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SANTRAUKA

Nuo 2016 — yjy sausio 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Lietuvos vaistinése pradedama teikti farmacinés ripybos paslaugas, kuriy teikimas buvo atidétas
keturis kartus. Iki Siol yra atlikta keletas tyrimy (Skyrius, Mikalauskiené, Grinevicius), kuriais
buvo siekta jvertinti farmacinés riipybos perspektyvas Lietuvos vaistinése, vaistiniy atitikimg
nustatytiems reikalavimams. Remiantis jais paaiSkéjo, kad farmacinés riipybos paslaugos
Lietuvos vaistinése yra teikiamos, arba teikimos dalinai, bet reikia jas tobulinti (modernizuoti).
Norint jsitikinti, ar situacija keiciasi | geraja pus¢, bitini papildomi tyrimai bei analizé.

Magistro darbe suformuluoti tokie probleminiai klausimai: Kokios farmacijos paslaugos
teikiamos ir kokios jy plétros galimybés? Su kokiomis problemomis susiduria vartotojas
jsigydamas paslaugas vaistinése? Su kokiomis problemomis susiduria vaistiniy darbuotojai
teikdami farmacijos ripybos paslaugas?

Magistro darbe analizuojama paslaugy, jy plétros ir inovacijy sampratos, farmacinés
ripybos paslaugy koncepcija, ES farmacinés ripybos geroji patirtis. Tyrimo teorinai bei
praktiniai rezultatai praplecia teorinio Zinojimo ribas, todél gali biti panaudoti kity, specifiniy
paslaugy klausimus nagrin¢janciy tyréjy tyrimuose.

Atlikus farmaciniy paslaugy plétros poreikio analiz¢ galima teigti, kad yra poreikis jrengti
atskiras erdves ir suteiki galimybe vartotojams konfidencialiai gauti farmacinés riipybos
paslaugas. Trec¢daliui respondenty triikksta informacijos apie galimybe prireikus telefonu gauti
kvalifikuoto farmacijos specialisto konsultacijg, 82 proc. respondenty néra skambing ] vaisting,
konsultacijai gauti, nes konsultuojasi su gydytojais arba mano, kad trukdyty vaistininky darbui.
Jsigijamy medicininiy preparaty informacijos kaupimas vaistinés duomeny bazé¢je vartotojy
nuomone, yra vienodai reikalngas arba nereikalingas, taigi pusé¢ apklausoje dalyvavusiy
respondenty Sios paslaugos pageidauty, bet nesupranta jos naudos. Farmaciniy paslaugy plétros
poreikis yra Sioms paslaugoms: kraujospiidzio matavimo, gliukozés kiekio kraujyje nustatymo,
sveikatg propaguojanciy leidiniy, informacijos apie medicininius preparatus paieSkos duomeny

bazéje, bei medicininiy preparaty su pasibaigusiu galiojimo terminu pridavimas j vaisting.



SUMMARY

Master Thesis of R. Balaskeviciene — “Pharmaceutical care development”. Supervisor:
prof. dr. S. Zickiene; Siauliai University.

In 1st. of January 2016 Lithuanian Minister of Health ordered to Lithuanian pharmacies to
provide pharmaceutical care services, the supply which has been postponed four times. Studies
(from Mikalauskiene, Grinevicius), which assestes the prospects of Lithuanian pharmaceutical
care in pharmacies, drug regulatory compliance. According to them, it turned out that
pharmaceutical care services are provided in Lithuanian pharmacies, or that the provision is
partially, but need to improve them. In order to make sure that the situation is changing for good.
There isthe need for additional research and analysis.

Master's thesis formulated problematic issues: What are the pharmaceutical services are
provided and which development opportunities they have? Whitch problems are faced by
costumers when they are purchasing in pharmacies? Whitch problems are faced by pharmacies
providing pharmaceutical care services?

The thesis analyzes the services, their development and innovation of the concept, the
concept of pharmaceutical care services, best pharmaceutical care practices in the EU. The
theoretical and practical results broadens the theoretical knowledge, which can be used for other
specific services issues can.

