamumag
ir tokius sociodemografinius rodiklius kaip amzius, Seimyniné padétis, i§silavinimo lygis ir rasé.
Galiausiai buvo padaryta iSvada, kad pacientés, kurios nesilaiké PGV rezimo, mety bégyje 2,6

karty dazniau mirdavo po patirto miokardo infarkto, nei gerai PGV besilaikancios pacientés [27].

1.2.2. Tyrimy, patvirtinan¢iy paskirto gydymo vaistais laikymosi veiksminguma,

apZvalga

Tyrimai patvirtina, kad PGV laikymasis padeda sutaupyti su sveikatos prieziiiros
paslaugomis susijusias i$laidas, padidinti gydymo veiksminguma ir iSvengti komplikacijy,
susijusiu su liga, atsiradimo. AH atveju, vertinant PGV laikymosi jtaka gydymo veiksmingumui,
nustatyta, kad paskirto gydymo rezimo laikymasis pagerina kraujospudzio kontrole¢ ir sumazina
ligos komplikacijy skaiciy [4].

Pirmajame XXI amziaus deSimtmetyje Perreault su kolegomis tyré geresnio paskirto
gydymo statinais laikymosi jtaka vainikiniy arterijy ligos prevencijai. | §j atvejo ir kontrolés tyrima
buvo jtraukta kohorta i§ 115 290 pacienty, stebimy nuo pirmojo statino recepto iSraSymo datos iki
pirmojo vainikiniy arterijy ligos jvykio arba tyrimo pabaigos. Tyrimo rezultatai parode¢, kad
pirmaisiais stebé¢jimo metais 74 proc. pacienty PGV laikymasis buvo vertinamas kaip aukstas (80
proc. ar daugiau), bet jau po mety PGV besilaikanciy pacienty skai¢ius sumazg¢jo iki 53 proc. Buvo

pastebétas reikSmingas laiko iki pirmojo Sirdies kraujagysliy ligos jvykio skirtumas tarp auksto ir
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zemo PGV laikymosi laipsnio. Nustatyta, kad aukStas PGV laikymasis buvo susij¢s su vainikiniy
arterijy ligos rizikos sumaz¢jimu 18 proc., palyginti su PGV laikymusi maZziau 20 proc. [19].

Kalbant apie PGV laikymosi jtaka pacientams, sergantiems infekcinémis ligomis, Paterson
ir kolegy buvo jrodyta, kad ZIV infekuotiems pacientams vartojant 95 proc. ar daugiau paskirty
antiretrovirusiniy preparaty doziy sumazéja hospitalizavimo daznis, pageréja virusologiniai
rezultatai [20]. Véliau, Gardner kartu su kitais tyréjais irod¢, kad geresnis paskirto gydymo
antiretrovirusiniais vaistais laikymasis tarp ZIV infekuoty pacienty buvo susijes su maZesniu
sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimu ir su juo susijusiomis iSlaidomis [28].

Ekonominiai tyrimai rodo, kad suaugusiojo, sergancio bronchine astma, kuri yra blogai
kontroliuojama, iSlaidos yra didesnés nei to paties sunkumo astma sergancio ir ligg gerai
kontroliuojancio paciento. Apskaiciuota, kad sergant sunkia astma, bet optimaliai valdant liga, yra
sutaupoma apie 45 proc. visy medicininiy ilaidy [4, 29].

2013 m. Mennini ir kolegy buvo apskaiciuota, kad jei penkiose Europos Salyse (Italijoje,
Vokietijoje, Ispanijoje, Anglijoje, ir Pranciizijoje) bent 70 proc. pacienty paskirto gydymo
antihipertenziniais vaistais laikymasis pageréty iki 80 proc., tai per 10 mety laikotarpj padety

sutaupyti net apie 332 milijony eury iSlaidy, susijusiy tik su Sirdies ir kraujagysliy ligomis [30].
1.3. Paskirto gydymo vaistais nesilaikymo priezastys

Pirmas zingsnis sprendziant bet kokig su sveikatos prieziiira susijusig problema yra
nustatyti ir jvertinti veiksnius, kurie lemia Sios problemos atsiradima [31]. Taigi, norint tinkamai
prizitiréti ir valdyti PGV laikymasi, svarbu suprasti, kokios yra gydytojy nurodymy ir
rekomendacijy nevykdymo priezastys.

Yra nuomong, kad PGV nesilaikymas, atsizvelgiant j paciento elgesj, gali biiti ,,tyCinis* ir
»hetyCinis“. Paciento kontroliuojamas, tikslingas gydytojo rekomendacijy nevykdymas,
sveikatinimo veiklos specialisty patarimy ignoravimas, savavaliSkai priimtas sprendimas dél
vaisty nevartojimo ar doziy keitimo — yra vadinamas ,,ty¢iniu“ PGV nesilaikymu. [prastai, Sio
PGV nesilaikymo tipo atsiradimg lemia pacienty jsitikinimai ir ziniy apie gydyma lygis, kadangi
pries priimant sprendimg nevykdyti gydytojo nurodymy, dazniausiai yra racionaliai pasveriami
gydymo privalumai ir trikumai. Paciento nekontroliuojamas sveikatos priezitiros specialisto
nurodymy nevykdymas yra vadinamas ,,netyCiniu‘“ [32]. Tai yra pasyvus procesas, kuris daznai
atsiranda dél uzmarSumo ar PGV rezimo sudétingumo [33]. Pabréztina, kad nekontroliuojamas
nesilaikymas yra glaudziai susijes su kontroliuojamu, nes neretai gali lemti antro atsiradima [9].

2021 m. Graikijoje atlikto kiekybinio tyrimo, kuriame dalyvavo 199 kardiology, rezultatai

parodé, kad tarp daugumos gydytojy (76,1 proc.) vyrauja isitikinimas, jog pacienty PGV
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nesilaikymas dazniausiai yra savanoriSkas, o daugiau nei pusé tiriamyjy ,,ty¢inj“ PGV nesilaikymag
siejo su paciento nepageidaujamos reakcijos 1 vaistag baime arba su serganciojo abejonémis dél
gydymo veiksmingumo [34].

Nors vieni tyréjai teigia, jog PGV laikymasis geréja didéjant paciento amziui [35], o kiti
sieja vyresn] amziy su sgmoningu paskirty vaisty nevartojimu [14], nei amzius, nei Kkiti
sociodemografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, Seimyniné padétis ar iSsilavinimas iki galo
nepaaiskina skirtumy serganciyjy PGV laikymesi [13, 36].

2021 m. Kvarnstrom su kolegomis atliko 89 kiekybiniy tyrimy apzvalga, siekiant iStirti
veiksnius, jtakojanCius létinémis ligomis serganc¢iy pacienty PGV rezimo laikymasi. Atlikus
apzvalga, i$siaiSkinta, kad didziojoje dalyje tyrimy buvo dazniau akcentuotinos jvairios klititys,
lemiancios vaisty nevartojima, negu veiksniai, gerinantys PGV laikymasi. Tos kliiitys tyréjy buvo
suskirstytos ] 6 kategorijas ir atitinkamas subkategorijas [37]. Dar anks$¢iau, panaSiai Sias klifitis
klasifikavo PSO (2003 m.) [4], o po to ir Kardas su kolegomis (2013 m.), remdamasis 51
sisteminés apzvalgos tyrimu [36]. Taciau jy klasifikacija buvo siauresné, tik 4 — 5 kategorijos.

Taigi, pagal Kvarnstrom ir kolegy klasifikacija, pagrindiniai veiksniai, neigiamai
jtakojantys pacienty PGV laikymasi, yra [37]:

1. Susije su pacientais:

¢ informacijos, susijusios su gydymu, uzmarSumas ar nesupratimas;
e vaisty vartojimo reguliarumo trilkumas;
e stresas ar bejégiskumas;
e Zemas sveikatos rastingumo lygis.
2. Susije su liga:
e prastas supratimas apie ligg ir jos pasekmes;
e liga néra prioritetas;
e simptomy nebuvimas;
e nuovargis nuo ligos ar gretutiniy ligy buvimas.

3. Susije su vaistais:

e informacijos apie vaistg trilkumas;

e nepageidaujamos reakcijos i vaistg buvimas arba Salutiniy vaisto poveikiy atsiradimo
baimé;

e polifarmacija — keleto vaistiniy preparaty vartojimas vienu metu;

e sudétingas vaisty vartojimo rezimas (sudétingas dozavimas, ilga gydymo trukmé,
nepatogi vartojimui vaisto forma);

e nepasitikéjimas generiniais ar naujais mazai itirtais vaistais;
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e ankstesné neigiama patirtis, susijusi su vaisty vartojimu.

4. Susije su sveikatinimo veiklos specialistais ar sveikatos prieziuros sistema:

e komunikacijos tarp sveikatinimo veiklos specialisto ir paciento trilkumas;
e vizito pas gydytojg laiko apribojimai,

e nepasitikéjimas specialistu ar paternalizmas;

e specialisto palaikymo ar empatijos pacientui trilkumas;

e daugiau nei vienas gydytojas, skiriantis vaistus;

e prastas prieinamumas prie sveikatos priezitiros paslaugy.

5. Susije su socialiniais ir kulturiniais aspektais:

e stigma;

e artimyjy palaikymo trikumas;

e religiniai apribojimai;

e didesnis pasitik¢jimas alternatyvigja medicina;
e sunkumai derinant darbg su gydymo rezimu.

6. Susije su logistiniais ir ekonominiais aspektais:

e vaisty trilkumas (pavyzdziui, dél sutrikusio tiekimo);

e didelés vaistiniy preparaty kainos ar ¢Sy trukumas;

e recepto ar vaisto atnaujinimo poreikis;

e sudetinga kelion¢ iki sveikatos priezitiros jstaigos ar vaistings.

Gretutiniy ligy buvimo atveju, nustatyta, kad toks psichikos sutrikimas kaip depresija yra
reikSmingai susijes su PGV nesilaikymu, sergant jvairiomis ligomis. DiMatteo su kolegomis,
atlike 25 moksliniy straipsniy apie depresijos ir nerimo jtaka PGV laikymuisi metaanalizg,
i8siaiskino, kad depresija sergantys pacientai 3 kartus dazniau nesilaiko gydytojo rekomendacijy,
palyginti su neserganciais depresija asmenimis [38].

Remiantis Kvarnstrom klasifikacija, pastebétina, kad nemazai kliticiy, pasitaikanciy vaisty
vartojimo rezimo laikymesi, yra susijusios su gydytojo, vaistininko, slaugytojo ar kity
sveikatinimo veiklos specialisty teikiamomis pacientui paslaugomis [37]. Sveikatos priezitiros
specialistai prisideda prie paciento PGV nesilaikymo tuo, kad sudaro sudétingus dozavimo
rezimus, nesugeba paaiSkinti gydymo tiksly, naudoja nesuprantamus pacientui apibrézimus,
nejspé¢ja apie galimus nepageidaujamus vaistiniy preparaty poveikius, skiria vaistus,
neatsizvelgiant j jy prieinamuma pacientui, formuoja prastus santykius su pacientais, neparemtus
bendradarbiavimo principais ar nejtraukia serganciyjy j susijusiy su gydymu sprendimy priémimo

procesa [39].
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Lietuvoje Kubiliaus ir kolegy atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad serganciyjy létiniu
Sirdies nepakankamumu PGV rezimo nesilaikymui dazniausiai jtakos tur¢jo ilga gydymo trukmé,
uzmarSumas, informacijos bei 1éSy trikumas ir nepatogus vartojimo buidas [13]. Galima manyti,
kad $iy kliti¢iy atsiradima galéjo lemti tinkamos komunikacijos tarp paciento ir gydytojo stoka bei
terapinio aljanso (gydytojo ir paciento aktyvaus bendradarbiavimo, paremto abipusiu
pasitikéjimu) trukumas [4].

Akcentuotina, kad pacientai neretai klaidingai interpretuoja gydymo instrukcijas, nes ne
visada jas supranta arba pamirSta nurodymus vos tik pasibaigus konsultacijai su sveikatos
priezitiros specialistu. Pavyzdziui, kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad didzioji dalis pacienty
negaléjo aiskiai ir teisingai jvardyti gydytojo rekomendacijy prag¢jus 10 — 80 minuciy po
informacijos apie gydyma gavimo [11], o sergantieji, kurie nesupranta iSraSyto recepto paskirties,
dvigubai dazniau yra link¢ jo nepanaudoti vaistinio preparato jsigijimui nei tie pacientai, kurie
suprato paskirto gydymo tikslg [40].

2019 m. Vogel savo straipsnyje rasé, kad pacientai yra linke neatskleisti tiesos apie savo
sveikatos bukle ar gydymg sveikatos priezitiros specialistui dé¢l skirtingy priezasCiy: dauguma
nenori, kad gydytojai jiems pamokslauty ar neigiamai vertinty jy elgesj, kazkas gédijasi ar bijo
biti atvirais su specialistais, kiti nenori Svaistyti gydytojo laiko [41].

2004 m. Grabauskas su bendraautoriais Lietuvoje atliko kiekybinj tyrima, kurio tikslas
buvo jvertinti Lietuvos pilie¢iy socialinj vaidmen;j priimant su gydymu susijusius sprendimus ir
iStirti nuomone apie su Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos priezitros sistema susijusius
aspektus. Nors tyrimo, kuriame dalyvavo apie 1000 suaugusiyjy, rezultatai parode, kad
respondenty bendras pasitikéjimo sveikatos priezitros sistema vidurkis buvo apie 40 proc., o
pasitikéjimas gydytojais apie 70 proc., taciau pacienty vaidmuo susijusiy su gydymu sprendimy
priémimo procese buvo gana zemas, tik apie 20 proc. Taip pat iSsiaiskino, kad apie pusé tyrimo
dalyviy pirmenybe teiké informaciniam gydytojo ir paciento sgveikos modeliui, o terapinio aljanso
tik¢josi beveik 40 proc. apklaustyjy, bet tik kas SeStu atveju toks paciento ir gydytojo
bendradarbiavimas buvo realizuojamas [42].

Panasus tyrimas buvo atliktas Lietuvoje ir 2021 metais. Tiriant Lietuvos gyventojy
nuomong apie sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma, kokybe ir atitikt] pacienty likesciams,
Servetkiené su kolegomis nustate, kad net 70 proc. pacienty daznai susiduria su asmens sveikatos
prieziliros specialisty supratingumo ir empatijos trikumu. Daugiau nei 60 proc. apklaustyjy teige,
kad patiria sunkumy norint patekti pas pirminio lygio sveikatos prieziiiros specialistus, kadangi
uzsiregistravus vizitui, laukimo terminas daznais atvejais buvo nuo 7 iki 30 dieny, o apie 20 proc.

tirlamyjy akcentavo, kad slaugytojy teikiamos paslaugos neatitiko jy lukesciy. Nors konsultacijos
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su antrinio lygio sveikatos priezitiros specialistais tenkino didzigja dalj pacienty (62,8 proc.), vis
delto daugiau nei pusé respondenty teigeé, kad gydytojas skiria nepakankamai laiko pacientui
konsultacijos metu, o nepakankama konsultacijos trukmé, savo ruoztu, gali prisidéti prie riboto

paciento motyvavimo laikytis vaisty vartojimo rezimo [43].
1.4. Paskirto gydymo vaistais laikymosi valdymas
1.4.1. Paskirto gydymo vaistais laikymosi stebéjimas

Siekiant veiksmingai planuoti gydyma, uztikrinti jo sékmingg jgyvendinimg ir i§matuoti
rezultatus, susijusius su vaisty vartojimu, sveikatinimo veiklos specialistas turéty mokéti tiksliai
jvertinti paciento PGV laikymosi laipsnj. Be priemoniy, skirty jvertinti PGV laikymasi, tolimesni
sprendimai dé¢l gydymo rezimo gerinimo bty nepagristi [4].

Yra daug jvairiy metody su savais privalumais ir trikumais, skirty jvertinti pacienty PGV

laikymasi. Sie metodai yra skirstomi j tiesioginius ir netiesioginius (1.4.1.1 lentel¢) [39].

1.4.1.1 lentelé. PGV laikymosi jvertinimo metodai, ju privalumai ir triikkumai [39]

Metodai Privalumai Trukumai
Tiesioginiai
e Netiksliy iSvady apie
Vaisto ar io vaisty vartojimo rezimo
A tg) laikymasi tikimybé dél
Kickio paciento medziagy
Krauivie ar Objektyvus apykaitos sutrikimy ar
Laboratoriniy | 1Y staiga pager¢jusios vaisty
tyrimy fllljlsl,)tgtnemas vartojimo rutinos pries
atlikimas Y atliekant tyrima;
e Brangus
Biologiniy e Brangis kiekybiniai
Zymeny Obickt tyrimai;
tyrimo Jextyvus e Reikalingas kiino skysciy
atlikimas surinkimas

e Sunku pritaikyti
kasdienéje praktikoje;
Tiesioginis vaisty vartojimo e e Pacientai gali slépti
L Tiksliausias metodas .
steb¢jimas tabletes / kapsules burnoje
nenurydami, véliau jas
iSmesti

18



1.4.1.1 lentelés tesinys. PGV laikymosi jvertinimo metodai, jy privalumai ir trukumai [39]

Metodai

Privalumai

Trukumai

Netiesioginiai

Ivertinimas pacientams skirty
uzpildyty validuoty
klausimyny ar klausiant paciy
pacienty

e Paprastas;

e Nebrangus;

e Naudingiausias metodas
klinikingje praktikoje

e Netikslumy tikimybé, nes
pacientai gali atsakinéti
melagingai;

e Klaidingy atsakymy rizika
dél uzmarsSumo, kai
pailgéja laikas tarp
apsilankymy

Tableciy / kapsuliy
skai¢iavimas

e Objektyvus;
e Kiekybiskai jvertinamas;
e Lengvai atlickamas

Pacienty lengvai keiciami
duomenys: gali iSmesti
nesuvartotas tabletes /
kapsules

Vaistiniy preparaty jsigijimo
vaistinése daznio jvertinimas

e Objektyvus;
e Lengvai pasiekiami
duomenys

Vaisty jsigijimas pagal
recepta neprilygsta jy
suvartojimui

Pacienty klinikinio atsako
jvertinimas

e Paprastas;
e DaZniausiai lengvai
atliekamas

Atsaka ] gydyma gali jtakoti
kiti veiksniai

Elektroniniy vaisty vartojimo
stebé&jimo prietaisy

e Tikslus;

e Suteikia detalig
informacijg apie paciento
elgesj vartojant vaistus

e Brangus;

e Reikalingi papildomi
apsilankymai pas
sveikatinimo veiklos

naudojimas (vartojimo laika); L .
e Kiekybitkai jvertinami specialistus duomenims
: jvertinti
rezultatai !
Dasniausiai lenevai Rezultatams gali turéti jtakos
Fiziologiniy rodykliy atlickamas & ivairtis veiksniai: pagreitéjes
jvertinimas metabolizmas, sumazéjusi

absorbcija ir kiti

Pacienty vaisty vartojimo
dienorasciy tikrinimas

e Paprastas;

e Vaisty vartojimo
priminimo priemoné
pacientui

Netikslumy tikimybé¢, nes
pacientai gali iSkreipti
duomenis

Klausiant Seimos nariy ar
globéjy

e Paprastas;
e Objektyvus

Lengvai iSkraipomi duomenis

Vaisto ar jo metabolito koncentracijos organizmo skys¢iuose nustatymas, dar vadinamas
terapiniu vaisty monitoringu — dazniausiai klinikin¢je praktikoje yra naudojamas koreguoti
paskirty vaistiniy preparaty dozes ir yra laikomas tikslesniu metodu nustatant gydytojo nurodymy
nevykdyma, kai analizuojamojo vaistinio preparato koncentracija kraujyje yra Zemiau minimalios

aptikimo ribos, negu jvertinant PGV laikymosi laipsnj [44]. Taip yra d¢l to, kad laboratoriniams
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rezultatams gali turéti jtakos ne tik paciento vaisty vartojimo rutina, bet ir vaisto farmakologinés
savybés, paciento klinikiné biikle, gyvenimo biidas ar individualios organizmo savybeés [39].

