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SANTRAUKA

Irenos Viktorijos Slaveckytés magistro baigiamasis darbas, mokslinis vadovas doc. dr.
J. Grincevicius; Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Biomedicinos moksly institutas,

Farmacijos ir farmakologijos centras. — Vilnius, 2023.

Magistrinio darbo tema: Farmacinés ripybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms teikimo

Lietuvos visuomeninése vaistinése poreikio ir perspektyvy jvertinimas

Raktiniai ZodZiai: farmaciné ripyba, cukrinis diabetas, visuomenés vaistiné, konsultacija,

vaistininkas, farmacinés rupybos paslauga

Tikslas: isanalizuoti ir jvertinti farmacinés rtpybos paslaugos diabetu sergantiems Zmonéms

teikimo Lietuvos vaistinése poreiki ir perspektyvas.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti farmacinés riipybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms
Lietuvos vaistinése poreikj 2. [vertinti farmacinés ripybos paslaugos diabetu sergantiems
zmonéms Lietuvos vaistinése perspektyvas 3. Jvertinti farmacinés ripybos paslaugos diabetu
sergantiems Zzmonéms teikimo Lietuvos vaistinése teorinio modelio galimybes biti pritaikytam

praktiniams naudojimui.

Metodika: Atlikta literatiros analizé, apzvelgti analizuojamos temos moksliniai darbai Lietuvoje
ir uzsienyje, medicininiai ir farmaciniai straipsniai. Remiantis uZsienio $aliy praktika ir Lietuvoje
jau taikomu FR paslaugos, jkvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams, aprasu
sukurtas Lietuvai skirtas FR paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams modelis.
Naudotas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiirizuotas interviu. Interviu metu buvo apklausti
ekspertai, kuriy nuomonés ir zinios padéjo jvertinti FR paslaugos Lietuvos vaistinése poreik] ir
perspektyvas, taip pat eksperty rekomendacijomis ir komentarais buvo patobulintas ir pritaikytas
Siandieninei Lietuvos situacijai FR CD pacientams modelis. Kokybinei tyrimo daliai jvertinti

naudotas turinio analizés metodas.

Tyrimo dalyviai: Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté Vida Augustiniené, Vaiky ir jaunimo
diabeto klubos ,,Diabité* pirmininké Eglé Baradinskiené, Pasvalio rajono serganciyjy cukriniu
diabetu draugijos ,,Sveikata“ pirmininké Vida Vegiené ir Sakiy rajono cukralige serganéiyjy

klubo ,,Linelis* pirmininké Biruta Jancaitieng.



Rezultatai: Tyrimas atskleidé tiriamyjy pozidirj i farmacinés rapybos paslaugg, skirta CD
pacientams Lietuvoje ir jos aspektus. Tiriamieji dalinosi mintimis apie CD pacientus
atstovaujancias organizacijas, pacius CD pacientus, apie problemas su kuriomis dazniausiai
susiduria sergantieji, vaistininko vaidmenj CD valdyme, FR paslaugos poreikj, perspektyvas,
komentavo ir teiké rekomendacijas pradiniam FR paslaugos, CD pacientams, modeliui.
Respondenty mintys ir komentarai padéjo atskleisti paklausos situacijg tarp pacienty, nurodomos
priemonés, galinCios padéti patobulinti FR paslaugos modelj ir kaip geriau jj pritaikyti esamai
Lietuvos situacijai.

ISvados: 1. Apibendrinus tyrimo rezultatus ir i§ eksperty surinktg informacija, galima teigti, kad
FR paslaugy cukriniu diabetu sergantiems pacientams Lietuvos visuomeninése vaistinése poreikis
yra. Tikétina, kad §is poreikis bus ir ateityje dél vis didéjancio CD serganciyjy skaiciaus, pacienty
noro greiciau gauti kokybiska sveikatinimo veikla uzsiimancio specialisto konsultacijg riipimu
Klausimu. Vaistininko, kuris specializuotysi CD valdyme, suteikiamomis FR paslaugomis
naudotis galéty CD pirma kartg susirge pacientai, vyresnio amziaus pacientai, [ tipo CD vaiky ir
jaunimo tévai, II tipo CD pacientai, prediabetikai ir nésciosios, kurioms nustatytas gestacinis
diabetas. Visos Sios pacienty grupés galéty naudotis jiems tinkamomis, individualizuotomis FR
paslaugomis, kurias teikty vaistininkas, galintis padéti apjungti tiek teorinius, tiek praktinius ligos
valdymo aspektus. 2. Tyrimas atskleidé, kad FR paslaugos CD sergantiems pacientams yra
perspektyvios, nes serganciyjy CD skaicius didéja. Eksperty vertinimu, esami pacientai susiduria
su problemomis, kurios tiesiogiai turi jtakos gydymo sékmei: negaunama pakankamai laiko ir
informacijos i§ sveikatos prieziiiros specialisty ir pacientai daZnai lieka su neatsakytais klausimais,
tode¢l paskirtas gydymas néra veiksmingas, nes dél Ziniy ir supratimo trikumo pacientai jo
nesilaiko. Todé¢l, galima teigti, kad vaistininko jsitraukimas ] pagalbg CD pacientams turéty tik
teigiamg poveikj ir papildoma nauda, nes suteikty daugiau aiSkumo sergantiesiems - vaistininkas,
kuris teiks FR paslaugag CD pacientams specializuosis cukrinio diabeto valdyme, bus lengviau
pasiekiamas, o vaistinés yra placiau paplitusios nei gydymo jstaigos ir, tikétina, jose nebus ilgy
laukimo eiliy ir konsultacijos bus tiesiogiai orientuotos ] pacientg ir problemas su kuriomis jis
susiduria. Visos §ios salygos tiesiogiai turi jtakos tolesniam FR paslaugos perspektyvy augimui.
3. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad sukurtas FR paslaugos diabetu sergantiems
pacientams modelis gali buti pritaikomas praktiniam naudojimui Lietuvoje, kadangi jj sudarant
buvo atsizvelgta ] naujausias pasaulines vaistininky organizacijy rekomendacijas, o Sios buvo
adaptuotos esamai Lietuvos situacijai. Modeliui patobulinti buvo naudojamasi ir $iuo metu jau ne
vienerius metus Lietuvoje taikomu jkvepiamyjy vaistiniy preparaty FR paslaugos aprasu.
Galutinés §io FR paslaugos CD pacientams modelio korekcijos atliktos atsizvelgiant | eksperty

rekomendacijas, paremtas ilgamete patirtimi ir norais bei poreikiais iSgirstais i§ CD pacienty.



SUMMARY

Master thesis of Irena Viktorija Slaveckyté, scientific supervisor doc. dr. J.
Grincevicius. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences,

Pharmacy and Pharmacology center, Vilnius 2023.

Title of the thesis: Evaluation of the Pharmaceutical Care Services’ Needs and Perspectives for

Diabetes Patients in Lithuanian Community Pharmacies

Aim of the study: to analyze and evaluate the needs and perspectives of providing pharmaceutical

care services to people with diabetes in Lithuanian pharmacies

Tasks of research: 1. To determine the need for pharmaceutical care services for people with
diabetes in Lithuanian pharmacies 2. To evaluate the perspectives of pharmaceutical care services
for people with diabetes in Lithuanian pharmacies 3. To evaluate the possibilities of the theoretical
model of providing pharmaceutical care services for people with diabetes in Lithuanian
pharmacies to be adapted for practical use.

Methods: Scientific publications, researches conducted in foreign countries, medical and
pharmaceutical articles, legal acts of the Republic of Lithuania and other scientific literature
related to the topic of the master‘s thesis were examined and described. Theoretical model of
providing pharmaceutical care services for people with diabetes was created prior to interviews
with experts. The qualitative research method has been used in the study. Content analysis method

used for data analysis.

Study participants: Vida Augustiniené, president of the Lithuanian Diabetes Association, Eglé
Baradinskiené, chairwoman of the Children's and Youth Diabetes Club "Diabite", Vida Vegiené,
chairwoman of the Pasvalys district diabetes society "Sveikata" and Biruta Jancaitiené,

chairperson of the Sakiai district diabetes club "Linelis".

Results: The study revealed the attitude of the subjects towards the pharmaceutical care service
for diabetes patients in Lithuania and its aspects. The subjects shared their thoughts about
organizations representing diabetes patients, diabetes patients themselves, the problems they
encounter, the pharmacist's role in diabetes management, the need for the pharmaceutical care
service, perspectives, commented and provided recommendations for the initial model of the
pharmaceutical care service for diabetes patients. The respondents' thoughts and comments helped
reveal the demand situation among patients, the measures that can help improve the
pharmaceutical care service model and how to better adapt it to the current situation in Lithuania

are indicated.



Conclusions: 1. After summarizing the results of the study and the information collected from the
experts, it can be said that there is a need for pharmaceutical care services for patients with diabetes
in Lithuanian public pharmacies. It is likely that this need will continue to exist in the future due
to the increasing number of people with diabetes, and the desire of patients to receive a high-
quality consultation of a specialist engaged in wellness activities on the matter of concern. First-
time diabetes patients, elderly patients, parents of children and adolescents with type | diabetes,
type Il diabetes patients, prediabetics and pregnant women with gestational diabetes could use
pharmaceutical care services provided by a pharmacist who specializes in diabetes management.
All of these patient groups could benefit from personalized pharmaceutical care services provided
by a pharmacist who can help integrate both the theoretical and practical aspects of disease
management. 2. The study revealed that pharmaceutical care services for diabetes patients are
promising as the number of diabetes patients is increasing. According to experts, existing patients
face problems that directly affect the success of treatment: insufficient time and information are
received from health care professionals and patients are often left with unanswered questions, so
the prescribed treatment is not effective because of lack of knowledge and understanding, patients
do not adhere to it. Therefore, it can be said that the involvement of a pharmacist in helping
diabetes patients would only have a positive effect and additional benefits, as it would provide
more clarity to patients - the pharmacist who will provide the pharmaceutical care service to CD
patients will be more accessible as pharmacies are more widespread than the treatment facilities
and likely will not have long waiting lines and consultations will be directly focused on the patient
and the problems they are facing. All these conditions directly affect the further growth of
pharmaceutical care service prospects. 3. Based on the results of the study, it can be said that the
developed model of pharmaceutical care service for diabetic patients can be adapted for practical
use in Lithuania, since the latest global recommendations of pharmacists' organizations were taken
into account when creating it, and these were adapted to the current situation in Lithuania. In order
to improve the model, the description of the pharmaceutical care service of inhaled medications,
which has been in use in Lithuania for several years now, was used. The final corrections of this
model of the pharmaceutical care service for diabetes patients were made taking into account the
recommendations of experts, based on many years of experience and the wishes and needs heard

from diabetes patients.



SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné¢ sveikatos organizacija

HI — Higienos institutas

CD - cukrinis diabetas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

FR — farmaciné riipyba

IDF — International Diabetes Federation (liet. Tarptautiné diabeto federacija)
LOPL - 1étiné obstrukciné plauciy liga

BA — bronchin¢ astma

1TCD/I tipo CD — pirmo tipo cukrinis diabetas

2TCD/11 tipo CD — antro tipo cukrinis diabetas

CDSP — cukriniu diabetu sergantys pacientai



IVADAS

Viena i§ aktualiausiy Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemy yra cukrinis
diabetas: pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ir jos turimy duomeny tai yra viena i$
sparciausiai plintan¢iy neinfekciniy metaboliniy ligy. Jos sergamumas pasaulyje per paskutinius 3
desimtmecius sparciai didéja: PSO duomenimis 1980 metais cukriniu diabetu sirgo 108 milijonai
7moniy, o jau 2014 metais §is skaiius sieké 422 milijonus (1). Sis reiskinys siejamas yra su
geréjancia bendra gyvenimo kokybe ir vakarietiSku gyvenimo budu: didéja senstancios
visuomenés dalis, populiaréja séslesnis gyvenimo budas, o $is turi jtakos mazesniam Zmoniy
fiziniam aktyvumui, didesniam nutukimo lygiui. Jvairiose pasaulio Salyse cukriniu diabetu serga
nuo 1 iki 8 proc. populiacijos (i§ jy 80-90 proc. butent antrojo tipo cukriniu diabetu) (2).
Sergamumo rodikliai metams bégant tik kyla. Si problema neaplenké ir Lietuvos, anot Higienos
instituto (HI) paskelbtos 2021 mety sveikatos statistikos, 2021 metais cukrinis diabetas buvo
nustatomas 64 Zmonéms i§ 1000 gyventojy, kai tuo tarpu dar 2015 metais $is rodiklis buvo 51
zmogus 1000 gyventojy (3). Kasmet didéja ir cukrinio diabeto komplikacijy nustatymy skaicius,
o Sios sukelia darbingumo sumaz¢jimg, ankstyva senéjima, negalig ir net mirtj. Higienos instituto
duomenimis metingje ataskaitoje “Mirties priezastys 2021 nurodyta, kad nuo cukrinio diabeto
2021 metais miré net 713 asmeny, kai tuo tarpu 2010 metais $is rodiklis tesieké 277 asmenis (4).
Lietuvos Respublikos statistiniai duomenys aiskiai parodo, kad CD serganéiyjy skaicius vis didéja,
o taip pat ir mir§tan¢iy nuo $ios klastingos ligos (4). Bendrai §i liga kasmet nusine$a 1,5 min.
gyvybiy visame pasaulyje (1). Tarptautinés diabeto federacijos (IDF) ir HI duomenimis 2021
metais Lietuvoje buvo 152 tukstanciai nustatyty serganciyjy ir apie 63 tikstan¢ius asmeny,
kuriems yra nediagnozuotas cukrinis diabetas (prediabeto biisena) (5). Moksliniy tyrimy
duomenimis 25 proc. prediabeto biisenoje esantys asmenys cukriniu diabetu suserga per 5 metus,
0 per pirmuosius 10 mety $is rodiklis pasiekia 70 proc. (6). Statistiniai duomenys jrodo, kad
cukrinis diabetas tampa vis aktualesne problema, todél reikalingi yra efektyviis jos sprendimo
budai. Svarbu koreguoti ir gerinti ne tik esamg bendrg sveikatos prieziiiros sistema, bet ir diegti
naujas paslaugas, kurios pagerinty $iy pacienty sveikatg bei tapty gera profilaktikos priemone.
Bitent uzsienio $aliy patirtis ir mokslininky atlikti tyrimai parodeé, kad vaistininko vaidmuo ir jo
suteikiamos farmacinés rapybos paslaugos yra reik§Smingos CD pacientui gerinant savijauta,
Klinikinius rodiklius, gerinant ir bendrg ligos prognoz¢ bei mazinant komplikacijy skaiéiy.
Nustatyta, kad po vaistininko jtraukimo j gydyma pastebétas maz¢jantis nutukimo lygis, padidéjo
fizinis aktyvumas, pageréjo mitybos jprociai, normalizavosi gliukozés kiekis kraujyje bei buvo
optimizuotas vaisty vartojimas (7). Svarbiausia, kad vaistininkui teikiant farmacinés riipybos

paslaugg yra atsizvelgiama } individualius asmens poreikius ir jo ligos istorija, todél yra greiciau

9



ir lengviau pasiekiami teigiami rodikliai, o esant poreikiui paprasoma papildomos gydytojo
pagalbos (8). Lietuvoje dar néra placiai kalbama apie farmacinés riipybos paslaugos jvedima CD
pacientams ir néra atlikta daug moksliniy tyrimy $iuo klausimu. D¢l i§vardyty problemy ir jy
aktualumo tikslinga yra iSanalizuoti ir jvertinti farmacinés riipybos paslaugos diabetu sergantiems
asmenims teikimo Lietuvos vaistinése poreikij ir perspektyvas. Siam tikslui pasiekti magistranté
Irena Viktorija Slaveckyté iSanalizavo moksling ir su magistrinio darbo tema susijusig literatiira,
Lietuvos teisés aktus, sudar¢ farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems
pacientams modelj ir apklausé pusiau-struktiirizuoto interviu biidu 4 ekspertus, atstovaujancius

Lietuvos CD pacienty teises ir interesus.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir jvertinti farmacinés rupybos paslaugos diabetu sergantiems

zmonéms teikimo Lietuvos vaistinése poreik] ir perspektyvas.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti farmacinés riipybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms Lietuvos
vaistinése poreik].
2. Jvertinti farmacinés ripybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms Lietuvos

vaistinése perspektyvas.

3. Jvertinti farmacinés rupybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms teikimo

Lietuvos vaistinese teorinio modelio galimybes biti pritaikytam praktiniam naudojimui.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Farmacinés riipybos kilmé, istorija ir koncepcija

Per paskutinius §imtg mety vaistininko profesija ir vaidmuo visuomenéje patyre jvairiy
pokyciy, kuriems jtakos turéjo visuomeniniai, kultiriniai ir net politiniai bei ekonominiai
pasikeitimai (9). Vien prisimindami XX amziaus pradzig galime pastebéti, kad vaistininkas
dazniausiai buvo atsakingas uz apriipinimg vaistais, jy gamyba bei vaistams naudojamy Zaliavy
kokybe ir saugumg t.y. vaistininkas, pirmiausiai, buvo jpareigotas uztikrinti, kad jo iSduodami
vaistai buvo deramai pagaminti ir nepavojingi paciento sveikatai bei tinkantys jo negalavimui, o
taip pat patarti ir pakomentuoti kaip pacientas dar galéty pagerinti savijauta, kaip geriau vartoti jau
paskirta vaistg. Taciau laikui bégant, vaistininko veiklos sritys kiek siauréjo, kadangi vaisty
gamyba po truput] perimdavo farmacijos pramonés industrija, o tikslesnj vaisty, pagal turimus
negalavimus, parinkimag ir bendrg paciento gydyma perémé gydytojai, jvairiy sri¢iy specialistai
(10,11). Kalbédami apie vaistininko profesijos kaitg svarbu paminéti, kad vien 1922 — 1969 metais
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) vaistininko profesija buvo netgi apribota taip, kad
Amerikos farmacijos asociacija (ang. American Pharmaceutical Association) savo etikos kodekse
priémé pataisas, kurios tuo metu uztikrino kad vaistininkams negalima buvo diskutuoti su
pacientais apie jiems paskirtg gydyma, vertinti vaisto terapinj poveikj ir bendrg paciento biukle,
komentuoti apie negalavimag ar reiksti nuomon¢ apie gydyma ar liga i$ profesinés savo srities.
Vaistininkai privaléjo $iais klausimais pacientus nukreipti tik pas juos gydantj gydytoja (12). Taigi
vaistininkas JAV tuo laikotarpiu labiau buvo kaip asmuo, kuris atlieka tik pagaminty vaisty

i8davimg (pardavimg), o vaistiné tapo tiesiog savotisku sandéliu.

Véliau jau XX amziaus 7-ajame deSimtmetyje JAV keliose ligoninése, vaistininky
pradininky aktyvisty bei farmakology iniciatyva buvo pradéta praktikuoti klinikine farmacija, kuri
ne tik i$plété tuometinio vaistininko profesines funkcijas, bet pateiké ir praktika pagristy tyrimy
duomeny bei fundamentaliy pagrindy ateities vaistininkui, kuris yra orientuotas biitent j pacientg
ir jo poreikius (13). Jau tuo metu 3ia atsiradusia veikla, mokslininkas bei vaistininkas C. D.
Hepleris apibiidino kaip prading uzuomazgg $iai dienai zinomai kaip farmaciné ripyba, kadangi
ty ligoniniy vaistininkai jau tada ligoninés pacientams teiké struktiirizuotas paslaugas, susijusias
su jy vartojamy vaisty klausimais, taikomu gydymu ir bendrai gydymas parenkamas biidavo
gydytojo kartu su vaistininku, todél jie kartu rémési vaisty vartojimo optimizavimu kiekvienu
atskiru atveju. Ilgainiui $i praktika neoficialiai tarp specialisty buvo vadinama vaisty vartojimo

kontrole, kurios pagrindg sudaré buitent vaistininko Zinios, patirtis ir etiniai jsitikinimai, nes jy déka
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biocheminius laboratorinius rodiklius (14).

1975-aisiais metais JAV Amerikos farmacijos kolegijy asociacija (ang. The American
Association of Colleges of Pharmacy - AACP) pateiké Salies ekspertams prane§ima pavadinimu
,Vaistininkai atei¢iai“ (15). Sis tekstas véliau tapo Zinomas kaip Millis pranesimas visuomenéje
ir pabrézé augancia nelygybe tarp atsiradusios pazangos farmakoterapijos teorijoje ir praktikoje ir
iy ziniy stokos taikyme vaistininko kasdienéje praktikoje. O butent tai reiské kad yra
neisnaudojami visi galimi biidai optimaliam ir saugiam gydymo vaistais rezultatui gauti, taip pat
ir neiS§vengiamas nereikalingas papildomas vaisty vartojimas, paSalinés reakcijos ir bendras buklés
blogéjimas. Biitent Siame darbe autoriai pabrézé, kad j racionaly vaisty vartojimg privalo biiti
jtraukti ir vaistininkai, nes jie yra labai svarbi grandis tarp gydytojo ir paciento (16). O jau 1979-
aisiais metais Amerikos farmacijos kolegijy asociacija kartu su Amerikos farmacine asociacija
sudaré Geros farmacinés praktikos standartus, kuriuos pradéjo taikyti iSduodant farmacinés
veiklos licencijas Salies mastu ir savo ruoztu jos i§ dalies priminé farmacing riipyba su
rekomendacijomis. Vienas $iy standarty autoriy D. C. Brodie §j zingsnj apibiidino kaip vaistininko
profesijos evoliucija XX amziuje nuo praktikos orientuotos j produkty, j praktikg orientuota j
pacientg ir jo poreikius (16).

Taciau tik 1985-aisiais metais C. D. Hepleris Hilton Head konferencijoje pristaté
sgvoka ,,farmaciné rapyba®, bet ir tai ji dar nebuvo panasi j Siai dienai zinomg varianta, kadangi
mokslininkas sitilé tuo metu, kad vaistinés tam tikra prasme tapty panasiomis j medicininés ar
slaugos priezitiros kabinetus: $vari aplinka, bendraujama su pacientui akis j akj, galimai paimami
tyrimai ir aiSkinamas gydymas. Jis jrodinéjo, kad vaistininkai turi ir gali riipintis pacientais ir jgyti
atsakomybés uz paskirtos terapijos eiga ir rezultatus (17). Siai dienai Zinomos farmacinés riipybos
koncepcija atsirado tik 1988 metais, kai L. Strand, R. J. Cipolle ir P. C. Morley pristaté jrank],
skirtg standartizuoti dokumentacija, susijusig su klinikinio vaistininko duomeny baze, paciento
priezitira, gydymu bei terapiniais planais (18). Sio jrankio tikslas buvo apimti 6 esminius

specialisto zingsnius, kurie gali buti svarbus teikiant farmacinés ripybos paslauga:

1. Sukurti iSsamig, konkreciam pacientui skirta duomeny apie ji, bazg;

2. Nustatyti tik su paciento vaisty vartojimy susijusias problemas;

3. Apibidinti individualy norimg terapinj rezultata;

4. ParaSyti visas terapines alternatyvas, kurios gali biiti naudojamos reikiamam
rezultatui pasiekti;

5. I8rinkti visy vaisty rekomendacijas, kurios labiausiai atitinka ir gali padéti pasiekti

iSkelty rezultaty;
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6. Sudaryti terapiniy vaisty stebésenos plang, kuris leisty fiksuoti visus norimus
teigiamus poveikius bei nenorimus pasalinius, 0 tai tuo paciu padéty sumazinti nepageidaujamy

reakcijy atsiradimg.

