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SANTRAUKA

Malinauskaité, A. (2021). Nawjy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai. Magistro darbas.
Vilniaus universitetas Siauliy akademija, Regiony plétros institutas, Siauliai.

Magistro baigiamajame darbe analizuojami naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai.
Farmacinés rupybos paslaugos apima problemos identifikavimg, gydymo tikslg, bendradarbiaujant su
gydytoju, individualaus ligos valdymo plano sudaryma, individualig vaistininko konsultacija pacientui, kurios
metu biity atliekama kontrolé ir paciento stebéjimas tarp vizitacijy pas gydytoja, kad biity uztikrinamas
pacienty sveikatos stiprinimas, priezitira bei vaisty vartojimo kontrolé. | pacientus orientuoty paslaugy srityje
pamazu atsirandancios naujos paslaugos i$plecia vaistininky, kaip pirminés sveikatos prieziiiros specialisty,
vaidmenj. Vaistinéms svarbu jvesti naujas paslaugas, siekiant iSsilaikyti konkurencingoje farmacijos rinkoje
iSlaikyti vartotojy lojalumg, iSsaugoti ar pagerinti reputacija, gauti pelno ir plétoti savo veikla. Naujy
farmacinés riipybos paslaugy jvedimo procesas vaistinése ne visuomet vyksta sklandziai. Svarbu issiaiskinti
barjerus kliudancius jvesti pasauliniu mastu jau du desSimtmecius gyvuojancias farmacinés riipybos paslaugas,
kuriy Lietuvoje pasigendama.

Magistro darbo problema galima apibtdinti klausimu: kokie barjerai kliudo jvesti naujas farmacinés ripybos
paslaugas Lietuvos vaistinése.

Magistro baigiamajame darbe analizuojama farmaciniy paslaugy savybés ir unikalumas, naujy farmacinés
rupybos paslaugy jvedimo procesas bei barjerai kliudantys sékmingam naujy farmacinés riipybos paslaugy
jvedimui vaistinése. Farmacinés paslaugos pasizZymi paslaugai biidingomis savybémis — yra neapc¢iuopiamos,
neatsiejamos, trumpalaikés, heterogeniskos ir visuomet vyksta dalyvaujant klientui. Farmacinéms paslaugoms
budingo unikalumo suteikia veikimas vaistinés, kaip fizinio asmens rémuose ir utilitaristiné verslo logika
sgveikaujanti su socialine farmacijos sektoriaus misija, bendradarbiaujant su kitais sveikatos prieziiiros
specialistais siekti visuotinio visuomenés sveikatinimo. Farmacinés riipybos paslaugy jvedimas yra
daugiapakopé sistema, kurios kiekvienas elementas yra svarbus sékmingam S$io proceso jvedimui ir
funkcionavimui. Svarbi teisin¢ ir vaistinés aplinka, vaistinés savininky pozitiris, pacienty nuostatos bei pacio
paslaugas teikiancio vaistininko nusiteikimas ir motyvacija. Farmacinés riipybos paslaugy naujumas turi jtakos
jvairiais aspektais — tiek paslaugy jvedimo proceso sudétingumui, tiek kokybei ir bitiniems istekliams.
Mokslininky placiai tyrinéjamos problemos kliudancios jvesti farmacinés riipybos paslaugas apima tiek
vaistinés kaip organizacijos, tiek sisteminius aspektus. Utilitaristinis vaistiniy savininky poziiiris koreliuoja su
vaistinés, kaip organizacijos galimais naujos farmacinés paslaugos jvedimo barjerais, kadangi reikalauja
papildomy istekliy vietos jrengimui, personalo bei ziniy. Tuo paciu labai svarbus bendradarbiavimas su
gydytojais ir slaugytojais, kurie daznu atveju nelaiko vaistininko kaip lygiavercio sveikatos priezitiros
specialisto. Aktualus ir pacienty pozitiris j vaistininkus kaip mazmeniniy paslaugy teikéjus.

Atlikus naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjery kiekybine ir kokybine analizes apibendrintai
galima teigti, kad Zenkliausiais naujy farmacinés rapybos paslaugy jvedimui Lietuvoje barjerais yra laikomi
netinkamas vaistinés veiklos bei farmacinés riipybos reglamentavimas, finansiniy istekliy paruoSimui
reikalaujanti vaistinés darbo aplinka, zmogiskyjy istekliy trikumas. Vaistininky apklausos rezultatai taip pat
atskleidé ir specialisty vertinimu ypa¢ reikSmingus barjerus: netinkama apmokéjima, laiko pacienty
konsultavimui triikuma, priva¢iy konsultacijy zony vaistinéje nebuvima, j produktg orientuotg vaistinés darbo
praktika (prioriteta apyvartos didinimui), prieigos prie visos informacijos apie pacientg trikuma bei vaistiniy
savininky nenorg jvesti naujas farmacinés riipybos paslaugas.

Raktiniai zodziai: farmaciné riipyba, paslaugy jvedimas, jvedimo barjerai.
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SUMMARY

Malinauskaité, A. (2021). Barriers to the introduction of new pharmaceutical care services in pharmacies.
Master Thesis. Vilnius University Siauliai Academy, Institute of Regional Development, Siauliai.

The Master's Thesis analyzes the barriers to the introduction of new pharmaceutical care services in
pharmacies. Pharmaceutical care services include problem identification, the purpose of treatment in
collaboration with the physician, the development of an individual disease management plan, individual
counseling by a pharmacist, and follow-up between visits to the physician to ensure patient health, care, and
medication control. In the field of patient-centered services, the gradual emergence of new services is
expanding the role of pharmacists as primary care professionals. It is important for pharmacies to introduce
new services in order to remain competitive in the pharmaceutical market, to maintain consumer loyalty, to
maintain or improve their reputation, to make a profit and to develop their business. The process of introducing
new pharmaceutical care services in pharmacies is not always going smoothly. It is important to find out the
barriers that prevent the introduction of pharmaceutical care services that have been in existence worldwide
for two decades and are lacking in Lithuania.

The problem of the Master's Thesis can be described by the question: what are the barriers to the introduction
of new pharmaceutical care services in Lithuanian pharmacies.

The Master's Thesis analyzes the characteristics and uniqueness of pharmaceutical services, the process of
introduction of new pharmaceutical care services and barriers to the successful introduction of new
pharmaceutical care services in pharmacies. Pharmaceutical services have the characteristics of a service - they
are intangible, inseparable, short-lived, heterogeneous and always take place in the presence of the customer.
The uniqueness inherent in pharmaceutical services is provided by the operation of a pharmacy as a natural
person and the utilitarian business logic of interacting with the social mission of the pharmaceutical sector in
collaboration with other health professionals to achieve universal public health. The introduction of
pharmaceutical care services is a multi-level system, each element of which is important for the successful
introduction and functioning of this process. The legal and pharmacy environment, the attitude of the pharmacy
owners, the attitudes of the patients and the attitude and motivation of the pharmacist providing the services
are important. The novelty of pharmaceutical care services affects various aspects, both the complexity of the
service introduction process and the quality and resources required. The problems that researchers are widely
researching hindering the introduction of pharmaceutical care services include both pharmacies as
organizations and systemic aspects. The utilitarian approach of pharmacy owners correlates with the potential
barriers to the introduction of a new pharmaceutical service in pharmacy as an organization, as it requires
additional resources for space installation, staff, and knowledge. At the same time, collaboration with doctors
and nurses, who often do not consider a pharmacist as an equivalent healthcare professional, is very important.
Patients' attitudes towards pharmacists as retail providers are also relevant.

After quantitative and qualitative analysis of the barriers to the introduction of new pharmaceutical care
services, it can be stated that the most significant barriers to the introduction of new pharmaceutical care
services in Lithuania are inadequate regulation of pharmacy and pharmaceutical care, pharmacy work
environment and lack of human resources. The results of the survey of pharmacists also revealed particularly
significant barriers: improper payment, lack of time to consult patients, lack of private consultation areas in
the pharmacy, product-oriented pharmacy practice (priority to increase turnover), lack of access to all patient
information and reluctance of pharmacy owners introduce new pharmaceutical care services.

Keywords: pharmaceutical care, introduction of services, barriers of introduction.
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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Bendruomenés vaistiné — juridinis asmuo, vykdantis farmacing veikla, apimancia vaistiniy preparaty
isigijima, laikyma, pardavimg (iSdavimg) galutiniam vartotojui, farmaciniy paslaugy teikima ir (ar)
ekstemporaliy vaistiniy preparaty gamyba, kokybés kontrolg, farmacing rupyba (LR farmacijos
jstatymas, 2006).

Farmaciné paslauga — vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo iSraSyty recepty kontrole,
vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés informacijos apie vaistinius
preparatus teikimg gyventojams, sveikatos priezitros ir farmacijos specialistams, taip pat jy
konsultavimg (LR farmacijos jstatymas, 2006).

Farmaciné rapyba — gyventojo gydymui reikalingy vaistiniy preparaty parinkimas, leidziantis gauti
rezultatus, maksimaliai pagerinan¢ius gyventojo gyvenimo kokybe. Tai gydytojo, vaistininko ir
gyventojo bendradarbiavimas, siekiant nustatyti ir i§spresti visas su vaistiniy preparaty vartojimu
susijusias sveikatos problemas. Tai nuolatinis vaistiniy preparaty vartojimo kokybés gerinimo
procesas (Geros vaistiniy praktikos nuostatai, 2007).

Farmaciné veikla — juridiniy ir (ar) fiziniy asmeny vykdoma sveikatinimo veikla, apimanti vaistiniy
preparaty, tiriamyjy vaistiniy preparaty, veikliyjy medziagy ir i Europos Komisijos sgraSa jraSyty
pagalbiniy medziagy, kurios naudojamos kaip pradinés medziagos vaistiniy preparaty gamybai,
gamyba, importg i§ treciyjy Saliy, kokybés kontrolg; vaistiniy preparaty, veikliyjy medziagy ir |
Europos Komisijos sarasg jraSyty pagalbiniy medziagy, kurios naudojamos kaip pradinés medziagos
vaistiniy preparaty gamybai, didmeninj platinima; vaistiniy preparaty lygiagrety importa, pardavima
(iSdavimg) galutiniam vartotojui; farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg ir
farmaciniy atlieky tvarkyma, i$skyrus jy Salinimg (LR farmacijos jstatymas, 2006).

Gera vaistiniy praktika — normy, nustatanciy reikalavimus vaistinés veiklai, jskaitant farmacinés
paslaugos teikimg ir farmacinés riipybos principy jgyvendinimag, visuma (Geros vaistiniy praktikos
nuostatai, 2007).

ISpléstinés praktikos vaistininkas — vaistininkas, jgijes iSpléstinés praktikos vaistininko profesine
kvalifikacijg ir pagal nustatyta kompetencija vykdantis asmens sveikatos priezilirg, apimancig
suaugusiyjy imunoprofilaktikg nekalendorinémis negyvosiomis vakcinomis nuo sezoninio gripo ir
erkinio encefalito (LR Sveikatos priezitiros jstatymas, 2020).

Pacienty duomeny bazé — elektroniné duomeny kaupykla, kurioje saugoma socialin¢ informacija
apie gyventoja, jo sveikatos buklés normas ir pakitimus, ligos bikles, anks¢iau vartotus bei
vartojamus vaistinius preparatus, laboratoriniy tyrimy fiziologinius ir biocheminius rodiklius,
mitybos ypatumus, vartojamus maisto papildus, kita informacija, kuri gali buti svarbi fizinio asmens
sveikatos biiklés pakitimui, ligos diagnostikai ar gydymo parinkimui. Tai e-sveikatos duomeny bazés
dalis (LR farmacijos jstatymas, 2006).

Vaistininkas — asmuo, jgijes vaistininko profesing kvalifikacijg ir farmacijos magistro kvalifikacinj
laipsnj, arba Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo (LR farmacijos
istatymas, 2006).
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IVADAS

Siuolaikingje sveikatos sistemoje vis svarbesnj vaidmen] jgauna vaistininky teikiamos farmacinés
rapybos paslaugos. Farmacinés riipybos paslauga — tai individualizuotas, iSpléstinis dvipusis procesas
tarp farmacijos specialisto ir paciento, besikreipiancio j vaistininkg (Jakaitiené, 2012). Atlikta daug
tyrimy (Ruiz-Ramos, Hernandez, Juanes- Borrego, Mila, Mangues-Bafalluy & Mestres, 2021), (Al
Hagan, Al-Taweel, Awad & Jane, 2017), (Bell, Pichenda, lloméki, Duncan, Eang & Saini, 2016),
(Chen & Nishtala, 2019), kurie patvirtina, kad farmaciné riipyba sumazina lankymosi ligoninése
rizikg ir pagerina pacienty gyvenimo kokybe, tuo paciu mazina ekonomines sgnaudas efektyviau
valdant sveikatos apsaugos sistemg (Cavicchi & Vagnoni, 2020), (Paudyal, Cadogan, Fialov4,
Henman, Hazen, Okuyan, Lutters & Stewart, 2021).

Farmaciné ripyba apibudina filosofijg ir praktikos paradigma, raginancig vaistininkus dirbti kartu su
kitais sveikatos prieziiiros specialistais ir pacientais, kad biity pasiekti optimaliis sveikatos rezultatai
(Owens & Baergen, 2021). Vaistininkai yra tre¢ia pagal dyd] sveikatos priezitiros specialisty grupé
pasaulyje po gydytojy ir slaugytojy (Mossialos, Courtin, Naci, Berjimoy, Bouvy, Farris, Noyce,
Sketris, 2015). Pasauliné praktika rodo, kad visapusiSkas medicininés bendruomenés ir gyventojy
informavimas apie Siuolaikiskg atsakingg savigyda ir atitinkamy normy nereceptiniams preparatams
jvedimas gali sumazinti sveikatos apsaugos iSlaidas ir pagerinti bendra gyventojy sveikatos stovij
(Jakaitiené, 2012). Pasak Hindi, Schafheutle & Jacobs (2018), pastaraisiais deSimtmeciais, tobuléjant
vaistininko profesijai, nuo tradicinés pardavimo funkcijos buvo pereita prie labiau kliniskai
orientuotos veiklos. Bendruomenés vaistinés yra dazniausiai lankomos sveikatos prieziiiros paskirties
vietos, todél svarbu iSplésti bendruomenés vaistininky vaidmenj, kad buty patenkinti didéjantys
visuomenés poreikiai (Eades, Ferguson, O‘Carroll, 2011), nes vaistininkai gali prisiimti didesnj
vaidmen] sveikatos prieziliros sistemoje. IS tiesy, nepaisant dabartinio ,,maZmenininky* vaidmens, ]
pacientg orientuoty paslaugy prisiémimas atitinka proporcingg profesijos mokyma ir patirt]
(Mossialos et al., 2015).
Temos aktualumas. Pleciantis vaistininky, kaip sveikatos priezitros paslaugy teikéjy, vaidmeniui,
bendruomenés vaistinés teikia vis daugiau paslaugy pacientams (Melton & Lai, 2017). Tinkamai
apmokyti ir isilaving vaistininkai turi didel¢ reik§mg¢ gerinant skiepijimo paslaugas ir apskritai
visuomenés sveikata (Rashrash, Sawesi, Schommer, Brown, 2021). Siai min¢iai antrina Owens &
Baergen (2021) konstatuodami, kad vaistininkai yra vieni labiausiai pricinamy sveikatos priezitiros
specialisty, kurie atsakingi ne tik uZ atskirus pacientus, bet ir apskritai uz visuomenés sveikata
(Owens & Baergen, 2021). Farmacinés rtipybos paslaugos pasaulyje skai¢iuoja jau antrg deSimtmetj,
tatiau Lietuvoje jos yra ganétinai naujas vaistininko veiklos poziiiris (Nastaravic¢ius, 2020).
Farmacijos magistro studijos Lietuvos universitetuose trunka penkerius metus, studijy programos
sudarytos taip, kad vaistininko kvalifikacijg jgijes asmuo geba atpazinti, kritiSkai jvertinti kito asmens
(vaistinéje vadinamo pacientu) sveikatos biikle, tiekti sveikos gyvensenos, farmakoterapijos, bei kitas
su zmogaus sveikata susijusias paslaugas. Farmacinés riipybos paslaugos apima problemos
identifikavimg (nustatyma), gydymo tiksla, bendradarbiaujant su gydytoju, individualaus ligos
valdymo plano sudaryma, individualig vaistininko konsultacija pacientui, kurios metu biity atlickama
kontrolé ir paciento stebéjimas tarp vizitacijy pas gydytoja. Siuo modeliu biity uZztikrinamas pacienty
sveikatos stiprinimas, priezilira bei vaisty vartojimo kontrolé, siekiant iSvengti farmakoterapiniy
problemy vartojant vaistus (Nastaravi¢ius, 2020). Naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimas ne
visada biina sklandus, todé¢l svarbu iSsiaisSkinti barjerus trukdancius naujy paslaugy jvedimo procesui
vaistinése (Hossain, Fernandez-Llimos, Luckett, Moullin, Durks, Franco-Trigo, Benrimoj, Sabater-
8



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

Hernandez, 2017). Tiksliai identifikavus galimus barjerus ir juos tinkamai paSalinus, naujy
farmacinés rupybos paslaugy jvedimo procesas vykty sklandziau (Pereira, Bambirra, Fernandes,
Sousa, Mendonca, Chemello, 2021).

Pasaulj ,,paralyzavusi® COVID-19 pandemija atskleidé¢ Lietuvos sveikatos sistemos spragas.
Truokumus spresti gali padéti vaistinése dirbantys vaistininkai, prisiimdami teikti kai kurias pirminiy
sveikatos prieziliros specialisty teikiamas paslaugas (létiniy ligy valdymas, skiepijimas, testavimas),
teisiné bazé tam galimai yra paruosta, taciau farmaciniy paslaugy teikimas vis dar stringa.

Tyrimo naujumas. Farmacinés riipybos jvedimo barjerus vaistinése nagriné¢jo Owens & Baergen
(2021), Azijos vaistinése — Lee & Bell (2019), Saudo Arabijoje — Alanazi, Alfadl, Hussain (2016).
Ziclinska-Tomczak, Cerbin- Corzorowska, Przymusata & Marciniak (2021) nagrinéjo sékmingo
vaistininky ir gydytojy bendradarbiavimo aspektus teikiant farmacinés ripybos paslaugas, Rashrash
et al. (2021) rasé apie pacienty poziiirj j vaistininkus teikianéius farmacines paslaugas. Vis dél to
Lietuvoje moksliniy darby farmacinés riipybos tema pasigendama. Farmacinés riipybos paslaugos
Lietuvos mokslininky analizuotos menkai. Siy paslaugy poreikio ir jvedimo galimybiy tyrimus atliko
Skyrius, Radzitinas ir Baranauskas (2002), Skyrius, Radzitinas, Barsteigiené, Baranauskas ir
Grincevicius (2003), Skyrius (2006), Nastaravic¢ius (2020), taciau barjerai, kliudantys naujoms
farmacinés rupybos paslaugoms jvesti Lietuvoje, nagrinéti apskritai labai pavirSutiniskai. Norint
aiSkiau suprasti, kas kliudo naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui vaistinése, biitini papildomi
tyrimai ir iSsamesné analize.

Tyrimo problema. Nors farmacinés riipybos paslaugy teikimas pasaulyje vyksta jau dvideSimt mety,
Lietuvoje Siy paslaugy vaistinése vis dar beveik néra. Tyrimo problemg galima apibudinti klausimu:
kokie barjerai trukdo sékmingai jvesti naujas farmacinés riipybos paslaugas Lictuvos vaistinése.

Tyrimo objektas: naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjerai.

Tyrimo tikslas: remiantis moksline literatiira atskleisti farmacinés riipybos paslaugy jvedimo
procesa bei naujy paslaugy jvedimo barjerus, nustatyti barjerus, trukdancius sklandziam naujy
farmacinés rupybos paslaugy jvedimui Lietuvos vaistinése.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Identifikuoti farmaciniy paslaugy savybes bei unikalumg teoriniu aspektu.
2.  ISnagrinéjus moksling literattirg atskleisti farmacinés ripybos paslaugy jvedimo procesa.
3. Remiantis moksliniais S$altiniais apibendrinti naujy farmacinés ripybos paslaugy
jvedimo vaistinése barjerus.
4.  Nustatyti farmacinés rupybos paslaugy jvedimo barjerus Lietuvos vaistinése.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattros Saltiniy analizé, lyginimas, sisteminimas ir apibendrinimas,
Lietuvos ir kity Saliy dokumenty analizé. Kiekybinis tyrimas (vaistininky apklausa) siekiant nustatyti
naujy farmacinés rapybos paslaugy jvedimo barjerus. Kokybinis tyrimas - vaistiniy savininky bei jy
atstovy interviu informacijos sklaidos kanaluose turinio analizé. Apklausos rezultatai analizuoti
naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Science) 26 versijos programg.

Tyrimo teorinis ir praktinis reik§mingumas. Magistro darbe atskleista naujy farmacinés riipybos
paslaugy koncepcija, ivedimo procesas bei barjerai trukdantys naujy farmacinés ripybos paslaugy
jvedimui. Empirinéje dalyje, remiantis vaistininky apklausa ir vaistiniy savininky bei jy atstovy
interviu analizés rezultatais, identifikuoti barjerai kliudantys jvesti naujas farmacinés riupybos
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paslaugas. Zenkliausiais barjerais naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui Lietuvoje vaistininkai
laiko netinkamg apmokéjimag uz darba, laiko pacienty konsultavimui truikuma, privaciy konsultacijy
zony vaistingje nebuvima, vaistinés patalpy netinkamuma farmacinés riipybos paslaugoms, j produkta
orientuotg vaistinés darbo praktika, prieigos prie visos informacijos apie pacientg trikuma bei
vaistiniy savininky nenorg jvesti naujas farmacinés riipybos paslaugas. Vaistiniy savininkai labiausiai
pabrézia netinkama vaistinés veiklos bei farmacinés riipybos reglamentavima, finansiniy istekliy
paruosimui reikalaujancia vaistinés darbo aplinka, zmogiskyjy istekliy trikumg. Gauti rezultatai
atliepia teorinéje dalyje identifikuotus naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerus. Vaistiniy
savininky ir vaistininky nuomonés sutapo dél netinkamo farmacinés rapybos reglamentavimo,
vaistinés patalpy netinkamumo ir zmogiskyjy iStekliy trakumo. Apibendrinus vaistininky apklausos
rezultatus, identifikuotas anketoje neminétas barjeras — vaistiniy savininky nenoras jvesti naujas
farmacinés riipybos paslaugas. Tyrimo teoriniai bei praktiniai rezultatai praplecia teorinio zinojimo
ribas, todél gali biiti panaudoti kity, farmacinés riipybos paslaugy klausimus nagringjanciy tyréjy
tyrimuose.

Darbo struktiira. Darbg sudaro dalys: jvadas, teoriné dalis, tyrimo metodologija, empiriné dalis,
iSvados, rekomendacijos ir literatiiros saraSas. Teorin¢je darbo dalyje apibréZiama farmacinés
ripybos paslaugy teoriné samprata, naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo procesas bei naujy
farmacings riipybos jvedimo barjerai. Metodologinéje dalyje pagrindziama tyrimo strategija, metodai
ir instrumentai. Empiringje dalyje analizuojami gauti tyrimy rezultatai. Darbe pateikiama 11 lenteliy,
7 paveikslai. Magistro darbo apimtis su priedais — 79 puslapiai.
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1. FARMACINES RUPYBOS TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Farmacinés rapybos paslaugy teoriné samprata

1.1.1. Farmaciniy paslaugy koncepcija ir klasifikavimas

Vaistin¢je teikiamos farmacinés paslaugos, atitinka vadybos literatiiroje pateikta paslaugos
apibrézimg — koncepcija bei savybes. Apibudinti paslaugg vienu universaliu apibrézimu trukdo jos
jvairové ir vis kintanti biisena (Skibinski & Sipa, 2015). Paslaugos sgvoka turi daugelj reikSmiy,
apimanciy veikla nuo asmeninés paslaugos iki paslaugos kaip produkto sudedamosios dalies
(Lehtinen & Jarvinen, 2015). Paslauga — tai daugiau ar maziau neap¢iuopiama veikla, paprastai
pasireiSkianti vartotojui sgveikaujant su paslauga teikianciais asmenimis, fiziniais iStekliais, prekémis
arba teikimo sistemomis, kurios uztikrina vartotojo problemos i§sprendima (Ciarnien¢, Neverauskas,
Vienazidiené ir kt., 2011). Pasak Vengrienés (2006), paslauga yra veiksmas ar daugiafazis veiklos
procesas, neturintis materialaus ap¢iuopiamo rezultato, kuris skiriamas patenkinti kito tikio subjekto
poreikius. Skackauskiené ir Vesterté (2018), atlikusios literatiiroje pateikiamy paslaugy apibrézimy
analize, identifikavo Sesis aspektus, kuriais apibudinamos paslaugos:

1. paslauga kaip procesas;

2. paslauga kaip mainai;

3. paslauga kaip vertés bendrakiira;

4. paslauga kaip sistema;

5. paslauga kaip unikaliomis savybémis pasizyminti esybe;
6. paslauga kaip atitinkamai klasifikacijai priklausanti veikla.

Autorés apibrézia paslaugas kaip interaktyvy procesg, per teikimo sistemg realizuojama taip, kad
sukuriama Siame procese dalyvaujancias Salis tenkinanti verté. Tiekéjo ir vartotojo santykiai, jy
saveika tampa paslaugos atsiradimo, egzistavimo salyga (Vengrieng¢, 2006).

Literatiiroje remiamasi keturiomis paslaugy charakteristikomis, kad biity galima suskirstyti jvairiy
tipy paslaugy jmones — vertinant neap¢iuopiamumo, neatsiejamumo, paslaugos trumpalaikiSkumo
(gendamumo) ir heterogeniskumas lygj (Taylor, Jack, Madsen, Alam, 2021). Tam antrina Fonseca
& Pinto (2014) papildydami, kad be gendamumo, neapciuopiamumo, heterogeniSkumo ir
neatsiecjamumo svarbu iSskirti ir biiting kliento dalyvavimg. Visos minétos charakteristikos
apibréziamos kaip klasikinés charakteristikos, bidingos visoms paslaugoms (Lecké, 2020).

Pasak Lechtinen & Jarvinen (2015), paslaugy nematerialumas yra viena i§ svarbiausiy visy paslaugy
charakteristiky. Vartojant neapfiuopiamumo arba nematerialumo sgvoka, siekiama akcentuoti, kad
teikiant paslaugas sukuriama verté ir efektas yra daug didesni ir reikSmingesni nei objektyviai
nustatomi ar iSmatuojami paslaugos suteikimo rezultatai (SkaCkauskiené¢ ir Vesterte, 2018).
Remiantis Vengriene (2006), nors daugelis paslaugy turi ir gana ap¢iuopiamy elementy, pati paslauga
kaip visuma visuomet lieka neap&iuopiama; ir teikia klientui nedaikting ekonomine nauda (Ciarniené
ir kt., 2011). Taip pat ir teikiamy paslaugy vaistingje iSdava gali biiti perkami vaistai ar kosmetikos
prekeés, gaunama vakcinos dozg, taCiau pati paslauga turi neapciuopiamumo elementa, kurj 1§ anksto
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sunku nuspéti, nes pacientas gauna daug naudingos ir sveikatai reikalingos Zodinés informacijos. Ta
teigia ir Holdford (2019) — nors farmacijos praktika yra susijusi su ap¢iuopiamy produkty teikimu,
vaistininko vert¢ slypi neapciuopiamose veiklose, atlickamose keliais aptarnavimo patirties sgly¢io
taskais.

Heterogeniskumas, arba nevienalytiSkumas, kyla i$ to, kad paslauga kuria ir teik¢jas, ir vartotojas, o
pati paslauga yra teikéjo ir vartotojo sgveikos rezultatas (Lehtinen ir Jarvinen, 2015). Kiekviena
suteikta paslauga priklauso nuo personalo, kuris bendrauja su Kklientu, t. y. nuo santykio ir sgveikos
tarp atskiro paslaugy jmonés darbuotojo, teikianc¢io paslauga, ir konkretaus kliento, gaunancio $ig
paslauga. Kiekvienas teikimas yra daugiau ar maZiau suasmenintas (Ciarnien¢ ir kt., 2011). Siai
minciai antrina ir Lecké (2020), teigianti, kad d¢l Sios priezasties paslauga gali biiti skirtinga
skirtingiems klientams. Vaistinéje farmacijos specialisto teikiama, net ir to paties pobtidzio, paslauga
kiekvieng kartg suteikiama skirtingai, kadangi kiekvienas pacientas yra skirtingas. Néra identisky
paslaugos atlikimo procesy, variacijos kaskart skirtingos, nes yra priklausomos nuo dalyvaujanciy
zmoniy, sandorio ir laiko (Holdford, 2019).

Kita svarbi charakteristika — neatskiriamumas (neatsiejamumas) — paslaugos, gamyba ir vartojimas
vyksta vienu metu, taigi paslaugos teikima ir gamyba sunku atskirti (Lecke, 2020). Gamybos,
paskirstymo, vartojimo vienalaikiSkumas — visi §ie farmacininko teikiamy paslaugy aspektai vyksta
vienu metu vaistinéje. Aktyviai farmacines paslaugas tyrinéjes Holdfordas (2019) tvirtina, kad
paslaugoje dalyvaujantys vaistininkas, pacientas ir netgi pati paslauga yra neatsiejami, nes paslauga
kartu kuria tiek teikéjas, tiek klientas ir kuo daugiau pacientas bus jsitraukes, tuo tikétina bus pasiektas
geresnis (paslaugos teikimo) rezultatas.