Nepaisant to, kad paciento savarankiSkas praneSimas yra laikomas geriausiai pritaikomu
kasdien¢je klinikinéje praktikoje metodu siekiant atpazinti gydytojo nurodymy nesilaikyma, yra
didelé melagingo jspiidzio apie paciento PGV laikymasi susidarymo tikimybé [15].

Pavyzdziui, lyginant vaisty vartojimo dienorascio pildyma su elektroniniy PGV laikymosi
stebéjimo prietaisy naudojimu, pastebéta, kad pacientai uzrasSuose yra linke formuoti geresnj
1spudj apie PGV laikymasi. Milgrom ir kolegy tyrimo rezultatai parod¢, kad inhaliuojamyjy
kortikosteroidy vartojimo mediana, apskai¢iuota pagal duomenis, gautus i$ astma serganciy vaiky
dienoras¢iy, buvo 95,4 proc., o faktinio vartojimo mediana, nustatyta jvertinant prietaisy rodomus
rezultatus, buvo tik 58,4 proc. [45]. Taigi, vaisty vartojimo dienorasc¢iy tikrinimas néra patikimas
budas tiksliam PGV laikymosi jvertinimui.

Klausiant pacienty Seimos nariy ar kity sveikatinimo veiklos specialisty, taip pat yra
subjektyvis PGV laikymosi vertinimo metodai, kuriais negalima biity pilnai pasitikéti, kadangi
artimieji, gydytojai, vaistininkai ar slaugytojai paprastai gali nezinoti paciento vaisty vartojimo
rutinos ir pernelyg aukstai jvertinti PGV laikymasi [46]. Taciau Sis metodas galéty biiti naudingas
sveikatinimo veiklos specialistams renkant duomenis apie sunkiai pasiekiamus pacientus, kuriems
del jvairiy priezasCiy (pavyzdziui, nejgalumo) yra sudétinga nuvykti j sveikatos priezitiros jstaiga
ar vaisting [4].

Dar vienas netiesioginis metodas PGV laikymosi laipsniui nustatyti — pacientams skirti
validuoti  klausimynai. Siekiant jvertinti PGV laikymasi, neretai yra naudojama
klinikinés psichologijos metodika — Morisky skal¢, dar Zinoma kaip MMAS — 4 ar MMAS — 8.
[47, 48]. Buvo jrodyta, jog skalés su 4 vertinimo kriterijais pagalba galima jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veikian¢iy vaisty vartojimo rezimo laikymasi ir kraujosptidzio kontrole.
[47]. Véliau, $i skalé buvo papildyta dar keturiais punktais, siekiant jveikti kai kuriuos pirmosios
skalés apribojimus. Taip Morisky skaléje padaugéjo klausimy apie aplinkybes, lemiancias PGV
nesilaikymg [48]. Morisky skalé pasirodé esg vertinga nustatant PGV nesilaikyma, kurj 1émé
pacienty uzmarSumas iSgerti vaistus arba jy vartojimo be gydytojo nurodymy nutraukimas [13],
[49]. Naudojant MMAS — 8, yra suskai¢iuojamas bendras PGV laikymosi balas, kur < 6 baly —
zemas PGV laikymasis, < 8 baly — vidutinis, o 8 — aukstas [48].
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1.4.1.2 lentelé. Morisky validuoti klausimynai [48], [50]

MMAS -4

MMAS -8

1. Ar kada nors pamirSdavote iSgerti
vaistus?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

1. Ar kartais pamirState iSgerti vaistus?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

2. Ar kartais vartojate vaistus
neatsakingai?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

2. Zmonés kartais nevartoja vaisty dél
kity priezasc¢iy, nei uzmarSumas. Ar per
pastargsias 2 savaites buvo dieny, kai
nevartojote vaisty?

(Taip — 0, Ne — 1 balas)

3. Kartais kai pradedate jaustis blogiau
vartojant vaistus, ar nustojate juos vartoti?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

3. Ar kada nors sumazindavote vaisty
dozes arba nutraukéte vaisty vartojima,
nepranese¢ gydytojui?

(Taip — 0, Ne — 1 balas)

4. Kai keliaujate ar iSvykstate i§ namy,
ar kartais pamirState pasiimti su savimi
vaistus?

(Taip — 0, Ne — 1 balas)

5. Ar vakar iSgéréte savo vaistus?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

4. Kai pradedate jaustis geriau, ar
kartais nustojate vartoti vaistus?
(Taip — 0, Ne — 1 balas)

6. Kai jauciate, kad jusy liga yra gerai
kontroliuojama, ar kartais nustojate vartoti
vaistus?

(Taip — 0, Ne — 1 balas)

7. Kai kuriems Zzmonéms gerti vaistus
kasdien yra nepatogumas. Ar kada nors
jauciatés apsunkinti dél gydymo rezimo?

(Taip — 0, Ne — 1 balas)

8. Kaip daznai Jums sunku prisiminti
1Sgerti visus paskirtus vaistus?
'] Niekada / retai

'] Kartas nuo karto

'] Kartais

(] Daznai

(] Visada

Taciau, kaip parodé¢ dauguma kity tyrimy, validuoty klausimyny naudojimas néra
patikimiausias biidas tiksliam PGV laikymosi jvertinimui, o ypac ,,ty¢inio* nesilaikymo atveju,
kai pacientas gali tikslingai pateikti melagingg informacijg apie gydymo laikymasi dél tam tikry
asmeniniy priezasciy.

2014 m. Pandey su kolegomis lygino PGV laikymosi stebéjimo metodus: Morisky skale

su terapiniu vaisty monitoringu. Atliekant laboratorinius tyrimus, PGV nesilaikymas buvo
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apibréziamas kaip bent vieno antihipertenzinio vaisto koncentracijos serume buvimas zemiau
minimalios aptikimo ribos. Terapinio vaisty monitoringo metu paaiskéjo, kad i§ 47 pacienty 24
(51 proc.) nesilaike gydymo antihipertenziniais vaistais rezimo, o vertinimas pagal MMAS — 8
skale parodé, kad PGV nesilaiké tik 12 (26 proc.) pacienty, kadangi jy gautas Morisky balas buvo
maziau 6. Tyréjai pabrézé, kad MMAS — 8 skal¢ parodé ribotg tikslumg nustatant PGV
nesilaikyma [51].

Dar vienas 2018 m. publikuotas tyrimas pabréz¢ validuoty klausimyny trikumus nustatant
PGV laikymasi. Morawski ir kolegy atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamo tyrimo metu buvo
naudojamos iSmaniojo telefono programélés, skirtos gerinti pacienty, sergan¢iy AH, PGV
laikymasi. | intervencing grup¢ buvo jtraukti 209 pacientai, sergantys nekontroliuojama AH ir
vartojantys iki 3 antihipertenziniy vaisty, o kontrolin¢je dalyvavo 202 pacientai. Po 12 savaiciy
intervencingje grupéje Morisky balo vidutiné verté pager¢jo 0,4, o kontrolinéje grupéje iSliko
nepakitusi. Tyrimo pradzioje sistolinio kraujospiidzio vidutiné vert¢ buvo 151.4 mm Hg
intervencingje ir 151.3 mm Hg kontrolinéje grupéje. Po 12 savaiciy, pirmoje grup¢je Si verté
sumazéjo 7 proc., o antroje 6,7 proc. [52]. Taigi, kaip rodo tyrimo rezultatai, subjektyvi Morisky
skalé¢ yra netikslus metodas PGV laikymuisi vertinti, nes parodé geresnius rezultatus
intervencingje grupéje, nei buvo is tiesy, atliekant fiziologinj kraujospiidzio matavima.

Nepaisant iSvardinty trilkumy, validuoti klausimynai ar savarankiski pacienty praneSimai
galéty biiti naudingi sveikatinimo veiklos specialistams uzmezgant konstruktyvy ir atvirg dialoga
su pacientais, siekiant pabrézti PGV laikymosi svarbg ir atrasti abipusiai priimtinus bei tinkamus
sprendimus, kurie pagerinty tolimesn;j paskirty vaisty vartojima [53].

Neretai objektyviy metody, tokiy kaip table¢iy skaic¢iavimas, naudinguma riboja paklaidy
daznis. Nors yra paprasta kiekybiSkai jvertinti PGV laikymasi fiziSkai skaiCiuojant tabletes ar
kapsules, §is metodas neuzfiksuoja tikslaus vaisty vartojimo laiko, o patys pacientai gali iSkraipyti
duomenis iSmesdami vaistinio preparato pakuotés turinio dalj dar pries atvykstant pas sveikatos
prieziliros specialista [39]. Alternatyvus metodas, fiksuojantis vartojimo laika, galéty buti
elektroniniy vaisty vartojimo steb¢jimo prietaisy naudojimas, taciau $io metodo platy panaudojima
riboja auksta technologijos kaina. [15].

Vaistiniy preparaty jsigijimo vaistinése daznio jvertinimas atlieckamas tikrinant vaistiniy
preparaty iSdavimo istorija ir pacientams iSraSytus receptus. Taikant §j metoda moksliniuose
tyrimuose, siekiant tikslesnio pacienty PGV laikymosi jvertinimo, neretai yra apskai¢iuojamas
vaisto tur¢jimo koeficientas (angl. Medication Possession Ratio) — bendro dieny skaiciaus, kai
pacientas turi iSduotus vaistinius preparatus, ir dieny skai¢iaus tarp pirmojo ir paskutiniojo iSraSyto

recepto, santykis [54]. Naudojant tokj PGV laikymosi jvertinimo biida, daroma prielaida, jog
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vaistinio preparato jsigijimas prilygsta jo suvartojimui. Centralizuota elektroniné sveikatos
sistema, apimanti vaistinius preparatus skirian¢ius gydytojus ir paskirtus vaistus iSduodancius
vaistininkus — yra biitina salyga taikant §] metoda. Nors vaistinés jraSai yra lengvai prieinami
sveikatinimo veiklos specialistams kasdien¢je praktikoje, taciau duomenys apie recepto
atnaujinimg ar vaistinio preparato iSdavimg gali pateikti tik apytikslius PGV laikymosi
jvertinimus, nes neatspindi faktinio vaisty suvartojimo [55]

Kadangi néra vieno optimalaus PGV laikymosi steb¢jimo arba jvertinimo biido, PSO
rekomenduoja derinti subjektyvius ir objektyvius metodus tarpusavyje, kad biity galima kuo

tiksliau jvertinti paciento PGV laikymasi, nustatyti jo laipsnj [4].

1.4.2. Intervencijos, gerinancios paskirto gydymo vaistais laikymasi

PGV laikymosi valdymas — tai procesas, apimantis ne tik PGV laikymosi steb¢jima, bei ir
Jvairias intervencijas, skatinancias pacientg vartoti paskirtus vaistus, atsizvelgiant | gydytojo
rekomendacijas. PGV laikymosi valdymo tikslas — maksimaliai padidinti gydymo naudg ir
sumazinti zalos susidarymo rizika. [21].

Taikant trumpalaikius gydymo rezimus (2 savaiciy ar trumpesnius) PGV laikymasis yra
lengviau jgyvendinamas sveikatinimo veiklos specialistams pateikiant pacientui aiskius
nurodymus ir vaisty vartojimo instrukcijas. Taip pat sergant iminémis ligomis dazniau yra taikomi
paprastesni gydymo rezimai, trumpesné gydymo trukmé, pacientas geriau supranta gydymo tiksla
»pasveikti“. Taciau situacija tampa sudétingesné, kai pacientui reikia nenutraukiamai vartoti
vaistus, kad buty sékmingai valdoma létiné liga [10].

Siekiant pagerinti ilgalaikio PGV rezimo laikymasi, neuztenka vien tik pateikti dozavimo
schemg ar gydymo plang. Svarbu nuolat skatinti pacientg laikytis su gydymu susijusiy
rekomendacijy ir nurodymy, stebéti jy vykdyma, konsultuoti apie PGV laikymosi ir vaisty
vartojimo svarba, priminti apie apsilankymus, motyvuoti bei pripaZinti paciento pastangas
nurodymy vykdyma, iSreikSty palaikyma [10]. Atsizvelgiant j tai, kad paciento jtraukimas j
susijusiy su gydymu sprendimy priémimo procesg yra butina sglyga siekiant paskatinti pacientg
laikytis PGV, vaisty vartojimo rezimo laikymasi gerinancios intervencijos turéty biiti taikomos
dar prie§ gydytojui iSrasant recepta, skiriant pacientui individualig konsultacijg vaisty vartojimo
klausimais [4].

Kai kurie tyrimai rodo, kad individualios konsultacijos trukmé — yra svarbus veiksnys,
itakojantis sveikatos prieziliros specialisto ir paciento santykius. Teigtina, kad gydytojai, kurie

linke daugiau laiko skirti pacientui, siekiant iSsamiau aptarti paskirta medikamentinj gydyma,
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labiau skatina serganciuosius aktyviai dalyvauti su gydymo susijusiy sprendimy priémimo procese
bei padeda suformuoti konstruktyvesnj pozitirj | vaisty vartojimo rezimo laikymasi [34], o didesné
tikimybe¢, kad pacientas laikysis sveikatos prieziiiros specialisto nurodymy ir rekomendacijy,
atsiranda tada, kai gydytojas atsizvelgia j paciento poreikius bei galimybes Sias rekomendacijas
jgyvendinti [56].

Tinkama komunikacija leidzia uzmegzti ry$j tarp specialisto ir paciento, o abipusis
pasitikéjimas leidzia pagrjsti ir racionaliai paaiSkinti vaisty vartojima. Asmens sveikatos prieziiiros
ir farmacijos specialisty gyvi susitikimai su serganciaisiais létinémis ligomis galéty padidinti
pacienty pasitik¢jima, sveikatinimo veiklos specialistui remiantis Siais bendradarbiavimo
principais [57, 58]:

1. Lojalumas — riapinimasis paciento gerove, interesy gynimas bei interesy konflikty

vengimas.

2. Kompetentingumas — gery praktiniy ir bendravimo jgudziy buvimas, pagristy

sprendimy priéemimas ir klaidy vengimas.

3. Saziningumas — tiesos apie diagnoze ir gydymq pacientui atskleidimas ir melagingos

informacijos pateikimo vengimas.

4. Konfidencialumo uztikrinimas — tinkamas neskelbtinos informacijos naudojimas.

Atlikto Kinijoje tyrimo, kurio vienas i$ tiksly buvo istirti rysj tarp gydymo veiksmingumo
ir paciento pasitikéjimo sveikatos priezitiros specialistu, rezultatai parodé, kad bendradarbiavimas
tarp gydytojo ir paciento turéjo reikSmingos jtakos PGV laikymosi gerinimui ir gydymo
veiksmingumui [59].

Yra daugybé¢ priemoniy, galin¢iy pagerinti serganciojo vaisty vartojimo rezimo laikymasi.
Dulmen su kolegomis 2007 m. iSnagrin¢jo 38 sistemines literatiiros apzvalgas apie skirty PGV
laikymuisi gerinti intervencijy veiksminguma ir, remiantis gautais duomenimis, klasifikavo Sias
intervencijas | technines, elgesio, edukacines, socialinio palaikymo, strukttrines ir kompleksines

(1.4.2.1 lentelé) [60].
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1.4.2.1 lentelé. PGV laikymasi gerinancios intervencijos, ju tikslai ir jgyvendinimas [60]

Intervencija

Tikslas

Igyvendinimas / sprendimas

Techniné

Dozavimo rezimo paprastinimas:

e Sumazinti paciento suvartojamy
per dieng doziy skaiciy;

e Sumazinti polifarmacija

e Skirti pailginto atpalaidavimo
formas;

e Skirti kombinuotus vaistinius
preparatus;

e Skirti patogesnes vartojimui vaisty

formas
Elgesio e Priminti apie vaisty vartojima; e Priminimai pastu, telefonu;
e Skatinti vartoti paskirtus e Vaistiniy preparaty dozatoriai;
vaistinius preparatus e Vaisty vartojimo dienorasciai;
e Motyvuoti ar palaikyti;
e Apdovanojimai uz nurodymy
vykdyma
Edukaciné Teikti zinias apie PGV laikymosi e PraneSimai ar audiovizualiné
svarbg medziaga;
e Individualus ar grupinis ugdymas;
e Tiesioginis kontaktas su pacientu;
e Edukacinés programos vaisty
vartojimo klausimais
Socialinio Suteikti palaikyma ar parama gydymo | ¢  Seimos nariy ar globéjy
palaikymo metu palaikymas;

e Emocinis ar praktinis palaikymas;
e Pacienty tarpusavio parama

Struktiiring /
organizaciné

e Mokyti tinkamai valdyti liga;
e Teikti socialing ir psichologing
pagalba

e Ligos valdymo programos;

e Bendruomeninés reabilitacijos
programos;

e Pacienty asociacijos

Kompleksiné

(Auksciau i1Svardinti tikslai)

Derinti skirtingas intervencijas
tarpusavyje

Anot Katz, gydytojai gali veiksmingai prisidéti prie paciento PGV laikymosi gerinimo

vaistinio preparato skyrimo metu naudojant Sias priemones [61]:

1. Diskusijos metu apribojant nurodymus iki 3 - 4 pagrindiniy aspekty.

2. Nurodymy ar rekomendacijy, diagnozés aiSkinimui naudojant paprasta kalba,

nenaudojant sudétingy, pacientui neaiskiy medicinos terminy.