O jau 1990 metais C. D. Hepleris ir Linda Strand paskelbé bendra mokslinj straipsnj,
kuris iki Sios dienos yra laikomas pirmosiomis gairémis farmacinéje riipyboje (19,20). Bitent
Siame straipsnyje buvo paskelbtas Siuolaikinis placiai Zinomas farmacinés riipybos apibrézimas,
kuris nusako, kad jos pagrindinis tikslas — tai pagerinti paciento gyvenimo kokybe¢ susijusig su
sveikata (19,21,22). Ir anot C. D. Heplerio ir L. Strand, farmaciné riipyba — tai biitent atsakingai
paskirtas gydymas, kuris pagerina paciento gyvenimo kokybe, nes gali iSgydyti esamg liga,
panaikinti ar sumazinti esamus simptomus, sulétinti ligos progresavima arba kontroliuoti ir uzkirti
galimybe pasireik$ti naujiems simptomams (19). Farmaciné rupyba jtraukia vaistininkg j
bendradarbiavimg su kitais sveikatos priezitiros specialistais bendro siekio link — greitesnio,
kokybiskesnio ir individualesnio paciento gydymo. O tokj gydyma vaistininkas gali pasiekti per

pagrindines 3 farmacinés riipybos funkcijas:
1. Identifikuoti potencialig su vaistu vartojimu susijusig problema;
2. I8spresti atsiradusig su vaisty vartojimu susijusig problema,;

3. Uzkirsti kelig atsirasti galimoms su vaisty vartojimu susijusioms problemoms

ateityje.

C. D. Hepleris ir L. Strand bendrame straipsnyje taip pat pabrézé¢, kad su vaisty
vartojimu susij¢s sergamumas ir mirtingumas daZnai gali biiti iSvengiamas arba maZinamas biitent
vaistininky déka, nes jy paslaugos ir suteikiama rtipyba gali sumazinti pasaliniy reakcijy skaiciy,

sergamumo trukmg ir net bendra gydymo kaing (19,20).

Farmacinés riipybos procesa, kurj C. D. Hepleris pavadino farmacinés riipybos ciklu
(1 pav.), sudaro keletas svarbiy, vienas po kito sekanciy ir vienas nuo Kito neatsiejamy veiksmy.
Pirmiausiai $is procesas prasideda nuo vaistininko ir paciento pokalbio, kurio metu jvyksta pirminé
apklausa, sukuriamas rysys tarp specialisto ir paciento (8,21). Pokalbio metu vaistininkas privalo
pasizymeéti subjektyvius ir objektyvius duomenis apie pacientg, jo sveikatos bikle, jau taikoma
gydyma, vartojamus vaistus, anksciau vartotus vaistus ir taikyta gydyma, paSalinius reiskinius,
alergijas ar kitus veiksnius, kurie gali tiesiogiai biit susij¢ su biisimo gydymo s¢kme. Ne kg maziau
svarbu i$saugoti ir informacijg apie gyvenimo biida: fizinj aktyvuma, dietos ypatumus, socialing
padét], esamas ir buvusias ligas. Tik turédamas §ig informacija, vaistininkas gali iSkelti gydymo

vaistiniais preparatais tikslus ir sudaryti individualy gydymo plana, o Sio déka galima bus vykdyti

14



paciento tolimesne stebéseng (8,23). Farmacinés rapybos planas, kuris skirtas spresti problemas
Susijusias su vaistiniais preparatais rengiamas atsizvelgiant j bendrg paciento sveikatos biikle, jau
vartojamus vaistinius preparatus bei paciento poreikius (21,20). Jeigu véliau yra nustatomos tam
tikros su vaistais susijusios problemos, tada yra sitlomos individualios rekomendacijos ir
sprendimo biidai pacientui ir gydytojui, o tai savaime jau reisSkia geresn¢ vaisty terapijos kokybe

(21).

Svarbu paminéti, kad vaistininkas sudarydamas individualy plang pacientui, privalo
atsizvelgti | paciento ne tik poreikius, bet ir galimybes jvertinant bendras gydymo islaidas. Taip
pat vaistininkas privalo jspéti pacientg apie vartojamy vaisty paskirtj, galimas pasalines reakcijas,
ar reikia specialiy biocheminiy rodikliy stebésenos ir jeigu reikia, tai kokiy batent ir kur tam
kreiptis bei bendrai visas galimas gydymo alternatyvas. Individualus gydymo planas gali biti
koreguojamas atsizvelgiant j isSkilusias problemas. Be to, vaistininkas yra jpareigotas rupintis
pacientu ir suteikti jam pakankamai Ziniy apie liga, jo vartojamus vaistinius preparatus ir

taisyklingg jy vartojima (8).

B. Reaguoti |

problemas. 1. Uiregistruoti ir iésiaikinti

7. Nustatyti informacijg, gautq i& paciento.

problemas (jei jy
yra).

2. Uzregistruoti gydymo
tikslus.,

6. lgywendinti
paciento
stebesenos

plang.

3. vertinti gydymo vaistais

5. Vaisty plana.
isdavimas ir
komunikacija su

pacientu.

4, Sukurti paciento
stebésenos plang.

1 pav. C. D. Heplerio farmacinés riipybos ciklas (23)
1.2. Farmacinés riipybos evoliucija

Nors amerikieciy vaistininkai C. D. Hepleris ir L. Strand farmacinés riipybos savoka
apibréze dar pries kelis deSimtmecius, yra vis dar nemazai pasaulio Saliy, kur farmaciné riipyba
yra traktuojama jvairiai ir vis dar i$lieka neaiSkumy interpretuojant sig savoka (24). Farmacinés
ripybos atsiradimas turéjo reikSmingg poveiki farmacijos specialybés evoliucijai, kadangi
ankscCiau pagrindinis vaistininko démesys buvo skiriamas vaistiniy preparaty iSdavimui, o dabar

tai yra j pacientg orientuota paslauga, kurios tikslas pasiekti geriausius individualizuotus rezultatus
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(25). C. D. Hepler savo moksliniame straipsnyje isskiria 3 svarbius XX a. vaistininko profesinés
evoliucijos etapus, kuriuose pabrézia skirtingas vaistinés ir vaistininko funkcijy apibrézimus,

isipareigojimus ir vaistinés vaidmenj socialiniame gyvenime:

- Tradicinis etapas — nuo senovés iki mazdaug 6 deSimtmecio XX amziaus.
Pagrindiné vaistininko funkcija yra vaisty gamyba, ] ja jeina zaliavy gavimas, paruo$imas ir
kokybinio vaistiniy preparaty vertinimas. Tuo laikotarpiu svarbiausia buvo uztikrinti paruosty
vaistiniy preparaty grynumag ir sauguma. Kas liecia pacienty konsultavimg — tai tik antriné pareiga,
kuri apsiribojo nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimu ir paskyrimu.

- Pereinamasis etapas — prasideda apie 60-tuosius metus XX amziaus, kai atsiranda
pirminés klinikinés farmacijos uzuomazgos. Tai vaistininko, kaip specialisto, tobuléjimo
laikotarpis, kadangi plec¢iasi jo funkcijos, daugéja farmakologijos ir farmakoterapijos Ziniy,
atsiranda klinikinés praktikos, o individuali vaistiniy preparaty gamyba tampa antraeile funkcija,
kuria net ne visi vaistininkai ir uzsiémé tuo metu.

- Individualios pacienty prieziliros etapas — vaistininkai jgauna daugiau profesiniy
Ziniy, mégina jas taikyti individualiai pacienty priezitrai, aiSkinasi kiekvieno paciento poreikius.
Atsiranda naujy farmaciniy paslaugy poreikis, apibrézus jas ir sudarius principus, pradedamos

teikti naujos farmacinés riipybos paslaugos pacientams (19,20).
1.3.  Farmaciné riipyba pasaulyje ir Lietuvoje
1.3.1. Farmaciné riipyba pasaulyje

Dar 1990 metais C. D. Hepleris ir L. Strand apibrézta farmacinés ripybos savoka
laikoma Sios veiklos pagrindu, todél daugelyje Europos Sajungos Saliy Sig savoka atitinkamai
iSsiverté | savo nacionalines kalbas. Nors remtasi buvo vienu apibrézimu, vis tiek net kiekvienos
ES valstybés FR sgvoka gali Siek tiek skirtis viena su kita (8,23,26). Net tomis pa¢iomis kalbomis
kalbanciose valstybése §i sgvoka gali kisti, pvz. Belgijoje ji ver¢iama kaip ,,farmaceutishe zorg*
(liet. Farmaciné priezitra), o jau Vokietijoje tai ,,pharmazeutische Betreuung* (liet. Farmaciné
ripyba), nors abiejose valstybése vartojama ta pati vokiec¢iy kalba. Atsizvelgiant j $alj skiriasi ir
veiklos suvokimas, jis gali biiti ir siauresnis, ir platesnis, pvz. farmaciné riipyba — tai vaistininko
ripestis pacientu arba farmaciné riipyba — tai vaistininko, gydytojo ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty rpestis pacientu (8). Problemy sudaro ir zodzio ,,riipyba“ (angl. Care) apibrézimas,
nes tai placios reikSmeés Zodis, kuris, priklausomai nuo Salies sveikatos apsaugos sistemos ir
poreikiy bei supratimo, gali biiti jvairiai interpretuojamas ir aprasomas (27,28). Siuo metu
pasaulyje vaistininkai suteikia jvairias farmacinés ripybos paslaugas: vykdomos cukrinio diabeto,

bronchinés astmos ir LOPL, arterinés hipertenzijos valdymo programos. Siy programy metu yra
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konsultuojami pacientai ir jiems vaistininkai sudaro tolesnius ripybos planus. Vaistininkas $iuos
pacientus apmoko kaip valdyti liga, kaip laikytis gydymosi ir vaisty vartojimo rezimo, j kokius
organizmo siun¢iamus signalus atkreipti démesj ir kur tada kreiptis. Kai kuriuose Salyse Sios
paslaugos suteikiamos pacienty namuose, kas ypatingai padeda pacientams, kurie yra fiziskai

apriboti ir negali patys pasiekti vaistinés (29).
1.3.2. Farmaciné rupyba Lietuvoje

Lietuvos Respublikoje farmaciné riipyba jteisinta buvo 2015 m. kovo 12 d. Priémus
Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 7 ir 37 straipsniy pakeitimo jstatyma, kuris jsigaliojo tik nuo
2016 m. Sausio 1 d. Siame jstatyme nurodyta, kad farmaciné riipyba tai yra vaistininko farmacinés

veiklos dalis, kuri apibrézia:

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

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

3. tikslinj gyventojy informavima apie galimybe dalyvauti prevencinése programose;

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

vaistinése” (30).

Dar 2015 m. gruodj buvo isleistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymas Nr. V-1490 “D¢l farmacinés riipybos paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”. Sis
dokumentas nustato bendruosius reikalavimus farmaciniy paslaugy teikimui, vaistininkui,
teikianciam Sias sglygas taip pat ir vaistinei, kurioje planuojama Sias paslaugas teikti bei reikalingy

asmens duomeny tvarkymui bendruosius reikalavimus (31).

Lietuvoje pirmosios farmacinés ripybos paslaugos jau buvo patvirtintos 2016 mety
birzelio 6 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-719 “Dél
farmacinés riipybos paslaugos jkvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams
teikimo tvarko apraso patvirtinimo™. Sis apragas nustato reikalavimus vaistinéms ir vaistininkams,
kurie vykdo farmacinés riipybos paslaugy teikimg jkvepiamuosius vaistinius preparatus
vartojantiems pacientams (32). Véliau prisidéjo ir 2021 m. sausio 4 d. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-2 “Del iSpléstinés praktikos vaistininko paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo”, kuris patvirtino leidimg vaistininkams skiepyti 18 mety

ir vyresnio amziaus zmones vaistinése, o taip pat ir nustaté reikalavimus $iai paslaugai teikti (33).
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1.4,  Cukrinis diabetas, sergamumo situacija pasaulyje ir Lietuvoje
1.4.1. Cukrinio diabeto savoka, tipai ir rizikos veiksniai

Cukrinis diabetas (CD) — tai Iéting, progresuojanti, neiSgydoma liga, kuri
nekontroliuojama gali sukelti jvairiy, gyvybei pavojingy, komplikacijy: kraujagysliy pazeidimai
(angiopatijos), nervy sistemos sutrikimai (diabetiné neuropatija), regos sutrikimai (diabetiné
retinopatija), inksty pazeidimai (nefropatijos) ir diabetiné péda. CD tai metabolinis, neinfekcinis
sutrikimas, kuriam buidinga 1étiné hiperglikemija, angliavandeniy, riebaly ir baltymy apytakos
sutrikimai, kurie atsiranda dél sutrikusio insulino i§ kasos iSsiskyrimo arba veikimo sutrikimo,

kartais net abiejy $iy veiksniy (34).
Siai dienai yra i§skiriami 4 pagrindiniai cukrinio diabeto tipai:

- | tipo cukrinis diabetas (nuo insulino priklausomas),

- Il tipo cukrinis diabetas (nuo insulino nepriklausomas),
- gestacinis cukrinis diabetas,

- prediabetas (34,35).

DaZniausiai yra sergama I ir II tipo CD, todé¢l $iy tipy pagrindiniy bruozy ir rizikos
veiksniy zinojimas bei skirtumy supratimas yra neatsiejama teisingos ligos priezitros dalis, nes

skirtingy tipy pacientams skiriamas skirtingas gydymas.

Pirmajam cukrinio diabeto tipui yra biidingas kasos beta lgsteliy suirimas arba jy yra
nepakankamai ir nustoja gamintis insulinas, todél pasireiskia visiSkas insulino trilkumas ir Siems
pacientams labai svarbi yra insulino terapija. Kai tuo tarpu antrajam cukrinio diabeto tipui yra
budinga hiperglikemija, kasos beta lasteliy disfunkcija, sutrikusi insulino sekrecija bei i$sivystes
atsparumas insulinui, padidéjusi endogenin¢ gliukozés gamyba ir dazniausiai Siems pacientams
gydymas pradedamas nuo per os vartojamy vaistiniy preparaty (34). Gestacinis cukrinis diabetas
atsiranda d¢l to, kad organizmas nepakankamai iSskiria insulino, kurio poreikis néStumo metu
padidéja, arba dél laikino atsparumo insulinui. DaZniausiai Sioms pacientéms uZtenka grieztesnés
mitybos poky¢iy, atidesnio gliukozés lygio sekimo. Jeigu pacientei tai nepadeda, tada yra
skiriamas insulino gydymas, geriamieji vaistiniai preparatai gestacinio diabeto metu neskiriami.

Daznu atveju po gimdymo gliukozés kiekis kraujyje normalizuojasi (36).

Prediabetas — tai tokia buklé, kai nustatomas yra padidéjes gliukozeés kiekis kraujyje,
bet dar ne pakankamai padidéjes, kad biity vertinamas kaip cukrinis diabetas ir pradedamas
medikamentinis gydymas. Si biklé daugiausiai jtakos turi II tipo cukrinio diabeto i3sivystymui

(37).
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Pagrindiniai cukrinio diabeto rizikos veiksniai:

1. Itipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai:

- Genetinis polinkis: tam tikry geny ar jy mutacijy turéjimas turi jtakos I tipo cukrinio
diabeto issivystymui.

- Autoimuniniai procesai: sergan¢iojo organizmo imuniné sistema pati naikina kasos
beta Igsteles, kurios gamina insuling. Jy paveikti negalime.

- Aplinkos veiksniai.

- Idiopatiniai veiksniai: tai nezinomos kilmés veiksniai, kuriy déka suyra kasos beta

lastelés ir sutrinka insulino gamyba (38).

2. 1l tipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai:

- Genetinis polinkis: kai kurios 11 tipo cukrinio diabeto formos priklauso nuo vieno
ar keliy geny mutacijy ir tada atsiranda didesné galimybé cukriniam diabetui i$sivystyti ateityje.

- Nutukimas: riebalinio audinio perteklius didina atsparumo insulinui i$sivystymo
rizikg, o tai automatiSkai didina CD iSsivystymo galimybe ateityje. Apie 90 proc. Il tipo CD
pacienty turi antsvorj ir padidéjusj kiino masés indeksa.

- Fizinio aktyvumo stoka: fiziSkai aktyviems pacientams, kurie kasdien bent po
30min uzsiima fizine veikla, net 30-50 proc. sumazéja II tipo CD issivystymo rizika.

- Mitybos jprociai: cukrinio diabeto iSsivystymui didele jtaka turi nesveika ir
netaisyklinga mityba, dideli maisto kiekiai, nuolatinis valgymas ir nekokybiski, pilni
angliavandeniy produktai.

- Riukymas: tyrimais nustatyta, kad pacientai, kurie riikko turi beveik dukart padidinta
tikimybe susirgti II tipo diabetu.

- Alkoholio vartojimas: daZznas alkoholio vartojimas turi jtakos II tipo CD
18sivystymui. Taip pat alkoholiniuose gérimuose skoniui pagerinti, o ir fermentacijos procesams
ivykti naudojami dideli kiekiai pridétinio cukraus, todél toks pacientas su alkoholiu suvartoja
papildomai ir didesnj cukraus kiekj bei perteklinj kalorijy kiek].

- Socialiniai veiksniai: manoma, kad asmens iSsilavinimas, darbo pobidis,
gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis bei gaunamos pajamos yra susijusios su Il tipo CD

i$sivystymo tikimybe (38).
1.4.2. Cukrinio diabeto sergamumo situacija pasaulyje

Tarptautinés diabeto federacijos (International diabetes federation - IDF) duomenimis

Vv —

problemy. Taip yra todé¢l, kad pastebimas vis spartesnis Sios ligos plitimas, nors pati liga i§ saves
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yra neinfekciné ir savarankiskai tarp Zmoniy neplinta. Per paskutinius kelis deSimtmecius
pastebétas yra staigus, serganciyjy cukriniu diabetu, padidéjimas ir tai yra kasmet fiksuojama
atitinkamose organizacijose. Viena tokiy organizacijy - Tarptautiné diabeto federacija ir ji kasmet
i8leidzia ,,Cukrinio diabeto atlasa®, kuriame galima pamatyti Sios ligos sergamumg pagal tipus,
regionus, $alis, bendrai pasauliniu mastu, taip pat i$skiriama informacija pagal pacienty amziy,
praéjusiy mety rodikliai ir prognozés ateiciai. ,,Cukrinio diabeto atlase galima pamatyti Il tipo

CD sergamumo rodiklius pagal paskutinius kelis deSimtmecius globaliu mastu (1 lentelé).

1 lentelé. 11 tipo CD paplitimas pasaulyje 20-79 mety grupéje pagal metus (39,40,41)

Il tipo cukrinio diabeto Metai

paplitimas (20-79 2000 2011 2021 2030 2045
amziaus grupgje)

Asmenys sergantys Il | 151 min. | 366 min. | 536,6 min. | 642,8 min. | 783,7 min.
tipo CD

Pagal metus 4,6 8,5 9,8 10,8 11,2
pakoreguotas

lyginamasis diabeto
paplitimas, proc.

Asmenys sergantys CD, Néra 183 min. Néra Néra Néra
bet nebuvo diagnozuoti | duomeny duomeny duomeny | duomeny
Zmonés su prediabeto Néra 280 min. 541 min. 622,7 min. | 730,3 min.

biisena duomeny
Pagal metus Néra 6,5 10,2 10,8 11,2
pakoreguotas duomeny

lyginamasis prediabeto

paplitimas, proc.

Pagal Tarptautinés diabeto federacijos duomenis matome, kad 2000 metais pasaulyje
Il tipo cukriniu diabetu sirgo 151 min. gyventojy ir santykinis Sios ligos paplitimas populiacijoje
tesieké 4,6 proc., 0 jau 2011 metais (praéjus tik 11 mety), $is rodiklis jau sieké 366 mln.
serganciyjy ir paplitimas buvo 8,5 proc., kas yra beveik 2,5 karto iSaugg rodikliai. Svarbu paminéti
ir tai, kad rodikliai kito ir 2021 metais ir jie sieké 536,6 mln. serganciyjy bei 9,8 proc. paplitimg
populiacijoje. IDF savo ataskaitose pateikia ir sergamumo tendencijas ateiciai, pagal jy

skai¢iavimus jau 2030 metais pasaulyje jau bus 642,8 min. serganciyjy II tipo cukriniu diabetu ir
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paplitimo procentas pakils iki 10,8 proc., 0 2045 metais numatomi dar didesni rodikliai — 783,7
mln. serganciyjy ir 11,2 proc. paplitimg populiacijoje. Taigi, IDF prognozés néra dziuginancios,

nes parodo tik CD sergamumo rodikliy didéjima ir tolesnj ligos plitima (39,40,41).

Svarbu atkreipti démesj, kad IDF fiksavo ir papildomus rodiklius, susijusius su CD
paplitimu — tai asmeny skaicius, kurie serga CD, bet jiems nebuvo diagnozuota liga bei asmenys,
turintys prediabeto biseng. Anot IDF duomeny, 2011 metais buvo 183 mln. serganciyjy CD,
kuriems nebuvo diagnozuotas CD gydymo jstaigoje (39,40,41).

Zmoniy su prediabeto biisena kasmet taip pat didéja: 2011 metais jy buvo 280 min.,
su bendru paplitimo 6,5 proc., o 2021 metais $is rodiklis sieké 541 mln. ir paplitimas pasauliniu
mastu sieké 10,2 proc.. Taip pat IDF duomenimis 2030 metais asmeny su prediabeto biisena
rodiklis i8augs iki 622,7 mlin. ir paplitimo procentas sieks 10,8, o jau 2045 metais net iki 730,3
min., atitinkamai su paplitimo procentu 11,2 (32,33,34). O tai yra svarbu, kadangi atlikty
moksliniy tyrimy metu buvo nustatyta, kad per 5 pirmuosius prediabeto biisenos metus 25%
asmeny i8sivysto II tipo cukrinis diabetas, o per 10 mety Sis rodiklis siekia jau iki 70%. Taigi

asmenys turintys prediabeto biliseng yra potencialils ateities CD ligoniai, kurie bus papildomas

VW —

Tarptautiné diabeto federacija j ,,Diabeto atlasg® jtraukia ir rodiklius susijusius ir su |

tipo CD (2 lentelé).