Dar viena klasikiné paslaugy charakteristika — nejmanomas kaupimas ar sandéliavimas. Lehtinen ir
Jarvinen (2015) teigia, kad paslaugos iskart ,,ziva“ jas suteikus, o tai atskleidZia, kad paslaugy
nejmanoma kaupti ar sandéliuoti. Paslauga vaistingje taip pat atitinka §j kriterijy, nes suteikiama
paciento buvimo metu ir funkcionuoja jam esant vaistinéje ir bendraujant su farmacijos specialistu.
Pasak Worley, Shommer, Brown, Hadsall, Ranelli, Stratton, Uden (2007), vaistinéje galimos tik
asmenings paslaugos, kurios teikiamos sinchronizuotai realiuoju laiku.

Kliento dalyvavimo charakteristika yra kompleksin¢, kadangi ja galima iSskirti j dvi dalis: rySys su
klientais, kliento kontaktas (Pride & Ferrel, 2004). Rysio su klientais charakteristika leidzia kurti rysj
su klientu ateities paslaugoms, tod¢l paslaugy vartojimas gali biiti testinis, o kliento dalyvavimas
vyksta paslaugos tiekimo ir vartojimo metu (Lecké, 2020). Kliento dalyvavimas yra svarbi ir viena
esminiy paslaugy charakteristiky, del kurios paslaugos yra heterogeniSkos, neatskiriamos ir
nesandéliuojamos (Taylor et al., 2021). Farmacijos specialisto teikiamos paslaugos taipogi biity
beprasmés be kliento dalyvavimo. Klientas (vaistinéje vadinamas pacientu) yra pagrindiné figiira,
aplink kurig sukasi visy vaistinéje teikiamy paslaugy esmé (Sridhar & Rabbani, 2021). Kuriamas
rySys, tiek ir mezgami kontaktai tolimesniam galimam bendravimui (Rashrash et al., 2021).
Vaistininkai ir pacientai turi vaidmenis ir pareigas, susijusius su vaistininko ir paciento profesiniais
santykiais. Sios pareigos buvo suskirstytos j vaistininky vaidmenis: 1) keitimasis informacija; 2)
atsakingas elgesys; 3) j pacientg orientuoty santykiy karimas ir 4) tarpasmeninis bendravimas.
Paciento vaidmens aspektai buvo: 1) dalijimasis informacija, 2) atsakingas elgesys, 3) aktyvus
bendravimas, susijes su sveikatos priezitira ir 4) tarpasmeninis bendravimas (Worley et al., 2007).

Net ir atitikdama visus paslaugos kriterijus, pateikiamus mokslingje literattiroje, tuo paciu farmaciné
paslauga yra unikali, nes ja gali suteikti tik farmacijos specialistas ir tik vaistinéje (Grincevicius,
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2008). Autorius pabrézia, kad tai yra viena i§ priemoniy, padedanciy uZztikrinti optimaly gydyma,
todél ji aktuali ir sveikatos prieZiiiros specialistams — teikéjams, ir pacientams — vartotojams. Berry
(2019) isskiria, kad pacienty sveikatos prieziiira yra emocijy kupina paslauga, kuri gali sukelti
intensyvius jausmus, tokius kaip baim¢, nerimas ir netikrumas dar prie$ teikiant paslauga, todél yra
i8skirtin¢. Farmacings paslaugos tikslas yra sukurti racionalig farmakoterapija ir gauti apibréztus ir
iSmatuojamus rezultatus, siekiant pagerinti paciento gyvenimo kokybe (Poudel, Lau, Deldot,
Campbell, Waite, Nissen, 2019). Kita vertus vaistinés paslaugos unikalios tuo, kad bendruomenés
vaistinés funkcionuoja aplinkoje, kur daro jtaka tiek rinkos, tick bendruomenés logikai. Siekdamos
jgyti teisétuma Siame kontekste, $ios jmonés sukuria hibriding tapatybe, susidedancia i$ utilitarinio
aspekto, verslios ir artimos rinkos logikai, ir normatyvinio aspekto, artimo bendruomenés logikai
(Nunes, Anderson, Martins, Wiig, 2017). Bendruomenés vaistinéms taikoma nevienalyté verslo
logika, atspindinti jy hibridiSkuma, kadangi vaistiniy verslas i§ tikryjy yra sasajoje tarp pelno ir ne
pelno sektoriy (Cavicchi & Vagnoni, 2020). Viena vertus, bendruomenés vaistinés yra verslios
organizacijos, kurioms taikomas pelno didinimas, taciau, kita vertus, jos iSduoda vaistus ir teikia
konsultacijas bei kitas su farmacine riipyba susijusias paslaugas, kurios prisideda prie visuomenés
gerovés (Gavilan, Avello, Abril, 2014). Kadangi bendruomenés vaistinés gali pagerinti Zzmoniy
gerove, jos taip pat linkusios j savo misijg jtraukti socialines pareigas. Ghazal, Hassan, Al Ahdab,
Saliem (2018) akcentuoja, kad nevienalytés vertés logika, apimanti ir komercinius, ir sveikatinimo
elementus, daro jtaka jy verslo modeliui. Sig orientacija j pelng ir socialinius tikslus organizacijos
stengiasi derinti, nes skirtingi tikslai gali vienas kita sustiprinti, kad sukurty konkurencinj pranasuma
ir bendra verte (Ghazal et al., 2018).

Siuo metu Europos vaistinése galima rasti tradiciniy paslaugy, orientuoty j produkta, kur
vaistininko vaidmuo yra daugiausia gaminti ar galiausiai prekiauti vaistiniais preparatais, tuo paciu
uztikrinant, kad preparatas biity teisingas parinktas, o dozé ir budas bity tinkami gydymo
indikacijai. Galima rasti ir j pacientg labiau orientuotas paslaugas, apimancias daugybe paslaugy,
kurios priklauso ne tik nuo galiojanciy teisés akty, bet ir nuo paskaty jas jgyvendinti. Europoje
veikla vykdo Farmacijos grupé prie Europos Sajungos (PGEU) — tarptautiné asociacija, kurios
nariai yra nacionalinés asociacijos ir profesinés bendruomenés vaistininky organizacijos i§ 33
Europos $aliy. PGEU tikslas — skatinti bendruomenés vaistininky indélj j sveikatos prieziliros
sistema, jgyvendinant teisékiros ir politikos iniciatyvas. PGEU 2010m. pasiilé trijy lygiy vaistinés
paslaugy klasifikacija (Report, 2010):

o Esminés paslaugos: paslaugos, kurias teikia visos licencijuotos vaistinés jprastai nustatytu darbo
laiku (vaisty pardavimas);

o Pagrindinés paslaugos: gali prireikti atskiry konsultacijy patalpy ir specialaus vaistiniy
darbuotojy mokymo; gali prireikti buti prieinamam ne pagrindinés vaistinés darbo valandomis
(farmaciné riipyba);

o ISpléstinés paslaugos: tam reikia atskiry konsultacijy vaistinéje ir akredituoty vaistininky
(vakcinacija).

Vaistinéje teikiamos esminés paslaugos gali biti ,,pridedamos® prie ap¢iuopiamo produkto arba gali
buti vertingos pacios savaime. Tos, kurios ,,pridedamos® prie apciuopiamo produkto, daznai
vadinamos pridétinés vertés paslaugomis ir prideda vertés, padidindamos apc¢iuopiamo produkto
vertés pasitilyma. Farmacininky paslaugos jvairiais budais padidina fizinio vaisto vertés pasiiilyma
(Holdford, 2021). Pacienty konsultavimo paslaugos didina vaisty veiksmingumg. Farmacininky

13



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

paslaugos taip pat daro vaistus prieinamesnius, lengviau naudojamus ir saugesnius. Tuo paciu
autorius teigia, kad kai kurioms vaistininky paslaugoms nereikia jokio apéiuopiamo produkto, kuris
vartotojams suteikty verte. Pavyzdziui informacijos apie vaistus paslaugos, pacienty ir paslaugy
teikéjy konsultacijos bei ligy prevencijos veikla. Tam antrina Bush & Daniels (2017) pazymédami,
kad konsultacijos dél vaisty terapijos ne tik pagreitina teigiamus pacienty rezultatus, bet ir padeda
iSvengti nepageidaujamy reiskiniy, tuo paciu gali sumazinti islaidas, susijusias su vaisty terapija.

Apibendrinant galima patvirtinti, kad farmacinés paslaugos atitinka klasikinj paslaugy apibrézimg
bei savybes. Farmacinés paslaugos yra veikla, kurios metu sqveikauja paslaugos teikéjas vaistininkas
ir paslaugos gavéjas pacientas. Tuo paciu farmacinés paslaugos pasizymi paslaugai budingomis
savybémis — yra neapciuopiamos, neatsiejamos, trumpalaikés, heterogeniskos ir visuomet vyksta
dalyvaujant Klientui. Utilitaristiné verslo logika sqveikaujanti su socialine farmacinio sektoriaus
misija suteikia farmacinéms paslaugoms tik joms biidingo unikalumo. Farmaciniy paslaugy spektras
vaistinéje yra platus — nuo paprasto patarimo perkant vaistus iki létiniy ligy valdymo bei
vakcinacijos. Farmaciniy paslaugy klasifikacija paremta intervencijy bei zZodiniy konsultacijy
sudeétingumu.

1.1.2. Farmacinés riipybos paslaugy teoriné samprata

Farmacing riipybg pirmieji apibrézé Hepler & Strand (1990) kaip atsakingg vaisty terapijos teikima,
kad biity pasiekti aiskiis rezultatai, kurie pagerinty paciento gyvenimo kokybe: a) isgydydami liga; b)
pasalinti arba sumazinti paciento simptomatika; ¢) sustabdyti ar sulétinti ligos procesa; d) uzkirsti
kelig ligai ar simptomams. Farmacinés rupybos unikalumas ir iSskirtinumas slypi jvairiapusiame
bendradarbiavime tarp kliento (paciento), vaistininko ir sveikatos specialisto (gydytojo), kuris vyksta
teikiant paslaugg. Pasak PSO, farmaciné rupyba gali biiti apibrézta kaip profesinés praktikos
samprata, kai pacientas yra pagrindinis vaistininko veiksmy naudos gavéjas. Farmaciné ripyba yra
poziiiriy, elgesio, isipareigojimy, riipesciy, etiniy vertybiy, funkcijy rinkinys, Zinios, atsakomybé¢ ir
vaistininky jgiidZiai teikiant farmakoterapijos (racionalaus vaisty vartojimo) paslaugas siekiant
apibrézty sveikatos ir paciento gyvenimo kokybe gerinanéiy terapiniy rezultaty (Policy-WHO,
2002).

Tiesioginis paciento ir vaistininko kontaktas vyksta biitent vaistinéje. Sio kontakto ypatumus Europos
Sajungos 3alyse reglamentuoja ,,Geros vaistinés praktikos taisyklés“. Siy taisykliy tikslas — uztikrinti
vaisto kokybe, racionaly ir ekonomiskai pagrjsta receptiniy vaisty vartojima, riipintis paciento
sveikata ir sveika gyvensena, suteikti visaverte informacijg apie vartojamus vaistus. Tuo remdamasis,
vaistininkas turi ne tik vykdyti reikalavimus, kurie padeda iSsaugoti vaisto kokybe, bet ir tinkamai
aptarnauti pacientg. Vaistiné, kuri teikia farmacines paslaugas, atitinkancias ,,Geros vaistiniy
praktikos taisykliy® rekomendacijas, remiasi ir visame pasaulyje praktikuojama farmacine riipyba
(Jakaitiené, 2012). Sios taisyklés parengtos remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO),
Pasaulinés farmacininky organizacijos (FIP) ir KaraliSkosios farmacijos sgjungos. Taisykles 1994 m.
Briuselyje iSleido Europos Sajungos Farmacijos grupé.

Farmaciné riipyba apima tris pagrindines funkcijas: galimy ir faktiniy su vaistais susijusiy problemy
nustatyma; faktiniy su vaisty vartojimu susijusiy problemy sprendimg; ir Su Vvaistais susijusiy
problemy kelio uzkirtimg. Nors yra jvairiy papildomy paslaugy, tokiy kaip klinikinés vaistinés
paslaugos, pazinimo paslaugos, vaisty valdymas, vaisty perziiira, jos visos turi ta pacia filosofija ir
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tikslus, biitent atsakingg vaisty terapijos teikima, kad buty pasiekti aiskiis rezultatai, gerinantys
paciento gyvenimo kokybe¢ (Al-Quteimat & Amer, 2016). Tuo paciu nepamirstant, kad vaistinés yra
misrios organizacijos, pasizymincios tiek utilitarine, tieck normatyvine tapatybe: jy utilitariné tapatybé
reiskia pelno didinimg per konkurencinguma, o jy norminé tapatybé yra susijusi su prieziiiros veiklos
teikimu; todél verslo savininkai stengiasi subalansuoti jtampa tarp jy, sickdami tiek finansiniy tiksly,
tiek pagerinti suinteresuotyjy Saliy sveikatg (Cavicchi & Vagnoni, 2020).

1.1 lenteléje pateikti FIP 2021 m. ataskaitos duomenys apie farmaciniy paslaugy jvairove¢ ir mastg
pasaulyje. IS viso tyrime dalyvavo 79 salys.

1.1 lentele
Farmacinés riipybos paslaugos pasaulyje (N=79)
Paslaugy kompleksas Paslaugos pavadinimas siilgugq Sk;ii;kui:néil}
COVID-19 testavimas, atlickant tyrimg vaistinéje 14
Ligy kontrolé ZIV testavimas, atlickant tyrima vaistingje 15
Konsultacijos dél ZIV savikontrolés 27
Skubios kontracepcijos iSdavimas 60
Papildomas vaisty paskyrimas 16

Pakartotinis  recepty pratesimas létinémis  ligomis

Klinikiniai sprendimai dél | sergantiems pacientams 43
gy_d Ymo pradzios, tesimo ir Savarankiskas vaisty skyrimas 13
keitimo
Vaisty skyrimas kritiniu atveju 29
Nustatyto gydymo koregavimas 25
Farmakoterapijos koregavimas (dozes keitimas ir kt.) 29
Pristatymas j namus 54
Vaisty ir farmacijos paslaugy Vaisty ir paslaugy teikimas slaugos namuose 43
teikimas uZ vaistinés riby PrieZilira namuose ir vaisty vartojimo apzvalga 40

Paslaugy teikimas ligoninése ir kitose jstaigose be vaistinés | 40

Pirma pagalba Pirmos pagalbos teikimas ir tolesné prieZitira 43

Saltinis: FIP 2021 m. ataskaita

Farmacinés rtupybos paslaugas teikiancios vaistinés darbo organizavimas skiriasi nuo jprastas
farmacines paslaugas teikianciy vaistiniy paslaugy teikimo. Pasak Rossing et al. (2018) isskiriami
keli budingi farmacinés riipybos paslaugas teikiancios vaistinés bruozai:

1. Vaistingje dirba pakankamai aukstaji universitetinj iSsilavinimg jgijusiy specialisty, uztikrinanciy
teikiamy paslaugy kokybe.
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2. Farmacinés rupybos paslaugos teikiamos tik tam tikra liga sergantiems pacientams, pvz.,
sergantiesiems cukriniu diabetu, astma, hipertenzija, besiskundziantiems miego sutrikimais,
antsvoriu ir pan.

3. Vaistingje yra sukurtos procediros, reglamentuojancios tam tikry pasikartojanciy procesy atlikimo
eiga, pvz., procediira, reglamentuojanti vaisto priémimo i tiekéjo tvarka, ar procedira,
reglamentuojanti vaisto identiskumo patikrinimg prie§ atiduodant pakuote pacientui. Tik deramai ir
aiSkiai aprasSytos procediiros jgalina sumazinti galimos klaidos tikimybg.

4. Vaistingje yra uzvestos pacienty bylos, kuriose atsispindi socialiné informacija apie pacienta,
ligos, vartojamy vaisty istorija bei apsilankymy periodiskumas.

5. Vaistin¢je kuriami farmakoterapiniai planai konkre¢iam pacientui bei vykdomas terapinio efekto
monitoringas.

6. Vaistinés personalas nuolatos kelia savo profesing kvalifikacijg, o vaistinés vadovybé uztikrina
rasytiniy bei elektroniniy medicininés informacijos Saltiniy prieinamuma. Tam vaistinés vadovybé
kaupia medicining informacijg vaistinéje.

7. Vaistinés patalpos yra pritaikytos farmacinés riipybos paslaugy teikimui — nereceptinius vaistus
bei kitas vaistinés asortimento prekes jsigyjanciy pacienty srautai yra atskirti nuo receptinius vaistus
isigyjanciy pacienty, uztikrinamas paciento konsultacijos bei kaupiamy duomeny konfidencialumas.

Kaip patikimas ir prieinamas sveikatos prieziliros specialistas, bendruomenés vaistininkas daznai yra
pirmasis kontaktas su pacientais, ypac dél nereceptiniy produkty, ir pacientai paprastai yra patenkinti
vaistininko sgveika (Melton & Lai, 2017). Farmaciné riipyba grindZiama santykiais tarp paciento ir
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, kurie prisiima atsakomybe ripintis pacientais (Al-Quteimat &
Amer, 2016). Tai yra gydymo proceso valdymas, kuris reikalauja keisti tradicinj vaistininko ir
vaistinés savininky pozitrius, tradicinés vaistinés iSplanavimg bei darbo organizavima.
Profesionaliam farmacinés riipybos teikimui reikia Ziniy, bendravimo ir profesiniy jgiidziy, vaistinés
personalo pagalbos, duomeny rinkimo sistemy, dokumentacijos, informacijos perdavimo, tinkamo
darbo nasumo organizavimo, resursy bei jrangos (Skyrius ir kt.,2003). Pasak Nastaraviciaus (2020),
farmacinés ripybos terminas pasizymi daugialypiskumu: apibrézimy, aiskinimy, konotacijy jvairove,
taCiau visi jie atliepia tg pacig sampratos esm¢ — moksliniais jrodymais pagrista sveikatos priezitiros
granding, kurioje dalyvauja vaistininkas, kaip arCiausiai Zmogaus esantis sveikatos specialistas.
Botermann et al. (2014) teigimu, farmaciné ripyba yra vaistininko indélis j asmeny priezitira, siekiant
optimizuoti vaisty vartojima ir pagerinti sveikatos biikle. Siai mingiai antrina ir Nastaravi¢ius (2020)
jog tai yra pirmoji integrali praktika aiSkiai apibidinanti vaistininko vaidmenj iSduodant
medikamentus bei apjungianti vaistininko ekspertines kompetencijas bei jtakos pacientui daryma
nepamirStant vaistiniy utilitarinio identiteto ir kaip $i verslo orientacija yra susijusi su organizacijos
veikla (Nunes et al., 2017). Dar vienas iSskirtinis farmacinés riipybos bruozas yra tas, kad vaistininkai
dirba bendradarbiaudami su kitais sveikatos prieziiiros specialistais. Bendradarbiavimas ypac
reikalingas susiduriant su pacienty létiniy ligy gydymu. Foppe & Filipa (2015) teigia, kad farmacinés
ripybos paslaugos yra skirstomos ] bendrgsias (bazinés) ir specializuotas (klinikines) paslaugas.
Bendrosios farmacinés paslaugos suprantamos kaip senosios, jprastos vaistininko veiklos paslaugos,
tokios kaip vaisty iSdavimas, tinkamiausio preparato parinkimas, informacija apie vaisto vartojima.
Specializuotos (klinikinés) farmacinés paslaugos — tai profesiné vaistininko veikla, naudojant
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asmenin] kontaktg arba veikiant per tarpininka, pritaikant specialigsias sveikatos prieziiiros Zinias,
siekiant uztikrinti geriausius gydytoju skirto gydymo rezultatus (Weber, 2016). Sios paslaugos
atsirado plintant farmacinés riipybos filosofijai (Bond et al., 2007). Klinikinés paslaugos yra: 1étiniy
ligy valdymo programos (astmos, LOPL, diabeto, hipertenzijos), naujy skiriamy vaisty paslauga,
vartojamy vaisty perziiira, sveikatos monitoringas, vakcinavimas, rikymo metimo programa, vaisty
suvartojimo uztikrinimo programa, gliukozés kiekio nustatymas, cholesterolio, kraujosptudzio
matavimas, néStumo nustatymas, kraujo kre$¢jimo nustatymas, receptiniy vaisty iSraSymas (Soares,
Imfeld-Isenegger, Makovec, Horvat, Kos, Arnet, Hersberger, Costa, 2020). Bitent klinikiniy
paslaugy teikimas reikalauja glaudaus tarpdisciplininio bendradarbiavimo.

Nusistovéje santykiai tarp vaistininko ir slaugytojo ir/arba bendrosios praktikos gydytojo, jskaitant
bendradarbiavimo santykius, yra labai svarbiis farmacinés rapybos paslaugy sékmei (Chaudoir et al.,
2013). Is specialisty perspektyvos, integracija vyksta tuomet, kada skirtingi sveikatos specialistai
kartu teikia paslaugas siekiant laukiamy rezultaty. Sis reiskinys dar yra vadinamas tarpprofesine
priezitra (Nastaravi¢ius, 2020) (zr. 1.1 pav.)

Paciento
ligos
valdymo
planas

Gydytojo profesinés Slaugytojo profesinés Vaistininko profesinés

rekomendacijos rekomendacijos rekomendacijos

1.1 pav. Tarpprofesinio bendradarbiavimo schema
Saltinis: Nastaravi¢ius, 2020

Sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimas leidZia pacientams teikti visapusiSkesne pagalba,
o tai prisideda prie gydymo kokybés gerinimo, gydytojy aplaidumo maZinimo, sutrumpéjusio
hospitalizavimo ir mazesnio mirtingumo (Zielinska-Tomczak et al., 2021). Daugelyje $aliy gydytojy
ir vaistininky bendradarbiavimas yra oficialiai reglamentuotas. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos
Valstijose bendradarbiavimo praktikos sutartys leidZia vaistininkams bendradarbiaujant su gydytojais
teikti klinikines paslaugas, pavyzdziui, hipertenzijos valdymo programoje (Gordon et al., 2018).
Australijoje vaistininkai, gave bendrosios praktikos gydytojo siuntima, atlieka namy vaisty perzitira,
sieckdami pagerinti farmakoterapijos sauguma ir veiksminguma (Chen & Nishtala, 2019). Nyderlandy
vaistininkai ir gydytojai reguliariai organizuoja farmakoterapijos audito susitikimus, siekdami
pagerinti farmakoterapijos kokybe (Alves da Costa, 2019). Jungtinés FIP (Tarptautinés farmacijos
federacijos) ir PSO (Pasaulio sveikatos organizacijos) ,,Gairése dél geros farmacijos praktikos*
nurodoma, kad vaistininkas turi biiti gydytojo partneris pacienty priezitiros srityje, atsakingas uz
pacienty $vietimg ir simptomy nustatymg (World Health Organization, 2011). Ir kaip teigia Zielinska-
Tomczak et al., (2021), nors dabartinis Siy dviejy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas yra ribotas, jy
teigiamas pozilris ] bendradarbiavimg gali paskatinti abipus] ketinimg uzmegzti profesing
partneryste.

Farmaciné ripyba nuo jprasty farmaciniy paslaugy skiriasi tuo, kad farmacinés riipybos paslaugoms
teikti biitinos papildomos priemonés vaistinés aplinkoje ( atskira patalpa, kompiuteriné duomeny
kaupimo bazé) bei privalomas bendradarbiavimas su kitais sveikatos prieZiiiros specialistais.
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Farmacinés ripybos paslaugy teikimas jprasmina vaistininko vaidmenj ne kaip vaisty pardavéjo, bet
kaip sveikatos priezitiros specialisto, atsakingo uz visuomenés sveikatinimg. Vaistininkai atlieka
lemiamq vaidmenj visuomenés sveikatos srityje, kadangi yra lengviau pasiekiami konsultacijoms, bei
turi kompetencijos, reikalingos asmens sveikatinimui. Ispléstas farmacinés ripybos paslaugy tinklas
Zenkliai pasitarnauty teikiant sveikatos prieziiuros paslaugas. Ir Siuo atveju labai svarbus
bendradarbiavimo su kitais sveikatos prieziiiros specialistais aspektas.

1.2. Naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo teoriniai aspektai

1.2.1. Naujy farmacinés riipybos paslaugy kiirimo samprata ir jvedimo procesas

I pacientus orientuoty paslaugy srityje pamazu atsiranda naujy paslaugy, nes sveikatos reformos
iSplecia vaistininky, kaip pirminés sveikatos priezitros specialisty, vaidmenj (Cavicchi & Vagnoni,
2020). Apskritai daugeliui paslaugy jmoniy vadovy Siuolaikinémis sglygomis kyla klausimas — kokig
imonés plétros krypti pasirinkti, kad galéty iSlaikyti vartotojy lojaluma, iSsaugoti ar pagerinti
reputacija, gauti pelno ir plétoti savo veikla. Siekdamos Siy tiksly imonés riipinasi naujovémis, naujy
paslaugy kiirimu ir jvedimu, jsitvirtinimu naujose rinkose, ieSko galimybiy plésti verslo apimtis.
Naujy paslaugy kurimas daugeliui Siuolaikiniy verslo jmoniy tampa viena i$ pagrindiniy strategijy,
padedanciy siekti uzsibrézty tiksly ar atverti naujy rinky (Bivainis ir Drejeris, 2007). Vaistinéms taip
pat svarbu jvesti naujas paslaugas, siekiant iSsilaikyti konkurencingoje farmacijos rinkoje, siiilant vis
daugiau naujy profesionaliy paslaugy (Singleton & Nissen, 2014).

Naujy paslaugy kiirimas apibréziamas kaip naujy paslaugy ar paslaugy procediiry naujoves,
uztikrinancios efektyvias operacijas ir puiky nasumg (Yang et al., 2016). Nauja paslauga arba toks
esamos paslaugos atnaujinimas, kuris yra pritaikytas praktikoje ir kuris teikia nauda ja sukirusiai
organizacijai; nauda paprastai gaunama i$ pridétinés vertés, kurig atnaujinimas suteikia klientams. Be
to, atnaujinimas turi biiti naujas ne tik jo ktir¢jui, bet ir platesniame kontekste, jis turi apimti tam tikra
elementg, kurj galima pakartoti naujose situacijose, t. y. jis turi parodyti tam tikra apibendrinamag
bruoza (-us) (Toivonen & Tuominen, 2009).

Mokslinéje literatiiroje naujos paslaugos samprata dazniausiai nagrinéjama apibréziant paslaugos
naujumg tam tikrame vartotojy segmente ar geografinéje rinkoje. Nauja paslauga — tai paslauga, kuri
pirmg karta pasirodé tam tikroje vietovéje (rinkoje) ir pagal savo charakteristikas lenkia Kkitas,
analogiskos paskirties paslaugas (Grénroos, 2008). VisiSkai nauja paslauga kurianti naujg rinkg — tali
naujos veiklos idéja, kurig vartotojai suvokia kaip sitilanc¢ig visiSkai naujus privalumus, ir kuri turi
didelj poveikj vartotojy elgsenai kartu keicia ir konkurenty elgsena. Tai didesnis naujumo lygis neli
panasiy j jau esancias, imituojanciy paslaugy ar tik patobulinty paslaugy atvejais (Uotila et al., 2012).
Remiantis Siais autoriais, galima teigti, jog nauja paslauga gali atitikti tokius naujumo pozymius kaip:

1. patenkinti naujus rinkos poreikius;
2. biiti nauja pasenusios paslaugos atzvilgiu;
3. bti skirta naujai rinkai.
Tali, kas apibréziama kaip nauja paslauga, i$ tiesy gali turéti ir skirtingus naujumo Kriterijus:

1. pirma kartg rinkai pateikiama ir analogy neturinti paslauga;
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2. paslauga, kuriai jvykdyti esminiai patobulinimai, kuriy neturi analogiskos rinkoje
teikiamos paslaugos;

3. paslauga, kuri yra nauja konkreciai rinkai;
4. paslauga, teikiama naujai susiformavusioje rinkoje (Bivainis, Drejeris, 2007).

Paslaugos naujumas reikalauja didesnio dalijimosi ziniomis ir bendravimo intensyvumo (Hsieh &
Tidd, 2012). Svarbu pazyméti, kad Siuolaikinio verslo sglygomis naujos paslaugos kiirimo terminas
jgauna gerokai platesn¢ reikSme, iSrySkindamas ne tik santykj tarp verslo subjekto ir vartotojo, bet ir
papildomai nagrinédamas tokius aspektus kaip darbuotojy vaidmuo, darby pasiskirstymas, kontrolé
ar testavimas. IStekliais pagrjstas pozitris rodo, kad darbuotojy kompetencija yra esminé istekliy
forma, skirta jmonéms kurti ir i§laikyti savo konkurencinius pranaSumus. IS tiesy paslaugy tyréjai jau
seniai pripaZjsta, kad darbuotojai gali labai prisidéti prie naujy paslaugy kirimo, nes jie daznai turi
specifiniy ir praktiniy Zziniy apie sudétingas paslaugy procediiras ir besikeic¢ianc¢ius klienty
poreikius(Yang et al., 2016).

Kaip teigia Svogzlys (2021), sickdamos nenutolti nuo fiuolaikiniy tendencijy bei kuo labiau
prisitaikyti prie sparciai kintanc¢iy vartotojy poreikiy, organizacijos priverstos ne tik tobulinti ir nuolat
atnaujinti esamg paslaugy spektra, bet ir kurti naujas ar visiskai analogy rinkoje neturin¢ias. Norint
efektyviai organizuoti naujy paslaugy ivedima, butinas paslaugy specifikg atspindintis modelis
(Bivainis ir Drejeris, 2006). Sie autoriai tinkamiausiu ir labiausiai pagrjstu laiko Johnson naujos
paslaugos jvedimo modelj, kuris pakankamai aiskiai apibrézia visus naujos paslaugos jvedimo etapus
bei veiklas.