The pharmaceutical development services analysis suggests that there is a need to provide
separate spaces and allows users to obtain confidential pharmaceutical care services. One third of
the respondents’ lack of information about the possibility by phone to get a qualified pharmacy
technician advice, 82 percent respondents are not called in to the pharmacy, for consultation,
would hinder the work of pharmacists. The acquisition of medicinal products information
gathering pharmacy database users consider to be equally necessary or unnecessary, so half of
the survey respondents would like this service, but do not understand its benefits. Pharmaceutical
services development is the need for these services: measurement of blood pressure, blood
glucose detection, health promotion publications, information about medical products search the

database, and medical products with expired term commissioning of pharmacy.
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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Farmaciné paslauga — farmacijos specialisto teikiama paslauga vaistingje, apimanti
gydytojo iSraSyty recepty kontrole, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima,
farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos prieziiiros ir
farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavimg (LR Farmacijos Jstatymas, 2006).

Farmaciné riipyba — vaistininko farmacinés veiklos dalis, apimanti: 1) gyventojy,
kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant nustatyti ir,
bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias problemas;
2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant létiniy ligy
valdymo programas; 3) tikslinj gyventojy informavimg apie galimybe¢ dalyvauti prevencinése
programose; 4) dalyvavima sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir Kkitas
susijusias Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas paslaugas,
teikiamas vaistinése (LR Farmacijos [statymas, 2006; papildytas straipsnis Nr. X11-1538, 2015).

Farmakoterapija — (gr. pharmakon - vaistas + therapeia - gydymas) - ligy gydymas
vaistais; taikoma visose praktinés medicinos srityse (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2013).

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba
Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo (LR Farmacijos
[statymas, 2006).

Gera vaistiniy praktika — normy, nustatanciy reikalavimus vaistinés veiklai, jskaitant
farmacinés paslaugos teikima ir farmacinés ripybos principy jgyvendinimg, visuma (LR
Farmacijos Istatymas, 2006).

Inovacija-  (lot. innovatio-atnaujinimas):  naujas  dalykas, naujové; naujovés
jgyvendinimas.

Oficina — vaistinés patalpa, kurioje parduodami (iSduodami) gyventojams vaistiniai
preparatai ir vaistiniy prekeés ir kurioje gali buti laikomas nedidelis jy kiekis (Geros Vaistiniy
Praktikos nuostatai, 2007).

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos priezitira nepriklausomai nuo to, ar
jis sveikas, ar ligonis (LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996).

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

arba diagnozuoti zmogaus ligas (LR Farmacijos [statymas, 2006).


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=799b7560cd7011e4b3439b13415c7e57

IVADAS

Uzsienio Saliy ir Lietuvos autoriai farmacinés riipybos paslaugos sgvoka moksliniuose
darbuose interpretuoja: anot M. Babiker farmaciné rapyba yra sistema, kuri nuolat stebi
trumpalaikés terapijos proceso rezultatus ir padeda daryti pakeitimus, norédama pagerinti
gydymo proceso rezultatus. Ch. Hepler ir L. Strand teigia, kad farmacinés riipybos paslaugy
pagrindinis tikslas — optimaliai gerinti paciento sveikatos kokybe bei siekti palankiy klinikiniy
rezultaty minimaliomis ekonominémis sgnaudomis. L. JovaiSa iSskyré farmacinés rupybos
paslaugos funkcijas: komunikacing; pazinimo; sveikatinimo; ugdomajg; organizavimo;
planavimo; vadovavimo ir monitoringo. V. Skyrius apras$é¢ farmacinés ripybos proceso dalyviy
tarpusavio ry$j, kuriame dalyvauja pacientas, gydytojas ir vaistininkas. Ch. Gronroos teigia, kad
farmacinés riipybos paslauga turi visas pagrindines paslaugy charakteristikas. Farmacinés
ripybos ciklas yra sudétingas, susidedantis i§ dviejy pagrindiniy daliy — su gydymo procesu
susijusiy problemy identifikavimo ir nustatyty problemy sprendimo, teigia J. Sexton, H.
Nickless, Ch. Green.

Nuo 2016 — yjy sausio 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Lietuvos vaistinése pradedama teikti farmacinés ripybos paslaugas, kuriy teikimas buvo atidétas
keturis kartus. Iki Siol yra atlikta keletas tyrimy (Skyrius, Mikalauskiené, Grinevi¢ius), kuriais
buvo siekta jvertinti farmacinés riipybos paslaugy perspektyvas Lietuvos vaistinése, vaistiniy
atitikimg nustatytiems reikalavimams. Remiantis jais paaiSkejo, kad farmacinés ripybos
paslaugos Lietuvos vaistinése yra teikiamos, arba teikimos dalinai, bet reikia jas tobulinti. Norint
isitikinti, ar situacija keiiasi ] geraja pusg, biitini papildomi tyrimai bei analizé. Keiciantis
laikmeciui, norint efektyviai valdyti ekonominius iSteklius suteikiant visokeriopg pagalba
farmacinés ripybos paslaugy vartotojui reikalinga jau esamas paslaugas tobulinti ir papildyti
Lietuvoje dar naujomis, bet kai kuriose Europos Salyse jau egzistuojanCiomis paslaugomis.