Papildant sakytinus nurodymus rasytine medZziaga.

4. Itraukiant paciento artimuosius.
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Vertinant Seimos nariy ar glob¢jy palaikymo jtaka vaisty vartojimo rezimo laikymuisi,
2013 m. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad sergantys AH pacientai, kurie gauna
artimyjy palaikyma gydymo metu, dazniau prisimena iSgerti paskirtus vaistinius preparatus [14].

Siekiant jvertinti motyvavimo jtaka gydymo rezimo laikymuisi, 2010 m. Moral su
kolegomis atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamag tyrima, kuriame dalyvavo 154 pacientai ir 27
asmens sveikatos prieziiiros specialistai. Abiejose (kontrolingje ir eksperimentingje) grupése
asmens sveikatos prieziiiros specialistai atlikdavo individualizuotus kiekvieno paciento buklés
jvertinimus bei paskirty vaisty perziiirg, nustatydavo kritines, su vaisty vartojimu susijusias,
klaidas, suteikdavo iSsamig informacija apie gydyma, jo naudinguma, vaistiniy preparaty
indikacijas, dozavima, galimus Salutinius poveikius, rengdavo individualizuotus gydymo planus
ir teikdavo pasiilymus dél jy jgyvendinimo. Taciau tik eksperimentingje grupéje specialistai
papildomai atlikdavo motyvacinius pokalbius su pacientais vaisty vartojimo klausimais, naudojant
ugdymo bei palaikymo strategijas, paremtas pasitikéjimu ir empatija. Siekiant iStirti Siy
intervencijy veiksminguma, buvo suplanuoti keli asmens sveikatos prieziiiros specialisty ir
pacienty susitikimai. Pirmojo susitikimo metu buvo jvertinama paciento sveikatos biiklé, po 15
dieny — intervencijos buvo atlickamos specialistams atvykstant pas pacientus j namus, po 3
ménesiy — pacientams atvykstant j sveikatos prieziiiros jstaigas, o paskutiniojo susitikimo metu
(po 6 ménesiy) — vél pacienty namuose. Abiejose grupése gyvi susitikimai tritko 15 — 60 minuciy.
Tyrimo rezultatai parod¢, jog motyvaciniai pokalbiai tur¢jo reikSmingos jtakos PGV laikymuisi
gerinti, kadangi eksperimentinéje grupéje pasiektas PGV laikymosi laipsnis buvo 7,6 proc.
aukstesnis (>80 proc. ir <110 proc.) nei kontrolingje grupéje [62].

2010 m. Cutrona ir kiti atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy apie intervencijas,
skirtas pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy bei diabeto profilaktikg ar gydyma, sisteming apzvalga.
Sios apzvalgos tikslas buvo nustatyti sékmingiausias intervencijas skirtas PGV laikymuisi gerinti.
I galuting analize buvo jtrauktas 51 tyrimas apie tokias PGV laikymosi gerinimo priemones, kaip:

e praneSimai arba vaizdiné medZziaga apie gydymo svarba, iSsiysti pastu;

e clektroninés vaisty dézutés su vartojimo priminimo funkcija;

e automatizuoti priminimai telefonu;

e automatizuotas kraujosptidzio matavimas namuose;

e sveikatinimo veiklos specialisty ir pacienty bendravimas PGV klausimais telefonu;

e gyvos konsultacijos su sveikatinimo veiklos specialistais;

e skirtos pacientams edukacinés programos.

Cutrona ir bendraautoriy darbo rezultatai parodé¢, kad elektroninés intervencijos (vartojima

priminan¢ios vaisty dézutés, automatizuotas kraujospiidzio matavimas) buvo 67 proc.
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veiksmingos PGV laikymuisi gerinti, o skirta pacientams edukaciné¢ vaizdiné¢ medziaga ir
automatizuoti praneSimai buvo veiksmingi 56 proc. Mazesnj efektyvuma (tik 38 proc.) parodé
slaugytojy skambuciai telefonu, kadangi pacientai buvo ypac jautriis praneSimams po operacijy,
hospitalizavimo ar po Zinios apie naujai diagnozuota léting liga, o edukacinés programos neparodé
reikSmingy rezultaty. Galiausiai, sveikatinimo veiklos specialisty intervencijos, o biitent gyvi
susitikimai su pacientais, buvo jvertintos kaip 52 proc. sékmingos. Asmeninés vaistininko
konsultacijos buvo veiksmingos net 83 proc. Apibendrinant, $is tyrimas parodé elektroniniy
strategijy ir asmeniniy konsultacijy naudinguma PGV laikymuisi gerinti ypac sunkiu pacientui
gyvenimo metu [63].

Siuolaikiniy technologijy (mobiliyjy programéliy, i¥maniyjy prietaisy) naudojimas,
teoriSkai, galéty pagerinti PGV laikymasi realiame gyvenime, taiau, pastebétina, jog Sios
intervencijos vis dar yra menkai istirtos, todé¢l triiksta jrodymy apie jy kasty efektyvuma ir
veiksmingumg PGV laikymuisi gerinti. Tai galéty iS dalies paaiskinti, kodél Siuo metu jos placiau
naudojamos klinikiniuose tyrimuose nei kasdieninéje praktikoje [52, 64].

Nagrinéjant PGV laikymosi valdymo galimybes Lietuvoje, pasakytina, kad Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojai turi galimybe samdyti slaugytoja, kurios jdarbinimg finansuoja
Valstybinés ligoniy kasos. Sios slaugytojos stebi pacienty bikle, vaisty vartojima, prireikus,
konsultuoja jvairiais su gydymu susijusiais klausimais, o gydytojui paskyrus vaistinius preparatus,
uzpildo receptus. Galima biity teigti, kad Si praktika yra efektyvi paciento bei gydytojo laiko
taupymo priemong, deja, jgyvendinta tik nedaugeliuose sveikatos priezitiros jstaigose [12].

Vaistininkai yra lengviau pasiekiami pacientui sveikatinimo veiklos specialistai, todél gali
atlikti svarby vaidmenj pacienty PGV laikymesi. Tyrimai rodo, kad farmacijos specialistui
aktyviai dalyvaujant PGV laikymosi valdyme geréja pacienty zinios apie vaistinius preparatus, jy
veikimg, dozavima, Salutinius poveikius, pacientai geriau supranta gydymo tikslg ir eiga, o visa
tai lemia geresnius gydymo rezultatus [65]. Dar 2006 m. Lietuvoje tiriant vaisty vartojimo
problemas vaistinése, buvo nustatyta, kad vaistininkai dazniausiai sprendzia gydytojo nurodymy
nesilaikymo problemg (72,5 proc.), kadangi jiems §i problema yra viena svarbiausiy (77,1 proc.)
[66].

Remiantis 2016 m. LR sveikatos apsaugos ministro (SAM) jsakymu, Lietuvoje vaistininkai
turi galimybe prisidéti prie pacienty PGV laikymosi gerinimo ir létiniy ligy valdymo, teikdami
farmacinés riipybos paslauga, kurios tikslas yra iSmokyti pacientg teisingai vartoti jkvepiamuosius
vaistinius preparatus. Si paslauga atlickama individualiai konsultuojant astma ar létine obstrukcine
plauciy liga sergancius pacientus, siekiant jvertinti kaip pacientas laikosi gydytojo nurodymy,

nustatyti su vartojimu susijusias problemas, efektyviai jas spresti bendradarbiaujant su paciento
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sveikatos priezitiros specialistu ir pateikti pacientui aiskig informacijg apie gydyma, jei reikia,
demonstruojant teisingg vartojimo technika [67]. Sios vaistininko intervencijos teikimo batinuma
galéty patvirtinti 2018 — 2019 m. atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatytas svarbus veiksnys,
lemiantis Zemg PGV laikymosi laipsnj tarp astma serganciy pacienty — apie 72 proc. pacienty
naudojama netinkama jkvepiamyjy vaisty vartojimo technika [68]. Taciau Lietuvoje $i intervencija
ne visais atvejais gali buti lengvai jgyvendinama, kadangi ne visi vaistininkai turi pakankamai
kompetencijy teikti farmacinés riipybos paslaugas [67]. Be to, Lietuvoje $i paslauga pacientams
yra mokama, todél néra placiai naudojama [12].

Atsizvelgiant | daugybe ankSCiau iSvardyty veiksniy, jtakojanc¢iy PGV laikymasi,
nenuostabu, kad daznai tik vienos intervencijos nepakanka valdant pacienty gydymo rezimo
laikymasi [46]. Bostone 2013 — 2015 m. Choudhry su kolegomis atliko atsitiktiniy im¢iy klinikinj
tyrimg ir iSsiaiSkino, jog vieny tik prietaisy su vaisty vartojimo priminimo funkcija naudojimas
nepagerina PGV laikymosi tarp pacienty, nevykdanciy gydytojo nurodymy dél uzmarSumo.
Tyréjai pabreze, kad Sie prietaisai galéty buti veiksmingesni, jei biity derinami kartu su kitomis
intervencijomis, uZtikrinan¢iomis gydymo rezimo laikymasi [69]. Anot Zorina ir
bendraautoriy, viena tokiy papildomy intervencijy galéty biiti sveikatinimo veiklos specialisto ir
paciento bendravimas telefonu [70], o Kubilius su bendraautoriais sitlo taikyti kompleksines
intervencijas létiniy ligy valdyme, kurios galéty biti jgyvendinamos jtraukiant komanda i$ jvairiy
sveikatinimo veiklos specialisty, siekian¢iy bendro tikslo — gerinti paciento PGV laikymasi ir
gydymo rezultatus [13]. Taigi, norint uztikrinti nurodymy bei rekomendacijy vykdyma, ypatingai

svarbu atrasti tinkamus metodus, kaip prizitréti ir valdyti pacienty PGV rezimo laikymasi.

1.5. Kiti veiksniai, jtakojantys paskirto gydymo vaistais laikymosi valdyma, ir galimi

sprendimai sveikatos prieZziiiros sistemoje

2021 m. Kardas ir kolegy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Europos Salyse dar néra
aiskios ir vienodos PGV laikymasi gerinanciy intervencijy taksonomijos ir terminologijos, o tai
lemia sudétingg ir netiksly $iy intervencijy apibrézimg [12]. Clyne ir bendraautoriy teigimu, ES
Salyse platy bei visuotinai priimting PGV laikymosi valdymo priemoniy jdiegimg ir jgyvendinimag
riboja nepakankamas sveikatos priezitiros sistemos valdytojy ir suinteresuoty Saliy susirlipinimas
gydymo rezimo nesilaikymo problema [71]. Anot Khan ir Socha-Dietrich, daugelio i PGV
laikymosi gerinimg orientuoty programy nesékmingg jgyvendinimg gal€jo lemti ribotos valstybés
finansavimo galimybés, validuoty jvertinimo priemoniy triikumas bei prastas tarpprofesinis

sveikatinimo veiklos specialisty bendradarbiavimas [64].
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Atsizvelgiant | Sias klitutis, Kardas su kolegomis rekomenduoja daugiau démesio skirti
sveikatos prieziiiros ir farmacijos paslaugy sektoriy bendradarbiavimui, sistemingai kurti
standartines PGV laikymosi jvertinimo procediiras ir gerinimo strategijas, formuoti tikslius PGV
laikymosi valdymo metody apibrézimus, sveikatos prieziiiros sistemy lygmenyse apsvarstyti PGV
laikymosi gerinimo priemoniy kompensavimo galimybés bei diegti pazangias technologijas,
skirtas sekmingam PGV laikymosi valdymui [12].

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) 2018 m. nustaté 4 zingsnius,
kurie turéty biti atlickami sveikatos priezitiros sistemos lygmenyse, siekiant gerinti vaisty
vartojimo rezimo laikymasi. Sie Zingsniai yra [64]:

1. Pripazinti: ,pripazZinti, kad PGV nesilaikymas kenkia sveikatai ir padidina islaidas,

susijusias su sveikatos prieziiros paslaugy naudojimu “.

2. Informuoti: ,sistemingai stebéti PGV laikymgsi ‘.

3. Skatinti: ,, keisti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir pacienty finansinius
stimulus “.

4. Nukreipti ir palaikyti: ,, PGV laikymosi procesas prasideda nuo paciento, vaistinius
preparatus paskyrusio gydytojo bei vaistininko, kiekvienas is kuriy turéty biiti
palaikomas sveikatos prieziiiros sistema “.

Prieiga prie tinkamy duomeny apie serganciojo vaisty vartojimo laikymasi galéty
palengvinti ir pagerinti komunikacijg tarp paciento ir sveikatinimo veiklos specialisty bei tarp
asmens sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty. Pavyzdziui, kai kuriose Estijos vaistinése
pacientams yra teikiama nemokama priminimo atnaujinti receptus paslauga. Si paslauga gali biti
teikiama tik tada, kai farmacijos specialistas su paciento sutikimu gauna prieiga prie serganciojo
asmens elektroniniy recepty ir igaliojima bendrauti su vaistinj preparatg paskyrusiu gydytoju.
Atsiradus poreikiui atnaujinti recepta, vaistininkas susisiekia su sveikatos prieziiiros specialistu ir
informuoja sergantjjj telefonu prie§ pasibaigiant anksciau iSduotiems vaistams. Taip pat §i
paslauga yra susieta su internetine vaistine, todél vaistai gali buiti pristatomi pacientui tiesiai |
namus [12].

Akcentuotina, kad 2017 m. Lietuvoje LR SAM patvirtino “Vaisty politikos gaires”, kuriy
viena krypCiy — elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos (ESPBI IS) tobulinimas ir pritaikymas vaisty vartojimo stebésenai. Taip pat, Siose gairése
pabréziama farmacinés ripybos paslaugy plétros svarba, bendradarbiavimo tarp sveikatinimo
veiklos specialisty uztikrinimo biitinybé ir mokymy farmacijos specialistams bei asmens sveikatos

priezitiros organizavimo biitinybe.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo rasis. Vienmomentinis kiekybinis tyrimas.

Teorinis analizés metodas. ISsamiai iSnagrinéti ir aprasyti moksliniai rasto darbai,
ankstesni Lietuvoje ir uzsienyje atlikti kiekybiniai ir kokybiniai moksliniai tyrimai, Lietuvos
Respublikos teisés aktai, jvairios mokslinés publikacijos, susijusios su baigiamajame magistro
darbe nagrin¢jama tema. Mokslinés literatiros paieska vyko per PubMed, MEDLINE, The
Cochraine Library duomeny bazes. LR teisés akty paieska vyko per valstybinj teisés akty registra
(TAR). Taip pat buvo nustatyta mokslin¢ problema, sudarytas tyrimo planas: suformuotas tyrimo
tikslas ir 18kelti uzdaviniai.

Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas —
anoniming¢ anketin¢é apklausa (1 priedas).

Tyrimo instrumentas. Duomenims surinkti naudojamas elektroninis (Webropol)
klausimynas, kuris yra didesnés apimties tarptautinio tyrimo ,,Vaisty vartojimo rezimo laikymosi
gerinimg skatinanc¢iy praktiky ir technologijy naudojimui trukdantys ir padedantys veiksniai
ENABLE COST S8alyse* dalis bei tarptautinio projekto ,,Europos tinklas pritaikyti geriausiaja
praktika ir technologijas paskirty vaisty vartojimo rezimo laikymuisi gerinti Europos
bendradarbiavimo mokslo ir technologijy srityje” (“ENABLE — COST Action CA19132”) dalis.
Naudojant elektroninj klausimyng sudaromos salygos sveikatinimo veiklos specialistams anketa
pildyti jiems patogiu metu, uztikrinamas respondenty anonimiSkumas ir konfidencialumas. Visi
anketoje pateikti klausimai yra uzdaro tipo, i kuriuos atsakyti uztrunka 5 — 10 minuciy. Uzdaro
tipo klausimyno pagalba galima surinkti objektyvesnius ir tikslesnius duomenis bei yra
uztikrinamos mazesnés laiko sgnaudos.

Sveikatinimo veiklos specialisty PGV laikymosi valdymui istirti skirtos anketos (1 priedas)
strukttra:

e Jvadiné dalis, kurioje respondenty prasoma iSreikSti informuotg sutikimg dél

dalyvavimo tyrime.
e Kadangi klausimynas yra tarptautinio tyrimo dalis, 1 klausimas skirtas nustatyti, kurig
Salj atstovauja respondentas.

e 2 — 6 tiriamyjy darbo specifikg atspindintys klausimai.

e 7—11PGV laikymosi steb¢jimo priemoniy taikymg bei PGV nesilaikymo fiksavimo
priemoniy naudojimg kasdienéje sveikatinimo veiklos specialisty praktikoje
atspindintys klausimai arba klausimai, atspindintys priezastis dél kuriy Sios priemonés

néra naudojamos.
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e 12— 13 PGV laikymosi gerinimo intervencijy taikymag asmens sveikatos prieziiiros bei
farmacijos specialisty praktikoje atspindintys klausimai arba klausimai, atspindintys
priezastis dél kuriy Sios intervencijos néra taikomos.

e 14 — 16 klausimai skirti nustatyti sveikatinimo veiklos specialisty nepatenkintus
poreikius kasdien¢je praktikoje bei identifikuoti kompetencijy ugdymo poreiki PGV
rezimo laikymosi valdyme.

Sioje anketoje yra pateikti trys (7, 10, 12) klausimai, nuo atsakymo j kuriuos priklauso
koks bus sekantis klausimas. Pavyzdziui, pirmiausia sveikatinimo veiklos specialisty yra
Jeigu tiriamasis atsako teigiamai: ,taip“, sekantis jam prieinamas klausimas bus apie metodus,
kuriuos jis naudoja pacienty PGV laikymosi priezitrai. Kitokiu atveju, kai respondentas atsako
laikymosi. Taip pat anketoje pateikti keli klausimai (8, 11, 13 — 15), kur tyrimo dalyviai galéjo
pasirinki kelis atsakymy variantus. Sie klausimai apima taikomus PGV laikymosi prieZiiiros,
fiksavimo ir gerinimo metodus, Siy metody netaikymo priezastis, nepatenkintus poreikius
kasdieniniame darbe ir kompetencijy ugdymo poreikius.