Diegms: PERE - - - - - -
NPvertinimas

Paslugos projektavimas ir vert
Procesy ir sistemy projektavimas ir
vertinimas
Personalo moky mas
Paslaugos Ebandymas
Bandomasis marketingas

1.2. pav. Johnson naujy paslaugy jvedimo modelis

Saltinis: Bivainis ir Drejeris (2006)
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Nors daugumos autoriy nuomonés dél konkreciy priemoniy jtakos naujy paslaugy kiirimo svarbos
i$siskiria, bet pastebima, jog dazniausiai vyrauja Sios:

1. Vartotojy jtrauktis. Leidzia uztikrinti naujos paslaugos kiirimo nasuma, sklandy bendradarbiavimag
Su organizacija bei bendra §io proceso sékmg¢ (Edvardsson et al., 2013). Melton ir Hartline (2010),
surinke duomenis i§ 160 jvairiy paslaugy sektoriy organizacijy, nustaté, jog vartotojy ir profesionaliy
darbuotojy dalyvavimas konkreciuose naujy paslaugy kiirimo proceso etapuose netiesiogiai daro
itaka efektyviems pardavimo ir projekto plétros rezultatams. Naujy paslaugy kiirimas turéty biiti
sutelktas ] klienty patirt] (naudojimo verte). Klienty Ziniy jsisavinimas turi didelg tiesioging jtaka
sékmei. Suprasti, kaip klientas galiausiai jvertins paslaugg ir ja naudotis, yra ypac svarbu
Siandieninéje patirties ekonomikoje, kai vert¢ kuriama kartu su klientais (SvogZlys, 2021).

2. Vidin¢ ir iSoriné komunikacija. Nagrinédami komunikacijos reikSme¢ naujy paslaugy kiirimo
kontekste Gaus et al. (2013) nurodo, jog komunikacijos veiksnys pasireiSkia visuose naujos paslaugos
kiirimo etapuose ir yra aktualus iSoriniams subjektams: tiekéjams, konkurentams, potencialiems
vartotojams ar investuotojams. Storey ir Perks (2014) teigimu, vidiné komunikacija bei keitimasis
informacija yra labai svarbiis naujos paslaugos kiirimo efektyvumui ir bendrai Sio proceso sékmei.
3. Mokymasis bei zZiniy valdymas. Stevens ir Dimitriadis (2005), nustaté, jog mokymosi veiksmy
taikymas leidzia efektyvinti naujos paslaugos kiirimo procesg. Jin et al. (2014), iskélé iSvada, jog
keturios proceso sritys — strategijos valdymas, proceso jforminimas, ziniy valdymas ir vartotojy
jtraukimas — turi lemiamos reik§meés naujos paslaugos kiirimo efektyvumui.

Ivedant naujas farmacinés ripybos paslaugas keiciasi vaistinés atsakomybés lygis, kuris didéja, taip
pat reikia ir filosofiniy, organizaciniy bei funkciniy pokyc¢iy. Bltina nustatyti naujus praktikos
standartus, uzmegzti bendradarbiavimo rysius su kitomis sveikatos priezitiros profesijomis, nustatyti
farmacinés priezitiros rinkodaros strategijas. Atsizvelgiant j farmaciniy paslaugy naujuma,
daugiausiai démesio skiriama vaistiniy darbuotojy mokymams teikti naujas farmacinés riipybos
paslaugas (Rosenthale et al., 2016).

Naujy farmaciniy paslaugy koncepcija pasaulyje plétojosi nuo XX a. pabaigos, atsiradus poreikiui
jtraukti vaistininkus ] sveikatos prieziiiros specialisty komandas, siekiant uztikrinti visuomenés
sveikatinimg. Tuo paciu vaistinéms pereinant nuo j produktus orientuoto verslo modelio prie paslaugy
teikimo koncepcijos.

Siuo metu pasaulingje farmacijos rinkoje gyvuojané¢ios farmacinés riipybos paslaugos, remiantis
paslaugy naujumo klasifikavimu, gali biti skirstomos i:

1. naujos farmacinés riipybos paslaugos Salies mastu (t. y. pasaulyje jau egzistuojancios
paslaugos, kaip antimikrobiniy vaisty vartojimo paslauga Kinijoje) (Crnjanski et al.,
2019);

2. visiSkai naujos farmacinés riipybos paslaugos (COVID-19 pandemijos prevencija ir
kontrolé JAV) (Basheti et al., 2021);

3. adaptuotos farmacinés riipybos paslaugos remiantis kity Saliy patirtimi (skiepijimas
Lietuvos vaistinése);

4. visiSkai unikalios farmacinés riipybos paslaugos (naujai paskirty vaisty programa
Didziojoje Britanijoje) (Alves da Costa, 2019).
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Sveikatos prieziiira yra paslaugy aplinka, kurioje patenkinti klienty (pacienty ir jy Seimy) poreikius
yra nepaprastai sudétinga. Taciau paslaugy butinumas, sudétingumas, kaina ir emocionalumas, taip
pat technologiné pazanga ir lemia farmaciniy paslaugy naujoviy jvedimg (Berry, 2019). Sia mintj
patvirtina Hossain et al. (2017) nustatg, kad naujy sveikatos prieziliros priemoniy ir paslaugy
jvedimas j nusistovéjusig sveikatos prieziiiros praktikg ir sistemas yra sudétingas. Tg patj teigia ir
Chaudoir et al. (2013) pazymédami, kad jrodymais pagristy sveikatos naujoviy jvedimas yra
sudétingas procesas, kuris apima jvairius daugiapakopius kintamuosius, susijusius su pacia naujove,
vietos jgyvendinimo kontekstu ir elgsenos strategijomis, naudojamomis jvedant naujas sveikatos
paslaugas.

Paprastai naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimas apima: zvalgyma (apima paslaugos jvedimo
sistemos ir aplinkos analize, uzbaigiant sprendimu priimti ar atmesti naujg paslaugg), paruosimg ar
jrengima (apima vaistinés patalpy parengimg ir vaistinés darbuotojy mokyma teikti paslauga),
testavima arba pradinj jvedima (skirtas iSbandyti paslaugy teikimg ribotam pacienty skai¢iui, prie$
pradedant taikyti placiau), visiska veikima (visiskas jvedimas ir visos paslaugos teikimas visu
pajégumu) ir tvarumg (kai paslauga tampa jprasta praktika ir ji yra jprasta) bei institucionalizacija
laikui bégant, kad bty pasiekti ir palaikomi numatomi paslaugy rezultatai (Garcia-Cardenas, Perez-
Escamilla, Fernandez-Llimos, Benrimoj, 2018). Sie autoriai pateiké farmacinés paslaugos jvedimo
modelj. 1.2.1 paveiksle parodyti veiksniai, susije su jgyvendinimo procesu, ir profesionalios
paslaugos rezultatais. Cia atsizvelgiama j tai, kad jgyvendinimo veiksniai yra tie elementai, kurie gali
teigiamai (t. y. pagalbininkai) arba neigiamai (t. y. kliditys) apriboti jrodymais pagristy farmaciniy
paslaugy jgyvendinimg. Sgvoka ,,jgyvendinimo veiksnys™ ¢ia turi neutralig reikSme¢ ir atspindi
siekting tikslg — paslaugos jgyvendinima.

Vietine aplinka
Vaistine
Vaistinés darbuotojai

Profesionalios paslaugos

KIiatys | g lgyvendini | Pagalbines
" Neigiamas moderiavimas veiksnys Teigiamas moderiavimas | priemonés

1.3. pav. Farmacinés riipybos paslaugy jvedimo procesas
Saltinis: Garcia-Cardenas et al., 2018

Profesionali paslauga yra Zemiausia sritis, apimanti kelis jgyvendinimo veiksnius, susijusius
konkreciai su jvedama paslauga (pvz.: sudétingumas, paslaugy metodika, pacienty jveiklinimas ir
kt.). Vaistinés darbuotojy sritis apima jvairius jgyvendinimo veiksnius, susijusius su paslauga
igyvendinanc¢iu asmeniu ar profesionaly grupe (pvz.: motyvacija, darbuotojo efektyvumas, Zinios ir
patirtis ir kt.). Vaistinés sritis apima daugybe jgyvendinimo veiksniy, susijusiy su aplinka, kurioje
bus teikiama paslauga (pvz.: darbo vieta, kultira, komandinis darbas, darbo eiga ir kt.). Kito lygio
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sritis apima jgyvendinimo veiksnius, susijusius su vaistinés vietine aplinka (pvz.. pacienty
demografija, bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros specialistais ir kt.). Galiausiai sistemos
sritis apima jgyvendinimo veiksnius, susijusius su iSoriniu kontekstu (pvz., politika, teisés aktai,
ekonominis klimatas ir kt.). Bet kurioje srityje Sie jgyvendinimo veiksniai gali pasireiksti kaip
barjeras (t. y. neigiamas jgyvendinimo rezultaty ir proceso moderatorius) arba pagalbininkas (t. V.
teigiamai veikti jgyvendinimo rezultatus ir procesa). Sioje schemoje svarbus jgyvendinimo veiksnys
yra ,laikas“. Laikas (suprantamas kaip laikas, skirtas paslaugai teikti per visg vaistinés kasdienybg)
literatliroje daznai apibiidinamas kaip svarbus jgyvendinimo veiksnys, mazinantis sudétingy
paslaugu, tokiy kaip vaisty perziiira, jgyvendinima. Siuo atveju pakankamai laiko skirti paslaugai
bty palengvinimas, o laiko trikumas — kliGtis jgyvendinti paslaugg. Tradicinis $ios problemos
sprendimo biidas visada buvo sutelktas ieSkant strategijy, kaip padidinti laiko paskirstyma paslaugy
teikimui (Garcia-Cardenas et al., 2018). Panasy sveikatos naujoviy jvedimo plang bei elementus
nagrinéja ir Chaudoir et al. (2013). Autoriai aptardami farmacinés riipybos naujoviy jvedimg nurodo
iSsamig keliy lygiy sistemg, numatanc¢ig penkis veiksnius, atspindinCius struktiirinj, organizacinj,
paciento, paslaugy teikéjo ir naujos sveikatos paslaugos analizés lygius ir kiekvieno jy svarba naujos
paslaugos jvedimo procesui. Hossain et al. (2017) pritaria, kad sveikatos paslaugy jgyvendinimg
galima pagerinti visapusiskai jvertinus konteksta, kuriame jos bus teikiamos. Analizuojant konteksta,
reikety atsizvelgti | suinteresuotgsias Salis, kurios gali turéti jtakos naujai farmacinés riipybos
paslaugai, taip pat socialing, fizing, ekonoming ir politing aplinka, kuri gali sudaryti salygas arba
trukdyti normalizuoti paslauga.

Farmaciniy paslaugy plétros reiskinj galima aiskinti tuo, kad vaistininkai — visame pasaulyje siekia
persiorientuoti ir gauti pajamas ne uz logistikos paslaugas, Susijusias su vaisty apripinimu, o uz
farmacines paslaugas, suteiktas iSduodant vaistg (Nastaravi¢ius, 2020). Teikiant paslaugas vyksta
abipusis bendravimas tarp paciento (kliento) ir vaistininko. De¢l Sios prieZasties pagrindiniais
paslaugos vertinimo principais tampa paslaugos kiirimas, paskirstymas ir vartojimas, kurie nuolat
saveikauja tarpusavyje (Jakaitien¢, 2012). Farmacinés riipybos paslaugy kokybe iSmatuoti taip pat
yra sunku, nes kaip ir visy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo paslaugy proceso ir
pacienty bei paslaugy teikéjy sgveikos (Van de Pol, Heringa, Koster, Bouvy, 2021). Tuo tikslu
vaistininky paslaugos yra aiSkiai apibréztos, kad garantuoty vienoda pageidaujamg kokybeés lygj
(Teichert, 2019). Jvesti taip vadinami farmaciniy paslaugy standartai arba gairés (patariamojo
pobtidzio). Farmacinés praktikos gairés yra biitinos norint apraSyti vaistinés priezitiros strukttras ir
procesus remiantis geriausiais turimais moksliniais jrodymais. Reglamentuotos gairés vadinamos
standartais ir jy privalu laikytis, siekiant uztikrinti kokybiSkas farmacines paslaugas. Farmaciniy
paslaugy standartai turi bendrus pozZymius ir dazniausiai yra sudaryti i§ panasiy subkategorijy, kurios:

1. Apibidina galimy paslaugos gavéjy poZymius (turincius ligos diagnozg, vartojancius tam
tikrus vaistus, pradedancius pirma kartg vartoti paskirtus vaistus).

2. Jvardina pateikiamos pacientui bendrinés, su paslauga susijusios informacijos kiekj — ligos
paplitimas, medikamenty terapijos apibiidinimas, ligos iSeitys.

3. Pristatoma pacientui paslaugos struktiira, pasiraSomas paslaugos gavimo sutikimas ir
padaromi atitinkami paciento jraSai, apibiidinamos galimos iSeitys, iSrySkinamos
dazniausios serganciyjy problemos susijusios su vartojamais vaistais arba diagnoze.

4. ApraSo galimus vaistininko veiklos scenarijus ir sprendimus, pastebéjus atitinkamas

problemas. Sukuriamas paslaugos algoritmas, vizity cikliSkumas (jeigu reikia).
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5. Ivardina rengéjus, santrumpas, naudotg literattirg.

Grol, Wensing, Eccles & Davis (2013) teigia, kad siekiant sukurti tinkamg ir praktikoje naudojama
farmacijos paslaugy standartg jis turi atitikti vaistininky bendruomenés lukescius:

1. Aktualumas: rekomendacijos turi atsakyti j aktualius kasdieniame darbe klausimus.

. Patikimumas: gairés yra parengtos jtraukiant pripazintus ekspertus ir suinteresuotas Salis.

2
3. Irodymy pagristumas: kuriant buvo naudojami naujausi tyrimai ir eksperty jzvalgos.
4. Taikymas: kuriant buvo atliktas pilotinis tyrimas jtraukiant vaistininkus.

5

. Pritaikomumas: sukurtas aiSkus, patogus formatas su galimybémis jj naudoti elektronine
forma.

6. Nuolatin¢ perziiira: profesiné organizacija ar kita institucija riipinasi rekomendacijy
atnaujinimu, skelbia jas suinteresuotoms Salims ir skatina vaistiniy praktikos tyrimus
reikalingiems jrodymams.

Europos Sajungos Salyse farmaciniy paslaugy ir farmacinés riipybos paslaugy kokybe reglamentuoja
,.Geros vaistinés praktikos taisyklés“. Siy taisykliy tikslas — uztikrinti vaisto kokybe, racionaly ir
ckonomiskai pagrjsta receptiniy vaisty vartojima, rapintis paciento sveikata ir sveika gyvensena,
suteikti visavert¢ informacija apie vartojamus vaistus. Tuo remdamasis, vaistininkas turi ne tik
vykdyti reikalavimus, kurie padeda iSsaugoti vaisto kokybe, bet ir tinkamai aptarnauti pacientg
(Jakaitien¢, 2012).

Naujos farmacinés ripybos paslaugos iSplecia vaistinés it vaistininko vaidmenis. Keiciasi darbo
specifika bei atsakomybés lygis. Farmacinés ripybos paslaugy naujumas turi jtakos jvairiais
aspektais — tiek paslaugy jvedimo proceso sudétingumui, tiek kokybei ir biitiniems istekliams.
Farmacinés ripybos paslaugy jvedimas yra daugiapakopé sistema, kurios kiekvienas elementas yra
svarbus sékmingam Sio proceso jvedimui ir funkcionavimui. Svarbi teisiné ir vaistinés aplinka,
vaistinés savininky poZitiris, pacienty nuostatos bei pacio paslaugas teikiancio vaistininko
nusiteikimas ir motyvacija. Farmacinés ripybos paslaugy kokybe jvertinti tinkamai yra sudétinga,
kadangi vertinimg lemia paslaugos gavéjo subjektyviis poZymiai, asmeniniai jsitikinimai, litkesciai.
Nepaisant to, egzistuojantys farmacinés ripybos kokybés vertinimo standartai yra nukreipti siekiant
pagerinti farmacinés riupybos paslaugas gaunanciy pacienty sveikatq.

1.2.2. Naujy farmacinés riipybos paslaugy vaistinéje jvedimo barjerai

Dazniausia naujy paslaugy jvedimo proceso nesékmes priezastis yra netinkamas jvedimo veiksmy
organizavimas, nesuplanuoti bei tarpusavyje nesubalansuoti procesai. Nagrinéjant naujy paslaugy
jvedimo kliiitis, i§skiriami vidiniai ir iSoriniai trikdZiai. Jmonés vidinés inovacinés veiklos problemos
pasireiskia per darbuotojy poZilirj | naujoviy realizavima, programiniy jrangy, technologijy
naudojimo lygi, veiklos specifika, finansinius iSteklius. ISorinés veiklos problemos apima
ekonominius, teisinius, konkurencinius, vartotojy lukes¢iy veiksnius. Tiek vidings, tiek iSorinés
inovacines veiklos valdymo problemos apriboja naujy paslaugy plétra (KruSinskas ir Benetyte, 2014).
Biemans, Griffin, Moenaert (2016) akcentuoja ir nekokybiska pasiruo$img tam tikriems jvedimo
veiksmams. Svogzlys (2021) daro prielaida, jog sudétingg sprendimy priémima lemia nevisiskai
subalansuotas naujy paslaugy kiirimo procesas bei reikalingos informacijos stoka. Neturédami
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pagristy duomeny, verslo subjektai susiduria su didesne tikimybe priimti neracionalius sprendimus.
Tas pats autorius pazymi, kad netinkamas pasirengimas, iStekliy paskirstymas, sgsajos tarp vartotojo
ir organizacijos nebuvimas, per maza vartotojy itrauktis ar neefektyvus naujy paslaugy kiirimo
planavimas taip pat gali lemti nesékmingg $io proceso baigtj. Dauguma naujy paslaugy yra
nesékmingos dél strategijos trikumo. Tiek strategija, tiek klienty dalyvavimas sudaro du svarbius
naujy paslaugy kirimo sékmés veiksnius. Kita nes€ékmingy naujy paslaugy priezastis — darbuotojy
nedalyvavimas. Darbuotojai susisiekia su klientais, jie zino klienty poreikius ir gali paremti naujy
paslaugy sékme¢ (Kitsios & Kamariotou, 2020).

Remiantis farmaciniy paslaugy jvedimo proceso modeliu (Garcia-Cardenas et al., 2018) galima
iSskirti vadybinius jvedimo barjerus kiekviename proceso jvedimo lygmenyje. Jgyvendinimo
veiksniai paprastai buvo vertinami supaprastintai, identifikuojant juos atskirai, o tada pateikiant ribota
ju svarbos analize, atsizvelgiant j naujy farmaciniy paslaugy jvedimo jgyvendinimo etapg. Taciau
igyvendinimo veiksniai, sgveikauja per ,,priezasties ir pasekmés® mechanizmus, kurie gali skirtis
igyvendinimo etapuose ir procese. Tod¢l jie turéty buti vertinami visapusiskai.

Sio amziaus pradZioje, prasidéjus spar¢iai farmacinés riipybos plétrai ir tyrimams, FIP (Pasauliné
farmacininky organizacija) ir PCNE (Europos farmacijos prieziiiros tinklas) atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad apklausus 11 Europos valstybiy vaistininky organizacijas, reik§Smingiausi barjerai yra:

1. apmokéjimo nebuvimas,

2. laiko trikumas;

3. kity specialisty pozilris ir vizija;

4. komunikacijos geb¢jimy tritkumas;

5. sveikatos sistemos nepritaikomumas (Mil, Boer, Tromp, 2001).

Tuos pacius barjerus identifikuoja ir daug mety placiai atlickami mokslininky tyrimai (Blake &
Madhavan, 2010, Mossialos et al., 2015, Costa et al., 2017, Poudel et al., 2019, Ilardo & Speciale,
2020).

Sisteminiame farmaciniy paslaugy jvedimo proceso lygyje, remiantis Garcia-Cardenas et al. (2018)
pagrindinis barjeras yra sveikatos sistemos nepritaikomumas, t. y. netinkamai suformuluoti teisés
aktai, trukdantys sékmingai jvesti farmacinés riipybos paslaugas. Sio lygmens konstruktai, tokie kaip
politinés normos, politika ir socialinis ekonominis statusas, gali bati svarbts jvedimo rezultatus
lemiantys veiksniai (Chaudoir et al., 2013). Kaip teigia Ilardo & Speciale (2020), Siai profesinei
struktiirai pavojy pirmiausia kelia nenuoseklus valstybes jsikiSimas, kai politikos formuotojai, uzuot
laike farmacija sveikatos sektoriaus Saka, o vaistininkg — sveikatos specialistu, yra linke ja reguliuoti
kaip bet kurig kitag komercing jmong, taip ignoruodami specifinj vaistininko vaidmenj visuomenéje.

Farmacijos sektoriaus paslaugy jvedimas taip pat daznu atveju atsiremia j bendruomenés vaistiniy
vidines klittis, susijusias su darbuotojais. Tam tyrimy ir skiriamas daugiausiai. Tarptautiniu mastu
buvo nustatyta daug kliaciy, trukdanéiy jgyvendinti iSsamias farmacinés riipybos paslaugas
bendruomenés vaistinése, jskaitant ribota laika, atlygio uz papildomg laika, reikalinga paslaugai
teikti, kompensavima, didele darbo apkrova, nepakankama kompetencijg ir jsipareigojimo trilkuma
(Blake & Madhavan, 2010). Soares et al. (2020) akcentuoja, kad farmaciniy paslaugy gyvybingumas
labai priklauso nuo esamy atlyginimy modeliy, nes vaistiné struktiiriSkai yra maZza ir vidutiné jmoné,
kuri turi uzsitikrinti investicijy grazg, nes naujos paslaugos jvedimas yra susijes su iSlaidomis,

24



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

jskaitant personalg, mokymg ir materialinius iSteklius. Costa et al. (2017) teigia, kad siekiant
palengvinti farmacijos prieziiiros Europos Sajungoje jgyvendinima, reikia sukurti gerus santykius su
bendrosios medicinos praktikais, gauti finansing kompensacija uz paslauga, turéti tinkamas patalpas
(asmeniniam konsultavimui), turéti tinkama ir pakankamai apmokyta personala, turéti auksto lygio
koordinuota komandinj darbg ir gebéjimg gauti iSorés nurodymus. Ghazal et al. (2018) tyrimo
rezultatai parode, kad pagrindinés klititys, trukdancios jgyvendinti farmacijos priezilira
bendruomenés vaistinése, buvo laiko trikumas, nepakankamas darbuotojy skai€ius ir motyvacijos ar
profesinio tobuléjimo vizijos stoka. Sios i§vados grei¢iausiai yra glaudziai tarpusavyje susijusios —
didéjant darbo kraiviui, sumazéja laikas, reikalingas pazengusiam pacienty Konsultavimui, o tai
koreliuoja su did¢janciu pagalbinio personalo poreikiu, todél vaistininkai negali parodyti
profesionalumo, kurio reikia norint jvertinti pazangios prieZitiros katalizatoriy. Sio tyrimo rezultatai
sutapo su Europoje nustatytais barjerais, trukdanciais jgyvendinti farmacing ripyba (Mil et al., 2001)
iSvadomis, kad triiksta laiko ir apmokyty darbuotojy. Be to, Ghazal et al. (2018) iSvados parodé, kad
nepakankamas atlygis uz teikiamas farmacinés riipybos paslaugas daro didel¢ jtaka tolesnei praktikai.
Farmacininky laiko trikumas taip pat buvo nustatytas daugelyje tyrimy (Al-Quteimat & Amer, 2016,
Costa et al., 2017, Melton & Lai, 2017, Pereira et al., 2021) kaip pagrindiné klititis, ribojanti
vaistininky teikiamas iSankstines sveikatos priezitiros paslaugas.

Svarbus akcentas nagrin¢jant jvedimo barjerus tenka ir asmeninéms kiekvieno farmacijos specialisto
savybéms. Bendravimo svarba, taigi ir veiksmingy bendravimo jgiidZiy panaudojimas yra biitinas
norint suteikti pacientams tinkamg pagalbg ir patarimus (Scholl et al., 2014). Hossain et al. (2017)
tyrimas nustaté, kad pacientai vis dar daznai ziliri j vaistininka, kaip vaisty pardaveéjg ir tai yra susije
su ankstesnémis nemaloniomis aptarnavimo vaistinéje patirtimis. Paciento lygio veiksnys farmacinés
ripybos paslaugy jvedimo modelyje (Garcia-Cardenas et al., 2018) apima paciento savybes, tokias
kaip su sveikata susij¢ jsitikinimai, motyvacija ir asmenybés bruoZai, kurie gali turéti jtakos
jgyvendinimo rezultatams. Pacienty nepasitikéjimas medicina ir pritarimas samokslo teorijoms yra
susijes su prastesniais jy sveikatos rezultatais (Chaudoir et al., 2013). Entwistle & Watt (2013) sitilo
1 asmens sveikatos prieziiiros procesg labiau jtraukti ir pacientus, kadangi daznu atveju pacientas pats
savarankiskai per mazai skiria démesio savo sveikatai. Bendravimas taip pat biitinas pacientui, kad
Jis tiesiogiai, aiskiai ir iSsamiai gauty visg reikiamg informacijg apie vaisto vartojima, jgyty Ziniy ir
gauty didziausig atlickamos terapijos nauda. llardo & Speciale (2020) akcentuoja, kad bendravimas
yra pagrindinis ir esminis elementas, siekiant sukurti tvirtus tarpasmeninius santykius su pacientu,
siekiant jj iSlaikyti, kad konsultavimo procesas biity efektyvus ir sustiprinty vaistininko profesijos
ateit] bendruomenés vaistingje. Norint atgaivinti bendruomenés vaistininko vaidmen; ir tobulinti jo
specifinius ] pacientg orientuotus bendravimo jgiidZius bei sveikatos raStinguma, biitina jgyvendinti
adekvacius ir bendrus akademiniy studijy programy pakeitimus, kuriuos reikia reguliariai stebéti ir
atnaujinti.

Pozitirio problema, kaip barjeras jvedant farmacinés riipybos paslaugas, vyrauja ir nagrin€jant
bendradarbiavimg su kitais sveikatos priezitiros specialistais- gydytojais bei slaugytojais. Zielinska-
Tomczak et al. (2021) atlikto tyrimo respondentai gydytojai iSreiSké susirtpinimg dél riboty
vaistininko kompetencijy tuo  pagrijsdami nenorg bendradarbiauti. Taip pat néra aiSkaus
bendradarbiavimo susisteminimo ir konkrec¢iy uzduociy, priklausanciy gydytojui ir vaistininkui
(Waszyk-Nowaczyk et al., 2021). Loffler, Koudmani, Béhmer, Pascha, Hock, Drewelow, Stremme,
Stahlhacke, Altiner (2017) atlikto tyrimo duomenys rodo, kad yra trys pagrindinés Kklittys,
trukdancios gydytojo ir vaistininko sgveikai: pirma, abipusio pasitikéjimo ir jvertinimo triilkumas,
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antra, 1§ anksto nustatyty komunikacijos struktiiry triikumas ir tre€ia, nesutapimas dé¢l farmacinés
informacijos svarbos pacienty priezitrai ir gydymui.

Taip pat galima akcentuoti vaistiniy savininky indélio stoka, kuris paspartinty farmacinés ripybos
jvedimo procesus, kadangi dauguma su vaistine susijusiy klificiy jmanoma pasalinti padidinant
finansinius iSteklius naujy paslaugy jvedimo procesui (tai verslo atzvilgiu vertinama kaip
neekonomiskas elgesys). Kai vaistininkas suprantamas kaip mazmenininkas, pacientas tampa klientu,
o jy sgveika suprantama daugiausia ekonomine prasme. Tai greifiausiai yra problemos, kodél
farmacinés riipybos jvedimo procesas bendruomenés vaistinése stringa, viena i§ priezaséiy. Kaip
teigia Owens & Baergen (2021), atlike tyrimg JAV bendruomenés vaistinése, apskritai
mazmenininkai neturi ypatingos pareigos skatinti savo klienty gerove. Mazmenininkai neprivalo
mokyti klienty tinkamai naudoti perkamas prekes, uztikrinti, kad biity perkami tinkamiausi produktai,
arba jspéti apie bet kokj neigiamg poveiki, kurj gali sukelti jy naudojimas. Be to, mazmenininkai
nesiilo profilaktiniy sveikatos patikrinimy ir susijusiy klinikiniy paslaugy, skatinan¢iy asmening ir
visuomenés gerove. Tai yra profesionaliis vaidmenys reikalaujantys daugiau laiko bei pastangy,
taiau svarbu pazyméti, kad vaistiniy jmoniy vadovybé | §ig saveika gali zitréti pagrinde i
ekonomingés perspektyvos. Jy tikslas yra jdarbinti vaistininka, kuris tikimasi maksimaliai padidins
pajamas ir sumazins kiekvieno Kliento saveikos kaing. Ekonominiai, socialiniai ir technologiniai
poky¢iai farmacijos praktikoje daznai vercia bendruomenés vaistininkus rinktis tarp savo profesiniy
jsipareigojimy konsultuoti pacientus ir verslo tiksly (Crnjanski et al., 2019). Pagrindiniai svarstymai
nebitinai skirti paciento gerovei, o konkurencingumui su kitomis vaistinémis ir investicijy grazai.
Santykiai tarp pacienty ir medicinos specialisty visada apima labai skirtingus komponentus ir
isipareigojimus, nei yra sgveikoje tarp kliento ir mazmenininko. Farmacinés ripybos paslaugy
teikimas reikalauja iStekliy ir gali sumazinti arba 1§ tikryjy sumazina maksimaly vaistinés veiklos
efektyvuma, todél vaistiniy savininkai gali buti linke atsispirti pastangoms skirti daugiau laiko, pinigy
ar energijos veiklai, reikalingai tinkamai pacienty priezitrai, t. y. skirtingam fiziniam i§déstymui ir
didesniam personalui (Owens & Baergen, 2021).