2 lentelé. | tipo CD paplitimas pasaulyje 0 — 19 amziaus grupéje (39,40,41)

| tipo cukrinio diabeto Metai

paplitimas  (0-79 mety

amZiaus grupeje) 2000 2011 2021 2030 2045
Naujos diagnozés (0-14 | Neéra 77800 108300 Neéra Neéra
mety amziaus grupéje) duomeny duomeny | duomeny
Naujos diagnozés (0 — 19 Neéra Neéra 149500 Nera Neéra
mety amZiaus grupéje) duomeny | duomeny duomeny | duomeny
Bendras serganciyjy | tipo | Néra 864900 1,2119 Néra Néra
CD skaicius (0 — 19 mety | duomeny min. duomeny | duomeny
amziaus grupgje)

Pagal Tarptautinés diabeto federacijos duomenis matome, kad informacijos apie I tipo

cukrinj diabetg néra tiek daug, bet pastebima viena tendencija — serganciyjy I tipo CD rodikliai
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taip pat kasmet didéja. 2011 metais naujai susirgusiy vaiky nuo 0 iki 14 mety amziaus grupéje
buvo 77,8 tikstanciai, o jau 2021 metais $is rodiklis buvo 108,3 tiikstanc¢io. Bendrai 2021 metais
naujai diagnozuotas I tipo CD buvo 149,5 tikstané¢iams vaiky nuo 0 iki 19 mety amziaus grupéje.
Taip pat pokyc¢ius matome ir bendrajame serganciyjy I tipo CD rodikliuose: 2011 metais Siy

pacienty buvo 864,9 tiikstanciai, o jau 2021 metais jis sické 1,2119 min. serganciyjy (39,40,41).

Tarptautinés diabeto federacijos ataskaitoje taip pat jtraukti ir cukrinio diabeto (tiek
gestacinio, tiek kity tipy) rodikliai né§tumo metu paplite tarp 20 — 49 mety néséiyjy. Sie rodikliai

yra pavaizduoti lenteléje (3 lentele).

3 lentelé. Hiperglikemijos rodikliai néStumo metu 20-49 amziaus grupéje (39,40,41)

Cukrinio diabeto Metai
paplitimas  tarp 2015 2017 2019 2021
nésciyjy  (20-49

amziaus grupgje )

Gyvi  gimdymai, 20,8min. 21,3min. 20,4mlin. 21,1 min.
paveikti gestacinio

diabeto

Gestacinio diabeto 16,2 16,2 15,8 16,7

paplitimas, proc.

Gyvi gimdymai, | Néra duomeny | Néra duomeny | Néra duomeny 2,1 min.
paveikti kito tipo
CD, bet pirmag
kartg nustatyti

néstumo metu

Gyvi gimdymai, | Néra duomeny | Néra duomeny | Néra duomeny 2,5 min.
paveikti Kkito tipo
CD, bet nustatyti

dar iki né$tumo

Pagal Tarptautinés diabeto federacijos duomenis matome, kad gimdymy paveikty
hiperglikemijos néStumo metu skaiciai varijuoja kas kelis metus. 2015 metais gestacinio diabeto
buvo paveikti 20,8 min. gyvy gimdymy (gyvi gimdymai — gimdymai, kai gimé gyvas kiidikis), 0
jau 2017 sis rodiklis iSaugo iki 21,3 mln., tada 2019 metais $is skaiCius sumaze¢jo ir sieke 20,4 min.

gyvy gimdymy, véliau matome, kad 2021 metais rodiklis vél padidéjo iki 21,1 min. bendrai
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paveikty gyvy gimdymy. Gestacinio diabeto paplitimo procentais taip pat kito: 2015 ir 2017 jis
buvo 16,2 proc., 2019 Sis rodiklis sumazéjo iki 15,8 proc., kai tuo tarpu 2021 metais iSaugo iki

16,7 proc. visy gyvy gimdymy (39,40,41).

Taip pat matome, kad nuo 2021 mety ataskaitos IDF jtraukeé 2 papildomus rodiklius —
tai gyvi gimdymai, paveikti kito tipo CD, bet nustatyty tik néStumo metu (rodiklis 2021 sieke 2,1
mln. gimdymy) ir gyvi gimdymai, paveikti kito tipo CD, bet nustatyti dar iki néStumo (rodiklis
2021 sieké 2,5 min.) (39,40,41).

1.4.3. Cukrinio diabeto sergamumo rodikliai Lietuvoje

Tarptautiné diabeto federacija renka oficialius duomenis ir i§ visy atskiry pasaulio
Saliy ir joms taip pat paruoSia vieSai prieinamg ataskaitg. Viena tokiy Saliy — tai Lietuva, jos

rodikliai pavaizduoti 4, 5 ir 6 lentelése.

4 lentelé. I tipo CD paplitimas Lietuvoje 20-79 mety grupéje pagal metus (42)

Il tipo cukrinio diabeto Metai

paplitimas (20-79 2000 2011 2021 2030 2045
amziau grupéje)

Asmenys sergantys 1l 84100 235900 186900 188300 154400
tipo CD

Pagal amziy Neéra 7,8 5,8 6,7 7,4
pakoreguotas duomeny

lyginamasis  diabeto
paplitimas, proc.

Asmenys,  sergantys Neéra Neéra 62600 Neéra Nera
CD, bet nebuvo| duomeny | duomeny duomeny duomeny
diagnozuoti

Zmonés su prediabeto Néra 274600 73200 67200 49000
biisena duomeny

Pagal amziy Néra 9,9 3,5 4.0 42
pakoreguotas duomeny

lyginamasis

prediabeto paplitimas,

proc.
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IS Tarptautinés diabeto federacijos duomeny matome, kad Lietuvoje 2000 metais II
tipo cukriniu diabetu sirgo 84,1 tiikstanciai asmeny, o jau 2011 §is rodiklis sieké 235,9 tukstancius
serganciyjy, o tai reiskia, kad tik per 11 mety Lietuvoje II tipo CD serganciyjy skaicius iSaugo 2,8
karto ir bendras Il tipo CD paplitimas Lietuvos populiacijoje sieké 7,8 proc.. Jau 2021 metais
matome rodikliy pageré¢jima palyginus su 2011-aisiais, kadangi II tipo CD pacienty skaicius
sumazéjo iki 186,9 tukstanciy ir bendras paplitimas populiacijoje tesieké 5,8 proc.. IDF
skaiCiavimai prognozuoja, kad Lietuvoje 2030 metais II tipo CD pacienty skai¢ius padidés iki
188,3 tiikstanciy, su bendru paplitimu populiacijoje iki 6,7 proc., o 2045 metais prognozuojama II
tipo CD serganciyjy sumaze¢jimas iki 154,4 tikstanciy asmeny, taciau paplitimas populiacijoje
didés ir jau tada sieks 7,4 proc.. Taigi, nors serganciyjy skaiciai mazes, bet santykinai didés
paplitimo procentas, kadangi numatomas ir bendras Lietuvos gyventojy skai¢iaus mazéjimas,

todél tai néra teigiamas pokytis kaip i§ pirmo zvilgsnio gali atrodyti (42).

Jeigu lygintume pasaulines Il tipo CD paplitimo tendencijas, tai kol kas Lietuvos
rodikliai yra salyginai geri. Kol 2011 metais pasauliniu mastu II tipo CD paplitimas sieké 8,5 proc.,
Lietuvoje jis sudaré 7,8 proc. (0,7 proc. mazesnis). 2021 metais II tipo CD paplitimas jau sieké 9,8
proc., o Lietuvoje tik 5,8 proc. (4 proc. mazesnis uz pasaulinj ir 2 proc. mazesnis uz Lietuvos
rodiklj 2011 metais). Nors tiek pasauliniu mastu, tiek Lietuvoje prognozuojami II tipo CD
serganciyjy skai¢iaus didéjimas ir didesnis paplitimo procentas, Lietuvos atskira prognozé yra kiek
geresné. 2030 metais pasaulinius mastu II tipo CD paplitimo procentas sieks 10,8, o Lietuvos
numatoma bus 6,7 proc. (o tai yra 4,1 proc. maziau), o 2045 numatoma, kad pasauliniai Il tipo CD
paplitimo rodikliai sieks 11,2 proc., kai Lietuvoje jis iSaugs tik iki 7,4 proc. (3,8 proc. maziau uz
pasaulinj ir 0,7 proc. daugiau uz 2030 mety). Nors bendrai Lietuvos II tipo CD situacija bus
geresné nei globaliu mastu, tai nereiskia, kad cukrinis diabetas neisliks opia sveikatos apsaugos

problema ir mes neturétume nustoti ja riipintis ir mazinti rodiklius visais jmanomais btidais (42).

Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis 2021 metais Lietuvoje buvo nustatyti
62,6 tukstanciai asmeny, kurie sirgo II tipo cukriniu diabetu, bet diagnoz¢é oficialiai jiems nebuvo

nustatyta (42).

IS ataskaitose pateikty duomeny matome, kad Lietuvoje vis kinta ir asmeny su
prediabeto biisena skaiciai. 2011 metais nurodyta, kad tokiy asmeny buvo 274,6 tukstanciai ir
bendras jy paplitimas populiacijoje sudaré 9,9 proc.. 2021 metais situacija pager¢jo ir prediabetiky
skaiCius tesieké 73,2 tukstancius bei sudaré 3,5 proc. bendrg paplitimg populiacijoje. IDF
numatomais skaic¢iavimais 2030 prediabetiky skaic¢ius Lietuvoje mazeés (iki 67,2 tukstanciy, o tai
yra 6 tikstanciais maziau), bet santykinai paplitimas populiacijoje didés iki 4 proc. (skirtumas su

2021 +0,5 proc.). Tokia pati tendencija numatoma bus ir 2045 metais: prediabetiky bus 49
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tiikstanciai (18,2 tukstanc¢io maziau nei 2030), bet santykinai paplitimas populiacijoje didés iki 4,2
proc. (skirtumas su 2030 +0,2 proc.). Lyginant Lietuvos prediabeto paplitimo rodiklius su
pasauliniais, galima pastebéti, kad Lietuvos padétis yra geresné: kai Lietuvoje 2021 metais
prediabeto paplitimo procentas sieke 3,5, pasaulyje jis sieké 10,2 proc. (mazesnis 6,7 procentais
palyginus su globaliais rodikliais). Tokia pati tendencija matoma ir prognozése ateiciai: Lietuvos
prediabeto paplitimas 2030 ir 2045 metais atitinkamai bus 4 proc. ir 4,2 proc., kai pasauliniai
rodikliai tuo metu bus 10,8 proc. 2030 metais ir 11,2 proc. 2045 metais (42).

Toliau lenteléje pateikiami I tipo CD rodikliai Lietuvoje tarp 0-19 amziaus grupéje (5

lentelé).

5 lentelé. | tipo CD paplitimas Lietuvoje 0-19 amziaus grupéje (42)

| tipo CD Metai

paplitimas 2000 2006 2011 2016 2021
Lietuvoje (0-19

amziaus

grupeje)

Bendras 0,4 0,5 0,7 0,8 0,9

serganciyjy |
tipo CD skaicius
(0-19  amziaus
grupeje)

(tikstanciais)

IS tarptautinés diabeto federacijos ir Higienos instituto duomeny matome, kad I tipo
CD paplitimas Lietuvoje 0-19 mety grupéje metams bégant didéja: 2000 metais apie 400 vaiky ir
jaunimo sirgo I tipo CD, 2006 metais §is rodiklis jau sieké 500. O 2011 metais I tipo CD serganciy
vaiky ir jaunimo padidéjo iki 700. Didéjo rodiklis ir 2021 metais, nes serganciyjy I tipo CD vaiky
ir jaunimo skaiCius pasieké 900 (3,42). Taigi pastebima tendencija, kad ir serganciyjy I tipo CD

kasmet vis didéja.

Kasmet Higienos institutas isleidzia leidinj pavadinimu ,,Gimimy medicininiai
duomenys®, jame yra jtraukiami duomenys apie hiperglikemijos rodiklius né§tumo metu. Sie

rodikliai pavaizduoti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Lietuvos hiperglikemijos rodikliai néStumo metu 20-49 amziaus grupéje (43,44,45,46)

Cukrinio diabeto Metai
paplitimas  tarp 2015 2017 2019 2021
néséiyjy  (20-49

amziaus grupéje )
Gyvi  gimdymai, 776 877 3026 4968
paveikti gestacinio
diabeto

Gestacinio diabeto 2,7 3,3 12,6 21,6
paplitimas, proc.
Bendras gimdymy 29019 26940 24396 23053

skaicius

Higienos instituto duomenimis 2015 metais Lietuvoje buvo 766 gyvy gimdymuy,
paveikty gestacinio diabeto ir bendras paplitimas populiacijoje sieké 2,7 proc.. 2017 Sis rodiklis
Siek tiek pakilo ir gestacinio diabeto paveikty gyvy gimdymy buvo 877 bei bendras paplitimas
sieké 3,3 proc. Taciau jau 2019 galime pastebéti drastiska pokyti — gestacinio diabeto paveikty
gyvy gimdymy skaicius pakilo iki 3026 ir bendras paplitimas iSaugo iki 12,6 proc. (Siy gimdymy
skaiius iSaugo 3,8 karto arba +9,3 proc.). Gestacinio diabeto rodikliai didéjo ir toliau — 2021
metais gestacinio diabeto paveikty gyvy gimdymy skaicius pakilo iki 4968 su bendru paplitimu
jau 21,6 proc. visy gyvy gimdymy. I$ Siy duomeny matome, kad Lietuvoje kasmet gestacinio
diabeto paveikty gimdymy skaiCiai vis did¢ja, nors bendras gimdymy skaiius mazéja
(43,44,45,46).

Lygindami pasaulinius rodiklius su Lietuvos, galima pastebéti, kad 2015,2017 ir 2019
metais Lietuvoje buvo geresné situacija nei globaliai. Lietuvoje 2015 metais gestacinio diabeto
paplitimas sudaré 2,7 proc., pasaulinis jis buvo 16,2 proc. (13,5 procento daugiau). Panasi situacija
18liko ir 2017 metais: Lietuvoje bendras gestacinio diabeto paplitimas buvo 3,3 proc., o pasaulinis
tuo metu sieké 16,2 proc. (dabar skirtumas sumazéjo iki 12,9 proc.). Zenkliai situacija pasikeité
2019 metais, kadangi bendras gestacinio diabeto paplitimas Lietuvoje iSaugo iki 12,6 proc.
(rodiklis padidéjo 9,3 proc. palyginus su 2017), o pasauliniu mastu gestacinio diabeto paplitimas
sumazéjo iki 15,8 proc.. Situacija prastéjo ir 2021 metais: Lietuvoje gestacinio diabeto paplitimas
padid¢jo iki 21,6 proc., kai tuo tarpu pasaulinis rodiklis buvo 16,7 proc. (Lietuvos rodiklis virsija
pasaulinj 4,9 proc.). Lygindami Lietuvos rodiklius 2019 ir 2021 mety, matome, kad gestacinio

diabeto paplitimas padidéjo net 9 proc. (43,44,45,46).
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Taigi pastebima tendencija, kad kasmet Lietuvoje sparciai didéja gestacinio diabeto
atvejy. Lygindami rodiklius su pasauliniais, pastebima, kad Lietuvos paplitimo rodikliai Zymiai

virsija ir bendruosius pasaulinius gestacinio diabeto paplitimo rodiklius (43,44,45,46).

1.5.  Farmacinés riipybos paslaugos tyrimai, atleidZiantys juy efektyvuma, cukriniu

diabetu sergantiems pacientams

Vaistininkai yra vis dazniau jtraukiami j daugialype sveikatos prieziiiros specialisty
komanda kartu su gydytojais, slaugytojais. Jy pagrindinis tikslas Siose komandose yra suteikti
farmacing riipybos paslauga, kurios pagalba pacientams biity lengviau pasiekti i§ anksto nustatytus
sveikatinimo tikslus ir pagerinti savo gyvenimo kokybe¢ (47). Tad atsiranda poreikis analizuoti
vaistininky suteikiamg farmacing riipybos paslaugg ir jos bendra efektyvuma pacientams. UZsienio
Salyse placiai yra atlickami tyrimai, susij¢ su FR ir pacientais, serganciais kuria nors cukrinio
diabeto forma. Siy tyrimy metu yra analizuojamos vaistininky teikiamos farmacinés riipybos
paslaugos ir vertinama ar §ios paslaugos buvo efektyvios pacientams, kokia yra nauda Zmogaus
gydymo rezultatams bei bendrai sveikatos biiklei (47). Sie uZsienio alyse atlikti tyrimai pasirinkti
buvo dél i§samios jy informacijos, didelio kiekio atlikty veiksmy ir informatyviy tyrimy rezultaty,

kurie pagrindé FR paslaugy, Zzmonéms sergantiems diabetu, efektyvuma.

Shawahna R. (Thawabi F, Salah R, Ramadan S. (47) — 2022 m. paskelbtame tyrime
mokslininkai i§skyré 14 etapy, kuriais remiantis vaistininkas gali suteikti veiksminga farmacinés
ripybos paslauga pacientams, sergantiems cukriniu diabetu. Pirmasis etapas — tai biisimo diabeto
paciento atpazinimas ir profilaktika, ypa¢ aktualu asmenims su prediabeto simptomais, kad jie
galéty laiku uzbégti ligai uz akiy ir pagerinti savo biiklg ir galimai iSvengti sirgimo ateityje.
Antrasis etapas — paciento palaikymas ir naudingy santykiy kiirimas, nes vaistininkas kurs ir
palaikys ry$j su pacientu, suteiks emocinj palaikyma, taps patikimos informacijos $altiniu ir labiau
jitrauks pacientg j savo gydymo plang ir jo laikymasi. Treciasis etapas — tai anamnezés rinkimas,
nes vaistininkas galés dokumentuoti informacijg apie paciento vartojamus vaistus, Salutinius
poveikius, kada ir kokie tyrimai buvo atliekami ir esant reikalui perduoti visg informacijg pacientg
gydanciajam gydytojui. Ketvirtasis etapas — paciento edukacija, kurios metu pacientas gauty
vertingg informacija apie gyvenimo biido pokycius, fizinio aktyvumo nauda, iS§samy vaisty
vartojimg, negydomo diabeto galimas komplikacijas, galimus Salutinius poveikius ir jy poZymius,
diabeto kontrole ir technologijy naudojima, tokiy kaip gliukomacdiai, insulino pompos, sensoriniai
jutikliai ir kt. Penktasis etapas — tai pacienty priezitira ir preliminaraus ripybos plano kiirimas — jo
metu biity sudaromas kiekvienam pacientui individualus prieZiiiros planas atsizZvelgiant j paciento

norus ir galimybes, jo duomeny pagrindu bity sudaromos rekomendacijos ateiciai,
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optimizuojamas vaisty vartojimas. Sestasis etapas — tai individualizuotas riipybos planas, kuris
biity sudaromas po to, kai vaistininkas surinks visg jam reikiamg informacija — apie paciento
sveikatos bikle, Seiming anamnezg, socialinius aspektus, biocheminius rodiklius, finansines
galimybes, paskirtus vaistus ir paciento norus. Septintasis etapas — tai efektyvumas teikiant
paslaugas t.y. vaistininkas stebéty ir padéty pacientui, kad jis iSvengty vaisty vartojimo klaidy,
dubliavimosi, optimizuotai vartoty jau paskirtus vaistinius preparatus, fiksuoty pasalines reakcijas,
alergijas ir uzkirsty kelig neigiamai vaisty sgveikai. Astuntasis etapas — tai bendradarbiavimas su
kitais sveikatos prieziliros specialistais, esant reikalui arba pagal praSymga vaistininkas galéty
perduoti paciento duomenis jo gydanéiajam gydytojui, prizitrin¢iai slaugytojai ir
bendradarbiaujant su jais sprgsti paciento bédas. Devintasis etapas — identifikavimas su vaistais
susijusiy problemuy, t.y. vaistininkas dométysi kaip pacientas vartoja vaistus, kada, kaip daznai, ar
taisyklingai tai daro, ar nepraleidzia ir aptikus Sias problemas sprendzia jas su pacientu, jeigu jos
kartojasi, tai kreipiasi j paciento gydytoja. DeSimtasis etapas — tai vaisty ir medicinos priemoniy
iSdavimas, ji susijusi su taisyklingu wvaisty iSdavimu, vartojimo Zzyméjimu, informacijos
paaiskinimu pacientui, reikiamy jrankiy iSdavimu. Vienuoliktasis etapas — tai tinkamo vaisty
vartojimo laikymasis, vaistininkas uZztikrinty, kad pacientas Zino kaip, kada ir kod¢l jis vartoja jam
paskirtus vaistus, jeigu reikia suteikty papildomos informacijos $iuo klausimu. Dvyliktasis etapas
— tai iSlaidy taupymas, praneSimas apiec nemokamas paslaugas, lengvatas, taip pat vaistininko
rekomendacijos nevartoti nereikalingy paciento nuozitira parinkty vaisty ir maisto papildy, sitlyti
efektyvias ir pigesnes gydymo alternatyvas. Tryliktasis etapas — tai pacienty pasiekty rezultaty
stebéjimas ir vertinimas, vaistininkas dokumentuoty ar pacientas laikosi nustatyto riipybos plano,
ar pasieké jam iskeltus tikslus, ar neatsiranda komplikacijy ar buklés blogéjimo. Keturioliktasis
etapas — tai tolesni steb¢jimai, vaistininkas gali paskambinti ar paskirti susitikimg su pacientu,
dométis jo sveikata, progresu, taip pat priminti kada laikas kokius tyrimus atlikti. Biitent visy $iy
etapy laikymasis uztikrins, kad kiekvienas pacientas gaus individualiag ir maksimaliai jam
pritaikyta ir kokybiSka gydyma, tolesnj stebéjimg. Taip pat pacientas jausis svarbus, nes
vaistininkas parodys, kad sergantysis yra reik§mingas savo gydyme.

Farsaei S (Sabzghabaee AM, Zargarzadeh AH, Amini M.) (48) — 2011 m. Irane,
tyrime dalyvavo 172 Il tipo cukriniu diabetu sergantys pacientai (18 m.<), kuriems buvo
diagnozuotas nekontroliuojamas CD (HbAlc > 7%) . Atsitiktiniu biidu pacientai buvo suskirstyti
] eksperimenting ir kontroling grupes. Visiems dalyviams buvo duota brosiiira apie cukrinj diabeta,
tam tikros dietos naudg sergant CD, diabeto komplikacijas, kaip kontroliuoti diabetg ir
hiperglikemijos ir hipoglikemijos simptomus bei kaip su jai kovoti. Tyrimo metu buvo vertinama
vaistininko vaidmuo glikemijos kontrolei: eksperimentinés grupés pacientams vaistininkas vedé

papildomai 2 paskaitas apie antidiabetinius vaistus, jy veikima, taisyklingg vaisty vartojima,
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rezimo laikymasi ir gydymo laikymosi svarbg, taip pat supazindino su vaisty dézute ir jos
naudojimu bei jteiké jas kiekvienam eksperimentinés grupés pacientui, Sie pacientai kas savaite
susitikdavo su vaistininku ir gaudavo rekomendacijy pagal asmeninj gydymo plang ir turimus
klausimus. Taip pat eksperimentinés grupés pacientai vedé diabeto dienorastj, kuriame fiksavo
vartojamus vaistus, gliukozés kiekj kraujyje, ligos dienas ir fizinj aktyvumg. Visiems dalyviams
kraujo rodikliai buvo imami pries tyrima, tyrimui pasibaigus (po 9 mén.) ir po 3 ménesiy po tyrimo
pabaigos palyginimui. Tyrimo rezultatai: nustatytas reikSmingas pokytis eksperimentinéje
grupéje, kur HbAlc vidutiniS8kai sumazéjo 1,8 proc. (nuo 9,3 proc. iki 7,5 proc.), kai kontrolinéje
grupéje rezultatai pablogéjo (nuo 8,9 proc. iki 9,0 proc.). Eksperimentinéje grupéje kito ir
gliukozés nevalgius rodikliai vidutiniskai nuo 176,6 mg/dl iki 145,8 mg/dl, kai kontrolingje
grupéje Sis pokytis buvo Zzemesnis nuo 170,4 iki 165,9. O po 3 mén. po tyrimo pabaigos pakartojus
tyrimus buvo nustatyta, kad 38 tiriamieji i§ eksperimentinés grupés pasiekeé HbAlc<7 proc.
rezultatus, kai kontrolinéje grupéje tokiy pacienty buvo tik 3. Taigi vaistininko intervencija padéjo
tikslingai ir greitai sumazinti glikozilinto hemoglobino rodiklius, o taip pat sumazinti ir gliukozés

rodiklius nevalgius.