Tyrimo imties sudarymo metodas. Tyrimo imties atrankai pasirinktas netikimybinés
atrankos budas — patogioji imties atranka. Taigi, ] imtj jtraukiami tie sveikatinimo veiklos
specialistai, kurie yra lengviausiai prieinami per Lietuvoje veikiancias gydytojy, farmacininky bei
slaugytojy organizacijas (draugijas, asociacijas, sgjungas). ISkeltas tiriamyjy atrankos jtraukimo
kriterijus — respondentai turi biiti praktikuojanciais sveikatinimo veiklos specialistais, dirbanciais
su pacientais.

Duomeny rinkimas. Apklausos duomenims surinkti ENABLE COST tyréjy grupés buvo
i8kelta sglyga neplatinti klausimyno nuorodos socialiniy tinkly platformose, siekiant uztikrinti, kad
respondentai buty praktikuojantys sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistai, dirbantys su
pacientais. Lietuvoje klausimynas buvo prieinamas respondentams nuo 2022 m. rugpjii¢io 23
dienos iki lapkri¢io 2022 m. pabaigos. Anonimin¢ apklausa buvo pateikta internetinéje erdvéje ir
paskelbta “Lietuvos gydytojy sajungos” ir “Lietuvos slaugos specialisty organizacijos”
oficialiuose interneto svetainése. Taip pat kvietimas dalyvauti tyrime bei nuoroda j $ig interneting
apklausa buvo siunciama el. pastu 67 Lietuvos sveikatinimo veiklos specialisty organizacijoms,
kuriy saraSas yra pateiktas 2 darbo priede (2 priedas). Pirmg karta nuoroda j klausimyna buvo
18siysta rugpjucio, pakartotinai spalio — lapkri¢io ménesiais. Prie§ iSsiunc¢iant nuorodg buvo
surenkami organizacijy kontaktiniai duomenys, paskelbti jy oficialiuose interneto svetainése arba

https://rekvizitai.vz.lt, https://www.vmkLIt, | organizacijas buvo skambinama ir kviefiama
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dalyvauti tyrime bei praSoma neplatinti apklausos nuorodos socialiniy tinkly platformose. Taip pat
buvo taikomas kitas apklausos platinimo biidas — sugeneruotas skaitmeninis QR kodas su nuoroda
i klausimyng. Sis QR kodas buvo rodomas spalio — lapkri¢io ménesiais Grybo g. 32A , Camelia“
vaistinés bei ,,Medicinos diagnostikos ir gydymo centro* sveikatinimo veiklos specialistams,
kuriems taip pat buvo sitiloma sudalyvauti tyrime, atsakant j apklausa.

84 sveikatinimo veiklos specialistai sutiko dalyvauti tyrime bei atsaké  visus apklausoje
privalomus klausimus. Taikoma prielaida, kad tyrimo imties dydis yra pakankamas, kad biity
galima taikyti objektyvias tyrimo iSvadas atrankinei visumai. Kadangi apklausa vyko elektroniniu
formatu ir néra tiksliai Zinoma i§ kuriy Lietuvoje veikianc¢iy sveikatinimo veiklos specialisty
organizacijy buvo gauti atsakymai, respondenty atsakomumas néra skai¢iuojamas.

Statistinés analizés metodas. Nors tarptautiniame tyrime dalyvavo 37 Salys, Siame darbe
analizuojami tik Lietuvos empirinio tyrimo duomenys, kurie buvo gauti is tyréjy grupés 2023 m.
vasario ménesj. Gauti apklausos duomenys analizuojami, taikant apraSomosios statistinés analizés
metodus, siekiant tinkamai apskaiciuoti bei interpretuoti statistinius duomeny rezultatus.
Kiekybiniy duomeny analizei naudojama SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences)
29.0 versijos programa. Grafiniam statistinés analizés metu gauty duomeny atvaizdavimui
naudojamos Microsoft Excel ir Microsoft Word programos. Gauti statistines analizes rezultatai
pateikiami lentelése, diagramose (paveiksluose). Analizei atsakymy i 8, 11, 13 — 15 klausimus
duomenims buvo suteikiamas binarinis kodas, kur 1 reiskia, kad respondentas pasirinko atsakymo
variantg (pavyzdziui, kad taiko tam tikrg intervencijg), o 0 — atsakymo varianto nepasirinko
(netaiko intervencijos). Anketinés apklausos duomeny skirstinio normalumui tikrinti naudojamas
Kolmogorov — Smirnov testas. Nustatant nenormalyjj skirstinj, duomeny pasiskirstymui tarp
skirtingy sveikatinimo veiklos specialisty grupiy analizuoti, nepriklausomoms imtiems lyginti,
naudojami neparametriniai Kruskal — Wallis H ir Mann — Whitney U testai. Skaiciuojami vidutiniai
rangai (MR), o dviejy kintamyjy tarpusavio lyginimui taikytas z-jvertis. Mazyjy im¢iy kategoriniy
kintamyjy priklausomumui tikrinti, kai kazkuriy pogrupiy daZzniai mazesni kaip 5, taikomas
tikslusis Fisher testas. Rezultatai vertinami kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Gauti tyrimo
rezultatai yra taikomi tik Siai tiriamyjy populiacijai.

Tyrimo etika. Kadangi tyrimas néra laikomas biomedicininiu tyrimu, Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas nebuvo reikalingas tyrimui atlikti. Visiems
gautiems apklausos duomenims garantuojamas saugumas, zalos respondentams vengimas,
uztikrinamas i§ respondenty gauty duomeny anonimiskumas ir konfidencialumas bei uztikrinama,

kad asmeniniai duomenys nebus vieSinami ir dalijami su treciaisiais asmenimis. Prie§ vykdant
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anketine apklausa, 1§ respondenty gaunamas informuotas sutikimas dalyvauti tyrime. UZtikrinama,

kad visy respondenty dalyvavimas yra savanoriskas.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamieji ir jy charakteristika

I tyrimg jtraukiami ir analizuojami 84 sveikatinimo veiklos specialisty, sutikusiu dalyvauti
tyrime bei atsakiusiy j visus apklausoje privalomus klausimus, duomenys. IS apklaustyjy 48,8
proc. buvo gydytojai (n=41; kur gydytojai (n=40), odontologas (n=1)), farmacijos specialistai
sudaré 34,5 proc. visy tirlamyjy (n=29; kur vaistininkai (n=28), farmakotechnikas (n=1)), o
likusieji 16,7 proc. buvo kiti sveikatinimo veiklos specialistai (n=14; kur slaugytojai (n=6),
psichologas (n=1), medicinos technologas (n=1)). Taigi, respondentai buvo suskirstyti pagal

profesijas i tris grupes (3.1.1 pav.).

= Gydytojai
= Farmacijos specialistai

= Kiti sveikatinimo
veiklos specialistai

3.1.1 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal grupes, suformuotas atsiZvelgiant
i ju profesija

39,3 proc. apklaustyjy, atitinkamai pagal darbo vieta, dazniausiai susiduria su vaisty
vartojimo rezimo laikymosi problemomis ligoningje. Trecdalis respondenty, kurios sudaré tik
Tik vienas vaistininkas nurodé, kad daZniausiai susiduria su gydytojo nurodymy nesilaikymu
dirbant kitokioje vietoje nei vaistingje, ir prisidéjo prie beveik ketvirtadalio respondenty (22,6
proc.), bendraujanciy su pacientais pirminés sveikatos prieziiiros istaigoje. Likusieji 4,8 proc.
apklaustyjy susiduria su pacienty PGV nesilaikymu ambulatorinéje slaugoje arba kitose sveikatos

priezitiros jstaigose (3.1.2 pav.). Nustatyta, kad farmacijos specialisty nurodyta darbovieté
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statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo gydytojy ir kity sveikatinimo veiklos specialisty darbovieciy
(Kruskal — Wallis, MR=27,46 (gydytojai), MR=64,55 (farmacijos specialistai), MR=40,86 (kiti
sveikatinimo veiklos specialistai), H(df=2, n=84)=44,166, p<0,001).

40
35
30
25
20
15
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9]

Pirminés Ligoningé Visuomenés  Ambulatoriné¢  Kita sveikatos
sveikatos vaistiné slauga prieziliros jstaiga
priezitiros jstaiga

m Gydytojai ® Farmacijos specialistai ™ Kiti sveikatinimo veiklos specialistai

3.1.2 pav. Procentinis profesiju grupiu pasiskirstymas pagal darboviete arba vieta, kur

susiduria su PGV nesilaikymu daZniausiai

Didzioji tiriamyjy dalis nurodé, kad dirba mieste (88,1 proc.), 7,1 proc. dirba per dvi
vietoves: ir mieste, ir kaime, o 4,8 proc. apklaustyjy teikia sveikatos priezitiros ar farmacines
paslaugas kaime.

Kalbant apie darbo vietos pasiskirstyma pagal sektorius, didzioji dalis respondenty nurodé,
kad dirba vieSajame sektoriuje (63,1 proc.), o 36,9 proc. apklaustyjy bendrauja su pacientais
privaCiajame sektoriuje. Analizuojant specialisty atsakymus kiekvienoje profesijos grupéje,
nustatyta, kad dauguma respondenty 1§ gydytojy grupés (n=36, 87,8 proc.) ir didzioji dalis 18 kity
sveikatinimo veiklos specialisty grupés (n=12, 85,7 proc.) dirba vieSajame sektoriuje, o
(n=24, 82,8 proc.). Toks farmacijos specialisty paskirstymas i§ dalies galéty biiti paaiSkintas
vaistininky ir farmakotechniky darbo vaistiniy tinkluose specifika.
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Daugiau nei pusé respondenty (58,4 proc.) turi didesng nei 10 mety patirtj dirbant sveikatos
prieziiiros srityje arba teikiant farmacines paslaugas (3.1.3 pav.). Didzioji dalis tokiy sveikatinimo
nei 5 mety patirt] teikiant sveikatos priezitiros paslaugas pacientams. Respondentai 1§ Kkity
sveikatinimo veiklos specialisty grupés statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo mazesne¢ nei 5 mety
patirtj dirbant sveikatos prieziiiros srityje nei tiriamieji gydytojai ir farmacijos specialistai (Kruskal
— Wallis, MR=48,45 (gydytojai), MR=42,24 (farmacijos specialistai), MR=25,61 (kiti
sveikatinimo veiklos specialistai), H(df=2, n=84)=10,068, p=0,007).

®m Maziau nei 5 metai
= 5-9 metai
# 10-20 mety

= Daugiau nei 20 mety

3.1.3 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal darbo patirtj sveikatos prieZiiiros
srityje

Siekiant iStirti, ar yra statistiSkai reikSmingy skirtumy respondenty atsakymy pasiskirstyme

pagal darbo patirtj, tolimesnei analizei tiriamieji pagal darbo patirt] buvo suskirstyti  tris grupes:

»maziau nei 5 metai” (n=16, 19 proc.), ,,5 — 9 metai” (n=19, 22,6 proc.), ,,10 ir daugiau mety*

(n=49, 58,4 proc.). Respondenty ,,10 ir daugiau mety* grupé sudaryta apjungus atsakymy ,,10 —

20 mety“ ir ,,daugiau nei 20 mety*“ duomenis.

3.2. Paskirto gydymo vaistais laikymosi stebéjimas

sergantys pacientai laikosi vaisty vartojimo rezimo. Dauguma apklaustyjy gydytojy, farmacijos
bei kity sveikatinimo veiklos specialisty (n=73, 86,9 proc.) teigé, kad stebi létinémis ligoms
serganc¢iy pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi ir tik mazoji dalis tiriamyjy (n=11, 13,1
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proc.) asmens sveikatos priezitiros (gydytojy bei kity sveikatinimo veiklos specialisty) ir
Nustatyta, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai nurode, kad
stebi daugumos létinémis ligomis serganciyjy PGV laikymasi (Mann — Whitney U=356, z=-3,128,
p=0,002). StatistiSkai reikSmingy skirtumy steb¢jimo daznyje tarp gydytojy ir kity sveikatinimo
veiklos specialisty bei tarp farmacijos specialisty ir kity sveikatinimo veiklos specialisty
nenustatyta.

Analizuojant respondenty atsakymy pasiskirstymg pagal darbo patirtj, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (Kruskal — Wallis, MR=41,22 (maziau nei 5 metai), MR=48,11
(5-9 metai), MR=40,74 (10 ir daugiau mety), H(df=2, n=84)=1,562, p=0,458).

3.2.1 lentelé. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal PGV laikymosi stebéjima

Ar priziiirite kaip 1étinémis ligoms sergantys pacientai

ST .. .. n proc.
laikosi vaisty vartojimo rezimo?
Taip, daugumos ar visy pacienty 38 45,2
Taip, kai kuriy pacienty 35 41,7
Ne 11 13,1

Analizéje respondenty atsakymai i 7 klausimg (1 priedas) “taip, daugumos ar visy
pacienty” ir “taip, kai kuriy pacienty” buvo interpretuojami kaip teigiamas atsakymas, o atsakymas
,he“ — kaip neigiamas. Toliau darbe yra analizuojama, kokius PGV laikymosi stebéjimo metodus
rezimo laikymasi (n=73) (3.2.2 lentel¢). Analizuojant gautus specialisty atsakymus nustatyta, kad
gydytojai, vaistininkai bei kiti sveikatinimo veiklos specialistai dazniausiai jvertina PGV
laikymasi paklausiant paciy pacienty (89 proc.). Apie 70 proc. PGV laikymasi stebinciy tiriamyjy
teige, kad tikrina kaip pacientai jsigyja paskirtus vaistus vaistinése perzitirint vaistiniy preparaty
tikrinant pacientams iSraSytus receptus. Nustatyta, kad kiti sveikatinimo veiklos specialistai
statistiSkai reikSmingai reciau nei gydytojai (Mann — Whitney U=131, z=-2,267, p=0,023) bei
statistiSkai reikSmingai re€iau nei farmacijos specialistai (Mann — Whitney U=75,5, z=-2,441,
p=0,015) nurodg¢, kad jvertina PGV laikymasi tikrinant vaistiniy preparaty iSdavimo istorija. Taip
pat nustatyta, kad vaistininkai statistiSkai reikSmingai dazniau nei gydytojai (Mann — Whitney
U=333, z=-2,261, p=0,024) ar kiti sveikatinimo veiklos specialistai (Mann — Whitney U=76,5, z=-
2,604, p=0,009) stebi PGV nesilaikyma tikrinant pacientams iSraSytus receptus. Taciau toks PGV
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laikymosi steb¢jimo metodas kaip pacienty sveikatos biiklés jvertinimas buvo statistiSkai
reik§mingai re€iau nustatytas farmacijos specialisty grupéje lyginant su gydytojy (Mann — Whitney
U=189, z=-4,457, p<0,001) ir kity sveikatinimo veiklos specialisty grupe (Mann — Whitney
U=52,5, z=-3,312, p<0,001). Kitas objektyvus laboratoriniy tyrimy rezultaty jvertinimo metodas
taip pat buvo statistiskai reikSmingai rec¢iau nustatytas vaistininky ir vaistininko padéjéjy grupg¢je,
palyginus su gydytojy grupe (Mann — Whitney U=247, z=-3,730, p<0,001). 43,8 proc. respondenty
nurodé, kad jvertina serganiyjy PGV laikymasi klausiant pacienty artimyjy. Nustatyta, kad
tiriamieji 1§ kity sveikatinimo veiklos specialisty grupés statistiSkai reikSmingai dazniau nei
respondentai 1§ gydytojy (Mann — Whitney U=157,5, z=-2,602, p=0,009) ir farmacijos specialisty
grupés (Mann — Whitney U=96, z=-2,637, p=0,008) stebi pacienty PGV laikymasi taikant kitus,
klausimyne nenurodytus, biidus. Reciausiai nustatytas stebéjimo metodas tarp respondenty buvo
validuoty klausimyny pacientams pateikimas (4,1 proc.).

Taikant Kruskal — Wallis H testa, respondenty nurodyty PGV laikymosi stebéjimo metody
pasiskirstymui pagal darbo patirtj jvertinti, statistiSskai reikSmingy skirtumy duomeny

pasiskirstyme nenustatyta.

3.2.2 lentelé. PGV laikymosi stebéjimo metody pasiskirstymas pagal profesiju grupes, proc.

nalizuojamos grupeés . . | Farmacijos | Kiti SV Visi
G(};liy;gj)al specialistai | specialistai tirlamieji
(n=24) (n=11) | Kruskal- (n=73)
Wallis H p

n n n n
Stebéjimo metodai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Vaistiniy preparaty
. I 28 19 4 51
iSdavimo istorijos 7,016 0,030
tikeinimas (73,7) (79.2) (36,4) (69,9)
Pacientams iSrasyty 23 21 5 49
recepty tikrinimas ©0.5) | (87.5) @ss) | 00 0024 g
Laboratoriniy tyrimy 19 1 3 23
rezultaty jvertinimas (50.0) (4.2) @273y | 14220 | <0001 55
Pacienty sveikatos 27 3 8 38
baklés jvertinimas aLD | (2.5 727y | 2RUT <0001 5
Ivertinimas klausiant 35 21 9 65
paciy pacienty ©2.1) | (875 81y | 0998 | 0607 1 g9
Pacienty uzpildyto ) 0 1 3
validuoto klausimyno 1,824 0,402
jvertinimas (5.3) (0) 9,1) 4,1)

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai galéjo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2
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3.2.2 lentelés tesinys. PGV laikymosi stebéjimo metody pasiskirstymas pagal profesiju

grupes, proc.