COVID-19 pandemija padaré dar didesnj spaudima jau jtemptiems sveikatos priezitiros iStekliams ir
personalui, taip pat pabrézé didesnj bendruomenés vaistininky vaidmenj — ne tik kaip nacionalinio
atsako ] COVID-19 dalis, bet ir kity paslaugy, kuriy kai kurie pacientai atsisako dél sumazéjusios
prieigos prie pirminés sveikatos priezitros paslaugy. Dabartinés pandemijos metu pripazjstama, kad
vaistinés daZznai yra pirmasis kontaktas su sveikatos sistemoje dirbanciais asmenimis, sergantiems
COVID-19, arba kuriems reikia patikimos informacijos ir patarimy (Sridhar & Rabbani, 2021).
Dar pries COVID-19 pandemija vaistininkai, dirbantys didelés apimties maZmeninéje prekyboje,
dazniausiai susidurdavo su didelémis klititimis, trukdanciomis jvykdyti numatytus profesinius
jsipareigojimus, jskaitant didelj stresa, netinkama personalo skaiCiy ir nepakankama laikg (Owens &
Baergen, 2021). Bulgarijoje atliktas tyrimas (Staynova et al., 2021) taip pat parodé¢, kad pagrindinés
klititys, trukdancios jgyvendinti farmacing prieZiira, yra laiko trikumas, duomeny bazés nebuvimas,
papildomo mokymo triikkumas ir paslaugos finansavimo stoka. Labai daZnai vaisting¢je yra
organizaciniy klit¢iy (laiko trikumas, nepakankamas darbuotojy skaiCius, privacios erdvés
trikumas), kurios gali trukdyti jgyvendinti farmacinés priezitros paslaugas. Susirtipinimg kelia
klittis dél netinkamo daugelio bendruomenés vaistiniy patalpy irengimo. Kartais triiksta tinkamos
vietos tikrai privac¢ioms ir konfidencialioms diskusijoms su pacientais (Owens & Baergen, 2021).
Vertinant Lietuvos farmacijos sektoriaus padétj, biitina pazyméti, kad farmaciniy riipybos paslaugy
jvedimu vaistinése susiriipinta biitent COVID—-19 pandemijos kontekste. Papildyti teisés aktai,
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leidziantys imunizacijag bei testavimg vaistinése, atlieckamos studijos platesniam vaistininky
jsitraukimui j sveikatos priezitiros sistemos veikla, tokiy kaip recepty létinéms ligoms pratesimo
galimybé, pacienty konsultavimas polifarmacijos klausimais bendradarbiaujant su pirminés sveikatos
priezitros specialistais.

Apibendrinant galima teigti, kad nepaisant reiksmingy jrodymy apie vaistininky teikiamy paslaugy
verte pacientams ir sveikatos prieZitiros sistemai, identifikuotq naujy farmaciniy paslaugy jvedimo
procesq bei veiksnius reikSmingus Siy paslaugy jvedimui, farmacinés ripybos paslaugy jvedimas
visame pasaulyje vyksta létai dél kliuciy, susijusiy SU vaistinés kaip pelno siekiancios organizacijos
veikla. COVID-19 pandemija tapo Zenkliu akseleratoriumi farmacinés ripybos paslaugas pradeti
teikti prisitaikant prie esamy ekstremaliy sqlygy, bet tuo paciu dar labiau isryskino jau anksciau
buvusius aktualius farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjerus. Identifikuotos ir placiai
mokslininky tyrinéjamos problemos kliudancios jvesti farmacinés ripybos paslaugas apima tiek
vaistinés kaip organizacijos, tiek sisteminius aspektus. Utilitaristinis vaistiniy savininky poZiiris
koreliuoja su vaistinés, kaip organizacijos galimais naujos farmacinés paslaugos jvedimo barjerais,
kadangi reikalauja papildomy istekliy, personalo bei Ziniy. Tuo paciu labai svarbus
bendradarbiavimas su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, kurie daznu atveju vis dar laiko
vaistininkus mazmeniniy paslaugy teikéjais, pacienty poziuiris ir paties vaistininko asmeninés
savybeés, Ziniy bagazas, gebéjimai bei motyvacija.
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2. NAUJU FARMACINES RUPYBOS PASLAUGU [VEDIMO BARJERU
LIETUVOS VAISTINESE TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologijos pagrindimas

Rengiantis organizuoti tyrima, iSanalizuotos mokslinés publikacijos, siekiant jvertinti nagrinéjamos
problemos aktualuma, norint jvertinti temos problematika, apibréziant suvokimg apie vaistinéje
teikiamy naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimo barjerus koncepcijg. Nagrinéti Lietuvos
Respublikoje galiojantys teisés aktai apibréziantys farmacinés ripybos paslaugy teikima vaistinése.

Empirinio tyrimo tikslas: nustatyti naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo Lietuvos vaistinése
barjerus.

2015 03 12 tuometiné Sveikatos apsaugos ministré pasira$é jsakyma, kuriuo nuo 2016 01 01 dienos
Lietuvoje jsigalioja Farmacijos jstatymo nuostatos dél farmacinés riipybos paslaugy jteisinimo
visuomenés vaistinése. Naujuoju jsakymu sukurta teisiné aplinka vaistinéms vykdyti platesnio
pobiidzio sveikatinimo veikla. Farmacinés riipybos paslaugg jgalinama teikti vaistininka, turintj
vaistininko praktikos licencija, igijusj bendryjy ir specialiyjy kompetencijy, reikalingy
atitinkamoms farmacinés riipybos paslaugoms teikti. Vaistininko bendrasias ir specialigsias
kompetencijas vertina, pripazjsta ir iSduoda dokumentg, patvirtinantj jgytas bendrasias ir (ar)
atitinkamas specialigsias kompetencijas, Svietimo ir mokslo jstaiga, rengianti vaistininkus. Taciau
farmacings riipybos teikimas, iki tol atidétas kelis kartus, vis dar vyksta vangiai. Buvo atlikta tyrimy
(Skyrius ir kt. (2003), Skyrius (2012), Jakaitiené (2012), Nastaravi¢ius (2021)) siekiant i$siaiskinti
farmacinés riipybos plétros galimybes bei klittis ir buvo nustatyta, kad farmacinés riipybos jvedimo
ir paslaugy teikimo procesas stringa ir realiai net néra vykdomas.

2021 01 04 siekdamas Lietuvos Respublikoje pagerinti imunizacijos lygj ir imunoprofilaktikos
paslaugy prieinamumag, LR Sveikatos apsaugos ministras patvirtino iSpléstinés praktikos vaistininko
paslaugy teikimo reikalavimy apra$g. Kiek anksciau, 2020 12 15 jsakymu dél ,,ISpléstinés praktikos
vaistininko* patvirtinimo, apibréziama, kad iSpléstinés praktikos vaistininko praktika — tai teisés akty
reglamentuojama iSpléstinés praktikos vaistininko pagal jgyta profesing kvalifikacijg ir nustatyta
kompetencija vykdoma asmens sveikatos prieZilira, apimanti suaugusiyjy imunoprofilaktika
nekalendorinémis negyvosiomis vakcinomis nuo sezoninio gripo ir erkinio encefalito; 2021 04 06
jstatyma papildant leidimu skiepyti ir COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcinomis. Tokiu
biidu jteisinant naujy papildomy paslaugy bendruomenés vaistinése teikima. Siuo metu vaistinése
skiepijama nuo erkinio encefalito, sezoninio gripo, COVID-19 viruso. 2021 08 13 dienos
duomenimis imunizacijos paslaugas gali teikti 48 1§ beveik 1300 vaistiniy. Biitent tiek jy turi
licencijas verstis Sia veikla. Skiepijimo procesas vyksta vangiai, nors remiantis COVID-19
skiepijimo poreikiu panasu, kad tai yra geidziama ir reikalinga paslauga. Tod¢l svarbu nustatyti kas
trukdo sklandZiam naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui Lietuvos vaistinése?

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinkta misriy metody tyrimo strategija — Kiekybinis tyrimas siekiant
i$siaiSkinti vaistininky suprantamus naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerus ir kokybinis

tyrimas — identifikuoti vaistiniy savininky suprantamus barjerus naujoms farmacinés riipybos
paslaugoms jvesti.
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Pirmoje tyrimo dalyje pasirinktas tyrimo instrumentas yra anketiné¢ apklausa, taikant uzdaro tipo
klausimyng. Socialiniuose moksluose apklausa yra placiai paplites tyrimo metodas. Viena vertus, tai
gali rodyti metodo patikimuma, o antra - jo populiaruma dél tariamo paprastumo (Kardelis, 2002).
Tuo paciu lengviau apklausiant kuo didesnj respondenty skaiciy. Pateikus keleta klausimy, greitai
galima gauti daugybe informacijos (Tidikis, 2003). Anot Tidikio (2003), kiekybinis tyrimas — tai
procediiry, biidy ir apraSymo metody visuma, suteikianti galimybe¢ gauti naujy sociologiniy ziniy,
pertvarkyty ir formalizuoty Siuolaikinés matematikos ir skaiiavimo technikos pasiekimy lygiu.
Tyrimo rezultatai iSreiSkiami skaiciais, o duomenims analizuoti taikomos statistinés programos
(Zydzianaité, 2012). Antrajai tyrimo daliai naudotas kokybinés turinio analizés metodas. Atliekant
kokybinj tyrima, sieckiama atskleisti tiriamojo reiSkinio visybe (angl. entirety) jo jprastame kontekste;
todél kokybinio tyrimo erdvé daznai yra kasdienis, jprastas gyvenimas su jame vykstanciomis
jvairiomis veiklos rii§imis ir socialinémis sgveikomis (Gaizauskaité ir Valaviciené¢, 2016). Kokybinis
tyrimas pasirinktas siekiant visapusiskai iSsiaiSkinti barjerus naujy farmacinés ripybos paslaugy
ivedimui.

2.2. Kiekybinio tyrimo instrumento pagrindimas

Siame magistro darbe naudojama anketiné apklausa pateikiant uzdarus klausimus vaistininkams,
siekiant i$siaiSkinti naujy farmacinés riipybos paslaugy ivedimo barjerus. Uzdary klausimy
pranaSumas yra tas, kad:

1) kai yra alternatyvy, lengviau pasirinkti; be to, tyréjui nereikia klasifikuoti atsakymy, o tai
padeda iSvengti subjektyvumo;
2) lengviau kiekybiskai apdoroti duomenis;
3) lengviau lyginti, gretinti;
4) didesnis indikatoriaus patikimumas.
Dél $iy pranasumy per apklausas dazniau pasitelkiami uzdari klausimai (Kardelis, 2002) .

Atliekant tyrimg remtasi Skyriaus (2006), Jakaitienés (2012), Mil et al. (2001), Blake & Madhavan
(2010), Scholl et al., 2014, Ghazal et al. (2018), Costa et al. (2017), llardo & Speciale (2020) ir kt.
moksliniais darbais, nagrin¢jusiais naujy farmacinés riipybos paslaugy barjerus bendruomenes
vaistinése. Buvo atlikta tyrimo objekto operacionalizacija, teorinés sgvokos performuotos taip, kad
jas bty galima stebéti, matuoti bei sukurtas klausimynas vaistininky apklausai (zr. 1 prieda). Detali
instrumento specifikacija ir klausimyno pagrindimas patiektas 2.1 lenteléje.

2.1 lentelé
Naujuy farmacinés rapybos paslaugu ivedimo vaistinése barjeru, klausimyno vaistininkams
logika
Klausimy . AV
. . . . . Klausimy skaicius ir
Klausimo pobtdis Klausimy pagrjstumas $3sajos su tinas
teorine dalimi P

Ivadin¢ klausimyno dalis

Diagnostinis blokas

Pristatomas tyrimo autorius, nurodomas tyrimo tikslas bei rezultaty panaudojimas, pazymima, kad
apklausa anoniminé
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2.1 lentelés tesinys

Farmacinés riipybos paslaugy teikimo poreikis

Nustatyti vaistininky norg teikti FIP 2021m. ataskaita 1.1.2,16 psl. 10 uzdaro tipo klausimy,
farmacinés ripybos paslaugas ranginé skalé

Farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery identifikavimas

Garcia-Cardenas et al. 1.2.1, 22 psl.
(2018) 5 uzdaro tipo klausimai,

ranginé skalé

Nustatyti vaistininky suvokiamas
barjery risis susijusias su naujy
farmaciniy paslaugy jvedimu

Jakaitiené (2012), llardo &
Nustatyti vaistininky suvokiamus | Speciale (2020) 12.2,25psl. 3 yzdaro tipo klausimas,

reglamentavimo barjerus ranginé skalé

1.2.2,

25- 26 psl. 3 uzdaro tipo klausimai,
ranginé skalé

Nustatyti vaistininky suvokiamus | Costaetal. (2017), Mil etal.
barjerus susijusius su sveikatos (2001)
prieZiiiros specialisty poZiiiriu

i . . 1.2.2
Nustatyti vaistininky suvokiamus | Mil et al. (2001), Ghazal et o . . L
barjerus susijusius su vaistinés al. (2018), Owens & 25-26 psl. faﬁz?séosﬁz klausimai,
darbo organizavimu Baergen (2021) &
C . Mossialos et al. (2015), 1.2.2,
Nustatyti vaistininky suvokiamus | 5o roq ot o1 (2020) 2526 psl. 3 widaro tipo klausimai,

barjerus susijusius su vaistinés

darbo aplinka rangine skalé

C . Hossain et al. (2017),
Nustatyti vaistininky suvokiamus Chaudoir et al. (2013), 1.2.2, 25 psl.

barjerus susijusius su paciento
nuostatomis

3 uzdaro tipo klausimai,
Entwistle & Watt (2013) ranginé skalé

Nustatyti vaistininky suvokiamus | Blake & Madhavan (2010), 1.2.2, 25 psl.

barjerus susijusius su vaistininko | Scholl et al., 2014, Ghazal 6 uzdaro tipo klausimai,

ranginé skalé

darbu et al. (2018)
Pasitilymai kaip biity galima Yang et al., 2016 1.2.1., 20 psl.
paspartinti farmacinés riipybos 1 atviro tipo klausimas
paslaugy jvedima

Diagnostinis blokas

Lytis, darbo patirtis, darbo pozicija, aptarnaujamy klienty skaiéius per pamaing.

2.3. Kiekybinio tyrimo imtis

Planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalingg minimaly tyrimy skaiciy, kad biity galima padaryti
statistiskai reik§mingas iSvadas (Kardelis, 2002). Imties reprezentatyvuma lemia imties dydis ir
pasirinktas imties sudarymo biidas. Yra du pagrindiniai im¢iy sudarymo tipai: tikimybinés imtys ir
netikimybinés imtys. Sudarant imtj tikimybiniu biidu, remiamasi tikimybiy teorija ir populiacijos
elementai ] imt] atrenkami atsitiktinai, taciau $is atsitiktinumas yra apibréztas ir pamatuojamas:
kiekvieno populiacijos elemento patekimo j imtj tikimybé yra Zinoma. Jei norima, kad imtis biity
reprezentatyvi, atranka bus atlieckama tikimybiniu budu, o imties tiiris bus apskai¢iuojamas remiantis
specialiomis lentelémis im¢iai nustatyti, imties tlrio apskai¢iavimo formulémis arba specialiomis
imties tiirio skaiCiuoklémis (Gaizauskiené ir Mikéné, 2014). Tyrimo imtis nustatyta remiantis
Paniotto formule:

1

n=——-r¢
A2+N

n — reikalingas imties dydis, A- paklaida 5%, N — generaliné aibé.
30



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

Tiriamieji subjektai: vaistiniy darbuotojai (vaistininkai). Kadangi tyrimo laukas yra visa Lietuva, 0
farmacinés riipybos paslaugas gali teikti tik vaistininkai, generaliné aibé pasirinkta visi Lietuvos
Respublikos vaistininkai, turintys licencija verstis $ia praktika. VVKT metingje veiklos ataskaitoje
skelbiama, kad 2021 01 01 duomenimis, licencijuoty vaistininky Lietuvoje yra 3496. Paskaiciavus
pagal Paniotto formule tyrimui reikalingas imties dydis yra 357. Tyrimo rezultaty analizei buvo
surinkta 360 ankety.

Tyrimo etika: klausimyne, kuris skirtas vaistininkams, pristatomas tyrimo autorius, nurodomas
tyrimo tikslas bei rezultaty panaudojimas, taip pat pazymimas apklausos anonimiskumas.

2.4. Kokybinio tyrimo instrumento pagrindimas

Kokybiné turinio analizé atskleidzia dalyviy pasisakymy gylj ir prasm¢ (Lindgren, Ludman,
Graneheim, 2020). Kokybiné turinio analizé tinka jvairiems duomenims. Duomenys gali buiti paimti,
pavyzdziui, i§ jvairiy interviu, stebé&jimo protokoly, straipsniy, kuriems taikoma literatira,
dienorasciy, interneto svetainiy ir medicininiy jrasy (Schreier, 2012). Turinio analizé — metodas, kurio
eigoje yra analizuojami duomenys — tekstiniai, vizualiniai, garsiniai. Mokslo metodologinéje
literatliroje kokybiniai tyrimai neretai apibiidinami kaip natiiralistiniai. Jie apima ilgalaikj objekto
(asmens, grupés, organizacijos) tyrima, kurio tikslas - suprasti asmenj, jo elgesj ir jutimus bei fizinés,
socialinés ir psichologinés aplinkos poveikj jam (Kardelis, 2002). Kokybiné turinio analizé
palengvina konteksto prasmés tekste suvokimag per iSkylancias temas, o kodavimo procediiry
(kategoriju/ subkategorijy) kartojimas produkuoja atskiras temas (Bitinas, Rupsiené, Zydzitnaité,
2008) Kaip teigia Tidikis (2003), kokybiniy tyrimy pagrindu gauti duomenys yra turtingi smulkmeny
ir yra artimesni respondenty pasauliui suvokti, jy pozilriams giliau suprasti. Tai gali papildyti
kiekybiniais tyrimais gautg medziaga.

2.5. Tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo atliekamas keliais etapais, 2021 mety lapkri¢io—gruodZio ménesiais.
Tyrimo etapai:

1. Klausimyno sudarymas remiantis moksliniy Saltiniy analize;

2. Zvalgomasis tyrimas, siekiant patikslinti literatiiros analizés pagrindu suformuluotus
klausimus ir klausimyno koregavimas atsizvelgiant | zvalgomojo tyrimo metu iSsakytas
pastabas.

3. Vaistininky nuomonés apie naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerus vaistinése
tyrimas kiekybinés analizés metodu;

4. Vaistiniy savininky bei jy atstovy interviu informaciniuose sklaidos kanaluose tyrimas:

1) vaistiniy savininky bei jy atstovy interviu jvairiuose informaciniuose sklaidos kanaluose
paieska.
2) rastos informacijos tyrimas turinio kokybinés analizés metodu.
5. Tyrimo rezultaty apibendrinimas.

Tyrimas buvo vykdomas trimis etapais. Pirmasis — anketavimas. Klausimy tikslas — nuodugniau
pazinti tiriamajj reiSkinj, gauti iS§samesnés informacijos apie elgesio pobudj (Kardelis, 2002).
Klausimai parengti remiantis teorinéje dalyje iSanalizuotais aspektais ir vadovaujantis mokslinémis
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rekomendacijomis sudarant klausimyng. Anketg sudaro 14 klausimy. 1 klausimas pateiktas siekiant
iSsiaiskinti respondenty nuomone apie atskiry farmacinés rupybos paslaugy jvedimo tikslinguma,
paslaugos parinktos remiantis FIP 2021m. veiklos ataskaita apie visame pasaulyje teikiamas
farmacinés riipybos paslaugas. Naudota ranginé skalé 2—8 uzdari klausimai suformuluoti remiantis
teoringje dalyje identifikuotomis problemomis, siekiant jvertinti galimus naujy farmacinés ripybos
paslaugy jvedimo barjerus. Naudota ranginé Likerto skalé. 9 klausimas — atviro tipo, pateiktas
siekiant praplésti zinojima apie respondenty suvokiamas zenkliausius barjerus naujoms farmacinés
ripybos paslaugoms Lietuvos vaistinése. 10—14 klausimai pateikti norint iSsiaiskinti respondenty
lyties, darbo pozicijos, darbo vietos bei pozicijos priklausomybe nuo jy suvokimo apie naujas
farmacinés rupybos paslaugas bei jvedimo barjerus.

Pries anketos vieSinimag buvo atliktas Zvalgomasis tyrimas (202 1m. lapkri¢io 1416 dienomis) , norint
tinkamai jvertinti klausimyno aktualumg, aiSkumg bei kai kuriy klausimy pobudj. Kaip teigia
(Gaizauskiené ir Mikéné, 2014), pagrindinis tikslas yra metodologinis — patikrinti, kaip veikia
sudarytas klausimynas, patobulinti ji sudarancius klausimus, taip uztikrinant didesn¢ busimo
pagrindinio tyrimo duomeny kokybe. Sudaryta pirminé anketa buvo iSsiysta 7 respondentams, kurie
ja vertino bei iSsaké pastabas. Anketos turinys nezymiai koreguotas (Zr. 2 prieda). Klausimai
patalpinti internetiniame tinklapyje ,,apklausa.lt”. Apklausos atlikimo laikas 2021m. lapkri¢io 16—
30d. Anketa buvo vieSinama socialiniuose tinkluose tikslinése vaistininky grupése, taip pat siun¢iama
elektroniniu pastu vaistiniy ,,Eurovaistine®, ,,Camelija®, ,BENU, | Gintariné vaistine®, ,,Apotheka*
tinklapiuose pateiktais kontaktais bei asmeniskai vaistininkams socialiniame tinkle ,,Facebook*.
Duomenys apdorojami gruodzio ménesj.

Antrasis etapas— vaistiniy savininky ir juos atstovaujanciy asmeny interviu informacijos sklaidos
kanaluose kokybiné¢ turinio analizé. Naudota visapusiSkai i$siaiskinti barjerus trukdancius vaistinése
jvesti naujas farmacinés riipybos paslaugas. Analizuota vizualine, tekstiné bei garsiné medziaga.
Informacijos ieSkota internete naudojant reikSminius zodzius, ,farmaciné rupyba®. ,,farmacinés
ripybos paslaugos®, ,barjerai“ , ,klititys”, ,stringa“, ,,neteikiamos”. Rasta analizei 11 skirtingy
audio, vizualiniy ir tekstiniy Saltiniy nuo 2015m. iki 2021m. Analizuojant pasirinktg tyrimo
medziagg, Visi interviu israsyti tekstiniame formate, pakartotinai skaitomi tekstai ir ieskoma
reik§miniy zodZziy bei prasmiy remiantis teorine darbo dalimi. Tekstuose i$skirti prasminiai elementai
ir pagal reikSme suskirstyti j kategorijas bei sugrupuoti j Subkategorijas, atskleidziancias farmacinés
ripybos paslaugy jvedimo barjerus vaistinése. Atlikimo laikas — 2021m. gruodzio ménes;j.

TreCiasis etapas- remiantis anketinés apklausos rezultatais bei kokybine interviu turinio analize
identifikuoti barjerai kliudantys farmacinés riipybos paslaugy jvedimui Lietuvos vaistinése.
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3. NAUJU FARMACINES RUPYBOS PASLAUGU IVEDIMO BARJERU
LIETUVOS VAISTINESE TYRIMO REZULTATAI

3.1. Vaistininky apklausos rezultatai
3.1.1 Vaistiniy darbuotojuy charakteristikos

Atlikus anketing apklausg ] pateiktus klausimus atsaké 360 respondenty. Respondenty imties
charakteristikos pateiktos 3.1 lenteléje.

3.1. lentelé
Respondenty imties charakteristika
Respondenty pozymiai N %
. Moteris 315 87,5
Lytis
Vyras 45 12,5
Maziau nei 1 m. 17 47
1- 5 metai 70 19,4
Darbo patirtis 6— 10 mety 65 18,1
11-20 mety 116 32,2
Daugiau nei 20 mety 92 25,6
Vaistininkas 157 43,6
Vaistinés farmacinés veiklos vadovas 21 58
Darbo pozicija istiné inés vei _

p ] Vaistinés farma.cn'les Vel.klos vadovas 137 38,1

vaistinés vedéjas
ISpléstinés praktikos vaistininkas 45 125
1ki 100 144 40,0
Aptarnaujamy klienty skaicius per pamaing Daugiau nei 100 185 51,4
Daugiau nei 200 31 8,6

I anketos klausimus atsaké 315 (87,5 proc.) moterys ir 45 (12,5 proc.) vyrai. Vyrai farmacijos
sektoriuje sudaro 15 proc. visy specialisty (2021 12 29 Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos
duomenimis). Pagal darbo patirtj respondentai pasiskirsté¢ taip: didziausig dalj, 32,2 proc.
atsakiusiyjy, sudaro 11-20 mety dirbantieji vaistinéje, antra pagal dydj grupé (25,6 proc.) — dirbantys
ilgiau nei 20 mety, toliau nuo 1 iki 5 mety patirtj turintys darbuotojai (19,4 proc.), 6—10mety (18,1
proc.) ir maziausiai respondenty Kategorijoje dirban¢iy maziau nei lmetus (4,7 proc.). Kadangi
pastarojoje kategorijoje respondenty tebuvo 17 ir toks skaicius statiSkai néra reik§mingas, apdorojant
apklausos rezultatus statistine programa, ji prijungta prie kategorijos 1-5 mety ir sudaryta nauja
,,vaistiniy darbuotojai dirbantys iki 5 mety* kategorija (respondenty 87, tai sudaro 24,1 proc. visy
apklaustyjy). Pagal darbo pozicijg daugiausiai atsakiusiyjy yra 157 vaistininkai (43,6 proc.), antra
pagal dyd; grupé — vaistinés farmacinés veiklos vadovas—vaistinés vedéjas — 137 respondentai (38,1
proc.). ISpléstinés praktikos vaistininky dalyvavusiy apklausoje buvo 45 (12,5 proc.) ir vaistinés
farmacinés veiklos vadovy 21 (5,8 proc.). Kadangi paskutinioji jvardinta grupé taip pat statistiskai
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nereik§minga, apdorojant rezultatus, remiantis darbo pozicijos logika, buvo prijungta prie ,,vaistinés
farmacinés veiklos vadovas—vaistinés vedéjas“ kategorijos, viso respondenty 158 (43,9 proc.).
Aptarnaujamy klienty skaiCiaus per pamaing respondenty teirautasi norint issiaiskinti naujy
farmacinés ripybos paslaugy barjery supratimo priklausomumag nuo darbo kriivio. Respondenty
atsakymai pasiskirsté taip: 185 (51,4 proc.) aptarnauja daugiau nei 100 klienty per darbo pamaina,
144 (40 proc.) respondentai aptarnauja iki 100 klienty ir 31 (8,6 proc.) daugiau nei 200 klienty per
savo darbo pamaing.

Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad kiekybinio tyrimo populiacijos didzigja dalj sudaro
ilgamete darbo patirtj turin¢ios moterys vaistininkés, aptarnaujancios daugiau nei 100 klienty darbo
pamainos metu.

3.1.2 Vaistininky nuomoné dél naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo

Pirmasis anketos apklausoje pateiktas klausimas apie bitinybe teikti farmacinés rupybos paslaugas,
siekiant i$siaiSkinti respondenty nuomong apie naujas farmacinés ripybos paslaugas. Gauti rezultatai
apibendrintai pateikti 3.2 lenteléje.

3.2 lentelé
Farmacinés riapybos paslaugy teikimo tikslingumo vertinimas (N= 360)

Farmacinés riipybos paslauga Taip, % Ne, % Nezinau, %
Cukrinio diabeto valdymas 85,8 8,6 5,6
Astmos ir LOPL valdymas 79,2 10,8 10,0
Hipertenzijos valdymas 85,6 94 5,0
Dislipidemijos valdymas 79,4 10,0 10,6
Nutukimo gydymas 68,1 16,9 15,0
Pagalba metant rikyti 59,2 23,9 16,9
Recepty pratesimas 79,7 15,3 5,0
Vartojamy vaisty perziiira 84,4 8,1 7,5
Riipyba namuose 36,9 41,9 211
Telefarmacija 46,9 27,5 25,6

IS pateikty lenteléje rezultaty aiSkiai matoma tendencija, kad respondentai linke pritarti naujy
farmacinés riipybos paslaugy jvedimui. Paslaugos, kurioms respondentai yra link¢ labiau nepritarti
yra ripyba namuose (taip atsaké 36,9 proc.) ir telefarmacija (taip atsaké 46,9 proc.). Daugiausiai
pritarimo sulauké cukrinio diabeto valdymo (85,8 proc.), hipertenzijos (85,6 proc.), vartojamy vaisty
perzitiros (84,4 proc.), recepty pratgsimo (79,7 proc.) paslaugos. Respondenty vertinimas ,, Taip*“=3,
»Nezinau=2, ,,Ne“=1. SPSS programoje paskaiciavus kiekvienos i§ paslaugy vertinimo vidurkius,
galima teigti, kad respondentai daugumai paslaugy yra linke pritarti (zr. 3.3 lent.).