Chan CW (Siu SC, Wong CK, Lee VW. A) (49) — 2012 m. Honkonge valstybinéje
ligoninéje atliktame tyrime dalyvavo 105 pacientai (18 m.<), kuriems buvo nustatytas II tipo CD
ir kurie tuo metu vartojo 5 ir daugiau vaistinius preparatus, skirtus diabeto gydymui ir kuriy
glikuotas hemoglobinas sieké >8 proc.. Tyrimas vyko 9 ménesius. Atsitiktiniu biidu pacientai buvo
paskirstomi j dvi grupes: eksperimenting ir kontroling. Eksperimentinéje grupéje pacientai pries
kiekvieng apsilankyma pas gydytoja, buvo nukreipiami 15-30 min. vaistininko konsultacijali,
kurios metu buvo aptariamas vaisty vartojimas, rezimo laikymasis, Zinios apie vartojamus
preparatus ir nuomong apie paskirta gydyma, o taip pat ir paciento jgudziai. Vaistininkas
dokumentavo kiekvieng kartg visus vartojamus vaistus, maisto papildus, vertino ar pacientas
laikosi paskirto gydymo, kaip gerai jo laikosi ir kaskart primindavo ir paaiSkindavo taisyklinga
vaisty vartojimo svarbg. Véliau vaistininko surinktus duomenis maté pacientg gydantis gydytojas
konsultacijos metu ir jeigu vaistininkas paZymédavo problema, susijusig su vaistiniu preparatu,
gydytojui galima buvo jag spresti. Kontroliné grupé lygiai tiek pat karty bendravo su gydytoju, bet
neturéjo atskiry asmeniniy konsultacijy su vaistininku. Tyrimo rezultatas: iki tyrimo pradzios
vidutiniskai pacientas vartojo 73,6 proc. visy dienos vaisty doziy, o praleisdavo 26,4 proc. Tyrimo
pabaigoje Sie rodikliai reikSmingai pasikeité, nes tada vidutiniskai pacientas vartojo 96,1 proc. Visy
dienos vaisty (rodiklis pageréjo 22,5 proc.). Kontrolinéje grupéje toks reikSmingas skirtumas
nebuvo pastebétas: iki tyrimo pacientai vartojo 82,1 proc. Vvisy dienos vaisty doziy, o po tyrimo
84,1 proc.. Taigi vaistininko konsultacijos, nuolatinis svarbiausiy vaisty vartojimo aspekty

priminimas ir atsakinéjimas  visus ripimus pacienty klausimus buvo reik§mingas vaisty vartojimo
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rezimo laikymuisi. O vaisty vartojimo rezimas yra tiesiogiai susijes su s€kmingu gydymu ir CD

kontrole ateityje.

Mouréo AO, Ferreira WR, Martins MA, et al. (50) — 2013 m. Brazilijoje, 6 ménesiy
trukmes tyrime dalyvavo 129 pacienty (18 m.<), kuriems buvo nustatytas II tipo cukrinis diabetas,
vartojo antidiabetinius vaistus per os ir kuriy glikuotas hemoglobinas sieké >7proc. Tyrimo tikslas
buvo jvertinti vaistininko teikiamos farmacinés riipybos poveikj $iy pacienty kraujo spaudimui,
lipidy profiliui, kraujo gliukozei. Biocheminiai rodikliai buvo imami iki tyrimo pradzios ir tyrimo
pabaigoje, kraujo spaudimas buvo matuojamas kiekvienos konsultacijos metu. Atsitiktiniu biadu
pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: eksperimenting ir kontroling. Kontroliné grupé gavo tokias
pacias sveikatos priezitros specialisty paslaugas kaip ir eksperimentin¢je grupéje, bet be
papildomo bendravimo su vaistininku. Eksperimentiné grupé individualiai susitikdavo papildomai
dar su vaistininku konsultacijai kartg ] ménesj. Konsultacijos metu pacientai galéjo isreiksti savo
baimes dé¢l gydymo, klausti papildomy klausimy, o vaistininkas sukurdavo individualy gydymosi
plana, vyko papildomi mokymai apie cukrinj diabeta, jo gydyma, galimas komplikacijas, vaisty
vartojimo ir rezimo laikymosi svarbg, vaistininkas savo dokumentuotas pastabas perduodavo
gydanciajam gydytojui. Tyrimo rezultatai: nustatytas reikSmingas skirtumas tarp kontrolinés ir
eksperimentinés grupés kraujo spaudimo rodikliuose — Zymiai sumazéjo sistolinis ir diastolinis
kraujo spaudimai, pager¢jo ir lipidy rodikliai — sumazéjo bendrasis cholesterolis, mazo tankio
lipoproteinai, trigliceridai, padidéjo “gerojo” didelio tankio lipoproteino rodikliai. Po tyrimo
pabaigos pacienty glikuotas hemoglobino rodiklis buvo 4 proc. Zemesnis uz kontrolinés grupés.
Taigi papildoma vaistininko intervencija j gydyma ir nuolatinis paciento lydéjimas gydymosi metu

turéjo teigiamg poveikj biocheminiy rodikliy poky¢iui ir bendrai paciento sveikatai.

Taveira TH, Friedmann PD, Cohen LB, et al. (51) — 2010 m., Amerikoje
vykusiame tyrime dalyvavo 109 dalyviai (18 m. <), kuriems buvo nustatytas Il tipo cukrinis
diabetas ir glikuotas hemoglobinas buvo tarp 7 ir 9 proc.. Tyrimo tikslas buvo nustatyti kokj
poveik] turés vaistininko teikiama farmacinés riipybos paslauga pacienty kraujo spaudimui,
hiperglikemijai, hiperlipidemijai ir tabako vartojimui tarp pacienty. Tyrimo metu dalyviai
atsitiktiniu biidu buvo skirstomi j kontroling ir eksperimenting grupes. Kontrolingje grupéje
pacientai susitikdavo tik su savo gydanciuoju gydytoju ir savarankiskai toliau savimi rtipinosi, o
eksperimentinéje grupéje karta j ménesj vyko mokomosios mazomis 4-6 Zzmoniy grupémis
paskaitos i$ dviejy daliy. Pirmosios dalies metu buvo mokoma apie cukrinj diabeta, komplikacijas,
fizinj aktyvuma ir mitybos svarba. Antrosios metu vaistininkas asmeniskai bendravo su pacientais,
vertino jy bukle, davé patarimus dél jy gydymo vaistiniais preparatais, sudarinéjo asmeninius

planus ir daveé pacientams namy darbus kitiems kartams pvz., kokie poky¢iai mityboje atsirado,
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tabako vartojime, svorio kontroléje ir t.t.. Biocheminiai rodikliai buvo paimti pries tyrimo pradzia,
tyrimui pasibaigus ir po 4 ménesiy, kai baigési tyrimas, o kraujosptidis matuojamas pries kiekvieng
paskaity sesijg. Tyrimo rezultatai: nustatyti buvo reik§mingi pokyciai eksperimentinés grupés
sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo rodikliuose, sumazéjo ir glikuoto hemoglobino rodikliai.
Kontrolingje grupéje tokiy pokyciy pastebéta nebuvo. Taciau tiek eksperimentingje, tiek
kontrolingje grupéje beveik jokio pokyc¢io nebuvo lipidogramoje ir tabako vartojime. Taigi
apibendrinus su vaistininko pagalba pacientams pavyko labiau normalizuoti kraujospiidj ir
sumazinti glikuoto hemoglobino rodiklius, bet nebuvo poveikio mazinant lipidogramos rodiklius
ir tabako vartojime.
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo planavimas

Ruosiantis magistrinio darbo tyrimui buvo atlikta literatiiros analizé, apzvelgti
moksliniai tyrimai Lietuvoje ir uzsienio Salyse, medicininiai, farmaciniai, socialiniai straipsniai,
Lietuvos Respublikos teisés aktai susij¢ su magistrinio darbo tema. Darbo tikslui pasiekti
pasirinktas buvo kokybinis tyrimo metodas, kurio tikslas buvo apklausti ekspertus, kuriy
atsakymai padéty istirti individualy poziiirj, nuomone, patirtj ir gauti atsakymus j specifinius

techninius bei bendrinius klausimus, susijusius su tyrimo tema.
2.2. Tyrimo objektas

Kokybinio tyrimo metu buvo apklausiami i§ anksto atrinkti ekspertai, kurie ilgg laikg
dirba ar uzsiima veikla susijusia su cukrinio diabeto ligoniais, dazniausiai tai specialistai, kurie
atstovauja $iy pacienty interesus. Bitent jie reikSmingi, nes gali turéti jzvalgy reikalingy Siam
magistriniam darbui. Nuo pat tyrimo pradzios tiriamyjy buvo atsiklausta, ar jie sutinka dalyvauti
tyrime ir ar leidZia juos cituoti ir atskleisti jy tapatybes tyrimo tikslais. Visais keturiais atvejais

ekspertai sutiko.

Ekspertai — tai Lictuvos diabeto asociacijos prezidenté Vida Augustiniené, Vaiky ir
jaunimo diabeto klubo ,,Diabité* pirmininké Eglé Baradinskiené, Pasvalio rajono serganciyjy
cukriniu diabetu draugijos ,,Sveikata“ pirmininké Vida Vegiené ir Sakiy rajono cukralige

serganciyjy klubo ,,Linelis* pirmininké Biruta Jancaitiené.
2.3. Tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas. 1$nagrinéti moksliniai ir tiriamieji darbai Lietuvoje ir
uzsienyje, medicininiai, farmaciniai ir socialiniai straipsniai ir Lietuvos Respublikos teisiniai aktai,

susij¢ su magistro darbo tema.

Empirinis analizés metodas. Tyrimo kokybinei daliai naudotas metodas — pusiau
struktiirizuotas interviu, kurio tikslas buvo apzvelgti ir pagerinti i§ anksto sudaryto farmacinés
ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams modeli, suZinoti nuomone apie $ig
paslauga, bendra situacija apie CD pacientus, jy kasdienybe¢ ir kitus aktualius klausimus.
Kokybiniy metody naudojimas tyrimuose suteikia tyréjams galimybe gauti i§samig informacijg
aktualia tema i$ apklausiamy zmoniy perspektyvos, jskaitant jy nuomong ir Zinias (52). Taip pat
pusiau-struktiirizuoto interviu metodas buvo pasirinktas, kadangi suteikia galimybe vykti kuo

natliralesniam pokalbiui, per kurj tyréjas ne tik pateikia paruostus klausimus arba jdémiai tik
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klauso savo pasnekovo, bet ir gali pateikti pokalbio eigoje papildomus, tikslinamuosius klausimus
arba pareiksti savo mintis, kurios galéty padéti visapusiskai iSaiskinti visus dominancius tyrimo

aspektus ar niuansus (52).
2.4. Tyrimo eiga

Kokybiniam tyrimui sukurtas pusiau struktiirizuotas interviu (7 lentel¢), remiantis
atliktos teorinés analizés duomenimis ir vizualizacijomis. IS anksto buvo sukurtas farmacinés
rapybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams modelis remiantis jau Lietuvoje
taikomomis paslaugomis LOPL ir BA pacientams, Amerikos vaistininky asociacijos metodikomis
ir moksliniais tyrimais (32,53). Apklausiami buvo i$ anksto atrinkti ekspertai galintys jvertinti ir
pateikti savo jzvalgas apie cukriniu diabetu serganciyjy asmeny poreikius ir norus. Interviu metu
tyrimo dalyviams buvo uzduodami atvirojo tipo klausimai. Atsizvelgiant j atsakymus, siekdama
uzvirtinti eksperty iSsakyta nuomone ar pasitikslinti atsakymo esme¢ buvo uzduodami ir papildomi

tikslinamieji klausimai. Véliau kokybinio tyrimo daliai jvertinti naudotas turinio analizés metodas.
2.5. Tyrimo instrumentas

Visiems keturiems ekspertams uzduoti klausimai matomi 7 lentel¢je. Lenteléje
klausimai yra be papildomy patikslinamyjy klausimy. Aiskinimai ir pastabos apie farmacinés
ripybos paslaugos modelj, kuriuo buvo naudojamasi tam klausimui uzduoti — nejdéti. Prie $io
klausimo, kurio formulavimui buvo naudotas farmacinés riipybos paslaugos modelis, Zymima FR
modelis ( FR— farmacinés riipybos). Kadangi visy eksperty buvo klausiama ty paciy klausimy, tai
yra kelios vietos interviu kur zymima kvadratiniai skliausteliai ir bendriniu terminu pavadinimas,
pvz. [organizacijos pavadinimas] bendraujant su Vida Augustiniene buvo kalbama apie ,,Lietuvos
diabeto asociacijg“, o kalbant su Vida Vegiene apie ,,Pasvalio rajono seganciyjy cukriniu diabetu
draugija ,,Sveikata“ ir Pasvalio rajong, kadangi tekstas toje vietoje kito priklausomai nuo tuo metu

apklausiamo eksperto.
2.6. Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai | imtj pateko tikslinés atrankos budu. [traukimo j imtj kriterijumi
laikytas asmuo, kuris atstovauja cukriniu diabetu serganciyjy teises bei interesus, t.y. dazniausiai
asociaciju, kluby, draugijy vadovai arba pirmininkai. Siuo metu Lietuvoje yra viena plati visas
mazesnes organizacijas vienijanti Lietuvos diabeto asociacija, o ] jos sudét] jeina 37 mazesnés

organizacijos.
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7 Lentelé. Interviu planas su ekspertais.

IZanga

Sveiki, acit, kad sutikote Siandien su manimi susitikti ir pasikalbéti. Esu Irena
Viktorija Slaveckyté, VU penkto kurso farmacijos studenté. Siuo metu atlieku
magistrinio darbo, pavadinimu , Farmacinés riipybos paslaugos diabetu
sergantiems zmonéms teikimo Lietuvos vaistinése poreikio ir perspektyvy
jvertinimas* tyrimg, kurio tikslas yra iSanalizuoti ir jvertinti farmacinés
rupybos paslaugos diabetu sergantiems zmonéms teikimo Lietuvos
visuomeninése vaistinése poreikj ir perspektyvas. Pirmajai tyrimo daliai
iSanalizavau tyrimus susijusius su vaistininko vaidmeniu kontroliuojant
cukrinj diabeta, jo nauda bendradarbiavime su pacientais ir sveikatos
prieziliros specialistais taip pat tyrimus susijusius su pacienty nuomonémis
apie Sias paslaugas ir poreikiais. Antrajai tyrimo daliai noréfiau paprasSyti
Jusy, kaip ekspertés, atsakyti | klausimus susijusius su mano darbo tema.
Misy pokalbis turéty trukti apie pusvalandj ir jis bus jraSinéjamas, kad
nepraleis¢iau né vieno Jisy komentaro, ar sutinkate, kad Jusy, kaip ekspertés,
vardas, pavardé ir nuomoné biity vieSinami mano magistriniame darbe tik
tyrimo tikslais? Taip pat primenu, kad turite pasirinkimg nedalyvauti tyrime.
Galbiit turite kokiy nors klausimy susijusiy su $iuo tyrimu?

Ar sutinkate dalyvauti Siame tyrime?

Klausimai

Gal galétuméte placiau papasakoti apie Jisy vadovaujamg organizacijg —
[organizacijos pavadinimas]? Kokia ji? Kokios jos funkcijos? Kokios yra
pagrindinés problemos, kurias patiria jos nariai ir kaip jas sekasi spresti?
Remiantis savo patirtimi, gal galite papasakoti su kokiomis problemomis
susiduria asmenys, sergantys CD? Galbiit Sia liga sergantiems pacientams
kazko triiksta, tarkime, tam tikry paslaugy visuomeninése vaistinése?

Kaip manote, ar Jisy organizacijos nariai bei CD sergantys asmenys, gauna
pakankamai démesio ir informacijos i§ savo gydytojo? O vaistininko?

Kaip Jums atrodo, ar CD sergantys asmenys gauna pakankamai informacijos
apie gyvenimo biido keitima, siekiant pagerinti gydymo ir kontrolés rezultatus
bei bendrg savo sveikatos biikle? Kodeél?

Papasakokite apie savo organizacijoje sutinkamus CD pacientus: ar jie turi
pakankamai Ziniy apie cukrinj diabeta, jo eiga, jo galimas komplikacijas, kaip
ju iSvengti ir bendrai gydyma? Kaip manote, kokia pagalba Siems pacientams

biity veiksmingiausia kontroliuojant CD? Kodél?

34



Tam tikrose uzsienio Salyse Siai dienai visuomenés vaistinése dirbantys
vaistininkai gali jgyti papildomy kompetencijy ir pasiiilyti specifiniy paslaugy
cukriniu diabetu sergantiems pacientams, kaip antai: gyvenimo bido poky¢iy
konsultavimas, ligos kontrolés jvertinimas, gliukozés kraujyje matavimas,
vaisty veikimo, vartojimo bei suderinamumo tarpusavyje jvertinimas,
taisyklingo gliukomacio ir insuliny peny naudojimo mokymai, ligos aspekty
paaiskinimas, bendros sveikatos buklés stebésena, t.y. ar paciento gydymas
duoda naudos ar vyksta pablogéjimas. Remdamasi savo patirtimi,
papasakokite ar Lietuvoje, taip pat ir [miesto ar rajono pavadinimas] cukrinio
diabeto pacientai pageidauty aktyvesnio vaistininko dalyvavimo padedant
pacientams valdyti (kontroliuoti) Sig ligg? Kontrole? Taip pat, kaip manote ar
Sie pacientai pasitikéty vaistininku ir jo teikiamomis paslaugomis? O gal kaip
tik nepasitikéty? Kodel?

ISanalizavus literatiira ir uzsienio Saliy praktikas, matome, kad placiai
praktikuojama farmaciné rupyba diabetu sergantiems pacientams pasiekia
gerus rezultatus: pageré¢ja paciento bukle, jo gyvenimo kokybe, gydymo
rezimo laikymasis, biocheminiy tyrimy rodikliai, cukrinio diabeto kontrolé
pageréja, sumazéja komplikacijy skaicius, sutaupomos valstybés ir paciento
1¢Sos gydymui, nes sumazéja neracionalus vaisty vartojimas.

Kity valstybiy pavyzdziu, internetu prieinama informacija bei jau Lietuvoje
taikomu LOPL ir BA modeliu, sudariau potencialy farmacinés paslaugos
diabetikams model;. Noréciau, kad dabar jvertintuméte jj ir
pakomentuotumeéte, kurie aspektai Jums atrodo yra naudingi, o kuriy galimai
nereikia? Kodel? Ar §io modelio paslaugos, Jisy nuomone, biity paklausios
Lietuvoje bei [miesto ar rajono pavadinimas]? (FR modelis)

Kaip vertinate uzsienio farmacinés ripybos diabetu sergantiems asmenims
praktikg ir jos rezultatus, ar biity galima tikétis tokio poreikio ir rezultaty
Lietuvoje, taip pat ir [miesto ar rajono pavadinimas]? Kodél?

Kokiomis priemonémis, Jisy nuomone, galima bity populiarinti Sias
farmacines rupybos paslaugas, kad atsirasty jy teikimas bei paklausa? Ka
reikéty pabrézti ir nuo ko pradéti? Galbiit reikalingas glaudesnis
bendradarbiavimas tarp vaistiniy ir pacienty organizacijy?

Jusy, kaip ekspertés nuomone, ar farmacinés riipybos paslaugos yra

naudingos cukriniu diabetu serganciam pacientui? Kodél?

Ar norétuméte dar kg nors papildyti?
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Pabaiga

Acit uz Jusy suteikta laika, labai tai vertinu.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Eksperty poZziiiriai apie Lietuvos CD pacientus atstovaujancias organizacijas, CD

pacientus ir problemas su kuriomis daZniausiai susiduria CD pacientai

3.1.1. Eksperty nuomonés apie Lietuvos CD pacientus ir ju interesus atstovaujancias

organizacijas

Tyrime dalyvavusios ekspertés atskleidé, kad CD pacientus atstovaujancios
organizacijos, nors ir yra jsiktirusios skirtingose $alies vietovése, bet jas jungia panasis ir kilnts

iSkelti tikslai dél CD pacienty tolesnés géroveés:

,»Miisy organizacijos tikslas — tai Zinoti daugiau apie savo ligq, turéti geresne ir
sekmingesne ligos kontroleg, Zinoti savo, kaip diabetiky, teises ir galimybes (kokiomis reabilitacijos
paslaugomis galime pasinaudoti, kokios kompensacijos mums priklauso). [...] Taip pat
serganciyjy mokymas, [...] informacijos skleidimas kaip valdyti ligg (cukrinj diabetq), kaip su ja
susitaikyti ir iSmokti sugyventi, laiku pastebéti biiklés pokycius ir Zinoti kada kreiptis j medikus
pagalbos. “ Kalbéjo interviu metu LDA prezidenté Vida Augustiniené. Siems teiginiams antrino

ir kita tyrimo dalyvé ,,Diabité* klubo pirmininké, Eglé¢ Barandinskiené:

»[...] misy pagrindinis tikslas padéti gyventi lengviau vaikams ir jaunimui,
kurie serga pirmo tipo cukriniu diabetu, taip pat ir jy seimoms. Kalbant apie miisy pagalbg, tai
mes edukuojame, konsultuojame ir integruojame (serganciuosius ir jy Seimas) | socialines
aplinkas, organizuojame susitikimus, renginius, teikiame ir savitarpio pagalbg, o svarbiausia
teikiame ir emocing paramq. ““. T0S pacios nuomones yra ir Pasvalio rajono serganciyjy cukriniu

diabetu draugijos ,,Sveikata“ pirmininké Vida Vegiené:

., Tikslas padéti sergantiems Zmonéms iSmokti tinkamai gyventi ir gydytis, kad
biity isvengta sunkiy ligos komplikacijy, testi ir plétoti nariy sveikatos stiprinimg draugijoje,
ugdant sveikos gyvensenos vertybines nuostatas, jgudzius, uztikrvinti sveikatos ugdymo kokybe,
skleisti gerqjq patirtj, siekiant geresnés gyvenimo kokybés, stiprinti pacienty atsakomybe uz savo
sveikatg. “ Siais tikslais vadovaujasi ir Birutos Jancaitienés vadovaujama organizacija Sakiy rajono

cukralige serganciyjy klubas ,,Linelis*:

., Miisy tikslas yra telkti cukriniu diabetu sergancius Zzmones, jy Seimos narius,
gimines ir artimuosius diabeto prieziiirai gerinti, padéti gauti teisingq Siuolaikinj gydymgq, kad

biity isvengtos ligos komplikacijos, iSsaugant serganciojo darbingumg ir normaliqg gyvenimo
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kokybe. Supazindinti visuomene, valstybés institucijas su plintancio cukrinio diabeto problemomis
ir galimybeémis sustabdyti i procesq. Taip pat teikti metodine, psichologine ir socialine pagalbg
sergantiems cukriniu diabetu, skatinti visy serganciyjy cukriniu diabetu savarankiskumg,
lygiavertiskumq ir pasitikéjimg savo jégomis, padéti integruotis jiems j visuomene [...] . Taigi,
visas §ias apklaustas organizacijas vienija noras pagerinti CD serganciyjy pacienty gyvenimo
kokybe: suteikti daugiau ziniy apie liga, jos komplikacijas, iSmokyti serganciuosius kontroliuoti
liga, suteikti savitarpio pagalbos, padéti integruotis | visuomeng po diagnozés suzinojimo ir padéti

serganCiyjy Seimoms.