Analizuojamos grupés Gvdvtoiai Farmacijos | Kiti SV Visi
(3;133 8J) specialistai | specialistai tirlamieji
(n=24) (n=11) | Kruskal— (n=73)
Wallis H| P
n n n n
Stebéjimo metodai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Klausiant pacienty 21 7 4 32
olobéjy ar Seimos nariy | (55.3) | (29.2) 364y | B33 JOH6 1 e
e 1 0 3 4
Kiti budai (2.6) 0) (27.3) 11,908 | 0,003 (5.5)

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai gal¢jo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

Toliau analizuojamos priezastys, dél kuriy 11 sveikatinimo veiklos specialisty nestebi
PGV rezimo laikymosi (3.2.3 lentel¢). Palyginamajai analizei su farmacijos specialisty grupe
atlikti buvo suformuota nauja asmens sveikatos priezitiros specialisty grupé, kurig sudaré
Dauguma (n=8, 72,7 proc.) tiriamyjy atsake, kad priziuréti pacienty PGV laikymasi jiems néra
jprasta praktika. Sig priezastj nurodé visi apklaustieji PGV laikymasi nestebintys farmacijos
specialistai. Beveik pusé respondenty nurode¢, kad nestebi pacienty vaisty vartojimo rezimo
laikymosi dél finansiniy priezasCiy, laiko trikumo ar jsitikinimo, kad tai néra jy uzduotis
klinikingje praktikoje. Toks jsitikinimas buvo statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas asmens
sveikatos prieziiiros specialisty grupéje nei farmacijos specialisty grupéje (Fisher, p=0,015). 36,4
laikymosi dél gairiy bei prieigos prie vaistiniy preparaty vartojimo rezimo stebéjimui reikalingy
duomeny truikumo. Apie ketvirtadalis apklaustyjy akcentavo PGV laikymosi stebéjimo metody
nebuvima, ir toks pat tiriamyjy skaicius nurod¢, kad stebéti PGV laikymasi yra kity sveikatos
laikymosi, nes nei vienas i§ specialisty kolegy sveikatos prieziiiros ar farmacijos srityje to nedaro
(18,2 proc.) bei toks pat tyrimo dalyviy skai¢ius nurodé¢, kad nezino, kaip prizitiréti pacienty vaisty
vartojimo rezimo laikymasi. MaZiausias tiriamyjy skai¢ius akcentavo duomeny, kurie galéty biiti
vartojimo rezimo laikymosi steb&jimg nepagalvodavo.

Taikant Kruskal — Wallis H testa, respondenty nurodyty priezas¢iy pasiskirstymui pagal
darbo patirtj jvertinti, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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3.2.3 lentelé. Priezas€iy dél kuriy néra stebimas PGV laikymasis pasiskirstymas pagal

profesijuy grupes, proc.

Analizuojamos grupés ASP Farmacijos Visi
specialistai specialistai tiriamieji
(n=6) (n=5) Fisher (p) (n=11)
n n n
Nestebéjimo priezastys (proc.) (proc.) proc.
Neéra metody kaip priziiiréti 0 3 0.061 3
PGV laikymasi (0) (60,0) ’ (27,3)
Néra duomeny, kurie galéty 0 1 1
biiti naudojami prizitrint PGV 0,455
laikymasi 0) (20,0) O.1)
Neéra gairiy, kaip prizitréti 2 2 1.000 4
PGV laikymasi (33,3) (40,0) ’ (36,4)
Neturiu prieigos prie PGV
laikymosi stebé&jimui ! 3 0,242 4
reikalingy duomeny (16,7) (60,0) (36,4)
AS nezinau, kaip prizitréti 1 1 1.000 2
pacienty PGV laikymasi (16,7) (20,0) ’ (18,2)
AS neturiu laiko prizitiréti 2 3 0.567 5
PGV laikymasi (33,3) (60,0) ’ (45,5)
Neéra priezasCiy jtarti, jog néra 0 1 0.455 1
laikomasi PGV (0) (20,0) ’ 9,1)
Prizitiréti pacienty PGV 5 0 0.015 5
laikymasi néra mano uzduotis (83,3) (0) ’ (45,5)
Man nemoka uz PGV 2 3 0.567 5
laikymosi priezitirg (33,3) (60,0) ’ (45,5)
Nei vienas i§ mano kolegy to 1 1 )
nedaro, kodél tai turéciau 1,000
daryti a¥ (16,7) (20,0) (18,2)
Tai néra jprasta praktika 5 g 0) (13 0) 0,182 (7§ 7)
Tai yra kity sveikatos
prieziiiros specialisty ! 2 0,545 3
atsakomybé (16,7) (40,0) (273)

Pastaba: ASP — asmens sveikatos prieziiira. Respondentai galé¢jo pasirinkti daugiau nei vieng

atsakymo variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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3.2.3 lentelés tesinys. Priezas¢iy dél kuriy néra stebimas PGV laikymasis pasiskirstymas

pagal profesijuy grupes, proc.

Analizuojamos grupés ASP Farmacijos Visi
specialistai specialistai tiriamieji
(n=6) (n=5) Fisher (p) (n=11)
n n n
Nestebéjimo priezastys (proc.) (proc.) proc.
Niekada apie tai nepagalvojau (1 61 7) (8) 1,000 (911)
) . 1 0 1
Kitos priezastys (16.7) 0) 1,000 ©.1)

Pastaba: ASP — asmens sveikatos prieziiira. Respondentai galé¢jo pasirinkti daugiau nei vieng

atsakymo variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Visy tiriamyjy (n=84) buvo klausiama ar jie tikrina, kaip pacientai laikosi paskirto vaisty
vartojimo rezimo, kai pastebi, jog sergantiesiems nepavyksta pasiekti numatyty gydymo tiksly
(3.2.1 pav.). Analizuojant gautus atsakymy duomenis issiaiSkino, kad daugelis respondenty
dazniausiai arba bent kartais tikrina pacienty PGV laikymasi (n=75, 89,3 proc.). Tik 9,5 proc.
respondenty atsake, kad gydymo rezultaty jvertinimas néra jy uzduotis kasdienéje praktikoje, ir
tik vienas respondentas nurodé¢, kad nebetikrina pacienty PGV laikymosi (1,2 proc.). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas atsakymy pasiskirstyme tarp specialisty profesijy grupiy
(Kruskal — Wallis, MR=33,99 (gydytojai), MR=47,76 (farmacijos specialistai), MR=56,54 (kiti
sveikatinimo veiklos specialistai), H(df=2, n=84)=14,082, p<0,001). Gydytojai statistiSkai
reikSmingai daZniau nei farmacijos specialistai (Mann — Whitney U=388,5, z=-2,878, p=0,004) bei
nei kiti sveikatinimo veiklos specialistai teigé, kad tikrina, kaip pacientai laikosi PGV rezimo
(Mann — Whitney U=144, z=-3,283, p=0,001).

ISanalizavus PGV laikymosi tikrinimo daznumo pasiskirstyma pagal darbo patirtj,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (Kruskal — Wallis, MR=44,38 (maZziau nei 5 metai),

MR=45,95 (5 — 9 metai), MR=40,55 (10 ir daugiau mety), H(df=2, n=84)=1,010, p=0,604).
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3.2.1 pav. Procentinis profesiju grupiu pasiskirstymas pagal PGV laikymosi tikrinimo
daZznuma, nustatant, kad pacientui nepavyksta pasiekti numatyty gydymo tiksly

3.3. Paskirto gydymo vaistais nesilaikymo fiksavimas

Toliau analizuojama ar sveikatinimo veiklos specialistai kur nors uzfiksuoja arba pranesa
apie pacienty PGV rezimo nesilaikyma (3.3.1 pav.). Daugiau nei pusé respondenty (n=45) nurodé,
kad fiksuoja serganciyjy létinémis ligomis gydymo rezimo nesilaikyma, o apie 40 proc. (n=33)
tiriamyjy atsaké, kad niekur nepranesa bei neuzfiksuoja gydytojo rekomendacijy nevykdymo.
Likusieji 7,1 proc. respondenty, kuriuos sudaré¢ 1 gydytojas ir 5 kiti sveikatinimo veiklos
specialistai, néra pastebé¢je PGV nesilaikymo tendencijy tarp pacienty. Farmacijos specialisty
atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési palyginus su kity profesijy grupiy atsakymais (Kruskal
— Wallis, MR=32,04 (gydytojai), MR=56,62 (farmacijos specialistai), MR=43,89 (kiti
sveikatinimo veiklos specialistai), H(df=2, n=84)=22,038, p<0,001). Farmacijos specialistai
statistiSkai reikSmingai dazniau nei gydytojai nurod¢, kad niekur nepranesa apie pacienty PGV

nesilaikymag (Mann — Whitney U=225, z=-5,055, p<0,001).
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Analizuojant respondenty atsakymy pasiskirstymg pagal darbo patirtj, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (Kruskal — Wallis, MR=49,81 (maZziau nei 5 metai), MR=42,5 (5
— 9 metai), MR=40,11 (10 ir daugiau mety), H(df=2, n=84)=2,429, p=0,297).

= Taip

= AS neZinau, nesu
pastebéjes (-usi), kad
pacientai nesilaikyty
vaisty vartojimo rezimo

3.3.1 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal PGV nesilaikymo fiksavima

Tiriant, kokiais budais respondentai fiksuoja PGV nesilaikyma (n=45) (3.3.1 lentelé)
nustatyta, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei vaistininkai (Mann — Whitney U=0,
7z=-5,916, p<0,001) ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai (Mann — Whitney U=80, z=-3,921,
p<0,001) fiksuoja gydymo vaistais nesilaikymg pacienty medicininiuose arba elektroniniuose
dokumentuose. Absoliuciai visi vaisty vartojimo rezimo nesilaikymg fiksuojantys gydytojai
(n=32) nurod¢ naudoj¢ §j fiksavimo biida. 42,2 proc. respondenty teige, kad pranesa apie PGV
nesilaikymg paciento glob¢jams ar Seimos nariams, o apie tre¢dalis respondenty informuoja
medicinos technologai i$ kity sveikatinimo veiklos specialisty grupés (n=9) nurod¢, kad apie vaisty
vartojimo rezimo nesilaikyma pranesa pacienty gydytojams. Nustatyta, kad respondentai i§ kity
sveikatinimo veiklos specialisty grupés statistiSkai reikSmingai dazniau nei respondentai i$
gydytojy grupés (Mann — Whitney U=9, z=-5,539, p<0,001) nurod¢, kad pranesa apie PGV
nesilaikyma paciento sveikatos prieziiiros specialistui.

Taikant Kruskal — Wallis H testa, statistiSkai reikSmingy skirtumy respondenty nurodyty
PGV nesilaikymo fiksavimo biidy pasiskirstyme pagal darbo patirt] nenustatyta.
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3.3.1 lentelé. PGV nesilaikymo fiksavimo buidy pasiskirstymas pagal profesiju grupes,

proc.
Analizuojamos .. | Farmacijos | Kiti SV Visi
. Gydytojai e e C
grupés (n=32) specialistai | specialistai tiriamieji
(n=4) (n=9) Kruskal— (n=45)
Wallis H P
n n n n
Fiksavimo biida1 (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Pacienty
medicininiuose / e. 32 0 5 37
sveikatos (100) (0) (55,6) 29,135 | <0,001 (82,2)
dokumentuose
PraneSu pacienty 2 2 9 13
aydytojams 6.3) (50.0) 100y | 30316 [ <0001 ¢
Pranesu pacienty
o 13 3 3 19
globejams ar (40.6) (75.0) 333) | 2040 | 03611 40
Seimos nariams
: 1 0 0 1
Kita 0,406 0,816
(3.1 (0) (0) (2,2)

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai gal¢jo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

Toliau analizuojama dél kokiy priezasciy 33 sveikatinimo veiklos specialistai, kuriuos
sudaré tik gydytojai ir farmacijos specialistai, nefiksuoja pacienty vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymo (3.3.2 lentel¢). Didzioji dalis tiriamyjy nurod¢, kad PGV laikymosi fiksavimas néra
Jprasta praktika (63,6 proc.) ir panaSus respondenty skaiCius akcentavo gairiy trikumg ar
nezinojima, kur fiksuoti ar pranesti apie vaisty vartojimo rezimo nesilaikymg. Beveik 30 proc.
respondenty atsaké, kad neturi galimybés niekur fiksuoti ar pranesti apie paciento PGV
nesilaikymg. Apie 20 proc. tyrimo dalyviy kaip priezast] nurod¢ laiko trikuma bei panaSus
tiriamyjy skaiCius teige, kad tai néra jy uzduotis kasdien¢je praktikoje. Dar mazesnis respondenty
skaiCius akcentavo finansines prieZastis, 0 maziausiai tyrimo dalyviy nurodé tokias priezastis, kaip
jsitikinimas, jog fiksuoti PGV nesilaikyma yra nereikalinga, nesupratimas kaip PGV nesilaikymo
duomeny fiksavimas gali padéti pacientams ar kitas priezastis, nenurodytas klausimyne.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy nurodyty priezas¢iy pasiskirstyme tarp dviejy profesijy grupiy
nenustatyta.

Taip pat statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta taikant Kruskal — Wallis H testa,
respondenty nurodyty priezas¢iy dél kuriy néra fiksuojamas PGV laikymasis pasiskirstymui pagal

darbo patirtj jvertinti.
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3.3.2 lentelé. Priezas¢iy dél kuriy néra fiksuojamas PGV laikymasis pasiskirstymas pagal

profesijuy grupes, proc.

Analizuojamos grupés . Farmacijos Visi
G}EEZ%O)J a specialistai tiriamieji
(n=25) Fisher (p) (n=33)
n n n
Nefiksavimo priezastys (proc.) (proc.) (proc.)
AS nezinau, kur turéciau tai 5 15 1.000 20
fiksuoti ar kam pranesti (62,5) (60,0) ’ (60,6)
AS negaliu niekur fiksuoti ar 2 7 1.000 9
pranesti (25,0) (28,0) ’ (27,3)
Tai néra jprasta praktika 5 g 0) ( 6270) 0,420 ( 6231 6)
Triksta gairiy, kaip tai 3 17 0213 20
fiksuoti (37,5) (68,0) ’ (60,6)
AS neturiu tam laiko (8) (287 0) 0,154 (217 2)
Tai néra mano uzduotis (252 0) (lg 0) 0,616 (1 86 2)
AS manau, jog tai nereikalinga (121 5) (8) 0,242 (310)
Man uz tai nemoka (1 21 5) (820) 1,000 (931)
AS nesuprantu, kaip tai gali 1 0 0.242 1
padéti pacientams (12,5) (0) ’ (3,0)
Kitos priezastys (121 5) (8) 0,242 (310)

Pastaba: respondentai galéjo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo varianta.

3.4. Paskirto gydymo vaistais laikymosi gerinimas

Darbe analizuojama ar sveikatinimo veiklos specialistai kokiais nors buidais bando
pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi, jeigu nustato, jog létinémis ligomis
sergantieji nesilaiko PGV (3.4.1 pav.). Nustatyta, kad absoliuti dauguma respondenty (n=80, 95,2
proc.) bando pagerinti serganciyjy vaisty vartojimo rezimo laikymasi. 3,6 proc. tiriamyjy nurode,
kad néra pastebg¢je, kad pacientai nesilaikyty gydytojo nurodymy ir tik vienas respondentas (1,2

proc.) nurode, kad nebando pagerinti serganciyjy vaistiniy preparaty vartojimo laikymosi. Taip
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pat nustatyta, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai bando

pagerinti daugumos pacienty PGV laikymasi (Mann — Whitney U=395, z=-2,798, p=0,005).
Analizuojant PGV laikymosi gerinimo daznumo pasiskirstymg pagal darbo patirtj,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (Kruskal — Wallis, MR=44 (maziau nei 5 metai),

MR=41,74 (5 — 9 metai), MR=42,31 (10 ir daugiau mety), H(df=2, n=84)=0,115, p=0,944).

70
.
50
40
30
20

10

*_

Taip, daugumos ar ~ Taip, kai kuriais Ne AS neZinau, nesu
visais atvejais atvejais pastebéjes (-usi), kad
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® Gydytojai ® Farmacijos specialistai  ® Kiti sveikatinimo veiklos specialistai

3.4.1 pav. Procentinis profesijuy grupiu pasiskirstymas pagal PGV laikymosi gerinimo

daZnumg nustatant, kad létinémis ligomis sergantieji nesilaiko PGV

Tyrimo dalyviy atsakymai j 12 klausimg (1 priedas) “taip, daugumos ar visais atvejais” ir

“taip, kai kuriais atvejais” analiz¢je buvo interpretuojami kaip teigiamas atsakymas, o atsakymas
,he“ — kaip neigiamas. Toliau darbe analizuojama kokias biidais teigiamai atsakiusieji
sveikatinimo veiklos specialistai bando pagerinti serganciyjy létinémis ligomis PGV rezimo
laikymasi (n=80) (3.4.1 lentel¢). Absoliuti dauguma respondenty nurodé, kad bando pagerinti
pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi juos motyvuojant ir konsultuojant, kalbant apie vaisty
vartojimo svarba. Taip pat nustatyta, kad §i elgesio intervencija buvo labiausiai paplitusi tarp
specialisty visose trijose profesijy grupése. Daugiau nei pusé tiriamyjy atsake, kad bando pagerinti
paciento PGV laikymasi jtraukiant serganciojo artimuosius bei nustatyta, kad gydytojai (Mann —
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Whitney U=252, z=-4,480, p<0,001) ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai (Mann — Whitney
U=112, z=-2, p=0,046) statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai nurod¢ naudoj¢
Si buda. Apie 40 proc. respondenty teigé, kad taiko vaistiniy preparaty dozavimo rezimo
paprastinimo intervencijg bei panasus respondenty skaic¢ius nurodé, kad vykdo paskirty vaisty
perzitura. Taikant Mann— Whitney U testg nustatyta, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau
nei farmacijos specialistai bei nei kiti sveikatinimo veiklos specialistai taiko Sias technines
intervencijas. Apie 30 proc. respondenty bando pagerinti pacienty PGV laikymasi naudojant
vaistiniy preparaty dozatorius (pavyzdziui, dienos ar savaités dézutes, automatinius dozatorius).
Nustatyta, kad farmacijos specialistai statistiSkai reikSmingai dazniau nei gydytojai (Mann —
Whitney U=364, z=-3,094, p=0,002) taiko Sig elgesio intervencija, taciau statistiskai reikSmingai
reciau nei gydytojai (Mann — Whitney U=378, z=-3,329, p<0,001) ar kiti sveikatinimo veiklos
specialistai (Mann — Whitney U=98, z=-3,606, p<0,001) organizuoja iSsamesn¢ paciento
stebéseng. Maziau nei 20 proc. tiriamyjy nurod¢, kad bando pagerinti serganciyjy vaisty vartojimo
rezimo laikymasi iSduodant tam tikrg vaistiniy preparaty doziy skaiCiy ar rekomenduojant
pacientams edukacines programas vaisty vartojimo klausimais, tik 10 proc. respondenty
pasinaudoja technologijy pagalba, o maziau nei 10 proc. respondenty nurodé naudoj¢ tokias
intervencijas kaip nukreipimas pas kitg sveikatos prieziiiros specialista, pacienty tarpusavio
paramos skatinimas, slaugytojo vykdoma vaisty vartojimo rezimo laikymosi gerinimo paslauga.
Analizuojant respondenty atsakymus, reciausiai nustatytos PGV laikymosi gerinimo intervencijos
buvo vaistininko vykdomg PGV laikymosi gerinimo paslaugg, bendradarbiavimas su pacienty
asociacijomis bei kiti biidai, nenurodyti klausimyne.