3.3 lentelé

Farmacinés riipybos paslaugy vertinimas (N360)

Farmacinés riipybos paslaugos Atsakymy vidurkis
Cukrinio diabeto valdymas 2,77
Astmos ir LOPL valdymas 2,68

Hipertenzijos valdymas 2,76
Dislipidemijos valdymas 2,69
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3.3 lentelés tesinys

Nutukimo gydymas 2,51
Pagalba metant rikyti 2,35
Recepty pratgsimas 2,64
Vartojamy vaisty perzitira 2,76
Ripyba namuose 1,95
Telefarmacija 2,19

Nagrinéjant pritarimg naujoms farmacinés riipybos paslaugoms pagal skirtingus respondenty
pozymius (zr. 3 prieds, 3.2.1 lent.), atlikti neparametriniai Kruskal— Wallis testai, sickiant patikrinti
statistines hipotezes, kad skirtingai charakterizuojami vaistininkai yra linke pritarti farmacinés
ripybos paslaugy teikimo tikslingumui. StatistisSkai reik§mingo rezultaty priklausomumo pagal lytj
nenustatyta, kadangi Kruskal-Wallis testo visy paslaugy reikSmé p> 0,05 (zr. 3 prieda, 3.2.2 lent.) ir
galima teigti, kad tiek moterys, tiek vyrai vaistininkai panasiai vertina pateikty farmacinés ripybos
paslaugy teikimo tikslinguma.

Atliekant gauty rezultaty analiz¢ priklausomai nuo uzimamos darbo pozicijos, rezultaty
pasiskirstymas pateiktas 3.2.1 lenteléje (zr. 3 prieda). Prielaida, kad paslaugy teikimo tikslingumo
vertinimas skiriasi priklausomai nuo uzimamy pareigy, tikrinama neparametriniu Kruskal- Wallis
testu (zr. 3 prieda, 3.2.2 lent.). Formuluojama statistiné hipotezé:

* Ho — farmacinés ripybos teikimo tikslingumo vertinimas nepriklauso nuo respondenty
uzZimamy pareigy;

* Hi — farmacinés riipybos teikimo tikslingumo vertinimas priklauso nuo respondenty
uzZimamy pareigy.

Statistiskai reikSmingi rezultatai iSrySkéjo vertinant dislipidemijos paslaugy teikimo tikslinguma (chi
kvadratas y2 (2,)= 8,27, p=0,02). Hipotezé patvirtinta, galima teigti, kad farmacinés riipybos teikimo
tikslingumo vertinimas priklauso nuo respondenty uZimamy pareigy. I$siskiria vaistinés farmacinés
veiklos vadovai ir vedéjai, kurie yra linke labiau pritarti dislipidemijos valdymo paslaugai vaistinése
(atsakymo vidurkis 2,81, vidutinis rangas 193,07) nei vaistininkai ir iSpléstinés praktikos vaistininkai.

Tyrinéjant atsakymy rezultatus priklausomai nuo respondenty darbo patirties (zr. 3 prieda, 3.2.1
lent.), iSryskéjo skirtingi rezultatai astmos ir LOPL valdymo tikslingumo teikti vertinime. Norint
patikrinti ar rezultatai statistiSkai reikSmingi, formuluojama hipotezé:

* Ho—farmacinés ripybos teikimo tikslingumo vertinimas nepriklauso nuo respondenty darbo
patirties;

* Hi—farmacinés riipybos teikimo tikslingumo vertinimas priklauso nuo respondenty darbo
patirties.

Atlikus neparametrinj Kruskal-Wallis testa, norint patikrinti hipotezg, kad grupése rezultatai
statistiSkai skiriasi, gauti rezultatai (zr. 3 prieda, 3.2.2 lent.) parodo, kad statistiskai reikSmingi
rezultatai astmos ir LOPL valdymo grupéje (x2(3,)=15,61, p=0,001). Hipotezé patvirtinta,
vaistininkai farmacinés riipybos paslaugy teikimo tikslingumga vertina skirtingai priklausomai nuo
darbo patirties vaistin¢je. Galima apibendrintai teigti, kad astmos ir LOPL valdymo paslaugg
specialistai, kuriy darbo stazas iki 5 mety, linke vertinti labiau (atsakymo vidurkis 2,83, vidutinis
rangas 198,81). Sj atsakyma galima pagristi tuo, jog jaunesni specialistai, universitetinése mokymo
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programose turintys astmos ir LOPL teikimo mokymo modulj, yra geriau pasiruoS¢ $iy paslaugy
teikimui ir labiau jas vertina.

Vertinant rezultatus atsizvelgiant | respondenty aptarnaujamy klienty skai¢iy per pamaing (zr. 3
prieda, 3.2.1 lent.) ir siekiant patikrinti hipotez¢, kad farmacinés riipybos paslaugy tikslingumo
vertinimas skiriasi priklausomai nuo darbo kriivio. Formuluojama statistiné hipotezé:

* Ho — farmacinés riupybos teikimo tikslingumo vertinimas nepriklauso nuo respondenty
darbo kriivio;

* Hi—farmacinés riipybos teikimo tikslingumo vertinimas priklauso nuo respondenty darbo
kriivio.

Atlikus neparametrinj testg (zr. 3 prieds, 3.2.2 lent.) statistiSkai reikSmingi rezultatai gauti
telefarmacijos paslaugy tikslingumo teikti vertinime (y2(2,)=6,25, p=0,04). Galima teigti, kad
telefarmacijos paslaugai yra linke labiau pritarti vaistininkai aptarnaujantys daugiau nei 200 klienty
per savo darbo pamaing (atsakymo vidurkis 2,55, vidutinis rangas 221,58).

Apibendrinant pirmojo klausimo rezultatus galima konstatuoti, kad vaistininkai yra linke pritarti
naujoms farmacinés riipybos paslaugoms, iSskyrus riipyba namuose ir telefarmacijg. Farmacinés

ripybos paslaugy tikslingumo vertinimas skiriasi priklausomai nuo uzimamy pareigy, darbo patirties
ir darbo kriivio.

3.1.3. Vaistininky nuomon¢é apie naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerus

Antras klausimas respondentams pateiktas, siekiant jvertinti naujy farmacinés riipybos paslaugy
ivedimo barjery svarba. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pateiktas 3.4 lenteléje.

3.4 lentele
Nauju farmacinés rapybos paslaugy barjery vertinimas
Nei
Visi_ékai Nesutinku, Sutin_ku Sutinku, Vis.iékai
Barjerai nesutinku, o neSLTtei:]kU o sutinku,
% ° ! ° %
%

Farmacinés riipybos reglamentavimas 3,1 8,6 34,2 38,3 15,8
Sveikatos specialisty poziliris 7,2 11,7 21,9 41,1 18,1
Vaistiniy savininky nuostatos 6,4 13,3 25,8 28,6 25,8

Pacienty pasitikéjimas 11,9 24,7 32,2 22,2 8,9
Vaistininky galimybés 12,5 13,6 20,0 31,4 225

Respondentai linke pritarti, kad farmacinés ripybos reglamentavimas, specialisty poziiiris, vaistiniy
savininky nuostatos ir vaistininky galimybés yra Zenkliis barjerai naujy farmacinés riipybos paslaugy
jvedimui. Pacienty pasitikéjimo barjerg respondentai vertina labiau neutraliai ir linke labiau nepritarti.
Rezultatai patikrinti ir skai¢iuojant atsakymo vidurkius SPSS programa (zr. 3.5 lent.). Maziausias
jvertinimas ,,visiSkai nesutinku“= 1, didziausias ,,visiSkai sutinku“= 5 (atsakymas ,,nei sutinku, nei
nesutinku‘ vertintas 3), todél jei atsakymo vidurkis daugiau nei 3 yra vertinamas kaip pritarimas, jog
barjeras turi jtakos naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui.
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3.5 lentele
Farmacinés riipybos barjeru vertinimo vidurkiai (N= 360)
Barjery rusys Vidurkis Standartinis nuokrypis

Farmacinés riipybos reglamentavimas 3,55 0,960
Sveikatos specialisty poziiiris 3,51 1,132
Vaistiniy savininky nuostatos 3,54 1,191
Pacienty pasitikéjimas 2,91 1,140
Vaistininky galimybés 3,38 1,308

Zenkliausiais barjerais yra laikomi farmacinés riipybos reglamentavimas ir vaistiniy savininky
nuostatos. Reglamentavima, kaip reik§mingg barjerg nurodo ir Chaudoir et al., 2013, teigdami, kad
teisiniy akty netobulumai zenkliai Iétina naujy farmaciniy paslaugy jvedima bendruomenés
vaistinése. Owens & Baergen (2021) pazymi, kad vaistiniy savininkai traktuodami vaistine kaip
versla, daznu atveju susiduria su dilema ar investuoti pinigus  naujy farmacinés riipybos paslaugy
jvedima.

Sekanciuose klausimuose Sie barjerai detalizuojami, norint kuo tiksliau identifikuoti kas trukdo naujy
farmaciniy paslaugy jvedimui. Atliekant statistinius skaiiavimus tolimesniy klausimy blokai
sujungti pagal klausimy logika j farmacinés ripybos reglamentavimo, kity sveikatos prieziliros
specialisty (gydytojy bei slaugytojy) lemiamus, vaistinés veiklos, pacienty poziiirio bei vaistininky
lemiamus barjerus. Siekiant patikrinti tyrimo patikimumag paskai¢iuotas Cronbach Alfa patikimumo
koeficientas tarp antro klausimo teiginiy ir sujungty sekanciy klausimy teiginiy pagal logika (zr. 3
prieda, 3.5.1 lent.). Cronbach Alfa koeficientas turéty buti didesnis nei 0,6 (PakalniSkiené, 2012).
Kadangi Cronbach Alfa koeficientas patikimumo tarp lyginamy kintamyjy nepatvirtino, patikrinamas
sugrupuoty kintamyjy patikimumas, skai¢iuojant Chronbach Alfa koeficienta (Zr. 3 prieda, 3.5.2
lent.). Patikimumas geras, todél tolimesni skai¢iavimai atlieckami su sugrupuotais kintamaisiais, jy
apraSomoji statistika pateikta 3 priede, 3.5.3 lenteléje.

TreCias klausimas skirtas detaliau iSsiaiSkinti respondenty suprantamus farmacinés riupybos
reglamentavimo barjerus. Rezultatai atvaizduoti 3.1 paveiksle. Daugiau nei pusé respondenty sutinka
ir visiS8kai sutinka, kad nacionalinés sveikatos sistemos struktiira (70,6 proc.) ir nepakankamas
démesys farmacinés riipybos mokymui studijy programose (65,6 proc.) yra ypac reikSmingi barjerai
norint jvesti naujas farmacinés ripybos paslaugas. 55 proc. respondenty sutinka ir visiskai sutinka,
kad vaistiniy veiklos valdymo nuostatai yra taip pat svarbus barjeras apsunkinantis naujy farmacinés
ripybos paslaugy jvedimg. Taip pat svarbu paminéti, kad vaistiniy veiklos valdymo nuostatus net
35,6 proc. respondenty jvertino neutraliai (,,nei sutinku nei nesutinku®), tokj pasirinkimg galéjo lemti
respondenty dvejonés ar tinkamai supranta klausimg. Sio klausimo rezultatai atliepia llardo &
Speciale (2020) tyrimg apie nacionalinés sveikatos sistemos nepritaikomuma, kurio iSvadose
teigiama, kad vaistinés veiklai pavojy pirmiausia kelia nenuoseklus valstybés jsikiSimas ir neretai
vaistiniy veiklos reguliavimas kaip bet kurios kitos verslo jmonés, netraktuojant jos kaip sveikatos
prieziliros organizacijos, o vaistininko, kaip sveikatos prieziiiros specialisto. Verta paminéti, kad
nepakankama démesj farmacinés riipybos mokymui studijy programose respondentai jvertino kaip
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zenkly dél mokymy stygiaus, kadangi iki 2012 mety farmacinés riipybos Lietuvoje buvo mokoma tik
abstrakc¢iai ir iki tol baigusiems specialistams yra biitini papildomi mokymai, norint teikti farmacinés
ripybos paslaugas.

46,4
36,7
24,2 €68
21,1 [ . '
_& 2,8 pub - 56 111

Nesutinku, Nei sutinku nei Sutinku,
nesutinku,

Visiskai nesutinku, Visiskai sutinku,

® Vaistiniy veiklos valdymo nuostatai
Nacionalinés sveikatos sistemos struktiira
Nepakankamas démesys farmacinés ripybos mokymui studijy programose

3.1 pav. Farmacinés rupybos reglamentavimo barjery vertinimas

Ketvirtame klausime pateikti jvertinti barjerai susij¢ su kitais sveikatos priezitros specialistais
(gydytojais ir slaugytojais). Respondenty buvo prasoma jvertinti ar naujy farmacinés rtpybos
paslaugy jvedimui reikSmingi barjerai yra kity sveikatos prieziliros specialisty nenoras
bendradarbiauti, sveikatos specialisty poziiiris | vaistininkg kaip pardavéjg ir aiSkaus vaisty skyrimo
algoritmo nebuvimas (Zr. 3.6 lent.).

Respondentai sutinka ir visiS8kai sutinka, kad minéti barjerai yra reikSmingi. Susumavus §iuos
auk$cCiausig jvertinimg turinCius atsakymus matyti, kad sveikatos prieziiiros specialisty nenorg
bendradarbiauti reikSmingu laiko 63,1 proc. respondentai, aiSkaus vaisty skyrimo algoritmo
nebuvimg— 67,3 proc. Labiausiai respondentai pritaria (net 74,7 proc.), kad trukdo sveikatos
specialisty pozitiris j vaistininkg kaip pardavéja. Atsakymai sutampa su Loffler et al. (2017) atlikto
tyrimo rezultatais, kurie taip pat parodé, kad yra trys pagrindinés klititys, trukdancios gydytojo ir
vaistininko sgveikai: abipusio pasitikéjimo ir jvertinimo tritkumas, i§ anksto nustatyty komunikacijos
struktliry triikumas ir farmacinés informacijos svarbos pacienty priezitrai ir gydymui skirtumai.
Lietuvos vaistinéms aktyviai vykdant prekyba vaistais, vis dar stipriai vyrauja ir nuostata, kad
vaistininkas yra labiau pardavéjas, nei sveikatos priezitiros specialistas galintis dirbti komandoje su
gydytojais ir slaugytojais.

3.6 lentelé
Barjery, susijusiy su sveikatos prieZiuros specialisty poZitiriu, vertinimas

Nei

" o i L. o Visiskai Nesutinku sutinku Sutinku Visiskai

Sveikatos priezitiros specialisty pozitirio barjerai nesutinku, o ) nei " ' | sutinku,

% 0 nesutinku, 0 %
%
Sveikatos priezitiros specialisty nenoras bendradarbiauti 4.4 9,4 23,1 43,9 19,2
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3.6 lentelés tesinys
Sveikatos specialisty poziiris j vaistininka kaip
pardavéja
Aiskaus vaisty skyrimo algoritmo nebuvimas 2,2 9,4 21,1 35,6 31,7

2,8 6,9 15,6 37,5 37,2

Penkto ir SeSto klausimy blokai skirti jvertinti farmacinés riipybos barjerus susijusius su vaistinés
veiklos organizavimu. Tuo paciu pateikti teiginiai atspindi ir vaistiniy savininky nuostatas susijusias
su farmacinés rupybos paslaugy jvedimo organizavimu— papildomomis investicijomis personalui bei
jrangai, patalpy jrengimu ir pritaikymu, noru teikti sveikatinimo paslaugas. Rezultatai pateikti 3.7
lenteléje.

3.7 lentelé
Barjery, susijusiy su vaistinés veiklos organizavimu, vertinimas
Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
. . . L - Nesutinku, . . Sutinku, .
Vaistinés veiklos organizavimo barjerai | nesutinku, o nei nesutinku, o sutinku,
0 Yo 0 %o 0
Y % %
Vaistininky tritkumas 9,2 15,6 14,7 29,2 31,4
Farmacinés riipybos specialisty triikumas 3,3 6,4 14,2 40,8 35,3
Val_stm_u;_ organizacijy nenoras dalyvauti 72 231 39,2 20,3 103
sveikatinimo programose
Prog.rar.mne.s jrangos, padedancios 6.1 122 181 40,8 228
jvertinti vaistus, stoka
I produkta orientuota praktika (prioritetas 4.4 4.4 11.9 25.8 53,3
apyvartos didinimui)
Netinkamas apmokéjimas 3,1 0,8 11,9 225 61,7
Vaistinés vieta (lokacija) 14,2 26,1 30,3 19,2 10,3
Vaistinés patalpy tinkamumas 3,6 3,9 8,3 45,0 39,2
Privaciy konsultacijy zonos nebuvimas 2,2 2,5 6,1 33,1 56,1

ReikSmingiausiais respondenty laikomais barjerais yra privaciy konsultacijy zony nebuvimas (net
89,2 proc. respondenty sutinka ir visiSkai sutinka) ir vaistinés patalpy tinkamumas (netinkamai
jrengtos patalpos), netinkamas apmokéjimas uz galimas paslaugas, j produktg orientuota praktika ir
farmacinés riipybos specialisty triikumas. Bene i§samiausias pastaryjy mety Owens & Baergen (2021)
tyrimas identifikavo tas pacias problemas susijusias su vaistinés veiklos organizavimu. Mokslininkali
teigia, kad vaistiniy savininkai pacienta traktuoja kaip klienta, o vaistininko ir paciento sgveika
supranta daugiausia ekonomine prasme, todél tai greiiausiai yra problemos, kodél farmacinés
ripybos jvedimo procesas bendruomenés vaistinése stringa, viena i§ pagrindiniy priezasc¢iy. I$ §io
tyrimo respondenty vertinimy panasu, kad vyrauja ta pati nuostata, jog vaistiniy savininkai nelinke
investuoti ] vaistinés veiklag tam, kad paspartinty naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedima.
Vaistininkai nepatenkinti apmokeéjimu, sutinka su programinés jrangos stoka, specialisty stygiumi,
netinkamai jrengtomis patalpomis. Visas S§ias problemas vaistiniy organizacijose sprendzia
savininkai. I$ viso klausimy bloko iSsiskiria vaistiniy organizacijy nenoro dalyvauti sveikatinimo
programose ir vaistinés lokacijos vertinimas. Net trecdalis respondenty Siuos pateiktus teiginius
vertina labiau neutraliai, nelinke nei sutikti nei nesutikti, jog tai yra svarbu. Toks vertinimas leidzia
manyti, kad Sie aspektai didelés reikSmés neturi.
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Barjerai susije su pacienty nuostatomis, pateikti septintame klausime. Mokslininky (Hossain et
al.,2017, Chaudoir et al., 2013, Entwistle & Watt, 2013) atlikti tyrimai atskleidé pacienty nuostaty
svarbg naujy farmacinés ripybos paslaugy ivedimui, taciau Sio tyrimo metu klausimai susije su
pacienty nuostatomis nejvertinti kaip reikSmingi. Respondentai nelinke sutikti, kad pacientai
nesidomi naujovémis ar nepakankamai pasitiki vaistininku, nors 42 proc. respondenty sutinka ir
visiSkai sutinka, kad pacientai per mazai riipinasi savo sveikata. Tokie pacienty nuostaty vertinimai
gali buti dél pastaruosius keletg mety skiriamo ypatingo démesio pacienty aptarnavimo kokybei ir dél
to besiformuojanéio teigiamo pacienty nusistatymo vaistininko atzvilgiu. Visi vertinimo rezultatai
pateikti 3.8 lenteléje.

3.8 lentele
Barjery, susijusiy su pacienty nuostatomis, vertinimas
Visiskai . Nei sutinku . Visiskai
T . . . Nesutinku, . . Sutinku, .
Barjerai susij¢ su pacienty nuostatomis nesutinku, % nei nesutinku, % sutinku,
%. % %
Pacientai nesidomi naujovémis 6,4 31,7 34,4 21,7 5,8
Pacientai mazai ripinasi savo sveikata 5,0 23,1 30,0 32,8 9,2
Pacientai nepakankamai pasitiki vaistininku | 7,8 28,3 29,4 22,8 11,7

Astuntame klausimy bloke pateikti barjerai, susij¢ su vaistininko darbu. Respondentai
reikSmingiausiai vertina laiko pacienty konsultavimui trikuma. Net 89,2 proc. respondenty visiskai
sutinka ir sutinka, kad §is barjeras yra reikSmingas. Taip pat labai svarbis ir jvertinti auk$ciausiais
atsakymais — prieigos prie visos informacijos apie pacientg trikumas (79,5 proc.) ir terapiniy Ziniy
tinkamam konsultavimui trikumas (58,3 proc.) (Zr. 3.2 pav.)

Laiko pacienty konsultavimui trikumas

Prieigos prie visos informacijos apie pacientg triikumas

Bendravimo jgiidziy trikumas
Terapiniy ziniy tinkamam konsultavimui trikumas

()
| ___J
L . ——
—

Ziniy ir patirties, reikalingy dirbti su technologijomis, .. =

Motyvacijos ar vizijos profesiniam tobuléjimui stoka

m sutinku ir visi§kai sutinku nei sutinku nei nesutinku m visi$kai nesutinku ir nesutinku

3.2 pav. Barjery susijusiy su vaistininko galimybémis respondenty vertinimai

Gauti rezultatai patvirtina eilés mokslininky (Chaudoir et al. (2013), Blake & Madhavan (2010),
Soares et al. (2020), Mossialos et al. (2015)) nustatyty naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo
barjery susijusiy su vaistininko darbu ir galimybémis, tokiy kaip ribotas laikas konsultacijoms, atlygio
uz papildomg laika paslaugos teikimui nebuvimas, didelg darbo apkrova, nepakankamg kompetencija
ir jsipareigojimo trilkkumga. Laiko konsultavimui triitkumas susijes ir su specialisty trikumu vaistinése,
prieigos prie paciento duomeny stoka jvertinta dél bendros su gydytojais duomeny bazés nebuvimo,
o terapiniy Ziniy stokos problema atsiranda dél netinkamo mokymo studijy programose ir papildomy
mokymy stokos.
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Siekiant jvertinti kurie klausimyne pateikti barjerai identifikuojami kaip reikSmingiausi, suskaiciuoti
visy detalizuoty naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjery vidurkiai (zr. 3 priedas, 3.5.5
lentel¢). Maziausias respondenty vertinimas ,,visiSkai nesutinku® vertintas 1, didziausias— ,,visiskai
sutinku“ 5 balais. Respondenty dvejoné (,,nei sutinku, nei nesutinku®), skaiiuojant statistine
programa, vertinta 3 balais. Laikoma, kad pacienty vertinimo vidurkiui virSijant 3 balus, respondentai
linke sutikti, kad barjeras turi lemiamos jtakos naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimui.
Remiantis atsakymy vidurkiais, nustatyta, kad reikSmingiausiais barjerais vaistininkai laiko:

* Laiko pacienty konsultavimui trikumas (4,43);

* Netinkamas apmoké¢jimas (4,39);

* Privaciy konsultacijy zonos nebuvimas (4,38);

* I produkta orientuota praktika (prioritetas apyvartos didinimui) (4,19);
* Vaistinés patalpy tinkamumas (4,12);

» Prieigos prie visos informacijos apie pacientg trikumas (4,01).

Laiko pacienty konsultavimui triikumas | 4,43
Netinkamas apmokéjimas | 4,39
Privaéiy konsultacijy zonos nebuvimas | 4,38
I produkta orientuota praktika (prioritetas apyvartos.. 1 4,19
Vaistinés patalpy tinkamumas | 4,12
Prieigos prie visos informacijos apie pacients.. | 4,01
Sveikatos specialisty poziuris j vaistininkg kaip.. | 3,99
Farmacinés rupybos specialisty trikumas | 3,98
Aiskaus vaisty skyrimo algoritmo nebuvimas | 3,85
Nacionalinés sveikatos sistemos struktira | 3,84
Nepakankamas démesys farmacinés rupybos.. | 3,73
Sveikatos priezitiros specialisty nenoras.. | 3,64
Programinés jrangos, padedancios jvertinti vaistus,.. | 3,62
Vaistiniy veiklos valdymo nuostatai | 3,60
Vaistininky triikkumas | 3,58
Terapiniy ziniy tinkamam konsultavimui trikumas | 3,45
Pacientai mazai riipinasi savo sveikata | 3,18
Motyvacijos ar vizijos profesiniam tobul¢jimui stoka | 3,16
Vaistinés organizacijos nenoras dalyvauti.. I 3,03
Pacientai nepakankamai pasitiki vaistininku | 3,02
Pacientai nesidomi naujovémis | 2,89
Vaistinés vieta (lokacija) | 2,85
Ziniy ir patirties, reikalingy dirbti su.. | 2,70
Bendravimo jgiidziy trikumas | 2,46

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

3.3 pav. Naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjery vertinimo vidurkiai

Tuo paciu vaistininkai labiau linke nesutikti, kad pacientai nesidomi naujovémis, triiksta Ziniy ir
patirties, reikalingy dirbti su technologijomis bei bendravimo jgtidziy. Patikrinus visy skaliy
patikimuma, gauta Cronbach Alfa koeficiento reikSme 0,89. Barjery skaliy patikimumo laipsnis
didelis.

Norint i$siaiSkinti ar barjery vertinimas priklauso nuo farmaciné ripybos paslaugy teikimo
tikslingumo vertinimo formuluojama statistiné hipotez¢ ir atlickama Spearman koreliaciné analizé.

Ho— barjery vertinimas nepriklauso nuo farmacinés riipybos paslaugy teikimo tikslingumo vertinimo.

41



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

H1 — barjery vertinimas priklauso nuo farmacinés rapybos paslaugy teikimo tikslingumo vertinimo.

Atlikus Spearman ranginés koreliacijos testg (Zr. 3 prieda, 3.5.4 lent.) gauti rezultatai hipotezés
nepatvirtino . Kadangi statistiskai reik§mingo rysio tarp lyginty kintamyjy néra arba jis labai silpnas,
tod¢l barjery vertinimas nepriklauso nuo farmacinés riipybos paslaugy teikimo tikslingumo
vertinimo.

3.1.4. Naujuy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery vertinimas priklausomai nuo
respondenty charakteristikos

Siekiant detaliai iSsiaiSkinti kurios demografinés ir darbinés charakteristikos lemia skirtingg pozitirj
1 farmacinés ripybos paslaugy jvedimo barjerus. Atliktas neparametrinis Kruskal-Wallis testas (Zr.
3prieda, 3.6.1 lent.), priklausomumui nuo lyties, darbo patirties, pareigy ir aptarnaujamy per pamaing
klienty skai¢iaus jvertinti. Norint patvirtinti arba paneigti, kad farmacinés riipybos paslaugy jvedimo
barjerus skirtingai charakterizuojami vaistininkai vertina kitaip. Suformuluotos statistinés hipotezés.

Ho— farmacinés rupybos paslaugy jvedimo barjery vertinimas tarp skirtingai charakterizuojamy
vaistininky statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Hi— farmacinés rapybos paslaugy jvedimo barjery vertinimas tarp skirtingai charakterizuojamy
vaistininky statistiSkai reikSmingai skiriasi.

Statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta kategorizuojant pagal lytj ir darbines pareigas. Siose
grupése respondentai naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimo barjerus vertina panasiai.
Statistiskai reik§mingi skirtumai:

* Reglamentavimo barjery vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, nes 2 (3,)=25,36,
p=0,001. I$siskirianti grupé — daugiau nei 20 mety vaistinéje dirbantys darbuotojai, kurie
naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerus, susijusius su farmacinés riipybos
reglamentavimu, link¢ vertinti kaip maziau reikSmingus nei kiti mazesne darbo patirtj turintys
vaistininkai, atsakymy vidurkis 3,39, vidutinis rangas 143,45.

* Reglamentavimo barjery vertinimas priklausomai nuo aptarnaujamy klienty skai¢iaus, nes
x2(2,)=6,37, p=0,04. Daugiau nei 200 klienty per darbo pamaing aptarnaujantys vaistininkai
linke farmacinés riipybos reglamentavimo barjerus vertinti silpniau (nei kiti mazesnj darbo
kriiv turintys vasitininkai), atsakymy vidurkis 3,39, vidutinis rangas 141,55.

* Vaistinés darbo organizavimo barjery vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, nes
¥2(3,)=12,98, p=0,005. Daugiau nei 20 mety vaistinéje dirbantys vaistininkai barjerus
susijusius su vaistinés darbo organizavimu vertinti kaip maziau reikSmingus nei kitos grupés,
atsakymy vidurkis 3,61, vidutinis rangas 150,29.

» Vaistinés darbo organizavimo barjery vertinimas priklausomai nuo aptarnaujamy klienty
skaiCiaus, nes x2(2,)=8,42, p=0,02. Daugiau nei 200 klienty per pamaing aptarnaujantys
vaistininkai Siuos barjerus linke vertinti silpniau, atsakymy vidurkis 3,53, vidutinis rangas
157,32.