3.1.2. Ekspertai apie Lietuvos CD pacientus

Paklausti ekspertai apie tai kaip jie apibudinty Lietuvos cukrinio diabeto
pacientus, kaip vieng svarbiausiy savybiy jvardijo — paciento asmenybés tipas. Kadangi vieni
pacientai vos suzinoj¢ apie savo ligg yra linke aktyviai dométis liga, isitraukti ] gydymga ir dalyvauti
net tokiy ligoniy organizacijose, o kiti pacientai labiau linke nieko dé¢l saves nedaryti, kai kuriems
net lengviau yra apsimesti, kad viskas gerai ir gyventi nezinioje nei imtis tikslingy ir koordinuoty

veiksmy. Pirmiausiai §j apibiidinimg jvardijo V. Augustiniené:

»~Pastebéjome, kad yra Zmoniy, kurie labiau linke neZinoti ar jie serga, nes jiems
geriau ir ramiau nesidaryti tyrimy ir nesuprasti kas negerai su jy sveikata nei turéti diagnoze ir
su ja méginti sugyventi, nes tokiu atveju reikia gydytis ir pripazinti problemq, kazkq dél saves
daryti. [...] tie pacientai, kurie niekur nedalyvauja, kad ir pvz.: miisy asociacijos veikloje, ar
nelanko miisy ar savo miesto daromas paskaitas ar kursus, tai jie apie savo ligqg Zino maziausiai
[...] kai paklausinéji juos, ar paziiuri iSrasus is gydytojo ir gydymo dinamikq, matai, kad biikle
metams bégant tik prastéja. O pacientai, kurie lankosi diabeto klubUose, tai jie turi galimybe ir
vieni su kitais pabendrauti, pasimokyti vienas is kito, per konferencijas pabendrauti su kvieciamais
medikais, atlikti tam tikrus kraujo tyrimus, taip pat gauna teorines paskaitas ir net Ziniy
patikrinimg pries tokias paskaitas ir po jy, kad net ir patys galéty palyginti kiek Zinojo iki tol, o
kiek pageréjo po kokybiskos paskaitos “ dalinosi pasnekové.

Kita respondent¢ Eglé¢ Baradinskiené daugiausiai susiduria su | tipo CD
pacientais ir jy Seimomis. Eksperté interviu metu pabrézé, kad Siy pacienty Seimos yra labai
aktyvios ir linkusios keistis, jei tie poky¢iai reiskia geresng diabeto kontrolg ir gydyma jy vaikams.

Poky¢ius jie jtraukia ne tik serganc¢ioms atzaloms, bet ir aktyviai patys keiciasi jy labui:

,»Kiek pastebéjome savo klube, tai tévy vaikai labai aktyviai eina link pokyciy,

Jjie Ziiiri | perspektyvas dél vaiko geroveés ir ateities. Todél jie stengiasi keisti ne tik savo vaiky, bet
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ir savo gyvenimo biidg, integruoja veiklas, kurios turi teigiamo poveikio I tipo cukriniam diabetui.
Miisy tévai néra linke visq darbg palikti tik vaistams ir jy poveikiui, bet ir noriai patys imasi
pokyciy, iesko kq dar galéty padaryti dél savo vaiky sveikatos. *“ Taip eksperté atsiliepé apie I tipo
CD pacienty Seimas. Taciau kalbédama apie pacius maziausius pacientus ir jaunima, eksperté
neturéjo tvirtos nuomonés, nes tai, jos nuomone, priklauso nuo seimos, kurioje vaikas auga. Vienos
Seimos noriai apmoko savo vaikus, mégina sukurti visas salygas, kad ir vaikai, ir jaunimas biity
samoningi savo ligos atzvilgiu ir galéty priimti vieng kita sprendima savarankiskai. Taciau yra ir
Seimy, kur tévai pernelyg stipriai globoja savo atzalas ir iki gana vélyvos paauglystés nepaleidzia

1§ savo prieziiiros, todél tokie vaikai patys maziau nusimano apie savo susirgima:

,, Bet kiek savarankiski ir kiek daug Zino apie savo ligq, tai labai priklauso nuo
Seimos, kurioje gyvena. Nes vienos Seimos yra labai besiriipinancios ir savo vaikams beveik nieko
patiems neleidzia daryti kas liecia diabeto valdymg, taip pat ir Ziniomis taip aktyviai nesidalina,
nes bijo, kad vaikas dar per mazas ir negalés pilnai suvokti kq ir kaip geriau daryti. Tokie tévai
vaiky nepaleidzia iki vélyvos paauglystés, o daznai ir paauglystéje neduoda daugiau
savarankiskumo. Tai tokie vaikai ir jaunimas apie diabetq Zino kiek maZiau, nes viskq uz juos
atlieka tévai ir kiekvienq veiksmq jiems pasako tévai. Bet taip pat ir yra vaiky, kurie Zino daug,
tévai su jais kalbasi, moko. Tokie vaikai ir gali paskaiciuoti angliavandenius, jei reikia ir insulino
korekcijas atlikti, jie nebijo ir jy tévai ramesne Sirdimi paleidzia juos | gyvenimq. Véliau ir
paaugliai jie biina aktyvesni, pasitaiko, kad moko ir jaunesnius klubo narius. * Taigi toks jaunimas,
kuriam buvo suteikiamos zinios ir pasitikéjimas véliau patys yra aktyvesni serganciyjy

bendruomenéje ir geba vertinti savo biikle savarankiskai.

Vida Vegien¢ apie jos vadovaujamojoje organizacijoje sutinkamus CD
pacientus atsiliepe teigiamai: tai pakankamai Ziniy apie cukrinj diabetg turintys asmenys. Jos
nuomon¢, daugiau Ziniy reikéty nebent tik naujai susirgusiems pacientams, nes CD jie serga

neilgai:

“Manau, kad jie [CD pacientai] Ziniy turi pakankamai, isskyrus naujai

susirgusius draugijos narius. *

Panasios nuomonés yra ir Biruta Jandaitiené — jos teigimu, Sakiy rajono
cukralige serganciyjy klubo ,,Linelis* nariai yra pakankamai apmokyti gaudytis savo ligoje ir
gydyme, bet taip yra tik dél to, kad klubas glaudZiai bendradarbiauja su gydytoju endokrinologu,
kuri aktyviai dalyvauja organizacijos gyvenime. Bendrai vertindama CD pacientus, eksperté
pabréze, kad labiausiai Ziniy ir jgiidziy truksta tiems pacientams, kurie néra link¢ dalyvauti

organizacijy veikloje ir patys daugiau nesidomi savo liga:
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., Sakyciau, kad miisy organizacijos nariai Ziniy tikrai gery turi, nes turime gerq
gvdytojq endokrinologq, kuris bendradarbiauja su mumis. Vykdome daznai mokymus paciame
klube, tada konsultuoja gydytoja endokrinologé. [...] O bendrai, mano nuomone, zZiniy daugiausiai
tritksta tiems pacientams, kurie nesidomi savo liga ar tiems, kurie nenori jungtis j didesnes

organizacijas ir nemégsta didesniy susibirimy.
3.1.3. Problemos su kuriomis daZniausiai susiduria CD pacientai Lietuvoje

3.1.3.1. Laiko triikkumas pas sveikatos prieziiiros specialistus

Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté¢ Vida Augustiniené ypatingai pokalbio

metu pabrézé laiko stokg gydytojo kabineto dél pasaliniy tiesiogiai su gydymu nesusijusiy veikly:

IS tikryjy Zmonés visada nori aiskumo, nes gydytojo priémimo laikas yra labai
ribotas ir trumpas, tai jis tik paziiri tyrimus, kazkq trumpai pakomentuoja ir pratesia receptus./...]
Tai informacijos per daugiausiai is paties gydytojo negaunama, nes jis vis kazkq pildo savo
sistemoje kompiuteryje [...]. Bet realybéje labai retai biina issamios konsultacijos, nes tiesiog
gydytojai apkrauti, jie skuba kad spéty supildyt sistemq, nepalaiko ir minimalaus akiy kontakto su

pacientu, o tuo labiau gyvo turiningo pokalbio, turiu omenyje apie sveikatq. .

Siai mingiai pritaria ir vaiky ir jaunimo diabeto klubo ,,Diabité“ pirmininké Eglé

Baradinskiené:

,, Bet is tikryjy, labai tritksta laiko bendraujant su gydytojais, Seimos gydytojais,
o ypatingai su endokrinologais, nes jy eilés ilgos, pacientams laiko néra labai daug skirta, tai ne
visada spéji ir visus klausimus uzduoti, o jau biina laikas eiti is kabineto. ““ Su problema dél laiko
stokos gydytojo kabinete pritaria ir Pasvalio rajono draugijos ,,Sveikata® pirmininké Vida

Vegiené:

,»Manau, kad nepakankamai laiko skiria, nes jie tam neturi daug laiko skirto
apskritai. Kadangi gydytojai [...] yra apriboti laiko. Poliklinikose ir ligoninése gydytojai turi

“«

uzsiimti daug popierizmu, ne visada gaunasi iSsamiai su jais pasikalbéti. .

Tos pacios nuomonés apie laiko stokg pas sveikatos priezitiros specialistus yra

ir Sakiy rajono cukralige sergan¢iyjy klubo ,,Linelis“ pirmininké Biruta Jan¢aitiené:

,, Taip pat pas gydytojus nepavyksta gauti ilgy vizity, nes kiekvienam pacientui
yra paskirtas tik tam tikras laiko tarpas, todél daznai nespéjama ar pamirstama pasiklausti

daugiau informacijos. [...] ir tas vienas apsilankymas diagnozei pas endokrinologq jau aiskumo
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ligoje ir jos valdyme tikrai nejnesa. ““ Taigi matome, kad pacientai jvairiose Lietuvos kampeliuose

susiduria su bendra rimta problema — tai laiko trakumu gydytojo kabinete.
3.1.3.2. I§samios informacijos pas sveikatos prieZiiiros specialistus triilkumas

Kita rimta problema, kurig iSskyré respondentés, tai informacijos ir aiSkumo
trukumas gydytojo kabinete. Anot LDA prezidentés V. Augustinienés, §ig problema galima sieti

tiesiogiai ir su laiko trikumu gydytojo kabinete:

~Kadangi ne paslaptis yra, kad gydytojas turi labai trumpq priéemimo laikq, tai
geriausiu atveju jis israsys receptq ir tarkim pasakys, kad reikia pradéti leistis insuling, bet pats
kaip tai atlikti parodyti neturés nei svirkstiklio, nei laiko [...] toks asmuo nezino kaip tiksliai jam
nusistatyti su prietaisu doze, kaip paruosti leidimosi vietq, kaip susileisti kai yra bukas svirkstiklio
galas ir nenusipirko papildomai adaty, nes nezZinojo, kad tokiy reikia jsigyt. [...] Tas pats liecia ir
gliukomacius. Gydytojas juos paskiria, paskiria ir juosteles. Bet zmogus jau gaves tq fizinj
gliukomatj, nelabai jsivaizduoja kaip jj reikés naudoti, kaip tiksliai naujasis prietaisas veikia. Na,
nes konsultacijos metu nebuvo paaiskinta, o tuo labiau parodyta.”. 1§ dalies su Sia nuomone

sutinka ir Sakiy rajono klubo ,,Linelis* pirmininké Biruta Jangaitiené:

,, Priklausomai nuo specialisto gauname ir démesio, ir informacijos. Tik is vieny
specialisty gauname maziau, is kity daugiau. Vieni jy net apmoko ir issamiai pakomentuoja
gvdymo ar ligos kontrolés pakeitimus ““. Sios nuomoneés laikosi ir ,,Diabité* klubo pirmininké Eglé

Baradinskiené:

,, Vieni specialistai stengiasi savo pacientui padéti viskuo, kuo gali, ir teoriniy
Ziniy suteikia, jteikia papildomai literatiiros, kartais net ir pamoko konsultacijos metu kaip kad ir
tq insuling susileisti ar kaip vieng ar kitq prietaisq pradeéti naudoti. Kiti jau nelabai . Taigi galime
suprasti, kad informacijos suteikimas pacientams priklauso ir nuo paties gydytojo, vieni noriai ir

aktyviai jg suteikia pacientams, kai tuo tarpu kiti nespéja ar néra linke tai daryti.

Tokia pati situacija daznai biina ir vaistinéje. Pacientai po gydytojo konsultacijos
atvyksta su receptais vaistiniams preparatams ar prietaisams, turédami papildomy klausimy, kurie
bty susij¢ ne tik su gydymu ar liga, bet ir nauja jranga. Taciau ne visada ir vaistininkas gali
paaiskinti kaip tiksliai veikia vienas ar kitas prietaisas, néra galimybés ir to parodyti. Biitent

tokiomis mintimis interviu metu dalinosi Vida Augustiniené:

,»O atéjus | vaisting taip pat gan greita ir trumpa konsultacija buina. Aisku, nebiina ty
pavyzdiniy svirkstikliy ir vaistinéje, todél zmogui néra ir ten parodoma kaip tiksliai naudoti jo
paskirtq vaistq. [...] Bet Zmogus jau gaves tq fizinj gliukomatj, nelabai jsivaizduoja kaip jj reikes
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naudoti, kaip tiksliai naujasis prietaisas veikia. [...] Véliau vaistinéje prasai padéti vaistininky,
bet ir jie ne visada visi moka jais naudotis ar paaiskinti kaip tq daryti. Taip pat ir neturi ty
pavyzdiniy svirkstikliy bent parodyt. Tai bendrai tos tokios informacijos zmonéms triksta, nes jie
daznai nezino kaip tiksliai elgtis kai yra pakeiciamas bent minimaliai jy gydymas ar jvedama kokia

‘

naujové, ypac susijusi su technikos naudojimu. ‘

Kalbédama apie tai ar pakankamai démesio ir atsakymy CD pacientai gauna vaistinése,
Vida Vegiené¢ kalbéjo apie tai, kad konsultacijos turinys ir vaistininko démesys priklauso biitent
nuo laiko, nes jeigu vaistinéje tuo paciu metu yra dar keli pacientai, tai néra laiko ir galimybés

daugiau paklausinéti vaistininko:

., Vaistinéje tai priklauso ar daug Zmoniy tuo metu yra. Jei vaistiné laisva, tai galima
pasikalbéti su specialistu, gauti patarimy, bet jei yra kity asmeny, tai apsilankymas apsiriboja tik

vaisty paemimu ir keliy Zodziy apsikeitimu.

Taigi galime suprasti, kad CD pacientai kartais negauna jiems reikiamos informacijos
ne vien dél laiko stokos, o pasirodo ir dél tam tikry specifiniy specialisto ziniy trikumo. Nes
vaistininkai néra papildomai apmokomi dirbti su visa CD pacientui reikalinga technine jranga ir
todel i8kyla papildomy klausimy ne tik pacientams, bet ir vaistininkams $iy trumpy konsultacijy

metu.
3.1.3.3. Patikimos informacijos apie cukrinj diabetg ir jo gydyma triilkumas internete

Daznai pacientai, kurie suserga CD pirmiausiai mégina semtis Ziniy i§ interneto
platybiy, tac¢iau ne visa randama informacija yra patikima ir naudinga serganc¢iajam. Taip yra todel,
nes neretai pacientai skaito apie tai kaip gydomas CD yra kitose valstybése, kaip galima CD
18gydyti vien vaistazolémis ar liaudies medicinos biidais. O §i informacija néra visiskai patikima
ir daZnai neigiamai atsiliepia medikamentiniam ligos gydymui, nes pacientai prieSinasi paskirtam
gydymui ar nustoja vartoti vaistus, kuriuos paskiria jy gydytojai. Sig problema ypatingai pabrézé

Vida Augustinien¢ interviu metu:

»lik béda tokia, kad Zmonés daznai skaito papildomq informacijq internete ir
susidaro klaidingg nuomone apie paciq ligq, jai gydyti skirtus vaistus, net Lietuvoje esamus ir
naudojamus vaistus. [...] Neretai jie prisiskaito kaip galima gydyti CD liaudies medicinos biidais,
paciy surenkamomis vaistazolémis ir biuina net atvejy, kai pacientai prieSinasi jy gydytojo

paskirtam gydymui ir jy savijauta pasidaro dar prastesné.
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Siai problemai pritaré ir ,,Diabité” klubo pirmininké E. Baradinskiené, jos
manymu, internete néra daug patikimos informacijos ypatingai apie naujovisky technologijy

naudojima I tipo CD gydyme:

., O pagrindinés problemos su kuriomis yra susiduriama — tai patikimy Ziniy
tritkumas ir didesnis jos poreikis, nes internete jy triksta, ypatingai dél nawjy technologijy
naudojamy I tipo diabeto gydyme. Ir tokiy technologijy naudojimo. “ Galimai $i problema yra dél
to, kad naujovés pirmiausiai pasirodo kity valstybiy rinkose ir §i informacija ypatingai lietuviy

kalba ne i$ karto biina prieinama.
3.1.3.4. Baimé ir nedrasa bendraujant su sveikatos priezZiiiros specialistais

Pokalbio metu LDA prezident¢ Vida Augustiniené prasitaré, kad net tie
pacientai, kurie labai rimtai zifiri j savo liga, daznai turi baimés bendraujant su sveikatos prieziiiros
specialistais. Ypatingai tai lieia klausimus susijusius su kraujo tyrimais ar papildomais tyrimais
apskritai. Zinoma, kad CD pacientams labai svarbu periodiskai vis pasitikrinti glikozilinto
hemoglobino lygius kraujyje, nes §is rodiklis tiesiogiai susijes su esama ir tolesne gydymo sé¢kme.
Respondenté taip pat jvardijo, kad tai susij¢ su baime, kad gydytojas galimai jsiZeis, jei pacientas
primins, kad jau laikas pakartoti tam tikrus tyrimus ir pasirenka tyléjima, todé¢l daznai tyrimai néra

kartojami taip daznai kaip turéty:

,,Kita problema tokia, kad daznai pacientai nedrjsta gydytojui priminti atlikti
tam tikrus patikrinimus pvz. praéjo 3 ménesiai nuo paskutinio karto kai buvo tikrintas glikozilintas
hemoglobinas ir reikéty vél juos pakartoti, bet Zmogus bijo ir nenori gydytojo varginti. Jis galvoja,
kad gydytojas jsizeis, jei pacientas mégins aiskinti kaip jj gydyti, todél nutyli ir praleidzia daznai

3

ir Siuos tyrimus *“.

Panasi problema yra bendraujant ir su vaistininkais vaistinése. Pacientai turi
poreikj kiek ilgiau ir isamiau pabendrauti su vaistininku apie jiems paskirtus vaistus ar bendro
pobiidzio su liga susijusiais klausimais, bet nedrjsta ilgai klausinéti, nes daznai vaistin¢je biina
didesnis Zmoniy srautas, susidaro ilgos eilés ir pacientai jaucia stresg uzlaikydami vaistininkg savo
papildomiems poreikiams, todél nusprendzia daznu atveju tiesiog neklausti, nors klausimai be

atsakymy jy mintyse iSlieka:

., Dar bendraujant su vaistininku norisi daugiau laiko aptarnavimui, nes jeigu
turi kiek daugiau nei vieng vaistq ir dar iskyla papildomy klausimy tai tiesiog stovint eiléje
vaistinéje tiek démesio negausi, nes arba uz taves esantys Zmonés pradeés reikalauti déemesio, arba

susidarys spiistis pacienty ir paciam atsiranda stresas, kad uzlaikai eile. Nors atsakymy gali ir
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nespéti visy gauti. Todél daznai pacientai nusprendzia vaistininko nekamantinéti, bet iseiti. Na,
kaip suprantate, be atsakymy. *“ Pasakojo Vida Augustiniené apie tai, kokiomis mintimis su ja yra

pasidaling CD sergantieji.
3.1.3.5. Sveikos ir pilnavertés mitybos bei fizinio aktyvumo svarbos nesupratimas

Cukrinio diabeto pacientai, ypa¢ II tipo, neretai nesupranta kokia svarbig
reikSme jy ligos progresavime ir gydyme turi sveika ir pilnaverté mityba bei optimalus fizinis
aktyvumas. Tokie pacientai daznai vartoja didesnius maisto kiekius nei jiems i§ tikryjy reikeéty,
taip pat blogai orientuojasi produkty glikeminiuose indeksuose ir neretai suvartoja maista, kuris
staigiai uzkelia gliukozés lygius kraujyje ir pacientai pasijaucia prastai taip pat neretai juos kankina
antsvoris. LDA prezidenté V. Augustinien¢ $ig problema sieja su laiko ir démesio stoka gydytojo
kabinete, kadangi ypac¢ naujai susirgusiems asmenims reikia daugiau laiko konsultacijai ir naujos

informacijos pateikimui, kas ne visada pavyksta tikrame gyvenime:

»~Pacientai sunkiai suvokia mitybos svarbq sergant diabetu, nes negauna Sios
informacijos gydytojo kabinete, nes vis specialistai skuba. Tg ypatingai pastebime stovykly metu
[...] stovyklos dalyviai prideda nuo staly daug jvairiy patiekaly negalvodami apie pasekmes t.y.
asmuo nepagalvoja kaip kokie produktai paveiks jo gliukozés lygj, savijautq. Ir tada matome, kad
pirmiausiai nuo staly dingsta mésa, zuvis ir bulvés, striai, o vat darzovés ir salotos beveik lieka
nepaliestos ir tada po tokiy piety ar vakarienés jau galime matyti, kaip sédi nuosSaliau pacientai
ir leidziasi papildomai insulino, nes kraujo rodikliai per daug ir staigiai pakilo ir savijauta

pablogéja.