Siuo metu, kai vaistiniy konkurencija didelé¢, daznas ten uzsuka tiesiog nusipirkti reikiama
medikamenta, ir (ar) papildomos farmacinés riipybos paslaugos. Siekiant tam tikry permainy
farmacijos srityje, daugelyje pasaulio Saliy pamazu jsitvirtina farmacinés riipybos koncepcija.
Pavertus ja realia praktika matomi akivaizdils teigiami rezultatai — skiriamas didesnis démesys
pacientui, jo sveikatos problemoms, pagrindiniu tikslu tampa §iy problemy i$sprendimas ir
maksimalus sveikatos bei gyvenimo kokybés pagerinimas. Sie faktoriai lemia tai, kad sutaupoma
nemazai sveikatos priezitrai skiriamy 1ésy, nes pasitaiko maziau hospitalizacijos atvejy (EDQM,

2012; Olsen, Harbig, Buus ir kt., 2014).



Vaistinés siekdamos iSlaikyti vartotojy lojaluma, i§saugoti ar pagerianti reputacijg riipinasi
naujovémis, naujy paslaugy kirimu ir diegimu. Nemaza dalis teoretiky ir praktiky nagrinéjanciy
naujy paslaugy kiirima, tikslingumo pagrindimg laiko net nediskutuotinu dalyku ir pateikdami
teigiamus naujoviy jdiegimo rezultatus teigia, kad nuja paslaugg jdiegti ar jas plésti yra tikslinga
visada.

Tyrimo problema. Magistro darbe suformuluoti tokie probleminiai klausimai: Kokios
farmacinés ripybos paslaugos yra teikiamos ir koks jy plétros poreikis? Su kokiomis
problemomis susiduria vartotojas jsigydamas farmacinés riipybos paslaugas? Su kokiomis
problemomis susiduria vaistiniy darbuotojai teikdami farmacinés rapybos paslaugas?

Darbo objektas — farmacinés riipybos paslaugy plétra.

Darbo tikslas — atskleisti farmacinés ripybos paslaugy koncepcija, apibendrinus geraja ES
Saliy patirtj, nustatyti farmacinés riipybos paslaugy plétros poreikj.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti ir apibendrinti paslaugy bei jy plétros moksling literatiira.

2. I8analizuoti farmacinés ripybos paslaugas.

3. Apibendrinti ES 8aliy farmacinés riipybos paslaugas.

4. Nustatyti farmaciniy riipybos paslaugy plétros poreikj.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros Saltiniy analizé, lyginimas, sisteminimas,
apibendrinimas; Lietuvos ir ES Saliy dokumenty analizé; anketiné klienty apklausa; pusiau
struktliruotas vaistiniy darbuotojy interviu; turinio analizé; aprasomoji statistika; apklausos
rezultatai analizuoti naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Science) 23 versijos
programa.

Tyrimo teorinis reik§mingumas. Magistro darbe analizuojama paslaugy, jy plétros ir
inovacijy sampratos, farmacinés riipybos paslaugy koncepcija, ES farmacinés riipybos paslaugy
geroji patirtis. Tyrimo teorinai bei praktiniai rezultatai praplecia teorinio zinojimo ribas, todél
gali biiti panaudoti kity, specifiniy paslaugy klausimus nagrin¢janciy tyréjy tyrimuose.

Tyrimo praktinis reikSmingumas. Magistro darbo tyrimo rezultatuose, remiantis
farmacijos specialisty ir vartotojy nuomone, atskleidziamas griZtamasis rySys, turintis jtaka
teoriniams teiginiams, kuriais galéty buti grindziamos farmacijos specialisty ugdymo ir
farmacinés ripybos paslaugy plétros poreikj, norint pagerinti ir plésti farmaciniy paslaugy
teikimg. Atlikus farmaciniy paslaugy plétros poreikio analiz¢ galima teigti, kad yra poreikis
irengti atskiras erdves ir suteiki galimybe vartotojams konfidencialiai gauti farmacinés riipybos
paslaugas. Trec¢daliui respondenty triksta informacijos apie galimybe prireikus telefonu gauti
kvalifikuoto farmacijos specialisto konsultacijg, 82 proc. respondenty néra skambine ] vaisting,