* Su pacienty nuostatomis susijusiy barjery vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, nes
x2(3,)=19,36, p=0,04. Vaistininkai turintys didesn¢ nei 20 mety patirtj, nemano, kad naujy
farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerai susij¢ su pacienty nuostatomis, yra reikSmingi,
atsakymy vidurkis 2,69, vidutinis rangas 141,67.
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Hipotez¢ patvirtinta, farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery reikSmingumo vertinimas skiriasi
tarp skirtingg darbo patirtj, bei darbo kriivj turin¢iy vaistininky. Daznu atveju, didesn;j skaiciy klienty
aptarnaujantys specialistai dirba didesnése vaistinése, kur infrastruktiira yra sutvarkyta taip, kad kelty
maziau nepatogumy. Todé¢l daugiau nei 200 klienty per darbo pamaing aptarnaujantys vaistininkai
gali su vaistinés darbo organizavimu susijusius barjerus vertinti kaip maziau reik§mingus. Taip pat
dél vyresnio amziaus ir nuovargio dirbant ilgus metus, darbuotojai, aptarnaujantys daugiau klienty ir
dirbantys ilgiau nei 20 mety, gali bliti maziau jsigiling j problemas, nesusijusias su dabartiniu

tiesioginiu jy darbu (vaisty pardavimu).

Norint dar smulkiau i$siaiskinti kurie farmacinés ripybos barjerai minétose grupése skiriasi, atlikti
Kruskal-Wallis testai detalizuojant barjerus. Rezultatai pateikti 3 priede, 3.7.1 lentel¢je. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai nustatyti:

Vaistiniy veiklos valdymo nuostatai skirtingg darbo patirtj turinéiy respondenty grupése,
¥2(3,)=11,24, p=0,01. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai $j barjerg linke
vertinti silpniau lyginant su kitomis grupémis (grupés atsakymo vidurkis 3,35, vidutinis
rangas 155,22).

Nacionaliné sveikatos sistemos struktira — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties,
x2(3,)=16,64, p=0,001. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai, lyginant su
kitais mazesng¢ patirt] turinciais vaistininkais, linke vertinti §j reglamentavimo barjerag menkiau
(grupés atsakymo vidurkis 3,49, vidutinis rangas 149,11).

Nepakankamas démesys farmacinés ripybos mokymui studijy programose — vertinimo
rezultatai statistiSkai reikSmingai skiriasi tiek skirtingg darbo patirtj turinCiose vaistininky
grupése (x2(3,)=20,83, p=0,001), tiek skirtingo darbo kriiviu dirbanciy vaistininky
(x2(2,)=9,43, p=0,01). Daugiau nei 20 mety vaistinéje dirbantys darbuotojai (grupés atsakymo
vidurkis 3,35, vidutinis rangas 145,98) ir daugiau nei 200 klienty per savo darbo pamaing
aptarnaujantys (atsakymo vidurkis 3,55, vidutinis rangas 130,15) linke vertinti §j barjera
silpniau.

Vaistininky triikumas — vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai skiriasi tiek skirtingg
darbo patirtj turin¢iose vaistininky grupése (¥2(3,)=9,13, p=0,03), tiek skirtingo darbo kriiviu
dirbanciy vaistininky (¥2(2,)=6,43, p=0,04). 11-20 mety vaistinéje dirbantys vaistininkai
(grupés atsakymo vidurkis 3,83, vidutinis rangas 200,31) ir daugiau nei 100 klienty per savo
darbo pamaing aptarnaujantys vaistininkai (atsakymo vidurkis 3,71, vidutinis rangas 191,76)
linke vertinti §j barjerg kaip Zenklesnj nei kity grupiy vaistininkai.

Farmacinés riipybos specialisty trukumas — vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai
skiriasi skirtingg darbo patirtj turin¢iose vaistininky grupése (32(3,)=11,16, p=0,01).Daugiau
nei 20 mety vaistinéje dirbantys darbuotojai (grupés atsakymo vidurkis 3,73, vidutinis rangas
157,82) linke vertinti §} barjera silpniau.

Vaistiniy organizacijy nenoras dalyvauti sveikatinimo programose — vertinimas priklausomai
nuo darbo kriivio, ¥2(2,)=11,77, p=0,003. Didziausig darbo kriivj (daugiau nei 200 klienty per
darbo pamaing) turintys, linke vertinti §j barjera menkiau (grupés atsakymo vidurkis 2,45,
vidutinis rangas 125,53).

Programinés jrangos, padedancios jvertinti vaistus, stoka — vertinimo rezultatai statistiSkai
reikSmingai skiriasi tiek skirtingg darbo patirtj turin¢iose vaistininky grupése (x2(3,)=10,56,
p=0,01), tiek skirtingo darbo kraviu dirbanc¢iy vaistininky (32(2,)=6,78, p=0,03). Daugiau nei
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20 mety vaistinéje dirbantys vaistininkai (grupés atsakymo vidurkis 3,39, vidutinis rangas
159,37) ir daugiau nei 200 klienty per savo darbo pamaing aptarnaujantys vaistininkai
(atsakymo vidurkis 3,10, vidutinis rangas 139,02) linke vertinti barjerg kaip maziau zenkly
nei kity grupiy vaistininkai.

* ] produktg orientuota praktika (prioritetas apyvartos didinimui) — vertinimas priklausomai nuo
darbo patirties, ¥2(3,)=28,06, p=0,01. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai,
lyginant su kitais mazesne patirt] turinCiais vaistininkais, linke vertinti barjerg menkiau
(grupés atsakymo vidurkis 3,70, vidutinis rangas 136,82).

* Netinkamas apmokéjimas — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, %2(3,)=10,85,
p=0,01. Daugiau nei 20 mety darbo patirt] turintys vaistininkai, lyginant su Kkitais
vaistininkais, linke¢ vertinti §j barjera menkiau (grupés atsakymo vidurkis 4,15, vidutinis
rangas 157,29).

* Vaistinés patalpy tinkamumas — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, x2(3,)=10,38,
p=0,02. Vaistininkai dirbantys 11-20 mety lyginant su kitais linke vertinti §j barjera kaip
zenklesnj (grupés atsakymo vidurkis 4,32, vidutinis rangas 203,79).

» Pacientai nesidomi naujovémis — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties, ¥2(3,)=14,74,
p=0,002. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai, lyginant su kitais mazesn¢
patirt] turin€iais vaistininkais, nelink¢ manyti, kad pacientai nesidomi naujovémis (grupés
atsakymo vidurkis 2,58, vidutinis rangas 149,15).

» Pacientai mazai riipinasi savo sveikata — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties,
x2(3,)=9,53, p=0,02. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai, lyginant su kitais
mazesng¢ patirt] turinCiais vaistininkais, labiau nelinke manyti, kad pacientai per mazai
ripinasi savo sveikata (grupés atsakymo vidurkis 2,92, vidutinis rangas 156,25).

» Pacientai nepakankamai pasitiki vaistininku — vertinimas priklausomai nuo darbo patirties,
¥2(3,)=14,67, p=0,001. Daugiau nei 20 mety darbo patirtj turintys vaistininkai, lyginant su
kitais maZesng patirt] turinciais vaistininkais, linke vertinti §j barjerg kaip maZiau reikSminga
(grupées atsakymo vidurkis 2,60, vidutinis rangas 144,80).

Apibendrinant galima teigti, kad labiausiai vertinimai iSsiskiria skirtingg darbo patirtj ir darbo kriivi
turin¢iose grupése. Vaistininkai, turintys didesne¢ nei 20 mety darbo patirtj bei aptarnaujantys daugiau
nei 200 klienty per darbo pamaing, naujy farmacings riipybos barjerus, susijusius su reglamentavimu,
vaistinés darbo organizavimu ir pacienty nuostatomis, link¢ vertinti kaip maZziau reikSmingus nei kiti
vaistininkai, tai gali biiti susij¢ su darbiniu nuovargiu ir geresne vaistinés infrastruktiira.

3.1.5. Vaistininky pasiulymai

Atviras anketos klausimas skirtas respondentams pateikti savo pasiilymus, kokie veiksmai
paspartinty sklandesnj naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedima. Jokiy pasitlymy nepateiké 247
respondentai, like 113 vardino tuos pacius anketoje nurodytus barjerus. Tuo paciu pateiké galimas
problemy sprendimo galimybes:

e Darbuotojy skaiciaus didinimas (paminéta 18 karty);

e [statymy, reglamentuojanciy vaistiniy veiklg, bei farmacinés riipybos teikimg (paminéta 16
karty);

e Apmokéjimo uz vaistininko darbg didinimas (paminéta 14 karty);
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e Patalpy pertvarkymas (paminéta 12 karty);

e Universitetiniy mokymo programy tobulinimas (paminéta 11 karty);

e Mokymy organizavimas (paminéta 9 kartus);

e Pacienty pozitrio ] vaistininko profesijg keitimas (7 kartai);

e Vaistininky jtraukimas j naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedima (7 kartai);

e Laiko pacienty konsultavimui ilginimas (paminéta 6 kartus);

e Pacienty sveikatos duomeny bazés kiirimas (paminéta 4 kartus);

e Bendradarbiavimo su gydytojais stiprinimas (4 kartai).

Visi vaistiniy darbuotojy jvardinti barjerai ir pasitilymai sklandesniam naujy farmacinés ripybos
paslaugy jvedimo procesui susisteminti 3.4 paveiksle.

Istatymy keitimas

Reglamentavimas

Paslaugy apmokéjimo 1§ [*——
PSDF itetsinimas

Universitetiniy mokymo
programy tobulinimas

Farmacinés ripybos
barjerai

Vaistinés darbo
organizavimas

Pozitiris

Bendradarbiavimo su
gydytojais stiprinimas

Pacienty poz1drio |
vaistininka keitimas

Vaistininky itraukimas
paslaugy tvedimo procesa

Duomeny bazés kiirimas

Apmokéjimo trikumas

Patalpy pritatkymas

Laiko konsultavimui
ilginimas

Darbuotoyy skaiciaus
didinimas

Mokymy organizavimas

Vatstiniy savininky
motyvav: I
paslaugas

S 1vest1 naujas

3.4 pav. Vaistiniy darbuotojy jvardinti barjerai ir pasitilymai sklandesniam naujy farmacinés
ripybos jvedimo procesui

Taip pat respondenty pasitilymuose vyravo anketoje neminéti, bet tarpusavyje susije barjerai—
farmacinés riipybos paslaugy 1§ PSDF apmokéjimo nebuvimas (paminéta 20 karty) ir vaistiniy
savininky nenoras jvesti naujas paslaugas (paminéta 16 karty). Siuos barjerus minéje respondentai
teigia, kad vaistiniy, kaip pelno siekian¢iy organizacijy, savininkai nelinke¢ rodyti susidomejimo
jvedant naujas paslaugas, nes tai reikalauja papildomy investicijy personalui bei patalpoms. Tuo paciu
respondentai mano, kad vaistiniy savininkus, jvesti naujy farmacinés riipybos paslaugas, galéty
motyvuoti Sveikatos apsaugos ministerija jteisindama naujy farmacinés riipybos paslaugy
apmokéjimg 1§ PSDF, kaip uZ sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Apibendrinant atlikto kiekybinio tyrimo rezultatus, nustatyta, kad vaistiniy darbuotojai (vaistininkai)
pritaria naujy farmaciniy paslaugy teikimui, ypac létiniy ligy valdymo paslaugoms (tokioms kaip
hipertenzija, astma ir LOPL, cukrinis diabetas), taip pat vartojamy vaisty perziurai bei recepty
pratesimo  paslaugai. Zenkliausiais barjerais naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimui
vaistininkai laiko netinkamg apmokéjimq uz darbgq, laiko pacienty konsultavimui tritkumgq, privaciy
konsultacijy zony vaistinéje nebuvimg ir vaistinés patalpy netinkamumgq farmacinés ripybos
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paslaugoms, j produktg orientuotq vaistinés darbo praktikq bei prieigos prie visos informacijos apie
pacientq trikumqg. Butina paminéti, kad rezultatai charakterizuojamose grupése pagal lytj, darbo
kritvj, darbo patirti ir pareigas, skiriasi vertinant reglamentavimo, su vaistinés darbo organizavimui
ir pacienty nuostatomis susijusius barjerus. Didesne nei 20 mety darbo patirtj turintys ir daugiau nei
200 klienty per pamaing aptarnaujantys vaistininkai daznu atveju yra linke naujy farmacinés ripybos
jvedimo barjerus vertinti silpniau (nei kiti jy kolegos turintys mazesne darbo patirtj ir aptarnaujantys
maziau klienty per savo darbo pamaing) dél galimo darbinio nuovargio ir geriau didesnése vaistinése
sutvarkytos infrastruktiiros paslaugy teikimui. Respondenty atsakymuose j atvirq klausimg atsispindi
nuostata, kad vaistiniy savininkai néra suinteresuoti investuoti j naujy farmaciniy paslaugy jvedimg,
nes procesas reikalauja papildomy finansiniy istekliy, o ekonominé nauda néra aiski. Tuo paciu
pasigendama didesnio valstybiniy institucijy jsitraukimo j padéties keitimq.

3.2. Vaistiniy savininky ir juy atstovy interviu analizés tyrimo rezultatai

Analizei atlikti naudoty S$altiniy duomenys pateikiami kodais pagal numeracijg iSlaikant
anonimiskuma. Tyrimui naudoti Saltiniai pateikti 4 priede. Atliekant analiz¢ buvo remiamasi pirmoje
magistrinio darbo dalyje atskleistais naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery teoriniais
aspektais. Esminiai teiginiai, atspindintys vaistiniy savininky bei jy atstovy identifikuojamus barjerus
farmacinés rupybos paslaugy jvedimui vaistinése, pateikti 3.10 lenteléje.

3.9 lentelé

Vaistiniy savininky ir juy atstovy identifikuojami farmacinés riipybos paslaugy jvedimo
barjerai vaistinése

Kategorija Subkategorija Teiginiai
Reglamentavimas Teisés aktai susije su ,,Pagal dabartinius parengtus jstatymus mes negalésime vykdyti
vaistininko darbu kai kuriy programy, kaip pavyzdziui diabeto programos. Jai

reikia atlikti biocheminius tyrimus, tai mums draudzia
istatymai”. (1)

“Seime patvirtinus Farmacijos jstatymo pataisas, kuriomis buvo
apibrézta farmacinés ripybos sqvoka, vaistininkams buvo leista
nuo ateinanciy mety vaistinése mokyti teisingai naudotis

procesq gerinancias veiklas. (3)

,Sveikatos apsaugos ministerija turi apsispresti, ar leis
vaistininkams atlikti kraujo, imamo is pirsto, tyrimus. Jei Sios
paslaugos negalésime teikti, vadinasi, negalésime dalyvauti

profilaktinése programose, nes neturésime pagrindiniy paciento
sveikatos rodikliy. “ (2)

., Reikeéty iSplesti vaistininko kompetencijas, suteikiant daugiau
ripybos paslaugy — imti kraujq is pirsto, leisti vakcinas, atlikti
tam tikrus tyrimus — gliukozés, cholesterolio ir kt. Dél tokio
sprendimo biity taupomos valstybés lésos, maZinamos eilés
ligoninése. (5)
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., Kiek zinau, Sveikatos apsaugos ministerija jau sudaré darbo
grupe. Ji iki  rugséjo  pirmosios  turéjo  parengti
imunoprofilaktikos paslaugy teikimo vaistinése koncepcijg.
Véliau Zada parengti ir jstatymy, jteisinanciy imunoprofilaktikos
paslaugy teikimq vaistinése, pakeitimy projektus. (6)

Farmacijos jstatyme yra jtvirtinta, kad farmacinés ripybos
paslaugas galima teikti, taciau, kaip Zinia, kiekvieng tokj
veiksmg reikia suderinti su SAM, paruoSti universiteting
programq, vaistininkus apmokyti, priimti teisés aktus, 0 tai —
labai ilgas procesas... (7)

Nors sios galimybés e. sveikatoje dar néra, jos atsiradimui
reikalingas tik politinis sprendimas. (11)

., Kitose Europos Salyse vaistininkas gali parduoti tam tikrus
receptinius vaistus pagal numatytas indikacijas, kitaip tariant,
numatyta galimybe nesunkiy susirgimy atveju suteikti efektyvig
pagalbg vaistinése. Taciau Lietuvoje vaistininkams tokia teisé
néra suteikta. ”(11)

,, Kaimyninés Salys supaprastino reikalavimus vaistinéms, o pas
mus — biurokratiniai trikdziai, perdétos baimés, siekiama tik
drausti, neleisti. “ (6)

Vaistiniy veikla
reglamentuojancios
taisyklés

Esame pasiruoSe jgyvendinti visus numatytus reikalavimus,
susijusius su patalpomis, specialistais, kad uZtikrintume Zmoniy
saugumq “. (2)

Tiesa, Sios minétos paslaugos biity teikiamos ne kiekvienoje, o
specializuotose vaistinése. “(5)

,Be to, sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka bus
apibrézti reikalavimai patalpai, kur bity atliekami tyrimai,
vienkartinés priemoneés ir kas tyrimus galéty atlikti. “ (4)

Tikimés, jog bus platesnés diskusijos dél modelio, kad verslui
nebuty pertekliniy reikalavimy, administracinés nastos. “ (6)

ZJ. :, Vaistiné, kurioje skiepijama, turi gauti sveikatos
prieziiros jstaigos licencijq. Jg gauti néra lengva, procesai yra
apsunkinti. Manome, kad tai biry galima supaprastinti ir jrengti
daugiau kabinety. (8)

Darbo aplinka

Vaistinés darbo aplinka

., Ten, kur bus vykdoma farmaciné ripyba, bus atskira patalpa
(-..) kur klientai galés konsultuotis . (1)

“Investuoti j skiepy ir testavimo kabinety jrengimg yra per
didelé prabanga. “ J.K. (10)

,, Kad galéty teikti Sias paslaugas, vaistinés turéjo investuoti
i specialaus vakcinavimo kabineto jrengimq, kuris privalo
gauti sveikatos prieziiros jstaigos licencijg. “ K.N.G. (10)

Pacienty duomeny bazé

Gydymo paslaugos suteikimas turés biti fiksuojamas paciento
korteléje arba e. sveikatos paskyroje, o uz suteiktq paslaugq
atsakomybe turés prisiimti vaistininkas. “(3)

“Buvo priimtas sprendimas, kad turéty biiti sukurtas bendras

puslapis, kuriame susijungs visos vaistinés. Ir kq mes girdime,

47



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

kad Registry centras Sias idéjas turi jgyvendinti kovo, balandzio
ménesiais (2022m) “. K.N.G. (8)

Bendradarbiavimas su
kitais specialistais

,, Vaistininkas pirmiausia taps gydytojo partneriu ir jam pades.
Siuo metu abiejy profesijy atstovai beveik nebendradarbiauja
ir j kolegas zvelgia nepatikliai. (3)

Paslaugos finansavimas

, Biity galima isplésti skiepijimo mastg, jeigu , Covido*
vakcinos apmokéjimas buty kitoks, nes dabar apmokama tik
dalis vaistininko algos ir vaistiné Siq paslaugq teikdama tikrai
eina j nuostolj. N.K.G. (8)

., Tam, kad mes galétume skiepyti ne nuo erkinio encefalito,
o papildoma vakcina, turime zinoti, (... )koks turés biuti
atlygis vaistininkui uz tai, kad jis tq paslaugg atlieka. L.B.
(10)

., Bity galima paskiepyti ir daugiau zZmoniy, taciau Sveikatos
apsaugos ministerija per mazai moka uz paskiepytqg zmogy, (9)

Paslaugos teikimo
organizavimas

., Tam, kad mes galétume skiepyti ne nuo erkinio encefalito,
o papildoma vakcina, turime zinoti, kokiq jq gausime, kada,
kaip jq reikés laikyti ir kokiu daznumu, kuriuos Zmones
turésime skiepyti.“ L.B.(10)

Zmogiskieji iStekliai | Personalo trilkumas

IS esmés mes turime vaistininky tritkumg, jei iSspresime
kabinety ar vakciny klausimgq, vis tiek yra svarbiausia, kad mes
turétumeme zmogiskuosius isteklius. “ K.N.G. (8)

,, Tokiu metu, kai turime vaistininky stygiy, bity galima jveiklinti
ir vaistininky padéjéjus. “ (9)

Tinkamai parengto
personalo trukumas

., Vaistininkai baige studijas iki 2011 mety turés praeiti tam
tikrus kursus . (1)

, Reikia ir papildomy Zmoniy, juos apmokyti, specialiis
kursai, kurie yra mokami ir tai yra visai nemazos
investicijos, o mazoms vaistinéléms tai jau sudaro
problemq. “ J.K.(10)

,,Galimybes apriboja ir tai, kad ne visiems vaistiniy
darbuotojams leidziama skiepyti. * (9)

., 1q galés daryti ne visos vaistinés ir ne kiekvienas vaistininkas.
Jis turés praeiti specialius kursus“. (4)

Is esmés manau, kad ateityje vakcinavimo procesas vaistinése
plésis- atsiras daugiau kabinety, vakciny ir daugiau ranky
vaistinése, kadangi dabar gali tai atlikti tiktai vaistininkai, kitose

K.N.G. (8)

Atlikus analizg¢ identifikuotos trys naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjery
kategorijos— reglamentavimas, darbo aplinka ir Zmogiskieji iStekliai.

Reglamentavime issiskiria dvi subkategorijos — teisés aktai susij¢ su vaistininko darbu ir vaistiniy

veiklg reguliuojancios taisyklés.
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Teisinés bazés netobulumus, susijusius su teisés aktais reglamentuojanciais vaistininko darba,
pabrézia iSskirtinai visi informantai. Dazniausiai minimi vakcinacijos ir létiniy ligy, tokiy kaip
hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija, atvejai.

., Sveikatos apsaugos ministerija turi apsispresti, ar leis vaistininkams atlikti kraujo, imamo is pirsto,
tyrimus. Jei Sios paslaugos negalésime teikti, vadinasi, negalésime dalyvauti profilaktinése
programose, nes neturésime pagrindiniy paciento sveikatos rodikliy. Kas liks — matuoti kraujospidj,
ugj ir svorj? Tokiu atveju niekas is esmés nepasikeis ““ (2).

Sias problemas vaistiniy savininkai ir juos atstovaujantys asmenys iskiria nuo 2015mety pradéjus
Lietuvoje keisti teising baze (siekiant suteikti galimybe naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimui)
iki pat iy mety, kuomet Sveikatos ministro pasirasytu jsakymu buvo jteisinta iSpléstinio vaistininko
veikla, leidzianti vaistininkams atlikti intervencijas kaip sveikatos priezitiros specialistams. Tuomet
iSryskéja ir kitas reglamentavimo aspektas — vaistiniy veiklg reglamentuojancios taisyklés.

Lietuvos vaistiniy veiklg reglamentuojancios taisyklés apibréztos Farmacijos jstatyme kaip ,,Geros
vaistiniy praktikos nuostatai®. Sie ,,Geros vaistiniy praktikos nuostatai* nustato vaistiniy veiklos
geros praktikos reikalavimus. Gera vaistiniy praktika — normy, nustatanciy reikalavimus vaistinés
veiklai, jskaitant farmacinés paslaugos teikimg ir farmacinés riipybos principy jgyvendinimg, visuma
(LR SAM, jsak. V-494, 2007).

,, Vaistiné, kurioje skiepijama, turi gauti sveikatos prieziiiros jstaigos licencijq. Jg gauti néra lengva,
procesai yra apsunkinti. Manome, kad tai bity galima supaprastinti ir jrengti daugiau kabinety.
Svarstome, kodél pandemijos metu galima skiepyti parke ar autobuse, bet vaistinéje to daryti
negalime Tokie apribojimai riboja ir pacienty prieinamumq prie skiepy “ (8).

[Snagringjus interviu, kuriuose minimas $is barjeras, galima teigti, kad vaistines valdantys asmenys
vaistiniy veiklg reglamentuojancias taisykles laiko pernelyg grieZtomis ir daznu atveju teikia
prasymus jas supaprastinti. Teigiama, kad palengvinus reikalavimus biity galima lengviau ir spar¢iau
jvesti naujas farmacinés ripybos paslaugas vaistinése.

Kokybinés analizés iSdavoje iSry$kéje su darbo aplinka susije barjerai i$skirti j subkategorijas:

1) vaistinés darbo aplinka,

2) pacienty duomeny baze,

3) bendradarbiavimas su kitais specialistais,
4) paslaugos finansavimas,

5) paslaugos teikimo organizavimas.

., Investuoti j skiepy ir testavimo kabinety jrengimq yra per didelé prabanga. “(10)

Taip pasisake vienas i$ daugelio vaistiniy vadovy. Ta pati mintis atsispindi ir kituose interviu davusiy
asmeny pasisakymuose (1,10). Farmacinés ripybos paslaugy reglamentas reikalauja, kad teikiant Sias
paslaugas pacientai biity konsultuojami atskirose, tam skirtose ir specialiai pritaikytose patalpose.
Irengti atskirus kabinetus reikalingos papildomos investicijos, o tam ryztasi ir galimybiy turi ne
kiekvienos atskiros vaistinés ar net vaistiniy tinklo vadovai.

Dar vienas barjeras — pacienty duomeny bazés nebuvimas.
,,Buvo priimtas sprendimas, kad ruréty biti sukurtas bendras puslapis, kuriame susijungs visos

vaistinés. Ir kq mes girdime, kad Registry centras Sias idéjas turi jgyvendinti kovo, balandZio
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meénesiais. Bet manome, kad Siuo metu laukti, kol Registry centras padarys sistemq, nebiity
protinga. “(8)

Vaistiniy vadovy nuomone tai yra svarbus barjeras (3, 8), uzkertantis kelig vaistininkui gauti, kaupti
bei dalintis duomenimis su sveikatos prieziiiros specialistais. Paciento duomeny trikumas uzkerta
kelig visapusiskai paciento priezilirai ir priestarauja bendradarbiavimo su gydytojais principams. Biita
pasitilymy kiekvienai vaistinei esant reikalui susikurti savo atskiras duomeny bazes arba suteikti
prieiga prie visuotinés e. sveikatos sistemos. E. sveikatoje specialistams prieinami duomenys taip pat
palengvinty ir vaistininky bendradarbiavima su gydytojais. Sis bendradarbiavimo aspektas taipogi
yra i$skiriamas nagrinéjant informanty pasisakymus.

., Vaistininkas pirmiausia taps gydytojo partneriu ir jam padés. Siuo metu abiejy profesijy atstovai
beveik nebendradarbiauja ir i kolegas zvelgia nepatikliai. “(3)

Kitas svarbus barjeras — paslaugos apmokéjimas. Tai itin svarbu vaistiniy verslo atstovams (8, 9, 10).

., Miisy duomenimis nuo Covid—19 vaistinése yra pasiskiepije apie 3000 Zmoniy, kitomis vakcinomis
6-7 kartus daugiau, tai irgi rodo, kad jeigu biity ,, Covido “ vakcinos jgyvendinimas paprastesnis ir
apmokéjimas biity kitoks (nes dabar apmokama tik dalis vaistininko algos ir vaistiné Sig paslaugqg
teikdama tikrai eina j nuostolj), tai biity galima isplésti skiepijimo mastq. “(8)

Vaistiniy atstovai kalbédami apie farmacinés rupybos paslaugy ivedimg daznai mini paslaugos
apmokéjimo problemg. Kadangi Siuo metu Lietuvoje pacientams Sios paslaugas finansuojamos
biudzeto 1¢Somis ( Siuo atveju vakcinacija), daznu atveju vaistiniy savininkai ir jy atstovai pabrézia
netinkamg (per menka) apmokéjimg. Pazymima, kad esant ,tinkamam* apmokéjimui, atsirasty
galimybé ne tik plésti esamas, bet ir atsirasty naujy farmacinés ripybos paslaugy.

Paslaugos teikimo organizavimo aspektas i1SrySkeéjo nagringjant paskutiniyjy ménesiy interviu kuomet
visuomenes informavimo kanaluose imta aptarinéti galimybe skiepyti vaistinése nuo ,,Covid—19*.

., Tam, kad mes galétume skiepyti ne nuo erkinio encefalito, o papildoma vakcina, turime Zinoti,

kokig jq gausime, kada, kaip jq reikeés laikyti ir kokiu daZnumu, kuriuos Zmones turésime
skiepyti. “(10)

Vaistiniy verslo atstovai skundési informacijos apie paslaugos teikima stoka, teigdami, kad
skiepijimui yra pasiruosta, ta¢iau Sveikatos ministerija delsia pateikti trakstamus logistinius ir
kai kuriuos techninius duomenis susijusius su vakcinacija.

Zmogiskyjy istekliy kategorijoje i¥skiriami j subkategorijas barjerai — personalo (vaistininky)
trukumas ir tinkamai parengto personalo trilkumas.

,, IS esmés mes turime vaistininky tritkumg, jei isspresime kabinety ar vakciny klausimg, vis tiek yra
svarbiausia, kad mes turétuméme zmogiskuosius isteklius. “(8)

Vaistininky trikumo darbo rinkoje problema analizuotuose interviu atsispindi nuo 2016m. Sis
barjeras akcentuojamas retai, bet labiausiai aktualus tapo pandeminiu laikotarpiu (8, 9).

., Reikia ir papildomy Zmoniy, juos apmokyti, specialiis kursai, kurie yra mokami ir tai yra visai
nemazos investicijos, o mazoms vaistinéléms tai jau sudaro problemgq. “(10)

Itin svarbus ir tinkamai naujas farmacines paslaugas teikti pasiruoSusiy specialisty trikumo
klausimas (1, 4, 8, 9, 10). Iki 2011m. rengiant vaistininkus universitetuose farmacinés riipybos
mokymas neatitiko 2015m. jvesty farmacinés rupybos paslaugy teikimo reikalavimy ir apribojo
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daugumos vaistininky galimybes verstis $ia praktika. Vaistiniy savininky ir jy atstovy
pasisakymuose daznai akcentuojamas $is barjeras apribojantis naujy farmacinés riipybos
paslaugy jvedimo galimybes.