E. Baradinskiené kalbédama apie I tipo CD pacientus taip pat iSskyré, kad ir
patys pacientai bei jy Seimos nariai konsultacijy metu negauna daug informacijos apie mitybos ir
fizinio aktyvumo svarba. Sia problema eksperté susiejo su konsultacijos laiko triikumu, kadangi

gydytojai ne visada gali spéti | vienam pacientui skirto laiko intervala:

»[--.] jei kalbésime apie gydytojus, tai jie nespéja suteikti tiek informacijos apie
gyvenimo biido keitimg, nes tiesiog néra tam laikui. Jie, aiSku, uzsimena, kad reikia pakeisti

mitybg, integruoti fizinj aktyvumgq, bet labai abstrakciai*

Apie fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos supratimg bei svarba kalbéjo ir Biruta
Jancaitiené. Eksperté mingjo, kad ne visi CD pacientai supranta kokia reikSme jy ligoje turi sveika
mityba bei fizinis aktyvumas, nes pacientai negauna i$samios informacijos, todél jiems atrodo kad
Sie elementai gydyme néra svarbis, kadangi pacientai nemato poveikio i$ karto. Taip pat ne visi

pacientai supranta, kad fizinis aktyvumas yra jvairus ir jo nemazai yra ir kasdieniame gyvenime:
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., [...] ne visi supranta gyvenimo biido svarbg sergant cukralige ir kaip vieni ar
kiti veiksniai turi poveikio ligai, jos eigai ar komplikacijoms. Jiems tai tiesiog atrodo kaip eiliné
pastaba, kurios testinés svarbos ar poveikio nematoma véliau. [...] daznai pacientai nelabai
gaudosi kas tiksliai yra ta sveika mityba, kokius produktus gali valgyti, kaip tvarkytis su
angliavandeniais. Taip pat kas skaitosi fizinis aktyvumas — kad tai ne tik bégimas, lankymasis
sporto aikstelése, bet ir kasdieniai veiksmai — tvarkymasis, augintinio priziiaréjimas, éjimas j

darbg, laiko leidimas su aniikais ir t.t. *

3.1.3.6. Vyresnio amZiaus CD pacientai reikalauja daugiau démesio ir informacijos

kartojimo

Interviu metu su ekspertémis kelis kartus buvo minima, kad labai svarbus
cukrinio diabeto gydyme ir valdyme yra pacienty amzius. Ekspertés tai grindé mintimi, kad
ypatingai II tipo CD pacientai dél vyresnio amziaus ir kognityviniy jgudziy pokyciy reikalauja
daugiau démesio i§ sveikatos prieziliros specialisty, ar tai biity gydytojas, ar vaistininkas. Todél
Siems pacientams priminimai, pakartojimai ir papildomas mokymas yra raktas j s¢kmingg tolesnj

gydyma ir ligos kontrole:

»l---] jei pavyksta ilgiau pabendrauti su specialistu, tai daznai senesniam
asmeniui reikia pakartojimo, net ir ne vieno. Nes jau amzZius neleidzia taip aiskiai viskq jsidemét
ir prisimint. O kaskart pasitarti nenueisi tiesiai pas Sios srities specialistq, vél turi laukti.* Mintimi

dalinosi draugijos ,,Sveikata® pirmininké Vida Vegiené.

Pacienty amZziaus klausimg iSkéle ir ,Linelis* klubo pirmininké Biruta
Jancaitiené. Eksperté interviu metu taip pat pabréze, kad II tipo CD vyresnio amZiaus pacientai

reikalauja daugiau démesio, kadangi gali lengvai informacija pamirsti:

~Problema ta, kad daznai sergantys Il tipo diabetu yra vyresnio amziaus ir
Jjiems suteiktq informacijq jie greitai pamirsta. Todél priminimai is specialisto, gydytojo ar

I3

vaistininko yra biitini. *

LDA prezidenté¢ Vida Augustiniené taip pat akcentavo, kad ypatingai II tipo CD
pacientams, kurie yra vyresnio amZiaus reikia vis priminimy ir pakartojimy, nes Siems pacientams

tai suteikia tik teigiama poveikj ir nauda:

, O ypatingai Il tipo CD vyresnio amzZiaus pacientams priminimai ir

pakartojimai tikrai néra zalingi. Sakyciau netgi labai naudingi. *
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3.2. Ekspertai apie vaistininko vaidmenj CD paciento gydyme

3.2.1. Cukrinio diabeto pacientu poreikis vaistininko isitraukimui i ji priziarinc¢iu specialisty

komanda

Vienas svarbiausiy interviu metu uzduoty klausimy - iSsiaiSkinti ar cukrinio
diabeto pacientai apskritai noréty, kad prie jy CD gydymo ir kontroliavimo komandos prisijungty
ir vaistininkas, kuris specializuotysi CD gydyme ir kontroléje. Anot, LDA prezidentés Vidos

Augustinienés toks poreikis tikrai biity:

~Manau, kad pacientai pageidauty, nes vien kaip minéjau pries tai, kad
mokymai su nauja jranga, penais, dozés nusistatymais ir kitais klausimais buty aktualiis. Ir

I3

vaistininko konsultacija ir jtraukimas tai tikrai biity puiki galimybé papildomam mokymui. ‘

Vaistininko kaip specialisto, kuris prisijungty prie CD valdymo, idéjai pritaré ir
»Diabite* klubo pirmininké E. Baradinskiené. Jos manymu, vaistininkas galéty padéti ne tik
patiems sergantiesiems, bet ir I tipo CD pacienty tévams, apmokyti juos, suteikti papildomy ziniy

ne tik apie liga, bet ir jos valdymo biidus bei suteikti praktiniy jgiidziy:

. [...] Zinoma, jei vaistinése atsirasty tam tikry bent jau minimaliy paslaugy
paketas, buty puiku. Kad pvz.: net ir to paties jutiklio, sensoriaus naudojimo, tévy apmokymas dél
insulino vartojimo, doziy nusistatymo, kaip stebéti savo vaiko biikle, ar néra kokiy Zenkly
galimoms komplikacijoms. Taip pat pakonsultuoty apie bendrinius klausimus susijusius su liga —
kas tai, kodél atsiranda, kaip galima padéti savo vaikui ir sugyventi su liga. Todél manau ir

paklausa biity “

Tuo tarpu Vida Vegien¢ interviu metu mingjo, kad nezino tiksliai ar pacientai
norety apie savo ligg kalbétis su vaistininku. Ji baiminasi, kad pacienty baimée ir nenoras dalintis
savo potyriais susijusiais su liga, gali uZkirsti galimyb¢ kokybiSkai paslaugai. Bet tuo paciu
eksperte pasiiilé ir Sios problemos sprendimo biidg — CD pacientas kaskart bendrauty su tuo paciu
vaistininku-specialistu, kuris sukurty tarpusavio ry$j ir juo naudojantis teikty paslaugg

serganciajam:

., Ar reikéty aktyvesnio vaistininko dalyvavimo padedant valdyti Sig ligg — tai
nezinau, manyciau, kad pacientai nenoréty su kiekvienu vaistininku kalbéti apie savo ligg,
problemas aptarinéti kiekvienoje vaistinéje, nebent pacientas kiekvieng kartg susitikty su tuo
paciu specialistu ir tik su juo aptarinéty pokycius bei kalbéty apie savo savijautq, tada manau jie

galéty sukurti bendravimo rysj ir pilnavertiskai bendradarbiauti. “
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D¢l vaistininko jsitraukimo j CD valdymg kalb¢jo ir Biruta Jancaitiené.
Ekspertés nuomone, kad Lietuvoje Sios paslaugos poreikis biity kaip ir uzsienio Salyse, kadangi
pacientams reikia papildomo démesio ir pagalbos valdant liga. Tik, jos nuomone, labai svarbu
parodyti CD pacientams, kad pirmiausiai Sios paslaugos teikty didziausig naudg patiems

pacientams ir viskas daroma dél jy gérovés:

,Manau, kad tokio poreikio, kaip uzsienyje, galima tikétis ir Lietuvoje, bet
svarbiausia, kad pacientai suvokty, kad tai daroma dél jy sveikatos, ilgesnio ir laimingesnio
gyvenimo. [...] Tokios paslaugos yra naudingos ir jy tikrai reikia, nes sergant diabetu reikia
mokytis visq gyvenimqg kaip sugyventi su liga kaip su antru vyru ar Zzmona, pyktis su ja nevalia.
Kiekvienam ligoniui parodytas bet koks ypatingesnis déemesys suteikia motyvacijos siekti geresnés
savo ligos kontrolés. Kuo Zmogui dazZniau primenama jo pareigq saugoti savo sveikata ir ja

rupintis, tada jis tuo patiki ir stengiasi labiau.
3.2.2. Vaistiné — vieta, kur teoriné informacija susijungty su praktika

IS pokalbiy su ekspertémis galima buvo suprasti, kad daznai sveikatos priezitiros
specialisto kabinete CD pacientai daugiau gauna teorinés informacijos ir véliau jiems kyla daugiau
klausimy 1§ praktinés pusés. Taip pat ekspertés iSskyre, kad spragas, kurios liko po konsultacijos
su gydytoju galéty uZpildyti vaistininkas, kuris specializuotysi CD gydyme. Anot V.

Augustinienés:

,, O vaistiné kaip tik yra ta vieta, kur Zmogus gali gauti prakting ir iSsamiq
informacijq ir taip pat turi galimybe paklausti jeigu po susitikimo su gydytoju liko klausimy, ir ¢ia
jis gauna konsultacijq ne tik Zodziu, bet vaistininkas tiksliai ir parodo kuris vaistas nuo ko, uzraso
vartojimg, visas susijusias pastabas ir patarimus. Ir mano nuomone, c¢ia vaistininkas yra labai
svarbus, nes Zzmogus pries save turi ne abstrakciq teorijq, kurig gavo kabinete pas gydytojgq, bet ir
vizualiai gali teorijq susieti su fiziniu pavidalu ar tai vaistu déZute, ar vartojimo lapeliu ir pan.
Tas pats liecia ir kompensacijas, nes daznas gydytojas tiesiog neturi laiko paaiskinti visos sistemos
ir kurie vaistai bus kompensuojami, kurie ne ir kodél tie vaisty sqrasai vis keiciasi. [...] jei
vaistinése tikrai buity jvairiy insulininiy peny ir gliuvkomaciy modeliy, nes tada pacientas galés ir
iSmokti juo naudotis, o tuo paciu reiskia ir vaistininkas tikrai Zinos kaip tie prietaisai veikia, nes
daznai Siy techniniy ypatybiy gydytojai nepaaiskina iSsamiai ir Zmogui tenka kuri laikq

3

savarankiskai kankintis ir mokytis jais naudotis. *
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3.2.3. Vaistininko kaip specialisto Zinios ir asmeninés savybés turi jtakos pacienty norui

kreiptis i ji pagalbos

Eksperty nuomone, biitent asmeninés savybés ir vaistininko zinios turi
daugiausiai jtakos cukrinio diabeto paciento norui kreiptis i vaisting pagalbos, iSsamesnés
konsultacijos. Pas specialistus, nerodanéius geranoriSkumo ir profesionalumo bendraujant su

pacientais - pas juos pacientai lankysis re¢iau, nenorés taip aktyviai palaikyti kontakto:

“Dar labai priklauso nuo vaistinés darbuotojy. Vienoje vaistinéje tau duos
iSrasytus vaistus, sudés j maiselj ir iSprasys iseiti ir j jokius klausimus nebus net galimybés gauti
atsakymy. Kai tuo tarpu kitoje vietoje, vaistininkas bendraus jdémiai ir ne tik atsakys j klausimus,
bet ir duos patarimus ar paaiskins kokius niuansus. Tai gal norétysi, kad daugiau tokiy iSsamesniy
ir kokybisky konsultacijy biity. Nes véliau Zmonés grizta biitent ten kur jam suteikiama geriausia
paslauga, kur jis jauciasi atéjes pas deémesingg profesionalg *“ dalinosi mintimis LDA prezidenté

Vida Augustiniene.

Dél vaistininko asmeniniy savybiy ir ziniy indélio sutiko ir E. Baradinskiené.
Jos nuomone, noras lankytis vaistingje cukrinio diabeto kontrolei ir mokymams priklausyty

asmeniskai nuo paslaugg suteikiancio specialisto:

,Kalbant apie vaistininkus, tai labai priklauso nuo specialisto, nes vieni
vaistininkai yra ir bus linke pakalbinti pacientq, pakomentuoti jo gydymaq, pasiteirauti ar neiskyla
kokiy problemy ar kliiiciy, taip pat nevengia ir nukreipti dél tam tikry problemy ir pas gydytojg.
O kitas specialistas daznai bus linkes tiesiog kelis ZodZius tarti ir neissiplésti toliau. Todél ir
ateityje, manau, noras bendrauti su vaistininku priklausys nuo jo paties [...]: manau, kad tikrai
tiek jaunimas, tiek tévai, vaiky kurie serga I tipo cukriniu diabetu, pasitikéty vaistininku, jei
matyty, kad jam riipi pacientas ir jis neatmestinai bendrauty su jais. Aisku, nemaZzai reikimés turés
ir vaistininko aktyvumas, nuosirdumas tokiu atveju, nes su tokiais pacientais ypatingai reikia

parodyti atjautq ir profesionalumg.

Pasidoméjus eksperty nuomone ar CD pacientai galéty pasitikéti vaistininkais,
kaip specialistais, cukrinio diabeto valdymo klausimais, buvo gauti atsakymai, kad taip, jy
manymu vaistininkas labai svarbus asmuo CD ligos valdyme. Kaip vieng svarbiausiy savybiy jie
pvardijo, kad tai biity apmokytas specialistas, kuris tikrai suprasty kokig informacijg suteikia,
mokeéty bendrauti su serganciaisiais ir jis turéty autoriteta net ty pacienty akyse, kuriems labai

svarbus specialisto jvaizdis:
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., [...] manau, kad pacientai pasitikéty vien dél to, kad Siems dalykams atlikti
biituméte kaip specialistai praéje papildomus mokymus ir tikrai nusimanyty Sioje temoje. [...] Taip
pat, vaistininkais ypac pasitikéty tie pacientai, kuriems specialisto atvaizdas reiskia autoritetq,
nes vis tiek vaistininkai jie atrodo rimti, baltais chalatais ir kai kuriem pacientams biitent to
uztenka ir kad atsirasty papildomas pasitikéjimas tuo specialistu, o dar ir Zinios bei kita, tik

pagerina ir pastiprina tq jausmq “, teigé Vida Augustiniené.

Apie vaistininko asmenines savybes kalb¢jo ir klubo ,Linelis* pirmininke
Biruta Jancaitiené. Jos nuomone pritraukti daugiau CD pacienty FR paslaugai i vaisting reikés
vaistininko nuo$irdumo, atjautos, nes tada CD pacientai jausis riipintys specialistui. Ekspertés
nuomone, biitent Sios savybés kartu su specifinémis ziniomis cukrinio diabeto valdyme ir gydyme

sukurs pasitikéjima specialistu:

»~Manau, kad pacientai pageidauty aktyvesnio vaistininko dalyvavimo, jei matys,
kad specialistui nuosirdziai norisi padeti, patarti, atgaivinti senesnes zZinias. Nes svarbiausiai, kad
specialistas padéty geriau valdyti ligqg. Na, ir tikrai, kad pasitikéty vaistininkais, nes nuosirdus

specialistas, naudingi patarimai visada kelia pagarbq ir pasitikéjimg.

Svarbu paminéti tai, kad ekspertai vaistininkus iSskyré ir kaip papildoma
pagalba ne vien CD pacientams, bet ir jy gydytojams ir Seimos nariams, nes farmacinés riipybos
CD pacientams metu buty renkama iSsami informacija apie patj pacienta, jo savijauty, visas

18skilusias ar testines problemas:

,, O ir tai biity didziulé pagalba ne tik pacientui, bet ir gydytojui. Na, nes vis tiek
farmacijos specialistas dométysi paciento biikle ir jeigu kq galéty pacientg nukreipti ekstra atveju
tiesiai pas gydytojq. Ir vis tiek, kadangi vaistininkas klausty paciento, tai pacientui galimai
atsirasty ir nauji klausimai arba jis suvokty, kad tam tikri dalykai jam tikrai buvo reikalingi

suzinoti, tik dél Ziniy stokos negalvojo apie tai anksciau“ - Vida Augustinien¢.

Egl¢ Baradinskiené pokalbio metu pabréze, kad CD pacientai noréty aktyvesnio
vaistininky jsitraukimo ] CD gydyma, nes cukrinio diabeto klausimais konsultuojantys vaistininkai
biity ne tik pagalba tarp konsultacijy pas gydantj gydytoja, bet ir lengviau pasiekiama mokymo ir

informacijos gavimo vieta, nes vaistinés yra labiau paplitusios nei kitos gydymo jstaigos:

»Bendrai manau, kad pacientai pageidauty turéti galimybe kreiptis j vaistininkg
su Siomis problemomis, nes ne kiekviena Seima gali sau leisti vykti | diabeto klubus, gyvus
susitikimus, taip pat yra kas toliau gyvena, o vaistinés yra lengviau pasiekiamos ir manau ten

tikrai ne prastesneg pagalbq Sie Zzmonés gauty. Taip pat sakyciau, kad bendravimas ir lankymasis
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pas vaistininkqg biity puiki tarpiné stotelé pries vykstant pas gydytojus, nes vis tiek I tipo cukriniu
diabetu sergantys vaikai ir jaunimas pas savo endokrinologq ir Seimos gydytojg turi vykti kas 3
ménesius, o tarpuose tarp iy konsultacijy ir stebéjimy, jiems galéty padéti vaistininkas. ** Taip pat
eksperté pabréze, kad Sios paslaugos efektyvumas biity didesnis, jei kaskart pacientg konsultuoty

tas pats profesionalas:

., Ypac jei bity galimybé visada turéti vienq ir tq patj specialistq, kuris teiks Sias

¢

paslaugas. Manau jos biity dar efektyvesnés. *
3.2.4. CD pacienty poreikis privaciai, atskirtai nuo vaistinés aplinkos konsultacijai

Interviu metu ekspertai minéjo, kad vienas svarbiausiy rodikliy, kad pacientai
noriai bendrauty ir lankytysi konsultacijoms pas vaistininkus, tai yra atskira uzdara aplinka, kurioje
CD pacientas bendrauty su vaistininku specialistu ,,akis j akj“. Taip yra todél, kad cukriniu diabetu
sergantys pacientai néra linke atvirai ir garsiai kalbéti apie savo liga, daznai nenori ir kad

aplinkiniai Zinoty apie $ig diagnoze:

., Ir puiku buity, kad Zmogus Sig konsultacijg gauty privaciai, atsiribojus nuo kity
vaistinés pacienty. [...] Nes jprastai Zmonés néra linke garsiai apie savo ligqg kalbéti, kai aplinkui
daug asmeny, bet kai yra kompetentingas specialistas, tai tas noras atsiranda, nes aisku yra ir
galimybé buiti vienas ant vieno“, min¢jo V. Augustiniené¢. Taip pat eksperté individualig
konsultacija sulygino su psichoterapija, nes CD pacientas galéty jausti i§ specialisto palaikyma ir
kad jis néra paliktas vienas su diagnoze: ,,/...] tuo paciu toks pokalbis biity kaip ir psichoterapija
serganciajam, nes visas demesys bus skirtas tik jam ir jis Zinoty, kad néra vienas ir yra kas jam

“«“

pasiryzes visai biidais padeti.
3.2.5. CD pacienty poreikis Zinoti kaip pasiekti uzsibréztus tikslus geresnés savijautos link

Interviu metu ekspertés pasidalino mintimis, kad CD pacientai tiek i§ sveikatos
priezitiros specialisty, tiek i§ artimos aplinkos girdi, kokius veiksmus, cukriniu diabetu sergantis
asmuo, turi atlikti: pradéti sveikiau maitinti, stengtis subalansuoti mityba, jtraukti fizinj aktyvuma,
laikytis vaisty vartojimo reZzimo. Bet daznai pacientai negirdi ir nebando $iy problemy sprendimo
budy — t.y. kaip tiksliai tai atlikti: kuris maistas yra naudingesnis, kokia turi biiti vieno valgymo
porcija, kaip pakeisti deSimtmecius turimus valgymo jprocius, koks fizinis aktyvumas yra
naudingas ar apskritai kokia tiksliai veikla priskiriama prie fizinio aktyvumo. Taigi po to, kai
ekspertés jvertino sukurtg, farmacinés paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, model;,
jos teikiamas vaistininko paslaugas jvertino kaip jrankj, kuris pagaliau padés sergantiesiems

suprasti kg tiksliai jie turi padaryti ir kaip ty rezultaty pasiekti:
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»INes bent jau is dabar matomo modelio, galéciau sakyti, kad vien patarimas
diabetikui ,, laikykis sveikos mitybos * neapsiriboty Sia fraze ir vaistininkas jgaus kompetencijy,
kad galéty paaiskinti kaip tiksliai laikytis tos sveikos mitybos, kokia ji yra ir kodél visgi tai svarbu.
Nes daznai sergantysis nelabai suvokia ko jam negalima, o ko galima, kaip maitintis po diagnozés
nustatymo. Nes visgi diabetikas gali valgyti viskq, tik kitas klausimas — Kiek ir kokiais kiekiais jam

galima“, kalbéjo LDA prezidenté Vida Augustiniené.

3.2.6. Farmacinés ripybos, cukriniu diabetu sergantiems pacientams, paslaugos atsiradimo

poreikis ir paklausa

Eksperty nuomone, FR paslaugos CD pacientams susilaukty démesio ir
paklausos Lietuvoje. Kaip pagrindines priezastys jos jvardijo trumpesnj laukimo laika iki vizito
pas vaistininkg nei pas gydytoja, vaistiniy prieinamuma, nes vaistinés placiau paplitusios Salies
mastu, profesionalig pagalba, CD pacienty skaiCiaus augima, patikimg informacijg, vizity laiky
pas gydytojus trikumg, daznesniy mokymy diabetikams trikuma, slaugytojy-diabetology

trakuma:

»~Manau Sios siitlomos paslaugos ir pati paslaugos mintis biity paklausios. Na, nes vis
tiek Zmonés ne visada gali savaitéemis ar ménesiais laukti, kol juos priims gydytojas, todél
vaistininkas kaip pagalbininkas gydyme yra puikus variantas. [...] Lietuvoje tritksta dazniau
organizuojamy mokymy ir kursy, slaugytojos diabetologés ne visur yra, o ir ne visos jos dirba
pagal savo specifikq, tai, manau, galime tikétis poreikio ir Lietuvoje. Nes pacienty skaicius didéja,
ypac antrojo tipo cukrinio diabeto, ne visada informacija internete yra verta déemesio ar naudinga
serganciajam, mokymai vyksta palyginus ne taip daznai kaip nustatomos naujos diagnozés ir ziniy
tritksta, triksta ir viety pas gydytoj, o vaistininkas, kuris ranka pasiekiamas ir dar specializuojasi

Sioje ligoje visada bus vertinamas ir vertingas *, dalinosi mintimis V. Augustiniené.

E. Baradinskienés nuomone $ios paslaugos biity populiarios ir tarp I tipo CD pacienty
bei juy tévy, kadangi Siy pacienty grupé yra aktyvi ir linkusi iSnaudoti visas galimybes ir budus
pagerinti savo vaiky savijauta, ligos valdyma ir naudojasi visa galima pagalba. Taip pat jos

nuomone, Sios paslaugos suteikty daugiau naudos pacientams siekti uzsibrézty tiksly:

»Bent jau manyciau, kad Lietuvoje galime tikétis bent siek tiek panasaus rezultato, nes
miisy ligoniy tévai yra aktyviis ir nori naudotis visomis galimomis paslaugomis ir pagalba. [...]
Manau, kad jos yra ir naudingos, nes diabetikas, tai asmuo, kuris privalo ismokti sugyventi su
savo liga, ismokti jg kontroliuoti, ir galéti pasiekti geriausiy gydymo rezultaty, nes liga niekur

nedings, o noras ir poreikis kokybiskai gyventi visada bus, visada bus noras galéti bent didesne
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dalimi gyventi taip kaip ir sveiki asmenys. O kartojimas, mokymasis ir savu laiku pastebimi

pokyciai visada veikia paciento naudai ir efektyvesnio gydymo link.*

Birutos Jancaitienés nuomone, atsiradusios FR paslaugos pirmiausiai labai
pasitarnauty naujai susirgusiems vyresnio amziaus pacientams, bet tuo paciu biity paklausios ir

pacienty, kurie serga ir ilgesnj laika:

»Todél manau Sio modelio paslaugos ypatingai pasitarnauty naujai susirgusiems, o ir
vyresnio amziaus pacientams. Aisku, paklausa biity ir is pacienty, kurie serga kurj laikg, nes vis

tiek tam tikrus dalykus reikia pasikartoti kartas nuo karto.