Taikant Kruskal — Wallis H testa, respondenty atsakymy pasiskirstymui pagal darbo patirtj
jvertinti, nustatytas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Respondentai turintys 5 — 9 mety
darbo sveikatos priezitiros srityje patirt] statistiSkai reikSmingai reciau nei respondentai turintys
10 ir daugiau mety darbo patirt] (Mann — Whitney U=362, z=-2,611, p=0,009) nurod¢, kad bando

pagerinti serganciyjy PGV laikymasi juos motyvuojant ir konsultuojant.
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3.4.1 lentelé. PGV laikymosi gerinimo intervencijy pasiskirstymas pagal profesiju grupes,

gerinimo paslauga

proc.
nalizuojamos grupés . . | Farmacijos | Kiti SV Visi
G(};dzjgj)al specialistai | specialistai tiriamieji
(n=28) (n=12) | Kruskal— (n=80)
Wallis H p
n n n n
Gerinimo intervencijo (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Organizuojant 13 0 5 18
i§samesn¢ paciento 12,789 | 0,002
stebéseng (32.,5) 0) (41,7) (22.,5)
Motyvuojant ir 39 26 10 75
konsultuojant pacientus | (97,5) | (92.9) | (833) | >80 | 02041 o3
Rekomenduojant
pacientams edukacines 7 2 3 12
programas vaisty (17,5) (7,1) (25,0) 2,462 0,292 (15,0)
vartojimo klausimais
Itraukiant Seimos 32 7 7 46
narius ar globéjus 80.0) | (25.0) 583) | 20137 [ <0.0011 575,
Paprastinant vaisty 2 ) 3 31
vartojimo grafika, 24,050 | <0,001
keiciant vaisty formas (65,0) (7.1) (25,0) (38,8)
Vykdant paskirty 20 6 2 28
vaisty periira (50.0) | (214 ae7 | P80 0091 a5
ISduodant tam tikrg 4 7 2 13
doziy skaiciy 10.0) | (25.0) ae7y | 291 | 0260 1 63
Naudojant vaistiniy 6 14 3 23
preparaty dozatorius (15,0) 50,0 (25,0) 9,822 0,007 (28,7)
. 5 3 0 8
Technologijy pagalba (12.5) (10.7) 0) 1,607 0,448 (10,0)
Nukreipiant pas kit 4 ) 1 7
sveiktos prieziiiros (10.0) (7.1) (8.3) 0,169 0,919 (8.8)
specialista ’ ’ ’ ’
Slaugytojo vykdoma ) 0 ) 4
PGV laikymosi (5.0) 0) (16.7) 4,851 0,088 (5.0)

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai galéjo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

48



3.4.1 lentelés tesinys. PGV laikymosi gerinimo intervenciju pasiskirstymas pagal profesiju

grupes, proc.

nalizuojamos grupeés . . | Farmacijos | Kiti SV Visi
Gydytojai listai o listai L
(n=40) specialistai | specialistai tirilamieji
(n=28) (n=12) | Kruskal—- (n=80)
Wallis H P
n n n n
Gerinimo intervencijo (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Vaistininko vykdoma 0 3 0 3
PGV laikymosi 5,716 0,057
gerinimo paslauga ©) (10,7) ©) (3.8)
Skatinant pacienty 3 0 1 4
tarpusavio parama (7,5) (0) (8,3) 2,252 0,324 (5,0)
Bendradarbiaujant su 3 0 0 3
pacienty asociacijomis | (7,5 0) 0) 3078 10215 5,
. ) 2 1 0 3
Kitais buidais 0,635 0,728
(5,0) (3.6) (0) 3.8)

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai gal€jo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

Nustatyta, kad vienintelis respondentas, kuris nurodé, kad nebando pagerinti pacienty
vaisty vartojimo rezimo laikymosi, nenaudoja PGV laikymasi gerinanCiy intervencijy dél
jsitikinimo, kad paciento vaisty vartojimo rezimo gerinimas yra kity sveikatos prieziiiros

specialisty atsakomybé.
3.5. Kompetencijy ugdymo poreikis paskirto gydymo vaistais laikymosi valdyme

Sioje klausimyno dalyje visy respondenty (n=84) pirmiausia buvo klausiama apie jy
nepatenkintus poreikius kasdieniame darbe, susijusius su vaisty vartojimo rezimo laikymosi
gerinimu (apie klititis, su kuriomis susiduria PGV laikymosi valdyme). Analizuojant tyrimo
dalyviy atsakymy duomenis (3.5.1 lentel¢), nustatyta, kad dazniausiai jvardyta klititis PGV
laikymosi valdyme buvo menkas vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbos suvokimas tarp
pacienty (n=54, 64,3 proc.). Farmacijos specialistai statistiSkai reikSmingai daZniau nei Kkiti
sveikatinimo veiklos specialistai jvardijo §j aspekta kaip nepatenkintg poreikj kasdienéje
praktikoje (Mann — Whitney U=121,5, z=-2,522, p=0,012). Beveik 50 proc. tyrimo dalyviy nurodé¢,
kad néra kaip vertinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi, ir toks pat respondenty skai¢ius
akcentavo mokymy apie PGV laikymasi pacientams poreikj. Apie 45 proc. tiriamyjy kaip klititis

jvardijo Nacionalinés vaisty vartojimo rezimo laikymosi politikos trikumg, nepakankamag
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komunikacijg bei bendradarbiavimg tarp pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty. Nedaug
mazesnis respondenty skaicius akcentavo laiko stoka, apie 40 proc. gairiy trikumg ir panaSus
respondenty skaicius teige, kad vaisty vartojimo rezimo laikymasis néra stebimas. Apie 35 proc.
tyrimo dalyviy kaip nepatenkintus poreikius jvardijo duomeny apie pacienty PGV laikymasi
trikuma bei bendradarbiavimo ir komunikacijos tarp sveikatos prieziiiros specialisty triikuma, o
trecdalis respondenty nurodé geresniy elektroniniy priemoniy stoka. Beveik 30 proc. respondenty
akcentavo resursy sveikatos prieziliros sistemoje trikuma, o nedaug mazesnis tiriamyjy skaicius
nurodé menkg vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbos suvokimg tarp sveikatos prieziiiros
specialisty bei toks pat tyrimo dalyviy skaiCius nurod¢, kad vaisty vartojimo rezimo laikymasis
néra laikomas svarbiu. Tik apie ketvirtadalis visy sveikatinimo veiklos specialisty akcentavo
mokymy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi sveikatos srities specialistams poreik] ir toks pat
tirilamyjy procentas nurodé, jog néra galimybés informuoti gydytoja, kad jo pacientas nesilaiko
vaisty vartojimo rezimo. Respondentai i$ kity sveikatinimo veiklos specialisty grupés statistiskai
reikSmingai re€iau nei gydytojai (Mann — Whitney U=203, z=-2,268, p=0,023) bei statistiSkai
reikSmingai re¢iau nei farmacijos specialistai (Mann — Whitney U=133, z=-2,479, p=0,013) nurodé
galimybés informuoti sveikatos prieziiiros specialista nebuvimg. 23,8 proc. respondenty akcentavo
Nacionaliniy standarty triikuma, o maziau nei 20 proc. jvardijo tyrimy apie PGV laikymasi poreik],
intervencijy arba metody, galinciy pagerinti PGV laikymasi, nebuvimg ar kitus aspektus,
nenurodytus klausimyne. Tik 3,6 proc. tyrimo dalyviy nurod¢, kad jy kasdieniniame darbe néra
nepatenkinty poreikiy, susijusiy su PGV laikymosi valdymu.

Taikant Kruskal — Wallis H testa, siekiant jvertinti tiriamyjy atsakymy pasiskirstyma pagal
darbo patirt, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai duomeny pasiskirstyme trijuose atsakymy
variantuose: ,,geresniy elektroniniy priemoniy trukumas®, ,,resursy trukumas sveikatos priezitiros
sistemoje‘ bei ,,mokymy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi pacientams poreikis*. Nustatyta,
kad respondentai turintys 10 ir daugiau mety darbo sveikatos prieziiiros srityje patirt] statistiSkai
reikSmingai reciau nei respondentai turintys maziau nei 5 mety darbo patirtj (Mann — Whitney
U=284, z=-2,088, p=0,037) bei nei tyrimo dalyviai turintys 5 — 9 mety darbo patirti (Mann —
Whitney U=349, z=-2,009, p=0,045) kaip klitity PGV laikymosi valdyme jvardijo geresniy
elektroniniy priemoniy stoka. Taip pat nustatyta, kad tiriamieji turintys 5 — 9 mety darbo patirtj
statistiSkai reikSmingai dazniau nei 10 ir daugiau mety darbo patirtj turintys respondentai (Mann
— Whitney U=325, z=-2,399, p=0,016) akcentavo resursy sveikatos prieziiiros sistemoje trukuma,
0 maziau nei 5 mety darbo patirt] turintys tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai dazniau nei 10
ir daugiau mety darbo patirt] turintys specialistai (Mann — Whitney U=242, z=-2,645, p=0,008)

jvardijo mokymy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi pacientams poreikj.
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3.5.1 lentelé. Su PGV laikymusi susijusiy aspekty, jvardyty kaip nepatenkinti poreikiai

respondenty kasdieniniame darbe, pasiskirstymas pagal profesiju grupes, proc.

nalizuojamos grupés Gvdvtoiai Farmacijos | Kiti SV Visi
(3;134 IJ) specialistai | specialistai tiriamieji
(n=29) (n=14) | Kruskal— (n=84)
WallisH | P
n n n n
Nepatenkinti poreikiai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Néra Nacionalinés
. . 15 16 7 38
PGV laikymosi 2,493 | 0,288
politikos (36,6) (55.2) (50,0) (45.2)
Menkas PGV laikymosi
svarbos suvokimas tarp 10 9 4 23
sveikatos prieziliros (24,4) (31,0) (28,6) 0,384 10,825 (27,4)
specialisty
Menkas PGV laikymosi
svarbos suvokimas tarp 27 22 > 6,634 | 0,036 >4
. (65,9) (75,9) (35,7) (64,3)
pacienty
PGV laikymasis néra 11 10 2 23
laikomas svarbiu (26,8) (34.,5) (14,3) 1,926 10,382 (27,4)
Nacionaliniy standarty 10 8 2 20
rikumas (24.4) (27.6) 143y | 0925 06301 535
L 16 15 3 34
Gairiy trilkumas (39.0) (51.7) (21.4) 3,623 | 0,163 (40.5)
Duomeny apie pacienty
. . 14 14 2 30
PGV laikymasi 4,779 | 0,092
trikumas (34,1) (48,3) (14,3) (35,7)
Neéra kaip vertinti
. 16 17 6 39
pacienty PGV 2,676 | 0,262
laikymasi (39,0) (58,6) (42,9) (46,4)
PGV laikymasis néra 12 15 6 33
stebimas (29.3) (51.7) @29) | 3037 01621 395
Neéra galimybés
informuoti gydytoja, 12 10 0 22
kad jo pacientas 293) | (4.5 0) 6,126 10,0471 562
nesilaiko PGV
Geresniy elektroniniy 12 12 4 28
priemoniy trikumas (29.3) (41.4) 286) | 277|052 (333

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai gal¢jo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2
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3.5.1 lentelés tesinys. Su PGV laikymusi susijusiy aspekty, jvardyty kaip nepatenkinti

poreikiai respondenty kasdieniniame darbe, pasiskirstymas pagal profesiju grupes, proc.

nalizuojamos grupeés Gvdvtoiai Farmacijos | Kiti SV Visi
(3;34 IJ) specialistai | specialistai tirlamieji
(n=29) (n=14) | Kruskal— (n=84)
Wallis H| P
n n n n
Nepatenkinti poreikiat (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Nepakankama
komunikacija ir
o 18 16 4 38
bendradarbiavimas tarp 2,722 10,256
pacienty ir sveikatos (43,9) (55,2) (28,6) (43,2)
priezitros specialisty
Bendradarbiavimo ir
komunikacijos tarp 11 15 3 29
sveikatos prieZiiiros (26.8) (51.7) @14y | 861 0031 5,
specialisty trikumas
. _ 20 14 2 36
Laiko trukumas (48.8) (48.3) (14.3) 5,535 {0,063 (42.9)
Resursy tritkumas
! . 10 11 4 25
sveikatos prieziiiros 1,483 0,476
sistemoje (24,4) (37,9) (28,6) (29,8)
Mokymy apie PGV
laikymasi sveikatos 9 10 3 22
srities specialistams (22,0) (34.,5) (21,4) 1,558 ) 0,459 (26,2)
poreikis
Mokymy apie PGV 19 15 5 39
laikymasi pacientams (46.3) (51.7) (35.7) 0,962 | 0,618 (46.4)
poreikis ’ ’ ’ ’
Tyrimy apie PGV 9 4 2 15
laikymasi poreikis (22,0) (13,8) (14,3) 0,906 ) 0,636 (17,9)
Néra intervencijy ir
(arba) metody, galinciy 8 6 0 14
pagerinti PGV (19.5) (20.7) 0) 3,337 101891 169
laikymasi
. 2 0 0 2
Kita 4.9) 0) 0) 2,123 | 0,346 (2.4)
Neéra nepatenkinty 2 0 1 3
poreikiy (4.9) (0) CA I A el BEYS

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai gal¢jo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo

variantg. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

Toliau darbe analizuojami respondenty kompetencijy ugdymo poreikiai vaisty vartojimo

rezimo laikymosi srityje (3.5.2 lentel¢). Dazniausiai tyrimo dalyviy nurodyti kompetencijy
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ugdymo poreikiai buvo susij¢ su pacienty motyvavimu laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo
(40,5 proc.), PGV laikymosi prieziiira ir jvertinimu (28,6 proc.) bei galimomis intervencijomis ir
priemonémis, padedanc¢iomis pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi (26,2 proc.).
Taip pat nustatyta, kad poreikis mokymuose apie tai kaip motyvuoti pacientus laikytis tinkamo
vaisty vartojimo reZzimo buvo labiausiai paplites tarp specialisty visose trijose profesijy grupése.
Beveik ketvirtadalis respondenty jvardijo mokymy kaip kalbéti su pacientais apie PGV laikymasi
bei kaip jtraukti pacientus j aktyvy PGV laikymosi valdyma poreikj, o kiek maZesnis respondenty
skaicius akcentavo mokymy apie galimus technologinius sprendimus, gerinancius pacienty vaisty
vartojimo rezimo laikymasi, poreikj. Gydytojai statistiSkai reikSmingai rec¢iau akcentavo ugdymo
poreikj bendradarbiavime tarp sveikatos priezitiros specialisty PGV laikymosi klausimais nei
farmacijos specialistai (Mann — Whitney U=418,5, z=-3,214, p=0,001). Taip pat gydytojai
statistiSkai reikSmingai reciau nurodé¢ mokymy apie tai kg jie gali padaryti, kad pagerinty pacienty
vaisty vartojimo rezimo laikymasi, poreikj nei farmacijos specialistai (Mann — Whitney U=480,
7z=-2,354, p=0,019) bei nei kiti sveikatinimo veiklos specialistai (Mann — Whitney U=219, z=-
2,433, p=0,015). Maziausiai tyrimo dalyviy nurodé, kad neturi jokio poreikio mokymams apie
PGV laikymosi valdyma.

Taikant Kruskal — Wallis H testa, respondenty atsakymy pasiskirstymui pagal darbo patirt}
jvertinti, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas duomeny pasiskirstyme atsakymo variante
»sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo ir atsakomybé valdant pacienty vaisty vartojimo rezimo
laikymasi®. Nustatyta, kad respondentai turintys 5 — 9 mety darbo patirtj sveikatinimo veiklos
srityje statistiSkai reikSmingai dazniau nei specialistai turintys mazesne¢ nei 5 mety darbo patirtj
(Mann — Whitney U=96, z=-2,675, p=0,007) bei nei specialistai turintys 10 ir daugiau mety darbo
patirtj (Mann — Whitney U=360,5, z=-2,049, p=0,040) jvardijo ugdymo apie sveikatos prieziliros

specialisty vaidmen] ir atsakomybe valdant pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi poreikj.
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3.5.2 lentelé. Mokymu poreikiy PGV laikymosi srityje pasiskirstymas pagal profesiju

grupes, proc.

Analizuojamos grupés . . | Farmacijos | Kiti SV Visi
Gydytojai o e L
(n=41) specialistai | specialistai tiriamieji
n (n=29) (n=14) | Kruskal- (n=84)
p
Wallis H
n n n n
Mokymy poreikiai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Kas yra PGV laikymasis 4 5 1 10
ir kokle veiksniai daro 9.8) (17.2) (7.1) 1,256 | 0,534 (11.9)
jam jtaka
Kaip pacientai laikosi 7 3 1 11
PGV mano Salyjc aznn | 103) 7.1 LI84 105531 13y
Sveikatos priezitiros
specialisty vaidmuo ir 6 3 5 14
atsakomybé valdant 146 | 103) | @57 | #0102 467
pacienty PGV laikymasi
Kaip priziaréti ir 13 9 ) 24
i;fgg:;gacwnm PGV (1.7) (31.0) (14.3) 1,664 | 0,435 (28.6)
Kaip kalbéti su 12 7 1 20
{);T(l;rll;;is apie PGV (29.3) 24.1) (7.1) 2,785 | 0,248 (23.8)
Kaip motyvuoti 16 11 7 34
pacientus laikytis PGV (39,0) (37,9) (50,0) 0.633 10,729 (40,5)
Kaip pacientus jtraukti | 12 6 ) 20
aktyvy savo PGV 1,511 0,470
lailZyrlrJ;osi valdyma (29,3) (20,7) (14,3) (23.8)
Kaip jtraukti Seimos ) ) 0 4
narius ir globéjus } PGV 0,981 0,612
laikymost(ig Valcfymi} (4.9) (6.9) ©) (4.8)
K3 a$ galiu padaryti, kad ) 7 4 13
pagerinciau pacienty 6,936 | 0,031
POV laikymasi 4,9) 241) | (286) (15,5)
Kokios yra galimos
intervencijos ir
. . 10 7 5 22
riemones, padedancios 0,779 | 0,677
Ip;agerinti paIc)ientq PGV (24:4) 241) (35.7) (26.2)
laikymasi

Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai galéjo pasirinkti ne daugiau 3 svarbiausiy

atsakymo varianty. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti parysSkintu Sriftu. df=2
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3.5.2 lentelé. Mokymu poreikiy PGV laikymosi srityje pasiskirstymas pagal profesiju

grupes, proc.