konsultacijai gauti, nes konsultuojasi su gydytojais arba mano, kad trukdyty vaistininky darbui.
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Isigijamy medicininiy preparaty informacijos kaupimas vaistinés duomeny bazéje vartotojy
nuomone, yra vienodai reikalngas arba nereikalingas, taigi pusé apklausoje dalyvavusiy
respondenty Sios paslaugos pageidauty, bet nesupranta jos naudos. Farmaciniy paslaugy plétros
poreikis yra Sioms paslaugoms: kraujospiidzio matavimo, gliukozés kiekio kraujyje nustatymo,
sveikatg propaguojanciy leidiniy, informacijos apie medicininius preparatus paieskos duomeny
bazéje, bei medicininiy preparaty su pasibaigusiu galiojimo terminu pridavimas j vaisting.

Darbo struktiira. Pagrindinés dalys, kurios sudaro darbg yra: jvadas, teoriné dalis, tyrimo
metodika ir procediiros, empiriné dalis, iSvados, rekomendacijos bei literatiiros sarasas. Darbe

pateikiama 18 lenteliy, 11 paveiksly. Magistro darbo apimtis — 61 psl.
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1. FARMACINIU PASLAUGU KONCEPTUALIZACIJA

1.1. Paslaugos samprata ir klasifikavimas

Egzistuoja daug paslaugy apibiidinimy, kurie dazniausiai paremti prigimtinémis paslaugy
savybémis. Vengrauskas ir Kunigeliené, iSanalizave jvairiy $aliy paslaugy vadybos teorijos
karéjy ir paslaugy marketingo specialisty mokslinius tiriamuosius darbus, teigia, kad néra
visuotinai pripa- zinto pozitrio ] paslaugos prigimtj, todél paslaugos apibrézimuose
akcentuojamos jvairios paslaugy savybés. Kiekvienas pateiktas apibrézimas vienaip ar Kitaip yra
ribotas, nes vis atsiranda veiklos raisiy, kurios visuotinai pripaZjstamos paslaugomis, tadiau j

vieno ar kito autoriaus sitilomg apibrézimg netelpa (Bivainis, Drejeris, 2006). Kai kuriy autoriy

suformuluoti tradiciniai paslaugos apibrézimai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentel¢. Paslaugy apibrézimai

Autorius, metai

Apibrézimas

J. Lethinen, 1983

Paslauga yra veiksmas arba veiksmy serija, pasireiSkianti asmeny kontaktu arba kontakty
su fiziniu jrengimu ar masina, suteikianti pasitenkinimg vartotojui.

Ch. Grénroos, 1989

Paslauga yra veiksmas ar serija veiksmy, kurie biidami neapciuopiamos prigimties
pasireiskia sgveika tarp vartotojo ir paslaugy darbuotojo, pastarajam pasiiilius fizinius
isteklius, prekes ar sistemas vartotojo problemoms spresti.

V. Kindurys, 1998

JAV marketingo asociacija 1960 metais rekomendavo vartoti tokj paslaugos apibrétima:
,Paslauga - tai veikla, nauda ar pasitenkinimas, pateikiami pardavimui kaip tokie arba su
parduodama preke.*

Ch. Lovelock, 2001

Paslauga yra veiksmas , pasiiilytas vienos partijos kitai. Nors procesas gali biti suristas
fiziniu produktu, atlikimas yra nepaprastai neap¢iuopiamas ir normaliai jokiam paslaugy
gamybos faktoriui néra nuosavybés

E. Vitkiené, 2004

Paslauga — ne materialus dalykas, o visa grupé veiksmy ar procesy, kur teikimas
(gamyba) ir vartojimas negali vykti atskirai vienas nuo kito. Vartotojas dazniausiai
dalyvauja paslaugos teikimo procese. Tai savitas veiklos procesas, kuris suvokiamas kaip
jvairiy deriniy kompleksas. Paslauga — sudétingas reiskinys, todél kai vartotojai
apibiidina paslauga, jie vartoja tokius terminus kaip ,patirtis®, ,simpatija®,
»patikimumas®, ,,saugumas‘ ir pan.

L. Bagdonieng,
R. Hopeniene, 2005

Paslauga — tai gana komplikuotas reiskinys, kurj apibtidinti sudétinga todél, kad esminis
paslaugos ir prekés skirtumas yra tas, kad paslauga tuo paciu metu yra ir veikla ir
rezultatas. Reikalinga apibrézti paslaugy sektoriy, nustatyti jo vietg ir vaidmen;j tkio
struktiiroje, poveikj makroekonomikos procesams: augimui, uzimtumui, investiciniam
aktyvumui ir pan.