Apie poreik] naujai susirgusiems pacientams kalbéjo ir Vida Vegiené. Jos nuomone
FR paslaugos CD pacientams ypac pasitarnauty vos susirgus. Bet tuo paciu eksperté minéjo, kad
Siy paslaugy poreikis bty ir i§ pacienty, kurie serga kurj laika, nors ir neatmeté galimybés, kad
bus serganciyjy, kurie kazkiek skeptiSkai zZvelgs | naujove ir jiems reikés laiko kol bent kartg

1Smégins jas:

., Tokia paslauga tikrai galéty prisidéti prie diabeto valdymo ir ypatingai naujy
pacienty mokymy. Kadangi modelj gavau anksciau laiko, tai ji perskaiciau per draugijos
susirinkimg. Vieniems nariams ji sukéle susidoméjimq ir jie jgarsino, kad noréty ir patys
sudalyvauti tokiame pokalbyje, nes visgi Siai paslaugai biity atskiras nusimanantis vaistininkas. O
kiti nariai Siek tiek skeptiski buvo, nes jiems buvo sunku suvokti tokios paslaugos atsiradimo
prasme.. Taigi sakyciau buty ir paklausos, bet biity ir tokiy asmeny, kurie nesuprasty tokios

naujovés ar bent jau jiems reikéty laiko, kol patys galés isméginti. *
3.2.7. Farmacinés rupybos paslaugos CD populiarinimas

Pasidoméjus eksperty kaip jiems geriausiai atrodo reikéty §ig paslauga populiarinti ir
kaip padidinti paslaugos paklausa, ekspertés jvardijo keletg esminiy salygy: pirmiausiai svarbu,
kad sudarant FR paslauga CD sergantiems pacientams biity jtrauktos kelios organizacijos —
Lietuvos diabeto asociacija, gydytojy draugijos ir organizacijos atstovaujancios vaistiniy interesus.
Kadangi tokiu atveju pacientus atstovaujancios organizacijos galéty pateikti kokiy paslaugy noréty
CD pacientai, gydytojai galéty jvertinti jy sitilymus bei atlikti reikiamas korekcijas, o vaistiniy

atstovai jvertinty ar visus Siuos poreikius galima jgyvendinti vaistinése:

.0 geriausiai jei sudarant tokiq paslaugq biity jtraukti visi: ir diabeto asociacija ir
gvdytojy draugijos ir vaistiniy organizacijos. Tada pacientai galéty isreiksti nuomone ko jiems
tritksta, nes biity apklausiami pacientai, organizacijy nariai, gydytojai is savo pusés galéty
jvertinti bei duoti savo komentary, o vaistiniy atstovai aiskiai matyty ir galéty is karto pasakyti
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kas tiksliai gali biti atliekama ir bendru darbu gautysi tiksli ir naudinga paslauga
sergantiesiems *, pabréz¢é Vida Augustiniené. Toliau kalbédama apie biidus kaip apie nauja
paslauga pranesti pacientams, pasnekové pabrézé, kad paslauga pacientams turéty rekomenduoti

Ju gydytojai, taip pat apie jas kalbéti ir pacienty organizacijy atstovai:

, Taip pat svarbu, kad atsiradus tokiai paslaugai apie jg buty garsiau kalbama
pavyzdziui, gydytojai galéty apie jas pasakyti pacientams, taip pat vaistinés reklamuoti Sig

galimybe. Tq patj darytume ir cia, diabeto asociacijoje. *

»Diabité* klubo pirmininké E. Baradinskiené pokalbio metu taip pat priéjo minties,
kad geriausiai populiarinti farmacinés ripybos paslaugas CD pacientams reikéty per visas
organizacijas, kurios bendrauja su CD pacientais: gydytojy, vaistininky, pacienty interesus
atstovaujancios. Bet kad $ios organizacijos biity suinteresuotos jas pirmiausiai reikia jtraukti j FR
paslaugos modelio kiirima, kad visos Salys galéty jvertinti ko joms reikia, kokias paslaugas

jmanoma atlikti pacioje vaistinéje:

»Manau, kad labai svarbu, kad visos diabetikus aptarnaujancios organizacijos
glaudziai bendradarbiauty, t.t. pacienty organizacijos, gydytojy organizacijos ir vaistiniy tinklai.
Nes visy pirma, jos galéty viena apie kitq pasakoti pacientams, nukreipinéti ir suteikti pacientams
pagalbg, visy antra jos tada sudaryty tokias sqlygas ir paslaugas, kokios tikrai reikalingos
pacientams, nes buty iSklausomos visos Salys: ko nori pacientai, kg rekomenduoja gydytojai ir kq
gali atlikti vaistininkai. Ir kai atsirasty tokios sqlygos, tai ir pati paslauga pradéty populiaréti

¢

pacienty tarpe.

Tuo tarpu Biruta Jancaitiené interviu metu pabréze, kad FR paslaugos CD pacientams
populiarinima reikia pradéti nuo pacienty Seimos gydytojy, véliau ir endokrinology. Jos nuomone,
bitent Sie specialistai geriausiai pazjsta savo pacientus ir yra pastebe€je, kurie i$ jy turi problemy
su ligos valdymu. Todé¢l ypatingai Siuos pacientus verta nukreipti papildomai pagalbai pas

vaistininkg, kuris specializuotysi cukrinio diabeto gydyme ir valdyme:

,, Pirmiausiai manau reikia bendrauti su Seimos gydytojais, nes kol kas jie geriausiai
Zino savo pacientus, jy daromas klaidas, kam kokiy Ziniy tritksta ar kam reikia intensyvesnés
pagalbos. Tada su endokrinologais, kad jie taip pat galéty paskatinti savo labiau probleminius

3

pacientus ar kam labiau reikia pagalbos ir prieZiiiros kreiptis j vaistines.
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3.3. Ekspertuy pasiilymai FR paslaugos modeliui
3.3.1. Démesys prediabetikams ir profilaktikai

Interviu metu pasidomeéjus eksperty ar turéty pasitilymy kaip galima bty papildyti ir
pagerinti pirminj FR paslaugos modelj gauta jvairiy atsakymy. Vienas jy buvo i§ LDA prezidentés
Vidos Augustinienés. Anot jos, labai svarbu vaistininkui jsitraukti i paciento gydyma dar
prediabeto biisenos metu. Sia mintj eksperté pagrindé tuo, kad asmenims, kuriems pasireiskia
pirminiai prediabeto pozymiai, galima dar padéti nemedikamentiniais biidais suvaldyti situacijg ir
prediabetas tada neiSsivystys iki cukrinio diabeto. Taip pat eksperté pabrézé, kad labai svarbu, kad
pirmg nukreipimag padaryty pacienta gydantis gydytojas, kuris pirmasis pastebés neigiamus

pokycius paciento biocheminiuose rodikliuose:

, Kaip ir esu minéjusi pries tai, kad dazniausiai Siai dienai yra diagnozuojamas
antrasis diabeto tipas. Tai daznai biitent tokio paciento artimoje giminéje kazkas is artimyjy serga
taip CD, arba jie néra fiziskai aktyviis, nesilaiko sveikos mitybos ir dar yra nutuke, o tai savaime
suprantama didina rizikq issivystyti tolimesnéje ateityje CD. Kiek nagrinéjome moksline
literatiirg, tai apie 50% atvejy antro tipo cukrinio diabeto galima buvo isvengti dar prediabeto
stadijoje, jeigu laiku asmeniui biity paaiskinta apie visus nemedikamentinius ligos valdymo biidus,
ir, na, asmuo pakeites savo gyvenimo biidg, jtraukes pokyciy, biity ramiai galéjes sunormalizuoti
gliukozes lygj kraujyje, kitus rodiklius. Todél manau, kad labai svarbu, kad gydytojas pastebéjes
prediabeto biisenos Zenklus tokj pacientq nukreipty j vaistine. O jau pacioje vaistinéje vaistininkas
padéty prediabetikui suprasti kq reiskia prediabetas, kaip su tuo kovoti, kokios yra pasekmés jei
nebus nieko imtasi. Ir vaistininkas galéty padéti Siam pacientui issikelti sveikimo tikslus, paaiskinti
kokiais biidais galima juos pasiekti. Nes nors ir svarbu, kad apskritai CD pacientai gauty
veiksmingq gydymq, bet manau ne kq maziau svarbu ir méginimas uzkirsti ligos atsiradimui, dar
padeéti pacientui, kol jo savijauta néra visiskai bloga. Todél atkreipkite déemesj, kad Jiisy paslaugos

modelyje atsirasty informacijos ir naudos prediabetikams. *
3.3.2. Poreikis jtraukti mokymus kaip naudoti skirtinga iranga diabeto valdymui ir gydymui

»Diabité* klubo pirmininkés Eglés Baradinskienés nuomone, labai svarbu i FR
paslaugos modelj jtraukti mokymus susijusius su technologijomis, kurias kasdien naudoja I tipo
CD pacientai: insulino pompos, gliukozés matavimo jutikliai. Kadangi Sie prietaisai palengvina
vaiky ir jaunimo serganciy I tipo CD gyvenima, leidZia turéti geresng ligos kontrole, tik problema,

kad pirmiausiai $iy pacienty Seimos turi iSmokti naudotis jomis ir Zinoti j kg atkreipti démesj:
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., Tik sitlyciau jtraukti dar ir klausimus susijusius su insulino pompomis, sensoriniais
Jjutikliais. Na, nes nezinau kaip dél vyresniy asmeny, bet vaikai ir jaunimas aktyviai naudoja juos
cukraligés kontroléje, nes taip yra patogiau ir patiems vaikams, ir jy tévams. Bet svarbu mokéti
Jjais naudotis, montuoti, jungti ir kontroliuoti, j kq atkreipti démesj jais besinaudojant. Nes vis tiek
Sie prietaisai veikia kitaip, jie turi nuoseklesne kontrole, nes tu nuolat gauni atnaujinimus ir matai
kokie tie gliukozés lygiai, ar reikia koreguoti doze ir kaip jg koreguoti. Taip pat tada matoma kaip
sureaguojama j tam tikrq maistq, kaip jis keicia gliukozés lygius. Tai Sios paslaugos biity

paklausios. “

Kitos ekspertés nors pasitilymy ar pakeitimy nepateiké, bet teigiamai jvertino ir

pirminj pateikta modelio variantg:

,, Paskaicius Jiisy modelj ir klausimynus, tai manyciau, kad jie apima svarbius diabeto
gydymo aspektus. Tokia paslauga tikrai galéty prisideéti prie diabeto valdymo ir pakeitimy
pasiilyti neturiu® interviu metu dalinosi Vida Vegiené. Sios nuomonés laikési ir Biruta

Jandgaitiené:

,Modelj vertinu teigiamai, jo paslaugos atrodo naudingos ir tinkamos CD

pacientams. Kazkokiy pasiiilymy neturiu.

3.4. Farmacinés ripybos paslaugos diabetu sergantiems pacientams modelio

aptarimas

Sudarant farmacinés riipybos paslaugos, cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
modelj pirmiausiai buvo atsizvelgta | naujausia Amerikos vaistininky asociacijos metodika.
Kadangi $i organizacija aktyviai jau keleta mety atlieka vaistininky mokymus ir kvalifikacijos,
reikalingos teikti FR paslaugas CD pacientams, suteikima. Taip pat §i organizacija pasiZymi
ilgamete patirtimi, mokslu ir tyrimais paremta teorija ir praktika, auksta paslaugy kokybe ir
nepriekaiStinga reputacija. Svarbu ir tai, kad Amerikos vaistininky asociacija savo pavyzdziu
tkvepia kitas valstybes diegti inovacijas vaistininkystéje ir siekti geriausios farmacinés riipybos
paslaugos kokybés. Taip pat sudarant §j modelj buvo atsizvelgta j jau Lietuvoje teikiamos
farmacinés riipybos paslaugos jkvepiamuosius vaistinius preparatus vartojantiems pacientams
teikimo tvarkos aprasg, kadangi remiantis juo jau ne vienerius metus sékmingai yra suteikiama FR
paslauga. Biitent tai i§ dalies pad¢jo pirminj variantg adaptuoti Lietuvai. Galutinei modelio
adaptacijai Sios dienos Lietuvos situacijai padéjo butent eksperty jzvalgos, pirminio modelio
varianto vertinimas ir rekomendacijos kokiy tiksliai korekcijy reikéty jtraukti, kad farmacinés

ripybos paslauga biity naudingiausia misy Salies pacientams. Atsizvelgiant ] visg $ig informacija
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buvo sukurtas galutinis FR paslaugos modelis, skirtas Lietuvos cukriniu diabetu sergantiems

pacientams (2 pav.). Toliau atskirose pastraipose bus aptariamas visas modelis.

FR PASLAUGOS SAMPRATA

FR PASLAUGOS TEIKIMO
TIKSLAS, UZDAVINIAL

FR PASLAUGOS GAVEJAI

| TIPO CD PACIENTAI Il TIPO CD PACIENTAI,
GESTACINIO DIABETO PACIENTAL, PREDIABETIKAI

REIKALAVIMAI VAISTINEI, KURIOJE
PLANUOJAMA TEIKTI FR PASLAUGA
REIKALAVIMAI PATALPAI,
HIGIENOS NORMU REIKALAVIMAI

REIKALAVIMAI VAISTININKUI, KURIS
PLANUOJA TEIKTI FR PASLAUGA

PROFESINIO TOBULEJIMO KURSY
ISKLAUSYMAS IR ISLAIKYMAS

FR PASLAUGOS TEIKIMO PROCEDURA IR
APRASAS

VEIKSMU APRASYMAS, KLAUSIMYNAI NR.1 IR NR.2

2 pav. Farmacinés riipybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams apibendrinta

schema

3.4.1. FR paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams samprata, teikimo tikslas,

pagrindiniai uZdaviniai ir paslaugos gavéjai
3.4.1.1. Farmacinés rapybos paslaugos samprata

IS 2 paveikslélio matome, kad pirmuoju punktu yra FR paslaugos samprata. O
apibréziant FR paslaugos sampratg svarbu buvo iSskirti savybes, dél kuriy $i paslauga skiriasi nuo
kitokiy paslaugy. Tokiomis savybémis pasirinkti buvo vertinimo kriterijai | kuriuos daugiausiai

démesio skiriama suteikiant paslaugg.

CDSP farmacinés riapybos paslauga — tai vaistininko teikiama individuali
konsultacija pacientui, kuriam yra nustatyta prediabeto biisena, cukrinis diabetas I tipo, I tipo ar
gestacinis ir yra paskirtas gydymas nemedikamentiSkai arba antidiabetiniais vaistiniais
preparatais, kurios metu vertinama:
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- ar pacientas laikosi gydytojy rekomendacijy dé¢l paskirty antidiabetiniy vaistiniy

preparaty vartojimo,
- ar vienu metu nevartoja keliy vienodo veikimo antidiabetiniy vaistiniy preparaty,
- ar teisingai ir pastoviai yra vartojami antidiabetiniai vaistiniai preparatai,
- nustatomos su vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos,
- bendradarbiaujant su gydytoju siekiama $ias problemas i$spresti,
- konsultuojama gyvenimo biido korekcijos klausimais.

3.4.1.2. Farmacinés riipybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams teikimo

tikslas, pagrindiniai uzZdaviniai ir paslaugos gavéjai

I$ 2 paveikslélio pirmo punkto taip pat matome, kad Kuriant farmacinés rapybos
paslaugos modelj, labai svarbu buvo iskelti $ios paslaugos teikimo tikslg, nes biitent tikslas nusako
viso proceso ir jj apimanciy daliy prasmg¢ ir kokig naudg paslauga turéty nesti pacientams. Be to,
kokybiskai paslaugai svarbu buvo iSkelti pagrindinius FR paslaugos uzdavinius, nes jie apibrézia
kaip bus siekiamas jgyvendinti paslaugos tikslas. 2 paveikslélio antrasis punktas nurodo, kad taip

pat reikéjo nurodyti tai kam butent skirta $i paslauga t.y. tiesioginiai paslaugos gavéjai.

Cukriniu diabetu (ar esant prediabeto busenai) sergantiems pacientams
farmacinés riipybos paslaugos (toliau — CDSP) teikimo tikslas — tai pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe sprendziant su cukriniu diabetu ir/ar su jo gydymui vartojamy vaistiniy

preparaty vartojimu susijusias problemas.
Pagrindiniai CDSP farmacinés riipybos paslaugos uzdaviniai:

- nustatyti problemas, susijusias su pacientui paskirty antidiabetiniy vaistiniy

preparaty netinkamu vartojimu;

- pacientui aiSkiai ir suprantamai pateikti informacijg apie prediabeta, pirmojo tipo
cukrinj diabeta, antrojo tipo cukrinj diabeta, gestacinj diabeta, galimas su vaistiniy preparaty,

skirty Sioms ligoms gydyti, vartojimu kylancias problemas;

- atlikti glikemijos kontrolg¢ nustatant gliukozés koncentracijos ir glikozilinto
hemoglobino rodiklius, lipidy kontrole¢ vertinant lipidogramos rodiklius, arterinio kraujo spaudimo

ir kiino maseés valdyma.
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- konsultuoti pacienta, kaip, atsizvelgiant j gydytojo rekomendacijas ir antidiabetiniy
vaistiniy preparaty vartojimo technika, tinkamai vartoti jiems paskirtus vaistinius preparatus,

padéti pacientui iSspresti nustatytas problemas;

- konsultuoti pacienta apie gyvenimo biido pokycius fizinio aktyvumo, mitybos

aspektais;

CDSP farmacinés riipybos paslaugos gavéjai — tai pacientai, kuriems nustatyta
prediabeto biisena arba pacientai, sergantys pirmojo tipo cukriniu diabetu, antrojo tipo cukriniu
diabetu arba gestaciniu diabetu, kuriems gal¢jo biiti paskirtas gydymas antidiabetiniais vaistiniais

preparatais(tiek pirma karta, tiek pakartotinai).
3.4.2. Reikalavimai vaistinei, kurioje planuojama teikti CDSP farmacinés riipybos paslauga

2 paveikslélio treciasis punktas nurodo, kad seékmingai ir kokybiskai paslaugai suteikti
turime iSkelti ir atitinkamus reikalavimus visuomeninei vaistinei. Tam kad visuomeningje
vaistin¢gje galima bity teikti FR paslaugas CD pacientams, reikia perorganizuoti vaistinés
iplanavima ir privalo atsirasti atskira vieta, kur §i paslauga biity teikiama. Sioje vietoje privalo

buti:

- vietos vaistininkui ir pacientui atsisésti ir vieta, skirta pasidéti reikiamas farmacinés
rupybos paslaugai teikti priemones;

- farmacinés ripybos paslaugos dokumentavimui reikalinga jranga ir priemonés;

- pacienty mokymams skirti skirtingy insuliny prietaisai, gliukomaciai, insulino
pompa(-os), nuolatiniai gliukozés jutikliai(sensoriai) ir mokomoji literatiira;

- pacienty kontrolei skirti prietaisai: gliukomatis, svarstyklés, kraujospiidzio
aparatas, tigio matavimo juosta, vienkartiniai glikozilinto hemoglobino testai.

- CDSP farmacinés riipybos metu vienkartiniai antgaliai arba daugkartiniai antgaliai,
kurie turi biiti valomi, dezinfekuojami ir sterilizuojami vadovaujantis Lietuvos higienos norma HN
47-1:2012 ,,Sveikatos prieziliros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai‘
patvirtinimo* (54).

- CDSP farmacinés riipybos paslaugos teikimo metu susidariusios medicininés
atliekos tvarkomos vadovaujantis Lietuvos higienos norma HN 66:2013 , Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. liepos 18 d. jsakymu Nr. V-706 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 66:2013 ,,Medicininiy

atlieky tvarkymo saugos reikalavimai* patvirtinimo* (55).
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3.4.3. Reikalavimai vaistininkui iSklausyti ir iSlaikyti profesinio tobuléjimo kursus

2 paveikslélio ketvirtasis punktas nurodo reikalavimus FR paslaugg teikianciam
vaistininkui. Tam, kad buity uztikrinta auks¢iausios kokybés ir profesionalumo FR paslauga CD
pacientams, vaistininkui pirmiausiai privaloma buty isklausyti, o po to ir iSlaikyti profesinio
tobuléjimo kursus. Sie kursai uztikrinty vaistininko kaip profesionalo kvalifikacijos kélima ir
nuodugnesnj gilinimasi j CD gydymo ir valdymo aspektus. Remiantis kity Saliy praktika ir
Lietuvoje apklausty eksperty rekomendacijomis buvo sudaryti preliminarts ir svarbiausi iy kursy
aspektai. Vaistininkui, kuris noréty teikti farmacinés riipybos paslauga diabetu ar prediabetu

serganCiam asmeniui privalo gilinti Zinias Siomis temomis:

1. Patogenezé ir diabeto diagnostika: vaistininkas turi sugebéti paaiskinti pacientui
suprantama kalba, kodéel gliukoze yra svarbus elementas Zmogaus medziagy apykaitoje, paaiskinti
kas yra prediabetas, 1TCD, 2TCD ir gestacinis diabetas, paaiskinti kokie yra paciento tikslai
valdant $j susirgima, galéti minimaliai pakomentuoti paciento laboratorinius rodiklius ir jy reik§me
bendrame gydymo vaizde.

2. Gydymo tikslai ir prieinamumas: vaistininkas privalo galéti paaiskinti ir
uztikrinti, kad CD yra valdoma liga laikantis gydymo rekomendacijy, paaiSkinti kaip nevaldomas
CD yra susijes su grésmingomis komplikacijomis: kardiovaskulinés ligos, diabetiné neuropatija,
diabetin¢ péda, diabetiné retinopatija ir diabetiné¢ nefropatija. Paaiskinti rizikas ir kur reikéty
kreiptis jauciant vienus ar kitus simptomus. Kaip valdyti hipoglikemija, kaip matuotis gliukozés
lygi namy salygomis, kaip naudoti cukrinio diabeto metu reikiamus techninius jrenginius, kaip kad
insulino pompos, nuolatinius sensorinius jutiklius ir kt.

3. Gyvenimo budo pokyciai: vaistininkas privalo mokéti paaiskinti sveikos ir
subalansuotos mitybos svarba, fizinio aktyvumo ir svorio kontrolés reik§me sergant cukriniu
diabetu ar esant prediabeto biisenai. Paaiskinti maisto glikeminio indekso skai¢iavimo principus ir
bent jau minimaliai pateikti tinkamus mitybos variantus. Paaiskinti kod¢l svarbu atsisakyti zalingy
Ipro¢iy: rikymo, alkoholio vartojimo.