Atlikus issamiq analize ir iSnagrinéjus vaistiniy savininky bei juos atstovaujanciy asmeny interviu,
galima apibendrintai teigti, kad pagrindiniais barjerais naujy farmacinés riapybos paslaugy jvedimui
yra laikomi netinkama ir finansiniy istekliy paruoSimui reikalaujanti vaistinés darbo aplinka,
Zmogiskyjy istekliy trikumas ir stipriausiai visuose Saltiniuose isryskintas reglamentavimo aspektas.
Biitent tai analizuotuose interviu pabrézia pasisakantys asmenys, akcentuodami suformuotos teisinés
bazés netobulumus, perteklinius reikalavimus. Daznu atveju, kreipdamiesi j politikos formuotojus,
vaistiniy verslo atstovai praso keisti padétj remiantis kity Saliy gergja praktika.
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3.3. Diskusija

Farmacinés riipybos paslaugos Lietuvoje néra nagrinétos labai placiai, pavyko rasti vos keleta tyrimy
(Skyrius ir kt., 2003), (Grincevicius, 2008), (Nastaravicius, 2020) susijusiy su farmacinés riipybos
paslaugy teikimo poreikiu ir galimybémis jvesti Sias paslaugas Lietuvos vaistinése. Mano ziniomis,
farmacinés rapybos paslaugy jvedimo barjerai iki Siol i§samiai apskritai nebuvo nagrinéti. Tuo tarpu
uzsienio mokslingje literatiroje naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjerai nagrinéjami
gana placiai. Tirlamos problemos apima tiek sisteminius-teisinius aspektus, tiek vidinius-
organizacinius, susijusius su vaistinés darbo organizavimu, bendradarbiavimu su gydytojais, pacienty
iveiklinimu bei paciy farmacijos specialisty gebéjimais.

Kiekybinés analizés tyrimo rezultatai patvirtina ir pla¢iai pasauliniu mastu pripazintg vaistininky nora
teikti farmacinés riipybos paslaugas. Kiek skeptiskiau Lietuvos vaistininkai vertina riipyba namuose
bei telefarmacijos paslaugas. Tai gali buti susij¢ su manymu, jog tekty dirbti daugiau, pasunkintomis
salygomis ir uz netinkama atlygj. Taciau létiniy ligy valdymo ir Siuo metu ypac aktyviai vieSojoje
erdvéje aptarinéjamos recepty pratesimo paslaugos vertinamos itin palankiai.

Atlikus tyrimg gauti rezultatai sutampa su uZzsienio mokslininky identifikuotomis problemomis,
apimanc¢iomis visus naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo proceso lygio veiksnius. Verta
paminéti, kad kiekybinés analizés metu nenustatyti zenkliis uzsienio autoriy (Hossain et al.,2017,
Chaudoir et al., 2013, Entwistle & Watt, 2013) minimi barjerai susij¢ su pacienty nuostatomis.
Neatmetama galimybé, kad detalizuotas pacienty nuostaty barjeras galéjo nepilnai atspindéti naujy
farmacinges ripybos paslaugy ivedimo proceso pacienty lygio veiksnius.

Tyrimas buvo atliekamas COVID-19 pandemijos metu, todél buvo Siek tiek sudétinga rinkti
kiekybinio tyrimo duomenis elektroniniu budu. Teko aktyviai dalintis elektronine anketa
socialiniuose tinkluose, vaistiniy tinkly vidiniuose tinklapiuose, siysti anketg asmeniskai ir raginti ja
uzpildyti. Tai savaime suprantama Siandieniniy jvykiy kontekste, kai kontaktinis bendravimas yra
apribotas, o vaistiniy darbo kriivis dar labiau padidéjes. Esu linkusi manyti, kad kontaktiniu bidu
rinkti kiekybinio tyrimo duomenis bty buve sklandziau. Visgi i$ anketg pildziusiy respondenty
sulaukiau daug teigiamy atsiliepimy ir susidomeéjimo biisimais rezultatais, kas tik patvirtino prielaida,
kad vaistininky bendruomenei $i tema yra itin aktuali. Siekiant pagilinti tyrimo rezultatus apie
identifikuotus farmacinés riipybos barjerus, ateityje buty tikslinga organizuoti focus grupe su
vaistiniy vadovais. Taip pat biity naudinga atlikti kKlienty apklausa, siekiant iSsiaiSkinti farmacinés
ripybos paslaugy jvedimo poreik].

Man paciai kaip licencijuotai vaistininkei gilintis ] moksling literatlirg ir analizuoti atlikty tyrimy
rezultatus buvo itin jdomu. PaaiSkéjo, kad farmacinés rapybos paslaugy jvedimo problemos
i1SrySkéjusios Lietuvoje, taip pat metai 1§ mety aktualios ir kitose Salyse.

Apibendrinant galima teigti, kad pastaraisiais metais pandemijos kontekste apie farmacinés ripybos
paslaugy jvedimg Lietuvoje kalbama vis placiau ir galbit tai prives prie esminiy poky¢iy, kad dvi
deSimtis mety pasaulyje gyvuojancios farmacinés riipybos paslaugos pagaliau jsitvirtinty ir Lietuvoje.
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ISVADOS

[Sanalizavus farmaciniy paslaugy savybes bei unikalumg teoriniu aspektu nustatyta, kad farmacinés
paslaugos atitinka klasikinj paslaugy apibrézima bei savybes. Farmacinés paslaugos pasizymi
paslaugai biidingomis savybémis — yra neapiuopiamos, neatsiejamos, trumpalaikés, heterogeniskos
ir visuomet vyksta dalyvaujant klientui. Farmaciniy paslaugy verté yra neapc¢iuopiama dél vaistininko
pacientui suteikiamos naudingos ir sveikatai reikalingos Zodinés informacijos. Paslaugy
heterogeniSkumas kyla iS to, kad vaistin¢je farmacijos specialisto teikiama, net ir to paties pobiidzio,
paslauga kiekvieng karta suteikiama skirtingai, kadangi kiekvienas pacientas yra skirtingas.
Paslaugos vaistingje taip pat yra trumpalaikés ir nekaupiamos, nes suteikiamos paciento buvimo metu
ir funkcionuoja tik jam esant vaistinéje ir bendraujant su farmacijos specialistu. Paciento figtiravimas
yra esminis farmaciniy paslaugy elementas, be kurio vaistin¢je teikiamos paslaugos biity beprasmés.
Farmacinéms paslaugoms biuidingo unikalumo suteikia veikimas vaistinés, kaip fizinio asmens
rémuose ir utilitaristiné verslo logika, sgveikaujanti su socialine farmacijos sektoriaus misija,
bendradarbiaujant su kitais sveikatos priezitros specialistais siekti visuotinio visuomenés
sveikatinimo.

ISnagrinéjus moksling literatiirg atskleista, kad farmacinés riipybos paslaugy jvedimo procesas yra
daugiapakopé sistema, kurios kiekvienas elementas yra svarbus sékmingam S§io proceso
igyvendinimui ir funkcionavimui. Naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimui svarbi teisiné ir
vaistinés aplinka, vaistinés savininky poziiiris bei pacio paslaugas teikianc¢io vaistininko nusiteikimas
ir motyvacija. Naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimas turi vykti visapusis$kai jvertinus
konteksta, kuriame jos bus teikiamos. Analizuojant konteksta, reikia atsizvelgti j suinteresuotgsias
Salis, kurios gali turéti jtakos naujai farmacinés ripybos paslaugai, taip pat j socialing, fizing,
ekonoming ir politing aplinka, kuri gali sudaryti salygas arba trukdyti normalizuoti paslauga.

Mokslininky placiai tyrin¢jamos problemos, kliudancios jvesti farmacinés ripybos paslaugas, apima
tiek vaistinés kaip organizacijos, tiek sisteminius aspektus. Netinkamai suformuluoti teisés aktai ir
nenuoseklus politikos formuotojy kiSimasis ] vaistiniy veiklg stipriai apsunkina naujy farmacinés
ripybos paslaugy jvedimag. Utilitaristinis vaistiniy savininky poziiiris koreliuoja su vaistinés, kaip
organizacijos galimais naujos farmacinés paslaugos jvedimo barjerais, kadangi reikalauja papildomy
iStekliy vietos jrengimui, personalo bei ziniy. Farmacinés riipybos paslaugy teikimas jas jvedus taip
pat reikalauja iStekliy ir gali sumaZinti maksimaly vaistinés veiklos efektyvuma, todél vaistiniy
savininkai gali buti nesuinteresuoti skirti daugiau laiko, pinigy ar energijos naujy farmacingés ripybos
paslaugy jvedimui. Tuo paciu labai svarbus bendradarbiavimas su gydytojais ir slaugytojais, kurie
daznu atveju nelaiko vaistininko lygiaverciu sveikatos priezitiros specialistu bei neturi bendry ir
aiskiy abiem puséms gydymo algoritmy, siekiant uztikrinti pacienty sveikatos biikle. Aktualus ir
pacienty poziiiris | vaistininkus kaip mazmeniniy paslaugy teikéjus ir naujy farmacinés ripybos
paslaugy jvedimas vaistinése daznu atveju i$Saukia kritiSka jy reakcija. Svarbus akcentas, jvedant
naujas farmacinés riipybos paslaugas, tenka ir asmeninéms kiekvieno vaistininko savybéms,
turimoms Zinioms, geb¢jimams bei motyvacijai.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad zenkliausiais barjerais naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimui
Lietuvoje vaistininkai laiko netinkamg apmokéjima uz darba, laiko pacienty konsultavimui trikuma,
privaciy konsultacijy zony vaistinéje nebuvima, vaistinés patalpy netinkamuma farmacinés ripybos
paslaugoms, j produktg orientuotg vaistinés darbo praktikg bei prieigos prie visos informacijos apie
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pacientg trikumg. Labai ryski vaistininky nuostata, kad vaistiniy savininkai néra suinteresuoti
investuoti ] naujy farmaciniy paslaugy jvedima, nes procesas reikalauja papildomy istekliy patalpy,
paslaugoms teikti, pritaikymui, personalo mokymams, tinkamam apmokéjimui vaistininkams uz
paslaugy teikimg. Tuo paciu pasigendama didesnio valstybiniy institucijy jsitraukimo ] padéties
keitima.

Vaistiniy savininkai pagrindiniais barjerais naujy farmacinés rupybos paslaugy jvedimui laiko
netinkamg ir finansiniy iStekliy paruoSimui reikalaujancig vaistinés darbo aplinka, zmogiskyjy
iStekliy trikumg ir labiausiai pabrézia netinkamg vaistinés veiklos bei farmacinés riipybos
reglamentavima.

54



Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

REKOMENDACIJOS

Atlikus farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery analiz¢ ir apibendrinus gautus rezultatus

sitloma :

Praplésti farmacinés riipybos mokymy modulj universitetinése studijy programose, itraukiant
daugiau létiniy ligy valdymo mokymy, tokiy kaip cukrinis diabetas, nutukimas, hipertenzija.
Tokiu biidu siekiant paruosti biisimus farmacijos specialistus ne tik atpazinti ligos simptomus,
bet ir moketi atlikti biocheminius tyrimus bei juos interpretuoti.

Iteisinti farmacinés ripybos paslaugy apmokejimg i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo,
kaip uz sveikatos priezitros paslaugas. Tai paskatinty vaistiniy savininkus jvesti naujas
farmacingés rupybos paslaugas vaistinése.

Organizuoti farmacinés ripybos mokymus visiems sveikatos specialistams kartu
(vaistininkams, gydytojams ir slaugytojams), tokiu budu stiprinant bendradarbiavima ir
farmacineés rupybos paslaugy suvokima.

Parengti bendra gydymo algoritmy rekomendacijy rinkinj gydytojams ir vaistininkams, kuriuo
vadovautysi visi sveikatos prieziiiros specialistai siekiant uztikrinti pacienty sveikatos biiklés
ger¢jima.

Organizuoti papildomus létiniy ligy valdymo mokymus dirbantiems vaistininkams, kad visi
esami ir blisimi specialistai turéty pakankamai terapiniy Ziniy farmacinés riipybos teikimui.
Irengti papildomas privacias zonas pacienty konsultavimui vaistinése, tai uztikrinty pacienty
konsultacijy konfidencialumga.

Optimizuoti vaistiniy darba, sudarant salygas skirti pakankamai laiko pacienty konsultavimui.
[traukti vaistininkus j naujy farmaciniy paslaugy jvedimo procesa, siekiant juos motyvuoti ir
uztikrinant naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo proceso sklandy jgyvendinima.
Sviesti visuomeng apie farmacinés riipybos paslaugy nauda ir vaistininko profesijos svarba
létiniy ligy valdymo kontekste.
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1 PRIEDAS

Gerbiamas respondente,

A§ esu Agné Malinauskaité, Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Vadybos studijy programos magistranté. Jiis dalyvaujate
apklausoje, nes esate vaistininkas/¢, galite teikti farmacinés ripybos paslaugas ir vaistinéje kasdien bendraujate su pacientais. Jtisy
nuomoné yra svarbi norint suzinoti naujy farmacinés riipybos paslaugy Lietuvos vaistinése jvedimo barjerus. Noriu pazyméti, kad
anketa yra anoniminé ir gauti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais.

ANKETOS KLAUSIMALI:

1. Kaip manote ar esate pasirenges vaistinéje teikti farmacinés riipybos paslaugas (Zymeékite kiekvienoje eilutéje):

Paslauga Taip Ne NeZinau
Cukrinio diabeto valdymas
Astmos ir LOPL valdymas
Hipertenzijos valdymas
Hiperlipidemijos valdymas
Nutukimo gydymas
Pagalba metant rikyti
Recepty pratesimas
Vartojamy vaisty perZiiira
Riipyba namuose
Recepty pratesimas
Telefarmacija

Létiniy ligy
valdymas

Kitos
paslaugos

2. Ar sutinkate, kad naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui vaistinése kliudo (Zymékite kiekvienoje eilutéje):

visiSkai . nei sutinku nei . visiSkai
nesutinku sutinku

Barjerai nesutinku nesutinku sutinku

Sveikatos apsaugos politiky
poziiris

Sveikatos specialisty
pozitris

Vaistinés savininky
nuostatos

Klienty pasitikéjimas
Vaistininky galimybés

3. Ar sutinkate, kad naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerai yra: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

Barjerai susij¢ paslaugy visiS§kai . nei sutinku nei . visiSkai
: - nesutinku . sutinku -

reglamentavimu nesutinku nesutinku sutinku

Vaistiniy veiklos valdymo

nuostatai

Nacionalinés sveikatos
sistemos struktiira

Truksta farmacinés riipybos
mokymo studijy programose

4.  Ar sutinkate, kad naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerai, susije¢ su kitais sveikatos prieZiiiros
specialistais yra: (Zymékite kiekvienoje eilutéje):

Barjerai susije¢ su visiskai . nei sutinku nei . visiskai
s L - nesutinku . sutinku -
kitais specialistais nesutinku nesutinku sutinku

Sveikatos priezitiros specialisty
nenoras bendradarbiauti
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Sveikatos specialisty poziiris j
vaistininka kaip pardavéja

Komandinio darbo triikumas

Algoritmuoty gydytojy gydymo
protokoly nepakankamumas

Ar sutinkate, kad naujoms farmacinés riipybos paslaugoms jvesti barjerai, susije¢ su vaistiniy veiklos organizavimu yra:

(Zymékite kiekvienoje eilutéje):

Barjerai susije su
vaistiniy veiklos
organizavimu

visiSkai
nesutinku

nesutinku

nei sutinku nei

nesutinku

sutinku

visiSkai
sutinku

Darbuotojy skai¢iaus trikumas

Truksta edukuoty darbuotojy

Vaistiniy organizacijos nelinke
dalyvauti sveikatinimo
programose

Triksta programinés jrangos,
padedandios jvertinti vaistus

I produkta orientuota praktika

Netinkamas apmokéjimas

Ar sutinkate, kad naujy farmacinés riapybos paslaugy jvedimui vaistinése kliudo barjerai, susije su vaistinés darbo aplinka

(Zymékite kiekvienoje eilutéje):

Barjerai susije su vaistinés darbo
aplinka

visiSkai
nesutinku

nesutinku

nei sutinku nei

nesutinku

sutinku

visiSkai
sutinku

Vaistinés vieta (lokacija)

Erdvé ir iSplanavimas vaistinéje

Netinkama privaciy konsultacijy
Z0ona

Ar sutinkate, kad barjerai, susije su pacientais, naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui vaistinése yra (Zymékite

kiekvienoje eilutéje):
Barjerai susij¢ su vaistinés visiSkai . nei sutinku nei . visiSkai
: . . nesutinku . sutinku ;
pacientais nesutinku nesutinku nesutinku

Paciento susidoméjimo
naujovémis trikumas

Paciento poziiiris | paslaugas

Nepakankamas pasitikéjimas
vaistininku

Ar sutinkate, kad naujoms farmacinés rapybos paslaugoms jvesti barjerai, susije su vaistininko darbo organizavimu yra

(Zymékite kiekvienoje eilutéje):

Barjerai susije su vaistininko
darbo organizavimu

visiSkai
nesutinku

nesutinku

abejoju

sutinku

visiSkai
sutinku

Motyvacijos ar vizijos profesiniam
tobuléjimui stoka

Triksta terapiniy ziniy tinkamam
konsultavimui

Truksta bendravimo jgudziy

Triksta i$silavinimo jgtdziy,
reikalingy dirbti su technologijomis
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Truksta prieigos prie visos
informacijos apie pacienta

Laiko trikumas

9. Jusy pasitilymai siekiant gerinti naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedima ?

Bendro pobiidZio klausimai:
10. Lytis 11. Darbo patirtis: 12. Jasy kvalifikacija/darbo pozicija yra:
o Moteris o maziau 1 m. o Vaistininkas
o Vyras o 1-5m. o  Vaistinés farmacinés veiklos vadovas
o 6-10m. o Vaistinés farmacinés veiklos vadovas - vaistinés
o 11-20m. vedéjas
o daugiau nei 20 m. o  I8pléstinegs praktikos vaistininkas
13. Vaistiné, kurioje dirbate yra: 14. Jusy aptarnaujamuy klienty
o Mieste skaicius per pamaing:
o Miestelyje o ki 100
o Kaime o Daugiau nei 100
o Daugiau nei 200
ACIU UZ SKIRTA LAIKA!
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2 PRIEDAS

Gerbiamas respondente,

A§ esu Agné Malinauskaité, Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Vadybos studijy programos magistranté. Jiis dalyvaujate
apklausoje, nes esate vaistininkas/¢, galite teikti farmacinés ripybos paslaugas ir vaistinéje kasdien bendraujate su pacientais. Jisy
nuomoné yra svarbi norint suzinoti naujy farmacinés ripybos paslaugy Lietuvos vaistinése jvedimo barjerus. Noriu pazymeéti, kad
anketa yra anoniminé ir gauti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais.

ANKETOS KLAUSIMAI:

1. Kaip manote, ar biity tikslinga teikti Sias farmacinés riipybos paslaugas: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

Paslauga Taip Ne NeZinau
Cukrinio diabeto valdymas
Astmos ir LOPL valdymas
Hipertenzijos valdymas
Dislipidemijos valdymas
Nutukimo gydymas
Pagalba metant rukyti

Létiniy ligy
valdymas

Recepty pratesimas

Vartojamy vaisty perZziiira

Kitos
paslaugos

Riipyba namuose
Telefarmacija

2. Ar sutinkate, kad naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimui vaistinése trukdo: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

visiSkai . nei nesutinku, . visiSkai
nesutinku sutinku

Barjerai nesutinku nei sutinku sutinku

Farmacinés ripybos
reglamentavimas
Sveikatos specialisty
pozitris

Vaistiniy savininky
nuostatos

Klienty pasitikéjimas
Vaistininky galimybés

3. Ivertinkite naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerus, susijusius su Siy paslaugy
reglamentavimu: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

Barjerai susije¢ farmacinés
riipybos paslaugy
reglamentavimu

Vaistiniy veiklos valdymo
nuostatai

Nacionalinés sveikatos
sistemos struktiira
Farmacinés riipybos mokymo
studijy programose stoka

visiSkai . nei nesutinku nei . visiSkai
. nesutinku . sutinku .
nesutinku sutinku sutinku

4. Jvertinkite naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerus, susijusius su sveikatos priezZiiiros
specialistais: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

Barjerai susije su
Kitais sveikatos prieZiiiros
specialistais

visis§kai . nei sutinku nei . visiskai
. nesutinku . sutinku .
nesutinku nesutinku sutinku

Sveikatos prieziliros specialisty
nenoras bendradarbiauti
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Sveikatos specialisty poziiris j
vaistininka kaip pardavéja

Aiskaus vaisty skyrimo algoritmo
nebuvimas

Ivertinkite naujy farmacinés riipybos paslaugu ivedimo vaistinése barjerus, susijusius su vaistiniy veiklos
organizavimu: (Zymékite kiekvienoje eilutéje)

Barjerai susije su
vaistiniy veiklos
organizavimu

visiSkai
nesutinku

nesutinku

nei sutinku nei

nesutinku

sutinku

visiskai
sutinku

Darbuotojy trikumas

Edukuoty darbuotojy trikumas

Vaistiniy organizacijy nenoras
dalyvauti sveikatinimo
programose

Programinés jrangos,
padedancios jvertinti vaistus,
stoka

I produkta orientuota praktika
(prioritetas apyvartos
didinimui)

Netinkamas apmokéjimas

6. Ivertinkite naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerus, susijusius su vaistinés darbo aplinka:
(Zymékite kiekvienoje eilutéje)
Barjerai susije su vaistinés darbo visiSkai . nei sutinku nei . visiSkai
; - nesutinku - sutinku :
aplinka nesutinku nesutinku sutinku
Vaistinés vieta (lokacija)
Vaistinés patalpy tinkamumas
Privaciy konsultacijy zonos
nebuvimas
7. Ivertinkite naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerus, susijusius su pacienty poZiuriu: (Zymékite
kiekvienoje eilutéje)
Barjerai susij¢ su vaistinés visiSkai . nei sutinku nei . visiSkai
. oo . nesutinku . sutinku -
pacienty poZiairiu nesutinku nesutinku nesutinku

Paciento susidoméjimo
naujovémis trikumas

Teigiamo paciento poziiirio i
paslaugas nebuvimas

Nepakankamas pasitikéjimas
vaistininku

8.

Jvertinkite naujy farmacinés ripybos paslaugy jvedimo vaistinése barjerus, susijusius su vaistininko darbu: (Zymékite

kiekvienoje eilutéje)

Barjerai susije su vaistininko
darbu

visiSkai
nesutinku

nesutinku

abejoju

sutinku

visiSkai
sutinku

Motyvacijos ar vizijos profesiniam
tobuléjimui stoka

Truksta terapiniy Ziniy tinkamam
konsultavimui

Truksta bendravimo jgiidziy

Truksta iSsilavinimo jgudziy,
reikalingy dirbti su
technologijomis
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Truksta prieigos prie visos
informacijos apie pacienta

Laiko trikumas

9. Jusy pasitiilymai skatinant naujy farmacinés ripybos paslaugy ivedima?

Bendro pobiidZio klausimai:

10. Lytis 11. Darbo patirtis: 12. Jusy darbo pozicija yra:

o  Moteris o maziau l m. o Vaistininkas

o Vyras o 1-5m. o Vaistinés farmacinés veiklos vadovas
o 6-10m. o Vaistinés farmacinés veiklos vadovas - vaistinés
o 11-20m. o  I8pléstinés praktikos vaistininkas
o daugiau nei 20 m.

vedéjas

13. Jasy aptarnaujamy klienty skaifius per pamaing:
o Iki 100
o  Daugiau nei 100
o  Daugiau nei 200

ACIU UZ SKIRTA LAIKA!
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Respondenty noras teikti farmacinés riapybos paslaugas priklausomai nuo respondenty poZymiuy

3 PRIEDAS

3.2.1. lentelé

Lytis Darbo pozicija Darbo stazas Ap t.afp awjamy khe.nm
skaicius per pamaing
Farmacinés Vaistinés Isplestinés Daug
ripybos Atsakymai Moteris, | Vyras, | Vaistinin . farmacinés . praktikos iki 5 6-10 11- 20 | daugiau nei Iki Daug!a 1au
paslauga % % Kas. % veiklos vadovas ir vaistininkas mety, mety, mety, % | 20 mety, % | 100, % u nei nei
’ vaistinés vedéjas, v % % 7 e ' 100, % | 200,
%
% %
Cukrinio Taip 86,7 80 83,4 89,9 80 90,8 84,6 85,3 82,6 88,9 84,9 | 774
diabeto Ne 7,9 13,3 9,6 5,7 15,6 6,9 12,3 6,9 9,8 6,3 86 | 194
valdymas Nezinau 5,4 6,7 7 4.4 4.4 23 3,1 7.8 7.6 4.9 65 | 32
LOPL Ne 9,5 20 12,1 7,6 17,8 6,9 18,5 7,8 13 11,8 92 | 16,1
valdymas Nezinau 10,8 44 10,2 11,4 44 34 | 62 8,6 20,7 189 | 7 | 97
_ ) Taip 85,1 88,9 82,2 89,9 82,2 86,2 83,1 90,5 80,4 85,4 87 77,4
Hipertenzijos Ne 9,2 11,1 115 6,3 13,3 11,5 13,8 3,4 12 10,4 8,6 9,7
valdymas
Nezinau 5,7 0 6,4 3,8 4.4 2,3 3,1 6 7,6 4,2 43 | 12,9
R Taip 79,4 80 73,9 86,1 75,6 80,5 80 84,5 71,7 79,9 78,9 | 806
Dislipidemijos Ne 9.8 11,1 12,1 5.1 20 115 | 154 6 9,8 97 97 | 129
valdymas
Nezinau 10,8 8,9 14 8,9 4.4 8 46 9,5 18,5 10,4 114 | 65
_ Taip 67,3 733 64,3 70,3 733 71,3 66,2 733 59,8 66 69,7 | 67,7
Ng;g;kn'q”;f Ne 16,8 17,8 20,4 12 222 16,1 | 231 121 19,6 146 | 189 | 161
Nezinau 15,9 8,9 15,3 17,7 4,4 12,6 10,8 14,7 20,7 19,4 11,4 | 16,1
Taip 58,1 66,7 58,6 58,2 64,4 57,5 61,5 60,3 57,6 59,7 58,9 | 58,1
Pagalba Ne 238 24.4 26,1 22,2 222 322 | 262 17,2 228 222 | 254 | 226
metant rukyti
Nezinau 18,1 8,9 15,3 19,6 13,3 10,3 12,3 22,4 19,6 18,1 15,7 | 19,4




Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

3.2.1 lentelés tesinys

Taip 78,4 88,9 76,4 82,3 82,2 759 | 815 84,5 76,1 847 | 757 | 806
Recepty Ne 15,9 11,1 16,6 14,6 13,3 13,8 15,4 13,8 18,5 11,8 | 17,8 | 16,1
pratgsimas

Nezinau 5,7 0 7 3,2 4.4 10,3 31 1,7 54 35 6.5 3.2

. Taip 84,4 84,4 82,8 84,2 91,1 839 | 923 85,3 78,3 806 | 87,6 | 839

Vartojamy Ne 8,3 6,7 9,6 76 4.4 10,3 77 34 12 6,9 81 | 129
vaisty perziura

Nezinau 73 8,9 7.6 8,2 4.4 57 0 11,2 9,8 12,5 43 3,2

Taip 36,2 42,2 34,4 373 44,4 40,2 | 338 32,8 41,3 36,1 | 368 | 41,9

rﬁ‘r‘r‘]’gg’; Ne 42,2 40 40,8 41,1 48,9 437 | 492 | 422 34,8 396 | 438 | 419

Nezinau 21,6 17,8 24,8 21,5 6,7 161 | 169 25 23,9 243 | 195 | 16,1

Taip 45,1 60 44,6 44,3 64,4 471 | 508 48,3 42,4 431 | 465 | 67,7

Telefarmacija Ne 28,6 20 28,7 24,7 333 379 | 292 24,1 20,7 243 | 324 | 12,9

Nezinau 26,3 20 26,8 31 2,2 14,9 20 27,6 37 326 | 21,1 | 19,4

Kruskal- Walis H testas farmacinés riipybos paslaugy teikimo priklausomumui nuo charakteristiky

3.2.2 lentelé

. s tiovh Kintamasis Kruskal Wallis testas

armacines rupybos i _ _ _
. Moteris (N= 315) 2,79 182,04

Lytis Vyras (N= 45) 2,67 169,70 151(1) 0,21
Tki 5 mety (N= 87) 2,84 189,04
- 6-10 mety (N= 65) 2,72 177,55

Cukrinis diabetas Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 2178 180,13 2,49(3) 0.47
Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,73 174,90
Vaistininkas (N= 157 ) 2,74 176,32

Pareigos FVV+VV ir VV™* (N= 158) 2,84 187,89 4,32(2) 0,11
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N= 45 ) 2,64 169,13
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3.2.2 lentelés tesinys