Analizuojamos grupés . . | Farmacijos | Kiti SV Visi
Gydytojai o e .
(n=41) specialistai | specialistai tirramieji
(n=29) (n=14) | Kruskal— (n=84)
Wallis H p
n n n n
Mokymy poreikiai (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Kaip jvertinti
intervencijy, gerinanciy 3 0 0 3
PGV laikymasi, (7.3) ) 0) 3:224 10991 (56
efektyvuma
Technologiniai 1 6 ) 19
sprendimai, gerinantys 1,020 | 0,600
pacienty PGV laikymasi (26.8) (20.7) (14.3) (22.6)
Bendradarbiavimas tarp
sveikatos prieziiiros 2 10 3 15
specialisty PGV (4.9) (34.5) @14y | 10173 10,006 54
laikymosi klausimu
Pacienty pozitris ] ligas 6 4 1 11
ir PGV laikymasi (14,6) (13,8) (7,1) 0,527 10,768 (13,1)
Kity Saliy patirtis ir jos
pritaikomumas mano 1 5 1 7
salyje sickiant pagerinti | (2.4) (17.2) a1y | BB 00891 g
PGV laikymasi
. 1 0 1 2
Kita 2,049 | 0,359
(2.4) (0) (7,1) (2.4)
Neturiu jokio poreikio 2 0 0 2
mokymams 4,9) (0) (0) 2,123 0,346 (2,4)
Pastaba: SV — sveikatinimo veikla. Respondentai galéjo pasirinkti ne daugiau 3 svarbiausiy

atsakymo varianty. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. df=2

Galiausiai analizuojama, ar respondentai noréty dalyvauti mokymuose apie vaisty

vartojimo rezimo laikymasi (3.5.1 pav.). Dauguma tiriamyjy atsaké, kad noréty (n=56,

66,7 proc.),

ketvirtadalis respondenty nurodé, kad néra tikri ir tik mazoji dalis respondenty atsaké, kad

nebenori dalyvauti mokymuose apie PGV laikymasi (n=7, 8,3 proc.). Farmacijos specialisty

grupés atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési nuo gydytojy ir kity sveikatinimo veiklos

specialisty grupiy atsakymy (Kruskal — Wallis, MR=46,77 (gydytojai), MR=31,64 (farmacijos
specialistai), MR=52,50 (kiti sveikatinimo veiklos specialistai), H(df=2, n=84)=13,611, p=0,001).

Nustatyta, kad vaistininkai statistiSkai reikSmingai dazniau noréty dalyvauti mokymuose apie
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PGV laikymasi nei gydytojai (Mann — Whitney U=379,5 z=-3,241, p=0,001) bei nei kiti
sveikatinimo veiklos specialistai (Mann — Whitney U=103, z=-3,521, p<0,001).

Analizuojant respondenty atsakymy pasiskirstyma pagal darbo patirtj statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (Kruskal — Wallis, MR=44,69 (maziau nei 5 metai), MR=34,95
(5 — 9 metai), MR=44,71 (10 ir daugiau mety), H(df=2, n=84)=3,423, p=0,181).
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3.5.1 pav. Procentinis profesijuy grupiu pasiskirstymas pagal nora dalyvauti mokymuose

apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu i3siaidkino, kad i§ 84 apklaustyjy sveikatinimo veiklos specialisty, kur
daugiau nei pusé tiriamyjy tur¢jo 10 ar daugiau mety darbo sveikatos priezitiros srityje patirtj, 86,9
proc. priziiiri létinémis ligoms serganciy pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi, o tiriant PGV
laikymosi stebéjimo daznio pasiskirstymg tarp specialisty, nustatyta, kad gydytojai statistiskai
reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai nurodé, kad stebi daugumos pacienty PGV
laikymasi. Tai sutampa su 2016 m. Clyne ir kolegy tarptautinio tyrimo rezultatais, kurie parode,
kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai stebi ir jvertina tiriamyjy
PGV laikymasi. UZsienio mokslininkai nustaté, kad slaugytojos statistiSkai reikSmingai dazniau
reikSmingy skirtumy stebéjimo daznyje tarp gydytojy ir kity sveikatinimo veiklos specialisty bei
tarp farmacijos ir kity sveikatinimo veiklos specialisty nenustatyta. Rezultaty skirtumus galéjo
lemti tai, kad Clyne ir bendraautoriy tyrime dalyvavo daugiau respondenty (n=3196) bei buvo
kitoks respondenty pasiskirstymas pagal profesijy grupes (40,5 proc. — farmacijos specialistai,
32,75 proc. — slaugytojai, 26,75 proc. — gydytojai) nei Siame tyrime (34,5 proc. — farmacijos
specialistai, 16,7 proc. - kiti sveikatinimo specialistai., 48,8 proc. — gydytojai). Taip pat, Siame
tyrime ne vien tik slaugytojai sudaré kity sveikatinimo veiklos specialisty grupe, bet ir kity
profesijy atstovai [73].

Analizuojant dazniausiai taikomus PGV laikymosi stebéjimo metodus kasdienéje
praktikoje ir jy pasiskirstyma pagal sveikatinimo veiklos specialisty profesijy grupes, nustatyta,
kad gydytojai, farmacijos specialistai ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai dazniausiai
nurodydavo, kad jvertina, kaip 1étinémis ligomis sergantieji laikosi PGV rezimo, paklausiant paciy
pacienty. Remiantis literatiiros $altiniais, Sio subjektyvaus metodo naudojimo paplitimas tarp
asmens sveikatos prieziliros bei farmacijos specialisty galéty biti paaiskinamas tuo, kad paciento
savarankiskas praneSimas apie gydymo eigg yra lengviausiai pritaikomas kasdienéje praktikoje
metodas, siekiant identifikuoti su vaisty vartojimu susijusias problemas [15, 39]. Beveik 70 proc.
respondenty, siekiant jvertinti serganciyjy PGV laikymasi, tikrina vaistiniy preparaty iSdavimo
istorija, o 67,1 proc. tiriamyjy tikrina pacientams iSraSytus receptus. Gydytojai ir farmacijos
specialistai statistiSkai reikSmingai dazniau nei kiti sveikatinimo veiklos specialistai nurodydavo,
kad tikrina vaistiniy preparaty iSdavimo istorija, o vaistininkai statistiSkai reikSmingai dazniau nei
gydytojai ar kiti sveikatinimo veiklos specialistai nurodydavo, kad tikrina pacientams iSraSytus

receptus. Daznas Siy metody taikymas i§ dalies galéty buti paaiskinamas tuo, kad vaistinés jraSai
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yra lengvai prieinami sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams kasdieniniame darbe, o
darbas su receptais yra neatsiejama gydytojy ir vaistininky praktikos dalis [55].

Siekiant pagerinti pacienty PGV laikymasi, 97,5 proc. gydytojy, 92,9 proc. farmacijos
specialisty bei 83,3 proc. kity sveikatinimo veiklos specialisty dazniausiai taiko elgesio
intervencijg: motyvuoja ir konsultuoja pacientus. Remiantis Moral ir bendraautoriy tyrimo
rezultatais, pacienty motyvavimas yra veiksminga strategija, kurios naudojimas gali reikSmingai
pagerinti serganciyjy PGV laikymasi [62]. Clyne ir bendraautoriai taip pat tyré¢ intervenciniy
priemoniy pasiskirstymg tarp sveikatinimo veiklos specialisty. Mokslininky tyrimo metu
18siaiskino, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau konsultuoja pacientus ar jy globéjus
vaisty vartojimo klausimais nei slaugytojai ar vaistininkai, o slaugytojai pateikia informacija,
susijusig su gydymu, gerokai dazniau nei vaistininkai (p<0,05), taciau Sio tyrimo metu statistiskai
reikSmingy skirtumy respondenty atsakymy pasiskirstyme nenustatyta [73].

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei 50 proc. tiriamyjy jtraukia paciento $eimos
narius ar globéjus ] vaisty vartojimo rezimo laikymosi valdyma. Remiantis kito Lietuvoje atlikto
tyrimo rezultatais, artimyjy tiekiama socialiné¢ parama gali reikSmingai prisidéti prie vaisty
vartojimo rezimo laikymosi gerinimo, kadangi yra susijusi su reguliaresniu sveikatos biiklés
stebéjimu ir retesniu vaistiniy preparaty nevartojimu dél uzmir§imo [14]. Taip pat Sio tyrimo metu
buvo nustatyta, kad gydytojai ir kiti sveikatinimo veiklos specialistai statistiSkai reikSmingai
dazniau nei farmacijos specialistai taiko tokia socialinio palaikymo intervencija. Sie rezultatai
sutampa su Clyne ir kolegy darbo rezultatais, kur pacienty Seimos nariy jtraukimas j PGV
laikymosi valdyma buvo statistiSkai reikSmingai reCiau nustatytas tarp vaistininky, palyginus su
gydytojais ar slaugytojais [73].

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojams atitenka svarbus vaidmuo taikant tokias
technines intervencijas, kaip vaisty vartojimo grafiko ar dozavimo paprastinimas bei paskirty
vaisty perziira, kadangi gydytojai statistiSkai reikSmingai daZniau nei farmacijos bei kiti
sveikatinimo veiklos specialistai nurodé¢ naudoj¢ Sias PGV laikymosi gerinimo priemones.
Analogiski rezultatai buvo gauti Clyne ir bendraautoriy tyrimo metu, lyginant vaisty vartojimo
rezimo paprastinimo intervencijos naudojimo daznumo pasiskirstyma tarp gydytojy, slaugytojy
bei vaistininky [73].

Remiantis Sio tyrimo rezultatais, prie gydytojo taikomy techiniy intervencijy jgyvendinimo
galéty sékmingai prisidéti farmacijos specialistai, kurie statistiSkai reikSmingai dazniau nei
gydytojai bando pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi naudojant vaistiniy

preparaty dozatorius.
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2021 m. Graikijoje taip pat buvo tiriama, kaip gydytojai valdo PGV laikymasi kasdienéje
praktikoje. Atlikto darbo, kur didzioji dalis respondenty, panasiai kaip ir Siame tyrime, tur¢jo darbo
sveikatos prieziiiros srityje patirtj daugiau nei 15 mety, rezultatai parode, kad placiausiai gydytojy
taikomos PGV laikymosi gerinimo intervencijos yra informacijos apie liga, gydymo rezimg ir
vaisty Salutinius poveikius pateikimas pacientui konsultacijos metu, pacienty skatinimas dalyvauti
su gydymy susijusiy sprendimy priémime, paprastesniy gydymo schemy sudarymas ir vaisty
dozavimo priemoniy naudojimas [34]. Taigi, Sio tyrimo rezultatai apie dazniausiai taikomus PGV
laikymosi gerinimo buidus sutampa su Graikijos mokslininky tyrimo rezultatais.

Taip pat, Yfantopoulos su kolegomis tyré kliiitis, su kuriomis gydytojai PGV laikymosi
valdyme susiduria dazniausiai. Anot tyréju, dazniausios klifitys buvo integruotos sveikatos
prieziliros sistemos nebuvimas bei riboti valstybés remiami iStekliai, o didelis sveikatos prieziiiros
specialisty darbo kriivis bei finansinés priezastys buvo reciau jvardytos kaip nepatenkinti poreikiai
kasdieniniame darbe, trukdantys sveikatos priezitiros specialistams s€kmingai valdyti serganciojo
PGV laikymasi [34]. Sio tyrimo metu buvo gauti panaSus rezultatai: nejprasta tyrimo dalyviams
vaisty vartojimo laikymosi stebéjimo ir fiksavimo praktika, gairiy ir Nacionalinés politikos
trikumas, menkas gydytojo nurodymy laikymosi svarbos suvokimas tarp pacienty ir
komunikacijos tarp pacienty ir sveikatinimo veiklos specialisty trilkumas — dazniausiai nustatytos
klititys ar nepatenkinti poreikiai, susij¢ su PGV laikymosi valdymu kasdienéje sveikatinimo
veiklos specialisty praktikoje.

Tyrimo trakumai. Vienas reikSmingiausiy Sio tyrimo ribotumy yra imties atrankos biidas.
Kadangi respondenty atranka buvo atlieckama netikimybiniu patogiosios atrankos biidu, tyrimo
imtis negali uztikrinti reprezentatyvumo. Taigi, tyrimo rezultatai ir iSvados negali buti
priskiriamos visai sveikatinimo veiklos specialisty populiacijai Lietuvoje, o tik konkretaus tyrimo
atrankinei visumai. Dar vienas $io tyrimo trukumas yra tyrimo imties dydis. Galimai, didesné
tirlamyjy imtis analizuojant duomenis leisty aptikti daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy
duomeny pasiskirstyme tarp trijy sveikatinimo veiklos specialisty grupiy. Kalbant apie tyrimo
organizavima, nors buvo akcentuojama dirbanciy su pacientais sveikatinimo veiklos specialisty
dalyvavimo svarba, iki galo negali buti uztikrinama, kad visi apklausoje dalyvavusieji
respondentai atitiko §j iSkeltg kriterijy. Taigi, dél parinkto patogiosios atrankos biido, tyrimo imties
tikslumas negali biiti jvertinamas objektyviai. Taip pat, tikslinga biity patobulinti tyrimo
instrumenta, | klausimyng jtraukiant jvairius kriterijus, kurie biity naudingi atliekant i§samesn¢
PGV laikymosi valdymo analiz¢ ir vertinima.

Tyrimo privalumai ir praktiné reikSmé. Pagrindinis $io tyrimo privalumas yra temos

naujumas. Autorés ziniomis, Lietuvoje dar nebuvo istirtas, o uzsienio Salyse menkai istirtas PGV
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laikymosi valdymas kasdiené¢je sveikatinimo veiklos specialisty praktikoje. Atliktas tyrimas galéty
biiti naudingas jvertinti jau jgyvendintas Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros bei farmacijos
specialisty naudojamas PGV laikymosi steb¢jimo priemones ir gerinimo biidus bei sékmingai
planuoti tolimesnes intervencijas, skirtas serganciyjy létinémis ligomis PGV laikymuisi valdyti,
kurios galéty buti placiai taikomos sveikatos priezitros sistemos lygmenyse. Taip pat $is tyrimas
galéty biiti naudingas plétojant sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty kompetencijas,
organizuojant jvairius mokymus bei ugdymo programas PGV laikymosi klausimais.

Autorés indelis. Magistro darbo autoré¢ aktyviai dalyvavo Lietuvos duomeny rinkime,
atsizvelgiant | magistro darbo temg suformavo tyrimo tikslg ir uzdavinius, atliko gauty duomeny

statisting analize bei interpretavo gautus tyrimo rezultatus.
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ISVADOS

1. Didzioji dalis gydytojy (92,1 proc.), vaistininky (87,5 proc.) ir kity sveikatinimo veiklos
specialisty (81,8 proc.), tokiy kaip slaugytojai, akuSeriai, psichologai, jvertina kaip létinémis
ligomis sergantieji laikosi PGV rezimo paklausiant paciy pacienty. Taip pat gydytojai daznai
tikrina vaistiniy preparaty pirkima i§ visuomengs vaistiniy (73,7 proc.), jvertina pacienty sveikatos
bukle (71,1 proc.), tikrina pacientams iSrasytus receptus (60,5 proc.), pasidomi apie serganciojo
PGYV laikymasi klausiant paciento artimyjy (55,3 proc.), o 50 proc. gydytojy jvertina laboratoriniy
tyrimy rezultatus. Vaistininkai su tokiu pat daznumu, kaip ir klausiant paciy pacienty, jvertina
serganCiyjy PGV laikymasi tikrinant jiems iSrasytus receptus, 79,2 proc. vaistininky tikrina vaisty
18davimo istorijg, o dauguma kity sveikatinimo veiklos specialisty atlicka serganciojo buklés
jvertinimg (72,7 proc.). Gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei farmacijos specialistai
uzfiksuoja pacienty PGV nesilaikymg, o atitinkamus jraSus dazniausiai padaro paciento
medicininiuose dokumentuose. Sveikatinimo veiklos specialistai apie PGV nesilaikymag
dazniausiai praneSa pacienty gydytojams, o vaistininkai — pacienty artimiesiems.

2. Siekiant pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi gydytojai, farmacijos
specialistai bei kiti sveikatinimo veiklos specialistai dazniausiai taiko elgesio intervencija:
motyvuoja ir konsultuoja pacientus. Daugiau nei pusé tiriamyjy jtraukia serganc¢iojo artimuosius }
PGV laikymosi valdymg. Taciau buvo nustatyta, kad farmacijos specialistai statistiSkai
reikSmingai reciau nei asmens sveikatos prieziliros specialistai taiko $ig socialinio palaikymo
intervencijg. Taip pat buvo nustatyta, kad gydytojams atitenka svarbus vaidmuo taikant tokias
technines intervencijas, kaip vaistiniy preparaty dozavimo rezimo paprastinimas bei paskirty
vaisty perziira, kadangi gydytojai statistiSkai reikSmingai daZniau nei farmacijos bei kiti
sveikatinimo veiklos specialistai nurod¢ naudoj¢ Siuos PGV laikymosi gerinimo btdus. Prie Siy
gydytojo taikomy intervencijy igyvendinimo galéty sékmingai prisidéti farmacijos specialistai,
kurie statistiSkai reikSmingai dazniau nei gydytojai bando pagerinti pacienty PGV laikymasi
naudojant vaistiniy preparaty dozatorius.
buvo nejprasta sveikatinimo veiklos specialistams PGV laikymosi steb¢jimo praktika (72,7 proc.),
o beveik 50 proc. tiriamyjy akcentavo finansines priezastis, laiko trikumg ar jsitikinimg, kad tai
néra jy uzduotis klinikinéje praktikoje. Dazniausiai nurodytos priezastys, dél kuriy sveikatinimo
veiklos specialistai nefiksuoja pacienty vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo, buvo nejprasta PGV
nesilaikymo fiksavimo praktika (63,6 proc.), nezinojimas, kur fiksuoti ar kam pranesti apie

pacienty PGV nesilaikyma bei gairiy trikumas (60,6 proc). Menkas PGV laikymosi svarbos
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suvokimas tarp pacienty (64,3 proc.), mokymy pacientams poreikis (46,4 proc.), metody kaip
vertinti pacienty PGV laikymasi nebuvimas (46,4 proc.), Nacionalinés politikos trikumas (45,2
proc.) bei komunikacijos tarp pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty trikumas (45,2 proc.) —
buvo dazniausiai jvardyti kaip nepatenkinti poreikiai asmens sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialisty praktikoje. Dauguma tiriamyjy noréty dalyvauti mokymuose apie PGV laikymosi
valdyma, o dazniausiai nurodytas kompetencijy ugdymo poreikis buvo susijes su pacienty
motyvavimu laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo. Nustatyta, kad farmacijos specialistai
statistiSkai reikSmingai dazniau noréty dalyvauti mokymuose apie PGV laikymasi nei gydytojai

bei nei kiti sveikatinimo veiklos specialistai.
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1.

REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama kurti kompetencijy ugdymo programas ir organizuoti asmens sveikatos
prieziiiros ir farmacijos specialistams mokymus, kuriy metu jie galéty igyti ar praplésti Zinias
apie vaisty vartojimo laikymosi jvertinimo ir gerinimo metodus, suZinoti apie efektyvias
pacienty motyvavimo priemones bei atrasti tinkamus biidus, kaip jtraukti serganciuosius ]
aktyvy vaisty vartojimo rezimo laikymasi.

Tikslinga kurti Nacionalines gaires bei politikas, vykdyti sveikatos priezitiros sistemos
reformas, kurios padéty sveikatinimo veiklos specialistams dirbti sistemingai ir organizuotai
PGV laikymosi valdymo srityje bei gerinti sveikatos prieziiiros sistemos rodiklius.
Rekomenduojama tobulinti elektronine sveikatos sistema, kad bty galima patogiai, efektyviai
ir sistemingai kaupti, analizuoti ir naudoti elektroninius sveikatos jraSus, siekiant pagerinti
sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty informuotuma apie pacienty PGV laikymasi,
diegti priminimo funkcijas ir priemones, kurios galéty laiku pranesti gydytojui apie naujo
recepto iSraSymo biitinuma, o vaistininkui apie galimybe iSduoti paskirta vaistinj preparatg.
Laiku teikiamas praneSimas pacientui apie galimybe jsigyti vaistinj preparata galéty padeéti
sergantiesiems iSvengti situacijy, kai tolimesniam gydymui pritriiksta vaisty.
Rekomenduojama atlikti tolimesnius tyrimus, kurie padéty iSsiaiskinti, kaip pacientai vertina
gydytojy, vaistininky bei kity sveikatinimo veiklos specialisty taikomas PGV rezimo
laikymosi gerinimo intervencijas ir steb¢jimo budus Lietuvoje. Tikétina, kad tokie tyrimai
galéty buti naudingi sveikatinimo veiklos specialistams gaunant atitinkama griztamajj rysi apie
konkre¢iy PGV laikymosi valdymo priemoniy naudingumg, apsvarstant geresniy bei
tinkamesniy PGV laikymosi gerinimo priemoniy naudojimg bei padéty tobulinti specialisty

teikiamas sveikatos priezitiros bei farmacines paslaugas.
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PRIEDAI

1 priedas
COST ENABLE anketa ,,Kaip sveikatinimo veiklos specialistai priziiiri ir valdo pacienty PGV
laikymasi savo kasdienéje praktikoje*

Informuotas sutikimas

o AS sutinku dalyvauti Siame tyrime ir sutinku, kad apklausoje pateikti mano anoniminiai
duomenys bty naudojami ,,Vaisty vartojimo rezimo laikymosi gerinima skatinanciy
praktiky ir technologijy naudojimui trukdantys ir padedantys veiksniai ENABLE COST
Salyse* tyrime iSkeltiems tikslams ir rezultatams pasiekti

o AS nesutinku dalyvauti Siame tyrime

1. Kaurig Salj atstovaujate?

o Lietuva

2. Kokia yra Jusy profesija?

o Gydytojas (-a)

o Vaistininkas (-¢)

o Slaugytojas (-a)

o Akuseris (-€)

o Psichologas (-¢)

o Odontologas (-¢)

o Kineziterapeutas (-¢)

o Ergoterapeutas (-¢)

o Medicinos technologas (-¢)

o Slaugytojo pad¢jéjas (-a)

o Socialinis darbuotojas (-a)

o Kita

3. Kur bendraujate su pacientais? Jeigu turite daugiau nei vieng darbo vieta, praSome
paZyméti tg vieta, kurioje susiduriate su vaisty vartojimo rezimo laikymosi
problemomis daZniausiai

o Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje

o Ligoningje

o Visuomenings vaistinéje

o Ligoninés vaistingje

o Slaugos / globos namuose
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o Ambulatorinéje slaugoje

o Hospise

o Kita

4. Kur yra Jisuy darbo vieta?

o Mieste

o Kaime

o AS dirbu tiek mieste, tiek kaime

5. Kuriam sektoriui priklauso Jisy darbo vieta?

o VieSajam sektoriui

o Privaciajam sektoriui

o Treciajam sektoriui (pavyzdziui, ne pelno siekiancios nevyriausybinés organizacijos)
6. Kokia yra Jisy darbo sveikatos prieziiiros srityje patirtis?

o Maziau nei 5 metai

o 5-9 metai

o 10—-20 mety

o Daugiau nei 20 mety

7. Ar priziurite kaip létinémis ligoms sergantys pacientai laikosi vaisty vartojimo rezimo?
o Taip, daugumos ar visy pacienty

o Taip, kai kuriy pacienty

o Ne

8. (Jeigu j 7 klausima atsakyta: ,.,Taip, daugumos ar visy pacienty‘, ..Taip, kai kuriy pacienty‘‘):

Kaip priZiurite pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi? (Pasirinkite visus tinkamus

variantus)

'] Tikrinant vaistiniy preparaty iSdavimo istorijg (pavyzdziui, jy pirkima i§ visuomenés
vaistiniy)

Tikrinant pacientams iSraSytus receptus

Ivertinant laboratoriniy tyrimy rezultatus

Ivertinant pacienty bikle

Klausiant paciy pacienty

Pateikiant pacientams uzpildyti validuota klausimyna

Klausiant pacienty globéjy ar Seimos nariy

O o o o o o od

Kitais budais

(Jeigu i 7 klausima atsakyta: ..Ne“):
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Dél kokiy priezasciy nepriZitrite pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymosi? (Pasirinkite

visus tinkamus variantus)

I e e e e e O A B O

(@]

(@]

11.

Neéra metody kaip priziliréti vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Neéra gairiy, kaip prizitiréti vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Neturiu prieigos prie vaisty vartojimo rezimo prizitir¢jimui reikalingy duomeny
AS nezinau, kaip prizitréti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi

AS neturiu laiko prizitiréti vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Neéra priezasCiy jtarti, jog néra laikomasi vaisty vartojimo rezimo

Prizitiréti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi néra mano uzduotis

Man nemoka uz vaisty vartojimo rezimo laikymosi prieZiiirg

Nei vienas i§ mano kolegy to nedaro, kodél tai turéciau daryti as

Tai néra jprasta praktika

Tai yra kity sveikatos prieZitiros specialisty atsakomybe

Niekada apie tai nepagalvojau

Kitos priezastys

Jeigu pastebite, jog pacientams nepavyksta pasiekti numatyty gydymo tiksly, ar
tikrinate, kaip jie laikosi paskirto vaisty vartojimo reZimo?

Taip, dazniausiai arba visada

Taip, kartais

Ne

Ivertinti pacienty gydymo rezultatus néra mano uzduotis

. Jei nustatote, kad pacientas nesilaiko gydymo rezimo, ar tai kur nors uzfiksuojate arba

pranesate?

Taip

Ne

AS nezinau, nesu pastebéjes (-usi), kad pacientai nesilaikyty vaisty vartojimo rezimo

(Jeigu i 10 klausima atsakvyta: .. Taip‘):

Kur Jus fiksuojate pacienty vaisty vartojimo rezimo nesilaikyma? (Pasirinkite visus

tinkamus variantus)

[
[
[

Pacienty medicininiuose dokumentuose / elektroniniuose sveikatos dokumentuose
PraneSu pacienty gydytojams

Pranesu pacienty globéjams ar Seimos nariams
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0

Kita

(Jeigu i 10 klausima atsakvyta: ..Ne®):

Dél kokiy prieZasciuy nefiksuojate pacienty vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo?

(Pasirinkite visus tinkamus variantus)

O o o o o oo o g™

[
N

13.

AS nezinau, kur turéciau tai fiksuoti ar kam pranesti
AS negaliu niekur fiksuoti ar pranesti

Tai néra jprasta praktika

Triksta gairiy, kaip tai fiksuoti

AS neturiu tam laiko

Tai néra mano uzduotis

AS manau, jog tai nereikalinga

Man uz tai nemoka

AS nesuprantu, kaip tai gali padéti pacientams

Kitos priezastys

. Jeigu Jiis nustatote, jog pacientai nesilaiko vaisty vartojimo rezimo, ar bandote

pagerinti ju vaisty vartojimo rezimo laikymasi?

Taip, daugumos ar visais atvejais

Taip, kai kuriais atvejais

Ne

AS nezinau, nesu pastebé€jes (-usi), kad pacientai nesilaikyty vaisty vartojimo rezimo
(Jeigu j 12 klausimg atsakyta: ,,Taip, daugumos ar visais atvejais”, “Taip, kai kuriais

atvejais):

Kokiais buidais bandote pagerinti pacienty vaisty vartojimo reZimo laikymasi? Pasirinkite

visus tinkamus variantus

O o 0o g o

Organizuojant iSsamesn¢ paciento stebéseng

Motyvuojant ir konsultuojant pacientus (pavyzdziui, kalbant apie vaisty vartojimo svarbg)
Rekomenduojant pacientams edukacines programas vaisty vartojimo klausimais

[traukiant Seimos narius ar globéjus

Keiciant gydyma vaistais (pavyzdziui, paprastinant vaisty vartojimo grafika, keiciant vaisty
formas)

Vykdant paskirty vaisty perzitirg (strukturiskai ir kritiSkai jvertinant paciento vartojamus
preparatus, nustatant galimas vaisty vartojimo problemas)

ISduodant tam tikrg doziy skaiciy (pavyzdziui, visuomenés vaistinéje)
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O O o o O

(|

Naudojant vaistiniy preparaty dozatorius (pavyzdziui, dienos / savaités dézutes, automatinius
dozatorius)

Technologijy pagalba (pavyzdziui, programélés telefone, SMS priminimai)

Nukreipiant pas kitg sveiktos priezitiros specialistg

Slaugytojo vykdoma vaisty vartojimo rezimo laikymosi gerinimo paslauga

Vaistininko vykdoma vaisty vartojimo rezimo laikymosi gerinimo paslauga

Skatinant pacienty tarpusavio paramg (pavyzdziui, kity pacienty, vartojanciy tuos pacius
vaistinius preparatus ar turin¢ius tg pacia ligg)

Bendradarbiaujant su pacienty asociacijomis

Kitais budais

(Jeigu i 12 klausima atsakvta: ,.Ne®):

Dél kokiy priezasciy nebandote pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymosi?

(Pasirinkite visus tinkamus variantus)

O O 0o o o O J

[ O I B O B O

AS nezinau, kg galiu padaryti, kad pagerin¢iau pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi
AS nezinau metody ar galimy intervencijy, kurios padéty pagerinti pacienty vaisty vartojimo
rezimo laikymasi

AS netikiu, kad esami metodai ir (arba) intervencijos yra efektyvios

Truksta gairiy, kaip pagerinti pacienty gydymo rezimo laikymasi

AS neturiu tam laiko

AS neturiu pakankamai ziniy, kaip pagerinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi
Pacientai atsisako bandyti pagerinti savo vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Pacientai neturi reikalingy finansiniy resursy, kad galéty pasinaudoti priemonémis ir (arba)
paslaugomis

AS netikiu, kad pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasis gali biiti pagerintas

Tai néra mano uzduotis

Tai néra jprasta praktika

Nei vienas i§ mano kolegy to nedaro, kodél tai turéciau daryti as

Mano patirtis rodo, kad daugumai pacienty nejmanoma pagerinti vaisty vartojimo reZimo
laikymosi

Man nemoka uz gydymo rezimo laikymosi gerinima

Tai yra kity sveikatos prieZitiros specialisty atsakomybe

Kitos priezastys
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14.

O Y O A B O

Kuriuos iS Siy su vaisty vartojimo rezimo laikymusi susijusius aspektus jvardintuméte
kaip nepatenkintus poreikius savo kasdieniniame darbe? (Pasirinkite visus tinkamus
variantus)

Néra Nacionalinés vaisty vartojimo rezimo laikymosi politikos

Menkas vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbos suvokimas tarp sveikatos priezitiros
specialisty

Menkas vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbos suvokimas tarp pacienty

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis néra laikomas svarbiu

Nacionaliniy standarty trukumas

Gairiy trikumas

Duomeny apie pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi trakumas

Neéra kaip vertinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis néra stebimas

Néra galimybés informuoti gydytoja, kad jo pacientas nesilaiko vaisty vartojimo rezimo
Geresniy elektroniniy priemoniy trilkumas (pavyzdziui, visy sveikatos prieziiiros specialisty
prieiga prie bendros duomeny bazés, geresnio rysio tarp skirtingy duomeny baziy)
Nepakankama komunikacija ir bendradarbiavimas tarp pacienty ir sveikatos priezitiros
specialisty

Bendradarbiavimo ir komunikacijos tarp sveikatos prieziiiros specialisty trikumas
Laiko trikumas

Resursy trikumas sveikatos priezitiros sistemoje (pavyzdziui, personalo, finansinio
skatinimo triikumas)

Mokymy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi sveikatos srities specialistams poreikis
Mokymy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi pacientams poreikis

Tyrimy apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi poreikis

Néra intervencijy ir (arba) metody, galin¢iy pagerinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi
Kita

Neéra nepatenkinty poreikiy

. Prasome pazymeékite savo kompetenciju ugdymo poreikj vaisty vartojimo rezimo

laikymosi srityje. (Pasirinkite ne daugiau kaip 3 svarbiausius atsakymy variantus)

Kas yra vaisty vartojimo rezimo laikymasis ir kokie veiksniai daro jam jtaka

Kaip pacientai laikosi vaisty vartojimo rezimo mano Salyje

Sveikatos priezitiros specialisty vaidmuo ir atsakomybé¢ valdant pacienty vaisty vartojimo

rezimo laikymasi
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16.

Kaip prizitiréti ir jvertinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Kaip kalbéti su pacientais apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Kaip motyvuoti pacientus laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo

Kaip pacientus jtraukti j aktyvy savo vaisty vartojimo rezimo laikymosi valdyma
Kaip jtraukti Seimos narius ir glob&jus j vaisty vartojimo rezimo laikymosi valdyma
Ka as$ galiu padaryti, kad pagerinciau pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi
Kokios yra galimos intervencijos ir priemon¢s, padedancios pagerinti pacienty vaisty
vartojimo rezimo laikymasi

Kaip jvertinti intervencijy, gerinanciy vaisty vartojimo rezimo laikymasi, efektyvumag
Technologiniai sprendimai, gerinantys pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi
Bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty vaisty vartojimo rezimo laikymosi
klausimu

Pacienty pozitiris j ligas ir vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Kity Saliy patirtis ir jos pritaikomumas mano Salyje siekiant pagerinti vaisty vartojimo
laikymasi

Kita

Neturiu jokio poreikio mokymams

Ar norétuméte dalyvauti mokymuose apie vaisty vartojimo rezimo laikymasi?
Taip

Ne

Nesu tikras (-a)
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2 priedas

Lietuvoje veikianciy sveikatinimo veiklos specialisty organizacijy, kurioms buvo issiysta

nuoroda j apklausa, sarasas

Jaunyjy gydytojy asociacija

Jaunyjy psichiatry asociacija

Lietuvos gydytojy sgjunga

Lietuvos mediky sajudis

Lietuvos slaugos specialisty organizacija

Lietuvos i$pléstines slaugos praktikos asociacija
Lietuvos universitetinio iSsilavinimo slaugytojy draugija
Lietuvos kardiologijos slaugytojy draugija

Lietuvos akiy gydytojy draugija

Lietuvos akuSeriy ginekology draugija

Lietuvos alergology ir klinikiniy imunology draugija
Lietuvos anesteziology-reanimatology draugija

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugija
Lietuvos dermatovenerology draugija

Vakary Lietuvos neurology draugija

Lietuvos gastroenterology draugija

Lietuvos gerontology ir geriatry draugija

Lietuvos hematology draugija

Lietuvos infektology draugija

Lietuvos intensyvios terapijos draugija

Lietuvos intensyviosios kardiologijos ir skubiosios medicinos asociacija
Lietuvos kardiology draugija

Lietuvos klinikinés toksikologijos draugija

Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacija
Lietuvos neurology asociacija

Lietuvos onkology chemoterapeuty draugija

Lietuvos otorinolaringology draugija

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos psichiatry asociacija

Lietuvos pulmonology draugija

Lietuvos pulmonology ir alergology draugija

Lietuvos skubiosios medicinos draugija

Lietuvos urology draugija

Lietuvos vaiky gastroenterology ir mitybos draugija
Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

Lietuvos vaiky kardiology draugija

Lietuvos vaiky nefrology draugija

Lietuvos vaiky neurology asociacija

Lietuvos vaiky pulmonology draugija

Lietuvos vaiky reanimacijos ir intensyvios terapijos gydytojy draugija
Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija
Lietuvos akusSeriy asociacija

Lietuvos akuSeriy sgjunga

Lietuvos chemoterapeuty draugija

Lietuvos epileptologijos draugija
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47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Lietuvos hipertenzijos draugija

Lietuvos hipertenzijos specialisty lyga

Lietuvos insulto asociacija

Lietuvos onkology draugija

Lietuvos paliatyviosios medicinos draugija
Lietuvos priklausomybiy psichiatrijos asociacija
Lietuvos reumatology asociacija

Lietuvos reumatology draugija

Lietuvos skausmo draugija

Lietuvos slaugytojy diabetology draugija
Lietuvos Seimos gydytojy kolegija

Lietuvos Sirdies asociacija

Lietuvos transplantology asociacija

Lietuvos trombozes ir hemostazés draugija
Lietuvos Seimos gydytojy profesiné sgjunga
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugija

Lietuvos alergology ir klinikiniy imunology draugija

Lietuvos endokrinology draugija

Vaiky endokrinology asociacija

Lietuvos vaistininky sajunga

Lietuvos farmacijos sgjunga

Lietuvos klinikinés farmakologijos draugija
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