4. Cukrinio diabeto farmakoterapija: vaistininkas privalo mokéti paaiskinti
paskirto cukrinio diabeto gydyma, apibiidinti vaisty veikima, jy galimus paSalinius poveikius, |
kokius niuansus atkreipti démesj, vaisty vartojimo svarbg. Taip pat pakomentuoti vartojimo ir/ar

naudojimo btidus.
3.4.4. Farmacinés riipybos paslaugos teikimo aprasas

2 paveikslélio penktasis punktas nurodo, kad turime turéti tiksliai apibrézta paslaugos

aprasg ir jrankius (klausimynus) jai vykti. Todél, kad paslauga bty suteikiama efektyviai, jai

59



reikéjo sukurti teikimo aprasa, kuris savyje apimty kokiomis saglygomis yra teikiama FR paslauga,
kokius veiksmus pirmo ir sekanciy vizity metu privalo atlikti vaistininkas, kokig pagrinding, be
paciento klausimy, informacija privaloma suteikti, kokig yra rekomenduojama vizito trukmé. Visy
Siy daliy reikia tam, kad buty iSlaikytas paslaugos vienalytiSkumas ir kokybé nepriklausomai nuo

vaistinés, kurioje §i paslauga bty teikiama.

Pacientui pageidaujant arba gavus nukreipimg i§ gydancio gydytojo, kad pacientui
buty suteikta CDSP farmacinés riupybos paslauga, vaistininkas iSduodamas pacientui
antidiabetinius vaistinius preparatus, informuoja pacienta apie vaistinéje teikiamos CDSP
farmacinés rapybos tiksla, uzdavinius, priemones rezultatui pasiekti, galimg duomeny apie
antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimg ir kontrolés rodikliy perdavimg asmens

sveikatos priezidiros jstaigai.

Jeigu pacientas sutinka, kad jam buty suteikta CDSP farmacinés ripybos paslauga,

vaistininkas, teikiantis §ig paslauga, pirmo vizito metu turi:

- surinkti CDSP farmacinés riipybos paslaugai teikti reikalingus duomenis

uzpildydamas CDSP farmacinés riipybos klausimyng (priedas Nr. 1);

- iSanalizuoti klausimyne surinktg informacija, jvertinti paciento praktinius jgiidZius
vartojant antidiabetinius vaistinius preparatus ir nustatyti su jy vartojimu susijusias ir potencialiai

galindias egzistuoti problemas:

e pacientas nesilaiko gydytojo rekomendacijy dél paskirty antidiabetiniy vaistiniy

preparaty vartojimo daznio, periodiSkumo, vienkartiniy doziy;
e vienu metu vartoja kelis vienodo veikimo antidiabetinius vaistinius preparatus;
e neteisinga antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo technika.
- Biitina paaiSkinti pacientui:

e nustatytas antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo problemas;
e pademonstruoti pacientui teisingg jam paskirty antidiabetiniy vaistiniy preparaty

vartojimo technika, jei reikia, pateikti ir mokomaja medziaga.
Vizito metu biitina suteikti pacientui aiskig ir iSsamig informacija:

- apie prediabeta, pirmo tipo cukrinj diabeta, antrojo tipo cukrinj diabetg ar gestacinj

diabeta, pacientui paskirty antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo ypatumus,
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kontraindikacijas, sgveikas su kitais vartojamais vaistiniais preparatais, potencialiai ateityje
galincias kilti vaisty vartojimo problemas ir kita paciento pageidaujama informacija (pvz.: vaisty

tinkamumo vartoti terminus, laikymo salygas);

- apie gydytojo rekomendacijas dél antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo

daznio periodiskuma, vienkartines dozes;

- apie gyvenimo biido poky¢ius, Zalingy jprociy eliminacijg, fizinio aktyvumo ir

mitybos ypatumus bei pokycius;
- sudaryti ir aptarti su pacientu CDSP farmacinés riipybos paslaugos plang;

- numatyti bendravimo su pacientu biudg ir laika (jei pacientui antidiabetiniai
vaistiniai preparatai paskirti pirma karta, rekomenduojama skirti maziausiai du vizitus su 4

savaiiy tarpu, sekantys vizitai paskiriami pagal poreikj;

- jel pacientui antidiabetiniai vaistiniai preparatai paskirti ne pirma kartg, tai vizity

skaiCius nustatomas pagal poreikj;

- kontrolei skirtus vizitus atlikti ne anksc¢iau kaip kas du ménesius nuo paskutinio

kontrolés vizito;

Rekomenduojama pirmojo (véliau ir pakartotinio) vizito trukmé yra nuo 30 minuciy

iki 1 valandos.

Pakartotiniy vizity metu vykdomos sudaryto CDSP farmacinés riipybos plano
priemonés ir vertinama CDSP farmacinés riipybos paslaugos siekiamo rezultato atitiktis

nustatytiems tikslams. Jei reikia, CDSP farmacinés riipybos planas koreguojamas.

Kiekvieng kartg visy vizity metu pildoma antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo

vertinimo forma (priedas Nr. 2).
3.4.5. Klausimynai, skirti atlikti FR paslaugai cukriniu diabetu sergantiems pacientams

Tam, kad vaistininkas galéty lengvai ir greitai dokumentuoti ir vertinti informacija,
susijusig su CD paciento gydymu, sugebé¢jimais ir problemomis, buvo sukurti 2 tipy klausimynai
(1 priedas ir 2 priedas). Taip pat Sie klausimynai leidZia atsekti pokycius tarp paciento apsilankyma
ir bendrg paciento gydymo dinamikg. O esant reikalui $iy klausimyny informacijg labai paprasta

perduoti CD paciento gydanciajam gydytojui.
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Klausimynas Nr. 1 (1 priedas) skirtas bendriems klausimams apie pacientg ir jam

paskirtg gydyma. Sis klausimynas apima informacija apie:
- demografinius duomenis: paciento lytis, amzius,
- fiziologinius parametrus: svoris, Gigis, kraujospidis,

- gydyma: kuris CD tipas nustatytas, ar paskirtas medikamentinis gydymas, kokie
vaistiniai preparatai paskirti, kiek laiko pacientas vartoja $iuos vaistinius preparatus, ar pacientas

zino ir supranta koks gydymas jam paskirtas (vartojimo daznis, periodiSkumas, vienkartinés dozes)

- Kontrolei skirti parametrai: glikemijos rodiklis, glikuoto hemoglobino rodiklis, kiino

masés indeksas ir bendro cholesterolio rodiklis.
- Klausimams, kurie iskilo pacientui.

Klausimynas Nr. 2 (2 priedas) yra skirtas vertinti paciento Zinias ir sugebéjimus. Sio
klausimyno pagrindinis tikslas yra fiksuoti ar pacientas daro klaidy ir turi problemy su paskirtu

gydymu bei padéti jam jy i$vengti. Sis klausimynas apima informacija apie:
- pirmo vizito metu sukurta CDSP farmacinés riipybos plang,

- klausimus apie per os vartojamy vaistiniy preparaty specifika: kaip vartoja, kada,
kokiais dazniais. Jeigu nevartoja ar praleidzia — kokios to priezastys, kad vaistininkas galéty padéti

1Sspresti $ig problema pacientui. Ar pacientas papildomai uzsiima CD savigyda.

- klausimus apie tai kaip pacientas leidziasi ir naudoja insuling (jeigu jam paskirta): ar
tai SvirkStiklis, ar insulino pompa, kokiais intervalais, kaip paruoSiama leidimo vieta, ar leidZiasi

papildomas dozes ir kodel.

- klausimus apie gliukozés kontrole: ar pacientas naudoja gliukomatj ar nuolatinj

sensorinj jutiklj, kokius poky¢€ius pasteb¢jo, kaip paruosia diirio ar jutiklio leidimo vieta.

- klausimai apie fiziologinius rodiklius: ar pacientas savarankiSkai matuojasi

spaudima, kokie pokyciai, ar stebi svorio poky¢ius ir kokius.

- klausimai apie gyvenimo biido poky¢ius: ar pacientas jy émési, kokiy tiksliai — su
mityba, fiziniu aktyvumu ar Zalingy jprociy eliminacija, kaip jam sekasi ir kokius pokyc¢ius

pastebéjo.
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Taip pat Siame klausimyne yra tarpinis CD paciento gydymo laikymosi vertinimas,
pasiekti rezultatai, i§vada jgyvendinus CDSP farmacinés ripybos plang, bendras paciento

vertinimas, vaistininko pasitilymai.
3.4.6. Veiksmai jgyvendinus nustatyta CDSP farmacinés rapybos plang

Po tam tikro pakartotiny vizity skaiciaus (kaskart tai yra skirtingas skaicius ( jis gali
varijuoti tarp 4-12 vizity) atsizvelgiant j paciento poreikius ir gydymo plano laikymgsi) yra
vertinama ar CD pacientas jgyvendino jam iSkeltus gydymo tikslus. Vertinant nustatyta CDSP

farmacinés rupybos plana:

- vertinamas ir su pacientu aptariamas CDSP farmacinés ripybos paslaugos metu

pasiektas rezultatas:

e ar iSsprestos visos su antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimu susijusios

problemos;

e ar yra su antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos

iSsprestos 1S dalies (nurodoma, kurios problemos neissprestos);

e ar su antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos neissprestos

ir kodél,

- pacientui pateikiamas antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimas,
kontrolés rezultatai, nurodant galuting vaistininko iSvadg. Pacientui pageidaujant, jam gali biiti
pateikiamas antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimas, nurodant tarpinio vertinimo

rezultatus;

- rekomenduojama vertinti paciento pasitenkinimg CDSP farmacinés riipybos

paslauga.

Jei pacientui antidiabetiniai vaistiniai preparatai paskirti pirma karta, gydantis
gydytojas informuojamas apie nustatytas $iy vaistiniy preparaty vartojimo problemas po pirmojo
paciento vizito ir po to, kai jgyvendinus CDSP farmacinés ripybos plang, jei su antidiabetiniy

vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos iSsprestos i§ dalies arba neiSsprestos.

Jei pacientui antidiabetiniai vaistiniai preparatai paskirti ne pirma kartg, gydantis
gydytojas informuojamas jgyvendinus CDSP farmacinés ripybos plana, jei su antidiabetiniy

vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos iSsprestos i$ dalies arba neiSsprestos.
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AnksCiau paminétose situacijose nurodytais atvejais, gydantis gydytojas
informuojamas pateikiant antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimg, kuriame
nurodomi tarpinio vertinimo rezultatai, kontrolés rezultatai ar galutiné iSvada. Informacija
gydanciam gydytojui pateikiama vaistinés nustatytu btidu (raStu, elektroninio rySio priemonémis

ar kitomis vaistinés ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigos aptartomis priemonémis).
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4. ISVADOS

1. Apibendrinus tyrimo rezultatus ir i§ eksperty surinkta informacijg, galima
teigti, kad farmacinés rapybos paslaugy cukriniu diabetu sergantiems pacientams Lietuvos
visuomeninése vaistinése poreikis yra. Tikétina, kad Sis poreikis bus ir ateityje dél vis
didéjancio CD serganciyjy skaiCiaus, pacienty noro grei¢iau gauti kokybiska sveikatinimo
veikla uZsiimancio specialisto konsultacijg ripimu klausimu. Vaistininko, kuris
specializuotysi CD valdyme, suteikiamomis FR paslaugomis naudotis galéty cukriniu diabetu
pirmg kartg susirge pacientai, vyresnio amziaus pacientai, I tipo CD vaiky ir jaunimo tévai, Il
tipo CD pacientai, prediabetikai ir nésciosios, kurioms nustatytas gestacinis diabetas. Visos
8i0s pacienty grupés galéty naudotis jiems tinkamomis, individualizuotomis farmacinés
ripybos paslaugomis, kurias teikty vaistininkas, galintis padéti apjungti tiek teorinius, tiek
praktinius ligos valdymo aspektus.

2. Tyrimas atskleidé, kad farmacinés riipybos paslaugos cukriniu diabetu
sergantiems pacientams yra perspektyvios, nes serganciyjy cukriniu diabetu asmeny skaicius
nuolat didéja. Eksperty vertinimu, esami pacientai susiduria su problemomis, kurios tiesiogiai
turi jtakos gydymo sékmei: negaunama pakankamai laiko ir informacijos i§ sveikatos
priezitros specialisty ir pacientai daznai lieka su neatsakytais klausimais, todél paskirtas
gydymas néra veiksmingas, nes dél ziniy ir supratimo trikumo pacientai jo nesilaiko. Todél,
galima teigti, kad vaistininko jsitraukimas j pagalbg CD pacientams turéty tik teigiama poveikj
ir papildoma nauda, nes suteikty daugiau aiskumo sergantiesiems - vaistininkas, kuris teiks FR
paslaugg CD pacientams specializuosis cukrinio diabeto valdyme, bus lengviau pasiekiamas,
0 vaistinés yra placiau paplitusios nei gydymo jstaigos ir, tikétina, jose nebus ilgy laukimo
eiliy ir konsultacijos bus tiesiogiai orientuotos j pacientg ir problemas su kuriomis jis susiduria.
Visos $ios sglygos tiesiogiai turi jtakos tolesniam farmacinés ripybos paslaugos perspektyvy
augimui.

3. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad sukurtas farmacinés
riipybos paslaugos diabetu sergantiems pacientams modelis gali biiti pritaikomas praktiniam
naudojimui Lietuvoje, kadangi jj sudarant buvo atsizvelgta j naujausias pasaulines vaistininky
organizacijy rekomendacijas, o Sios buvo adaptuotos esamai Lietuvos situacijai. Modeliui
patobulinti buvo naudojamasi ir Siuo metu jau ne vienerius metus Lietuvoje taikomu
ikvepiamyjy vaistiniy preparaty FR paslaugos aprasu. Galutinés sio FR paslaugos CD
pacientams modelio korekcijos atliktos atsizvelgiant j eksperty rekomendacijas, paremtas

ilgamete patirtimi ir norais bei poreikiais isgirstais i§ CD pacienty.
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5. REKOMENDACIJOS

Praktinés rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai:

- 1 farmacinés riipybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, apraso
sudaryma jtraukti CD pacientus atstovaujanc¢ias organizacijas, gydytojy organizacijas
bei vaistininkus ir vaistines atstovaujancias organizacijas. Jy patirtis, rekomendacijos
Ir esamos Lietuvos situacijos supratimas galéty padéti sukurti naudingg ir Lietuvos CD
pacientams aktualig bei pritaikyta FR paslauga.

Praktinés rekomendacijos vaistininkams:

- pradéjus teikti FR paslaugas CD pacientams empatiskai elgtis paciento atzvilgiu, padéti
jam issiaiskinti visas iSkilusias problemas, leisti pacientui suprasti, kad FR paslauga

teikiama jo sveikatos gerinimo tikslais ir islikti nuo$irdZiam viso proceso metu.
Praktinés rekomendacijos gydytojams ir CD pacientus atstovaujan¢ioms organizacijoms:

- atsiradus FR paslaugai CD pacientams vaistinése, aktyviai apie jg skleisti zinig, skatinti
CD pacientus ja pasinaudoti, nebijoti nukreipti CD pacientus j vaistines, kuriose $ios

paslaugos yra suteikiamos bei palaikyti vaistininkus ir jy veikla.
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/. PRIEDAI

1 priedas. Farmacinés riipybos paslaugos antidiabetinius vaistinius preparatus vartojantiems

pacientams klausimynas

FARMACINES RUPYBOS PASLAUGOS ANTIDIABETINIUS VAISTINIUS
PREPARATUS VARTOJANTIEMS PACIENTAMS KLAUSIMYNAS

(pildymo data)

1. | Lytis Vyras O Moteris O
2. | Amzius
3. | Svoris, Gigis
4. | Kraujospiidis
5. | Nustatyta liga 1TCD O 2TCD O GCD []
Prediabetas [
6. | Arantidiabetiniai vaistai paskirti Pirma karta [J
Ne pirmg kartg [
Nepaskirti [
7. | Kiek laiko vartojate antidiabetinius vaistus (jei vaistai
paskirti ne pirma kartg)
8. | Kokius antidiabetinius vaistus vartojate / Kokie
antidiabetiniai vaistai paskirti
9. | Kaip vartojate antidiabetinius vaistus (vaistinio
preparato vartojimo daznis, periodiSkumas,
vienkartinés dozés) / Gydytojo rekomendacijos
(vaistinio preparato vartojimo daZnis, periodiSkumas,
vienkartinés dozés)
10. | Ar prisiminti vaisty vartojimo periodiSkumag Lengva O Sunku [0 Nezino [
11. | Prasome papasakokite kaip ir kada vartojate Jums | Rezultatai pazymimi
paskirtus antidiabetinius vaistus antidiabetiniy vaistiniy
preparaty vartojimo vertinimo
formoje
12. | Ar naudojate insulino leidimo prietaisus (Svirkstiklius, Taip O Ne O

insulino pompa ir pan.)

Kokius insulino leidimo prietaisus naudoja:

Svirksiklius O

insulino pompa OJ
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13. | Prasom parodyti, kaip vartojate insulino Jums paskirtus | Rezultatai pazymimi
vaistus (jeigu nevartoja, $is zingsnis yra praleidziamas) | antidiabetiniy vaistiniy
preparaty vartojimo vertinimo
formoje
14. | Kontrolés rezultatai (jei neatlieckami, Sis zingsnis yra | Atlikti Neatlikti
leidzi . .
praleidziamas) Glikemija:
Glikuotas hemoglobinas
(HbAZc):
Kino mases indeksas:
Bendras cholesterolis:
15. | Kiti klausimai (jei iSkyla)

(Vaistininko, teikianc¢io farmacinés riipybos paslauga, vardas, pavard¢)

(parasas)
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CDSP Farmacings ripybos planas:

2 priedas. Antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimo forma

(Vaistinés pavadinimas)

(Adresas)

(Vaistininko (-y), teikianc¢io farmacinés ripybos paslauga, vardas, pavardé)

ANTIDIABETINIU VAISTINIU PREPARATU VARTOJIMO VERTINIMAS

Informacija apie pacienta:

(Vardas, pavardé, amzius)

(Kontaktiniai duomenys)

I ANTIDIABETINIU VAISTINIU | Pirmo Kito vizito | Kito vizito
PREPARATU VARTOJIMO TECHNIKOS | vizito data | data/ data /
VERTINIMAS, GYVENIMO PAKYCIU [ vizito .. ..
VIZIto vizito metu
metu
metu nustatytos
nustatytos .
) nustatytos | paciento
paciento )
paciento daromos
daromos .
. daromos klaidos,
klaidos, . e
. klaidos, pokyciai
pokyciai .
poky¢iai
Eil. | Zingsniai (zymimi priklausomai nuo
Nr. vartojamy  vaisty, uzsibrézty tiksly,
savikontrolés)
1. Kaip vartojate Jums paskirtus vaistus? Kurj
vaistg kada geriate? Kokiu daznumu?
2. Ar Jis pamirState iSgerti Jums paskirtus

vaistus?
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Ar Jus nustojate gerti Jums paskirtus
vaistus, kai jauCiatés geriau nei iki jy
paskyrimo?

4. Ar kada nors praleidziate vaisty vartojimg
tycia? Jei taip, tai kodéel?

o. Ar savarankiskai dar geriate kity vaisty
diabeto gydymui?

6. Insulino $virkstiklyje vartojimas:

6.1. Insulino §virkstiklio tinkamas laikymas,
atidarymas

6.2. Insulino vienos vaistinio preparato dozés
paruosimas

6.3. |Insulino  S$virkstiklio  dorio  vietos
paruosSimas

6.4. Insulino  suleidimo  technika (vieta,
laikymo kampas)

7. Insulino pompos naudojimas:

7.1 Kaip pacientas naudojasi insulino pompg?

7.2. | Ar daznai pacientas susileidzia didesnes
insulino dozes dienos metu? Kodel?

7.3. Kaip ir kur pacientas laiko insulino pompa?
Kodél?

7.3. Kur pacientas jveda kaniule? Kodeél?

74. Kas kiek dieny pacientas keicia kaniulg?
Kodeél?

7.5. Kaip pacientas paruoSia vietg prie§
kaniulés jvedima?

8. Ar savarankiSkai namuose matuojatés
gliukozes lygj? Kokiu prietaisu tai daro?
(gliukomatis, nuolatinis sensorinis jutiklis)

8.1. Gliukozés  matavimosi  gliukomaciu

technika (diirio vietos paruoSimas, kraujo
paémimas, diirio vietos apdorojimas, kad
pacientas nusprendZia matuoti rodiklius)
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8.2. | Jei pacientas naudoja nuolatinj sensorinj
jutikli (dirio vietos paruoSimas, jutiklio
jvedimas, kaip kalibruoja  iSmanyjj
prietaisg, ar jdémiai seka rodiklius, kas
kiek laiko keicia jutiklj, kaip keicia jutiklj)

9. Ar savarankiskai namuose matuojatés
kraujo spaudimg? Kokiu metu tai darote?
Kokie rodmenys?

10. Ar savarankiSkai namuose sveriatés?
Kokius pokyc¢ius pastebéjote?

11. Ar nuo diagnozés pradzios pakeitéte
gyvenimo  biidg?  (mitybos, fizinio
aktyvumo, zalingy jproCiy atsisakymas)
Kaip tai atlikote?

Rezultatas

II. GYDYTOJO REKOMENDACIJU DEL
VAISTINIO PREPARATO VARTOJIMO
DAZNIO, PERIODISKUMO,
VIENKARTINIU DOZIU LAIKYMASIS
(laikosi / nesilaiko)

. VIENU METU VARTOJA KELIS
VIENODO VEIKIMO ANTIDIABETINIUS
VAISTINIUS PREPARATUS (taip/ne)

Pastaba. Pildomi konkretaus insulino §virkstiklio vartojimo zZingsniai. Klaidingas zingsnis
ar kitos daromos klaidos pazymimi varnele.

Tarpinis vertinimas:

Rezultatas (teisinga / neteisinga vartojimo technika, kokias klaidas daro; laikosi / nesilaiko
gydytojo rekomendacijy dél vaistinio preparato vartojimo daZnio, periodiSkumo, vienkartiniy
doziy; vienu metu vartoja kelis vienodo veikimo antidiabetinius vaistinius preparatus):

Kitas planuojamas vizitas (data):
Ivertino (Vaistininko vardas pavard¢):
Pildymo data:

Pastaba. Vertinama kiekvieno vizito metu.

ISvada jgyvendinus CDSP farmacinés riipybos plang: (iSsprestos visos su antidiabetiniy
vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos; su antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimu
susijusios problemos iSsprestos 1§ dalies (nurodoma, kurios problemos neiSsprestos);
antidiabetiniy vaistiniy preparaty vartojimu susijusios problemos neiSsprestos; ar imtasi gyvenimo
btdo pokyc¢ius (imtasi, i§ dalies imtasi, nesiimta; nurodoma trumpai kokiy)
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Paciento jsivertinimas: (kaip pacientas vertina savo biikle, gebéjima vartoti antidiabetinius
vaistinius preparatus)

Sitlymas: (papildomas vizitas / koreguoti CDSP farmacinés riipybos paslaugos plang /
kreiptis j gydytoja)

Ivertino (Vaistininko vardas pavarde):

Pildymo data
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