Apt . Klientu skaici Iki 100 (N=144) 2,83 186,13
ptarnawjamy KHENY SKAICIUS 1y giau nei 100 (N= 185) 2,76 178,90 3,41(2)) 0,18
pet pamaii Daugiau nei 200 (N= 31) 2,58 163,92
. Moteris (N= 315) 2,70 181,82
Lytis Vyras (N= 45) 2,56 171,27 081(1) 0.37
Iki 5 mety (N= 87) 2,83 198,81
. 6-10 mety (N= 65) 2,57 171,58 .
Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 276 188,80 15,61(3,) 0,001
Astmos ir LOPL valdymas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,53 159,03
Vaistininkas (N= 157) 2,66 177,68
Pareigos FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,73 184,68 0,93(2,) 0,63
I8pléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 2,60 175,67
Aptarnaujamy klienty skaicius Iki 10.0 (N:. 144) 2,63 172,33
. Daugiau nei 100 (N= 185) 2,75 188,53 4,51(2,) 0,10
per pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 2,58 170,53
. Moteris (N= 315 2,76 179,79
Lytis Vyras (|\§: 45) : 278 185,50 0,32(1) 0,57
Iki 5 mety (N=87) 2,75 181,03
. 6-10 mety (N= 65 2,69 175,32
Darbo patirtis oo m;iq( el 1)1 6 e To00e 4,96(3)) 0,17
Hipertenzijos valdymas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,68 171,50
Vaistininkas (N= 157 ) 2,71 174,45
Pareigos FVV+VV ir VV™* (N= 158) 2,84 188,35 4,29(2) 0,12
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,69 174,06
Apt . Klientu skaici Iki 100 (N=144) 2,75 180,02
ptarnawjamy KHENtY SKAICIUS — pya\igiau nei 100 (N= 185) 2,78 183,11 1,68(2) 0,43
pet pamaiia Daugiau nei 200 (N= 31) 2,68 167,18
. Moteris (N= 315) 2,70 180,43
Lytis Vyras (N= 45) 2,69 180,99 0.02(1) 0.9
Iki 5 mety (N=87) 2,69 181,59
- 6-10 mety (N= 65) 2,65 179,41
Dislipidemijos valdymas parbo patrs 11-20 mety (N=116) 2,78 190,13 4053 o
Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,62 168,10
Vaistininkas (N= 157 ) 2,62 170,72
Pareigos FVV+VV ir VV** (N= 158 ) 2,81 193,07 8,27(2,) 0,02
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,56 170,50
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Agné Malinauskaité. Naujy farmacinés ripybos paslaugy vaistinése jvedimo barjerai

3.2.2 lentelés tesinys

Aptarnaujamy klienty skaicius Iki 100 (N= 144) 2,70 181,28
. Daugiau nei 100 (N= 185) 2,69 179,75 0,40(2,) 0,98
pef pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 2,68 181,37
Lytis Moteris (N= 315) 2,50 179,44
Vyras (N= 45) 2,56 187,91 0,39(1) 0.53
Darbo patirtis Iki 5 mety (N=87) 2,55 185,79
6-10 mety (N= 65) 2,43 174,13
11-20 mety (N=116) 2,61 191,11 489 (3) 0.18
Nutukimo gydymas Daugiau nei 20 mety (N=92) 2,40 166,63
Pareigos Vaistininkas (N=157) 2,44 172,96
FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,58 186,61 2,17(2,) 0,34
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 2,51 185,36
Aptarnaujamy klienty skaicius IKi 100 (N= 144) 2,51 178,74
per pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 2,51 181,87 0,11(2,) 0,95
Daugiau nei 200 (N= 31) 2,52 180,50
Lytis Moteris (N= 315) 2,34 179,09
Vyras (N= 45) 2,42 190,37 0,59(L) 0,44
Tki 5 mety (N=87) 2,25 172,08
. 6-10 mety (N= 65) 2,35 182,08
Darbo patirtis 11-20 mety (N=116) 243 18700 1,36(3,) 0,71
Pagalba metant riukyti Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,35 179,13
Vaistininkas (N= 157 ) 2,32 178,09
Pareigos FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,36 180,49 0,49(2,) 0,78
I$pléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,42 188,96
Aptarnaujamy klienty skaiéius Iki 100 (N= 144) 2,38 182,49
. Daugiau nei 100 (N= 185) 2,34 179,05 0,11(2,) 0,94
Pet pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 2,35 179,95
Lytis Moteris (N= 315) 2,63 178,29
Vyras (N= 45) 2,78 196,00 2:33(1) 0.13
Darbo patirtis Iki 5 mety (N= 87) 2,62 175,16
6-10 mety (N= 65) 2,66 183,23
Recepty pratesimas 11-20 mety (N=116) 2,71 188,30 2,67(3) 0,44
Daugiau nei 20 mety (N=92) 2,58 173,79
Pareigos Vaistininkas (N=157) 2,60 175,02
FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,68 184,66 1,58(2,) 0,45
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,69 185,02
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3.2.2 lentelés tesinys

Aptarnaujamy klienty skaiCius per ki 100 (N= 144) 2,73 189,39
pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 2,58 173,39 3,92(2,) 0,14
Daugiau nei 200 (N=31) 2,65 181,90
Lytis Moteris (N= 315) 2,76 180,44
Vyras (N= 45) 2,78 180,89 0,002(1,) 0.96
Darbo patirtis Iki 5 mety (N=87) 2,74 178,97
6-10 mety (N= 65) 2,85 193,62
11-20 mety (N=116) 2,82 183,28 560(3) 0.13
Vartojamy vaisty perzitra Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,66 169,17
Pareigos Vaistininkas (N= 157) 2,73 177,36
FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,77 180,19 1,88(2,) 0,39
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,87 192,54
Aptarnaujamy klienty skaiCius per ki 100 (N= 144) 2,74 174,38
pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 2,79 185,65 2,44(2,) 0,29
Daugiau nei 200 (N=31) 2,71 178,19
Lytis Moteris (N= 315) 1,94 179,40
Vyras (N= 45) 2,02 188,22 0.32(1) 0.57
Darbo patirtis Iki 5 mety (N= 87) 1,97 181,97
6-10 mety (N= 65) 1,85 168,99
11-20 mety (N=116) 1,91 175,79 2,79(3) 0.42
_ Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,07 193,18
Rupyba namuose Pareigos Vaistininkas (N= 157 ) 1,94 179,18
FVV+VV ir VV™ (N=158) 1,96 181,83 0,059(2) 0,97
I$pléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 1,96 180,46
Aptarnaujamy klienty skai¢ius per ki 100 (N= 144) 1,97 182,31
pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 1,93 178,22 0,24(2,) 0,88
Daugiau nei 200 (N=31) 2,00 185,73
Lytis Moteris (N= 315) 2,17 177,04
Vyras (N= 45) 2,40 204,70 3.24(L) 0.07
Darbo patirtis Iki 5 mety (N=87) 2,09 170,78 1,27(3,) 0,74
6-10 mety (N= 65) 2,22 183,84
Telefarmacija 11-20 mety (N=116) 2,24 185,45
Daugiau nei 20 mety (N=92) 2,22 181,10
Pareigos Vaistininkas (N=157) 2,16 176,31 1,75(2,) 0,42
FVV+VV ir VV™ (N=158) 2,20 179,74
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 2,31 197,77
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3.2.2 lentelés tesinys

Aptarnaujamy klienty skai¢ius IKi 100 (N= 144) 2,19 178,48 6,25(2,) 0,04"
per pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 2,14 175,19
Daugiau nei 200 (N= 31) 2,55 221,58
FVV+VV ir VV™- farmacinés veiklos vedéjas- vaistinés vedéjas ir vaistinés vedéjas. " Rezultatai statistiskai reikmingai skiriasi kai p < 0,05.

Tyrimo barjery patikimumas

3.5.1 lentelé

Barjerai

Cronbach Alfa koeficientas

Lyginamy kintamyjy Kiekis

Reglamentavimas
Sveikatos specialisty pozitiris
Vaistinés veiklos organizavimas

Pacienty nuostatos

Vaistininky galimybés

0,648
0,566
0,501
0,633
0,385

N N N DN

Sugrupuoty barjery kategoriju patikimumas

3.5.2 lentelé

Barjery kategorija

Cronbach Alfa koeficientas

Lyginamy kintamyjy kiekis

Reglamentavimas”
Sveikatos prieziiiros specialisty poZifiris”
Vaistinés veiklos organizavimas”

Pacienty nuostatos”

Vaistininky galimybés”

0,68
0,66
0,76
0,72
0,71

A W O W

* Sugrupuoti barjerai pavadinti tokia pac¢ia logika pagal antro klausimo barjery tipus
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Farmacinés riipybos barjeruy kategorijy vertinimas

3.5.3 lentelé

Minimalus
S . .. Respondenty Maksimalus . . . .
Farmacinés riipybos barjery kategorija N atsakymo o Atsakymy vidurkis | Standartinis nuokrypis
skaicius T atsakymo jvertinimas
jvertinimas

Reglamentavimas 360 1,00 5,00 3,72 0,79

Sveikatos priezitiros specialisty poziliris 360 1,00 5,00 3,83 0,80

Vaistinés veiklos organizavimas 360 1,00 5,00 3,80 0,63

Pacienty nuostatos 360 1,00 5,00 3,03 0,85

Vaistininky galimybés 360 1,00 5,00 3,37 0,66

3.5.4 lentelé
Spearman ranginés koreliacijos koeficiento testo rezultatai
Farmacinés rupybos paslauga Reglamentavimas Sveikatos prieziros Vaistinés veiklos Pacienty nuostatos Vaistininky galimybés
pybosp £ g specialisty poziiiris organizavimas tq 4 galimy

Cukrinio diabeto valdymas 114" 0,039 0,014 0,041 0,008
Astmos ir LOPL valdymas ,169™ 0,070 ,104" 0,045 0,027
Hipertenzijos valdymas 0,097 0,036 0,049 0,075 0,093
Dislipidemijos valdymas ,106" 0,028 0,030 0,077 0,007
Nutukimo gydymas 0,058 0,034 0,031 0,013 0,031
Pagalba metant rukyti 0,009 -0,071 0,036 -0,041 -0,010
Recepty pratgsimas 212" 0,102 0,082 0,026 ,120"
Vartojamy vaisty perziiira ,175™ -0,014 ,118" 0,100 122"
Riipyba namuose 0,065 -0,006 0,073 0,029 0,050
Telefarmacija 0,056 -0,042 1117 0,047 0,061

N- respondenty skaicius

Sig. (2-tailed)— reik§mingumo lygmuo p
Koreliacija reikSminga 0.05 lygyje (2-tailed).*
Koreliacija reikSminga 0.01 lygyje (2-tailed).**
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Spearman koreliacijos koeficiento interpretacijos :

* <0 —rySys atvirkstinis

* >0 —rySys tiesioginis

e Irl nuo 0 iki 0,20 — rysio i$ esmés néra;

* Irl nuo 0,20 iki 0,40 — rySys silpnas;

* Irl nuo 0,40 iki 0,60 — rySys vidutinio Stiprumo;
e Irl nuo 0,60 iki 0,80 — stiprus rysys;

e Irl nuo 0,80 iki 1 — labai stiprus rysys;

* Irl=1 — ry8ys funkcinis (Pakalnigkiené, 2012).

Naujy farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery vertinimas (N=360)

3.5.5 lentele

Barjerai Minimalus | Maksimalus o
atsakymo atsakymo Atsakymo Standartinis
vertinimas | vertinimas vidurkis nuokrypis
Vaistiniy veiklos valdymo nuostatai 1 5 3,60 0,912
Nacionalinés sveikatos sistemos struktiira 1 5 3,84 0,949
Nepakankamas démesys farmacinés riipybos mokymui studijy programose 1 5 3,73 1,140
Sveikatos priezifiros specialisty nenoras bendradarbiauti 1 5 3,64 1,036
Sveikatos priezitiros specialisty pozidris ] vaistininkg kaip pardavéja 1 5 3,99 1,029
Aiskaus vaisty skyrimo algoritmo nebuvimas 1 5 3,85 1,042
Vaistininky trikumas 1 5 3,58 1,318
Farmacinés riipybos specialisty trikumas 1 5 3,98 1,026
Vaistiniy organizacijy nenoras dalyvauti sveikatinimo programose 1 5 3,03 1,066
Programinés jrangos, padedancios jvertinti vaistus, stoka 1 5 3,62 1,143
I produkta orientuota praktika (prioritetas apyvartos didinimui) 1 5 4,19 1,094
Netinkamas apmokéjimas 1 5 4,39 0,946
Vaistinés vieta (lokacija) 1 5 2,85 1,189
Vaistinés patalpy tinkamumas 1 5 4,12 0,971
Privaciy konsultacijy zonos nebuvimas 1 5 4,38 0,882
Pacientai nesidomi naujovémis 1 5 2,89 1,006
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Pacientai maZai ripinasi savo sveikata

Pacientai nepakankamai pasitiki vaistininku

Motyvacijos ar vizijos profesiniam tobuléjimui stoka

Terapiniy ziniy tinkamam konsultavimui trikumas
Bendravimo jgidziy trukumas

Ziniy ir patirties, reikalingy dirbti su technologijomis, trikumas
Prieigos prie visos informacijos apie pacientg trikumas

Laiko pacienty konsultavimui trikumas

e

o1 o1 o1 o1 o1 oo o1

3,18
3,02
3,16
3,45
2,46
2,70
4,01
4,43

3.5.5 lentelés tesinys

1,047
1,137
1,143
1,047
1,042
1,050
0,983
0,914

Farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery vertinimo priklausomumo nuo respondenty charakteristiky Kruskal-Wallis testas

3.6.1 lentelé

Kintamasis Kruskal Wallis
Barjery rusis Charakteristika testas
Vidurkis Vidutinis rangas 1(df,) p

. Moteris (N= 315) 3,72 179,43

Lytis Vyras (N= 45) 3.76 187,96 027(1) 0.0
1ki 5 mety (N= 87) 3,68 166,89

L 6-10 mety (N= 65) 3,85 196,12 .

Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 3.04 211,34 25,36(3,) 0,001
Reglamentavimas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,39 143,45
g Vaistininkas (N= 157 ) 3,70 177,75

Pareigos FVV+VV ir VV™ (N=158) 3,76 185,07 0,59(2,) 0,74
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45 ) 3,69 174,07
Aptarnaujamuy klienty skaicius Iki 100 (N= 144) 3,68 176,25

Pr amajin 1 enty Daugiau nei 100 (N= 185) 3,81 190,34 6,37(2)  0,04*
Per pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 3,39 141,55
. Moteris (N= 315) 3,81 178,67

Lytis Vyras (N= 45) 3.93 193.31 078(t) 037
Sveikatos priezifiros Iki 5 mety (N=87) 3,87 183,68
specialisty pozitiris - 6-10 mety (N= 65) 3,85 184,43

Darbo patirtis 11-20 mety (N=116) 3901 19188 5,11(3,) 0,16
Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,67 160,36
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3.6.1 lentelés tesinys

Vaistininkas (N= 157) 3,79 177,17
Pareigos FVV4VV ir VV** (N= 158 ) 3,86 185,91 083(2) 0,66
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 3,82 173,13
Aptarnaujamy klienty skai¢ius ki 10.0 (N:. 144) 317 170,64
bor pamaing Daugiau nei 100 (N= 185) 3,92 192,34 557(2) 0,06
Daugiau nei 200 (N= 31) 3,53 155,65
. Moteris (N= 315) 3,80 181,16
Lytis Vyras (N= 45) 3,78 175,91 010(t) 075
1ki 5 mety (N= 87) 3,79 176,35
- 6-10 mety (N= 65) 3,86 197,65 .
Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 3.90 197.96 12,98(3,) 0,005
Vaistinés veiklos organizavimas 52};%;2;[;; 2(&:1;?‘7()1\1_ 92) 2:23 12(2):52
Pareigos FVV+VV ir VV™ (N=158) 3,81 183,27 1,59(2,) 0,45
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 3,84 162,24
Aptarnauiamu klientu skaici IKi lQO (N:_ 144) 3,73 165,86
ptarnawjamy KHENW SKAICIUS by giau nei 100 (N= 185) 3,89 195,86 842(2)  0,02°
pet pamaiia Daugiau nei 200 (N= 31) 3,53 157,32
. Moteris (N= 315) 3,02 179,78
Lytis Vyras (N= 45) 3,10 185,56 012() 072
Iki 5 mety (N= 87) 3,23 206,04
- 6-10 mety (N= 65) 3,40 191,34 .
Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 308 186,06 19,36(3,) 0,001
Pacienty nuostatos Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,69 141,67
Vaistininkas (N= 157) 3,12 192,23
Pareigos FVV+VWV ir VV** (N= 158 ) 2,95 169,64 3,80(2) 0,15
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 2,98 177,70
Aotarmatamy Kliontu skaici Iki 100 (N= 144) 2,95 169,39
ptarnatjamy KHenty skalcius = paygiau nei 100 (N= 185) 3,13 192,11 491(2) 0,09
pet pamaiia Daugiau nei 200 (N= 31) 2,85 162,84
. Moteris (N= 315) 3,36 181,04
Vaistininko galimybés e Vyras (N= 45) 3,87 176,70 nor) o
Darbo patirtis ki 5 mety (N=87) 3,39 181,05 235(3) 0,50
6-10 mety (N= 65) 3,42 196,38 oS ’
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11-20 mety (N=116) 3,35 178,81
Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,33 170,89
Vaistininkas (N= 157 ) 3,37 181,82

Pareigos FVV+VV ir VV™ (N=158) 3,42 187,43 2,24(2,) 0,12
ISpléstinés praktikos vaistininkas (N=45) 3,90 151,56

Aptarnaujamy klienty skaicius Iki 10.0 (N:. 144) 3,39 180,41

Der pamain Daugiau nei 100 (N= 185) 3,39 184,75 2,10(2,) 0,35
Daugiau nei 200 (N= 31) 3,15 155,56

FVV+VV ir VV™- farmacinés veiklos vedéjas- vaistinés vedéjas ir vaistinés vedéjas.

*Rezultatai statistiSkai reik§mingai skiriasi kai p < 0,05.

3.7.1 lentelé

Farmacinés riipybos paslaugy jvedimo barjery ( reglamentavimo, vaistinés veiklos organizavimo, pacienty nuostaty) vertinimo
priklausomumo nuo respondenty charakteristiky Kruskal-Wallis testas

L . Kintamasis Kruskal Wallis testas
Barjerai Charakteristika Vidurkis _ Vidutinis rangas _ z(df.) b
Tki 5 mety (N= 87) 3,57 175,23
o 6-10 mety (N= 65) 3,68 189,22 .
Vaistini veiklos Darbo patirtis 11-20 mety (N=116) 3.77 199,61 11,24(3,) 0,01
valdymo nuostatai Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,35 155,22
A otamauiamy Klient Iki 100 (N= 144) 3,51 169,08
Skziéius Ser ;élmainqq Daugiau nei 100 (N= 185) 3,70 191,77 5,03(2,) 0,81
Daugiau nei 200 (N= 31) 3,39 166,29
2 Tki 5 mety (N=87) 3,83 176,17
E - 6-10 mety (N= 65) 3,92 190,32 .
E Nacionaling sveik Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 4,07 203.14 16,64(3) 0,001
= a?'tona ne ;ﬁ;_aws Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,49 149,11
£ S1Stemos struktura A " Iki 100 (N= 144) 3,81 177,01
= Skgﬁ%ﬁzulgin‘gmggm Daugiau nei 100 (N= 185) 3,90 187,50 3,28(2) 0,19
& perp 4 Daugiau nei 200 (N= 31) 3,55 154,92
Tki 5 mety (N= 87) 3,63 170,79
Nepakankamas démesys | Darbo patirtis El{gomflgf&fﬂ 6) P oot 20,83(3)  0,001"
ﬁgﬁﬁﬁfiggyb“ Daugiau nei 20 mety (N=92) 3.35 145.98
progﬁamose 4 Aptamauiamu Klient Iki 100 (N= 144) 3,73 179,72
Skgiéius Jer ‘*amam U Daugiau nei 100 (N= 185) 3,81 189,55 9,43(2,) 0,01"
perp 4 Daugiau nei 200 (N= 31) 3,55 130,15
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Vaistinés veiklos organizavimas

Iki 5 mety (N=87) 3,30 158,70
- 6-10 mety (N= 65) 3,58 184,45 .
Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 3.83 20031 9,13(3,) 0,03
Vaistininky trikumas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,53 173,35
. . Iki 100 (N= 144) 3,40 164,03
?E;?gﬁf‘sulffuaﬁhgﬁf‘! Daugiau nei 100 (N= 185) 3,71 191,76 6,43(2,) 0,04
perp 4 Daugiau nei 200 (N= 31) 3,61 189,82
Tki 5 mety (N=87) 3,93 171,44
- 6-10 mety (N= 65) 4,22 204,60 .
EarmaGings rovbos Darbo patirtis 11-20 metq.(N= 116) 409 10178 11,16(3,) 0,01
specialisty trﬁlgli/mas Daugiau nei 20 mety (N=92) 3,73 157,82
Aptaraujamy Klienty Iki 100 (N= 144) 3,90 167,31
Slfaiéius ) - “amain Daugiau nei 100 (N= 185) 4,03 187,73 4,69(2,) 0,09
perp 2 Daugiau nei 200 (N= 31) 4,06 198,66
10 mete (N= 69 324 20113
A -10 mety (N= , ,
Vaistiniy organizacijy | D200 patrtis 11-20 mety (N=116) 3,04 179,46 6,043) 0l
nenoras dalyvauti Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,80 162,43
sveikatinimo programose A . Wi Kaici Iki 100 (N=144) 3,01 178,15
ptarnaujamy klienty skaiClus — n, ia) nej 100 (N= 185) 3,15 191,54 11,77(2) 0,003
perpamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 2,45 125,53
610 meny (N- 69) 389 205
. -10 mety (N= , ) *
Programings jrangos, Darbo patirtis 11-20 mety (N=116) 3,53 172,04 10,56(3,) 0,01
padedancios jvertinti Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,39 159,97
vaistus, stoka A . Wi Kaici Iki 100 (N=144) 3,60 178,61
ptarnaujamy klienty Skaicius - ny, gia)) nej 100 (N= 185) 3,72 188,92 6,78(2)) 0,03"
per pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 3,10 139,02
o s a
- -10 mety (N= , , *
[ produkta orientuota | DArPo patirtis 11-20 mety (N=116) 4,38 200,22 28,06(3) 0,001
praktika (prioritetas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 3,70 136,82
apyvartos didinimui) A . Wi Kaici Iki 100 (N=144) 4,13 171,90
ptarnaujamy klienty skaiClus — n qia\) nej 100 (N= 185) 4,30 190,10 4,12(2) 0,13
perpamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 3,90 163,15
Iki 5 mety (N=87) 4,38 179,10
- 6-10 mety (N= 65) 4,45 182,78 .
Netinkamas Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 455 108 68 10,85(3,) 0,01
apmokeéjimas Daugiau nei 20 mety (N= 92) 4,15 157,29
Abtarmautamy Klienta skaicigs 1K 100 (N= 144) 4,37 177,31
ptarnaujamuy U US " Daugiau nei 100 (N= 185) 4,45 187,02 3,35(2) 0,19
perpamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 4,10 156,40
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Tki 5 mety (N= 87) 2,84 180,17
- 6-10 mety (N= 65) 2,72 168,31
Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 2'85 18017 1,73(3,) 0,63
Vaistinés vieta (lokacija) Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,96 189,84
. . .. Iki 100 (N= 144) 2,76 173,42
Aptaraujamy klienty skaicius - pagia nej 100 (N= 185) 2,97 100,28 4,04(2)) 0,11
perp 4 Daugiau nei 200 (N= 31) 2,55 155,03
10 et (N- 65 4700 17132
_— -10 mety (N= 65) , , *
Vaistings oatal Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 432 20379 10,38(3,) 0,02
; pataipy Daugiau nei 20 mety (N=92) 3,98 165,34
tinkamumas A otarmautame klienta skaicigs 1 100 (N=144) 4,06 167,09
eﬁagnrﬁgliﬁm”f 1enty SkalClus — paygiau nei 100 (N= 185) 4,20 190,03 4,75(2)) 0,09
Per pamaing Daugiau nei 200 (N= 31) 3,94 185,92
10 mete (N-68) A% 17763
- -10 mety (N= 65 ' )
orivaciu konsultact Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 452 195,37 5,78(3) 0,12
; O‘;‘]‘ggn ahuvinag Daugiau nei 20 mety (N= 92) 4,25 164,68
) . . 1ki 100 (N= 144) 4,36 171,22
Aptarmaujamy klienty skaiclus - pa,gia nej 100 (N= 185) 4.45 189.92 4,01(2) 0,14
Perp 4 Daugiau nei 200 (N= 31) 4,10 167,37
’ 510 mets (N 65) 308 19378
Pacientai nesidomi - -10 mety (N= , , -
. naujovémis Darbo patirtis 11-20 mety (N=116) 2.90 180,99 14,74(3) 0,002
= Daugiau nei 20 mety (N=92) 2,58 149,15
510 mets (N 65) 337 19711
Pacientai mazai rupinasi _— -10 met = "
S| P U4 ' '
ot savo sveikata Darbo patirtis 11-20 mety (N= 116 ) 3.16 178.28 953@3) 002
5 Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,92 156,25
S Tki 5 mety (N= 87 3,25 202,13
& Pacientai nepakankamai Darbo patirtis 6—110 $Zt3 EN= 65; 3,02 179,01 14,67(3,) 0001*
pasitiki vaistininku P 11-20 mety (N=116) 3,19 193,42 o1, '
Daugiau nei 20 mety (N= 92) 2,60 144,80

*Rezultatai statisti$kai reiksmingai skiriasi kai p < 0,05.
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4 PRIEDAS
Kokybiniame tyrime naudoti $altiniai:

2015 10 23 LRT radijo laida ,,Ryto garsai®, Vaistiniy asociacijos pirmininké Elena Kvedariené
https://www.Irt.It/mediateka/irasas/1012026341/ryto-garsai-2015-10-23-06-30

2015 02 17 internetinis portalas ,,Delfi®, straipsnis ,, | vaisting eisime kaip j poliklinikg*“, Vaistiniy
asociacijos pirmininké Elena Kvedariené
https://www.delfi.lt/gyvenimas/grozis_ir_sveikata/i-vaistine-eisime-kaip-i-
poliklinika.d?id=67167330

2015 10 02 internetinis portalas Lsveikata.lt, straipsnis ,,Farmaciné ripyba: nauda pacientams ar
vaistinéms?* Vaistiniy tinklo ,,Camelia“ farmacinés riipybos projekty vadovas Arturas
Nastaravicius
https://Isveikata.lt/budinti-vaistine/farmacine-rupyba-nauda-pacientams-ar-vaistinems-3600

2016 09 12 internetinis portalas Lsveikata.lt, straipsnis ,,ISsitirti ir skiepytis vaistinése: ,,darbas dé¢l
darbo®“?* Lietuvos Vaistiniy asociacijos pirmininké Elena Kvedariené
https://Isveikata.lt/budinti-vaistine/issitirti-ir-skiepytis-vaistinese-darbas-del-darbo-5423

2017 02 02 internetinis portalas ,,Delfi“, straipsnis ,,Perspéjo, kas istikty, jei farmacininkai sumazinty
kainas®, Lietuvos Vaistiniy asociacijos pirmininké Kristina Nemaniiitée- Gage
https://www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/perspejo-kas-istiktu-jei-farmacininkai-sumazintu-
kainas.d?id=73637902

2019 11 12 Zurnalas ,Farmacija ir laikas“ Nr. 6, 2019, publikacija internetiniame portale
e.medicina.lt, straipsnis ,,Apie papildomas paslaugas vaistinése ir... kas farmacijos specialistams uz
jas mokety?*, Vaistiniy asociacijos pirmininké Danguté Mikutiené
https://emedicina.lt/It/vaistininkui/lietuvos_naujienos/vietoj poliklinikos _i_vaistine_kodel _ne_api
e_papildomas_paslaugas_vaistinese_ir---_kas_farmacijos_specialistams_uz_jas_moketu.html

2017 08 07 Zurnalas , Farmacija ir laikas* , Nr.5, 2017m., publikacija internetiniame portale
,emedicina.lt“, straipsnis ,,Lietuvos vaistiniy asociacijos pirmininké Kristina Nemaniitée- Gage:
"G

,vaistiniy rinkoje vyksta istoriniai pasikeitimai
https://www.emedicina.lt/It/farmacija ir laikas/farmacija ir laikas 2017/5/v-3.html

2021 10 29 Delfi TV ,Vaistinése planuojami svarbiis pokyciai: receptus bus galima gauti
paprascCiau®, Vaistiniy asociacijos pirmininké Kristina Nemanitté- Gagé, vaistiniy tinklo ,,Camelia®
komunikacijos vadove Ziediine Juskyteé
https://www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/vaistinese-planuojami-svarbus-pokyciai-kurie-
palies-kiekviena-receptinius-vaistus-bus-galima-gauti-paprasciau.d?id=88558669

2021 10 11 LRT radijo zinios ,,Vaistininkai skundZiasi nuostolingu vakcinacijos procesu®, Vaistiniy
asociacijos pirmininké Kristina Nemanitté- Gage
https://www.Irt.It/mediateka/irasas/2000180983/Irt-radijo-zinios-vaistininkai-skundziasi-
nuostolingu-vakcinacijos-procesu
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https://www.delfi.lt/gyvenimas/grozis_ir_sveikata/i-vaistine-eisime-kaip-i-poliklinika.d?id=67167330
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2021 05 09 LRT TELEVIZIJOS laida ,,Savaité”, LRT.lt, ,, Juro vaistinés* savininkas Juras Kirkus,
,Eurovaistinés*“ komunikacijos vadové Laura Bielské, Vaistiniy asociacijos pirmininké Kristina
Nemaniiité- Gage

https://www.youtube.com/watch?v=JnhFHrZqVzE

2020 11 12 Internetinis portalas ,,Alkas.It“, straipsnis ,,] pagalba gydytojams situlosi ir
vaistininkai, reikia politinio sprendimo*, Vaistiniy asociacijos pirmininké Kristina Nemanitité -
Gage

https://alkas.It/2020/11/12/i-pagalba-gydytojams-siulosi-ir-vaistininkai-reikia-politinio-
sprendimo/
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