D. Chapman,
T. Cowdell, 2006

Paslauga néra fizinis, materialus dalykas. Paprastai nejmanoma patirti paslaugos
anksciau, negu tai bus i§ tikryjy nuperkama. Tik kad kazkas vis dél to atstovauty
paslaugai gali biiti duodama kazkas apciuopiamo, - pavyzdziui, paskyrimo kortelé,
nurodymas ar pazZymeéjimas - bet paslauga, su kuria jie yra susieti, liecka neap¢iuopiama.

V. Pranulis, A.
Pajuodis ir kt., 2012

Paslauga — tai preké, kurios gamyboje dalyvauja jos vartotojas (klientas).

Saltinis: sudaryta remiantis Mockuté, 201 1; Pranulis, Pajuodis ir kt. 2012.
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Atsizvelgiant ] 1 lenteléje pateiktus paslaugos apibrézimus, galima teigti, kad mokslinéje
literatiiroje paslauga apibiidinama kaip veikla, procesas, preké, santykiai arba jvairiy deriniy
kompleksas. Apibrézimuose, kuriuose paslauga prilyginama prekei, skirtumas tas, kad paslauga
yra nemateriali, neap¢iuopiama. Kai paslaugos apibrézimai pateikiami kaip santykiai tarp
asmeny, galima teigti, kad klientas pirkdamas paslaugg, perka tam tikrus santykius su paslaugos
teikéju, kur pardavéjas suteikia vartotojui pasitenkinimg. Apibrézimuose, kuriuose paslauga
apibuidinama kaip veikla ir rezultatas, teigiama, kad paslaugos teikéjas klientui parduoda elgesj,
darbg ir savo darbo, eclgesio rezultatus. PanaSiai paslauga suvokiama ir tuo atveju, kai ji
jvardijama kaip procesas, nes tai reiskia, kad klientas perka tam tikry jvykiy, veiksmy seka,
visuma.

Palyginus 1 lenteléje pateiktus paslaugos apibrézimus matyti, kad visuotinai priimto
paslaugos apibrézimo néra. Kiekvienas ekonominéje ar rinkodaros literatiroje pateiktas
apibrézimas vienaip ar Kitaip yra ribotas. Paprastai apibrézimuose akcentuojama viena ar kelios
paslaugy savybés, bet dazniausiai jomis laikomos (Pranulio, Pajuodzio ir kt. 2012):

o neapciuopiamumas;

o neatskiriamumas;

o nekaupiamumas;

o heterogeniskumas (nevienodumas).

Vadinasi, sudéjus visas Sias labiausiai dominuojanéias savybes, galima sakyti, kad
paslauga yra veiksmas ar daugiafazis veiklos procesas, neturintis materialaus apciuopiamo
rezultato, kuris skiriamas patenkinti kito Gkinio subjekto poreikius (Vengrien¢, 2006). S. M.
Colby ir S. Alkon, pripazindami paslaugy neap¢iuopiamuma, pabrézia, kad yra ir daugiau prekiy
ir paslaugy skirtumy. Jy nuomone, paslaugos yra ,,greitai gendancios™ t. y. jeigu esant galimybei
paslaugos niekam neteikiamos, tada jos prarandamos (Kindurys, 1998).

Paslaugos teikéjas, prie§ pasirinkdamas jos teikimo biida, turi atsakyti j daugelj klausimy:
koks bus paslaugos teikejo ir kliento santykis; koks turi buti kliento aptarnavimo protokolas; ar
paslaugy jmoné atsako uz visg paslaugos teikimo procesa, o gal kai kurias operacijas perduoda
tarpininkams; kokig atmosfera turi sukurti paslaugas gaubianti erdve; kaip kiekviename
zingsnyje turi buti jtrauktas klientas; koks jvairiy paslaugos teikimo proceso Zingsniy
nuoseklumas (Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012). Aplinka, kurioje paslauga teikiama ir vartojama,
yra esminis dalykas, turintis jtakos kliento suvokimui, jo pasitenkinimo paslauga lygiui.

Dauguma paslaugy rinkodaros teoretiky pazymi, kad paslaugy veiklai budinga didziulé
jvairové. Mokslui ir praktikai svarbu skirti jvairias paslaugy rasis ir pagal tam tikrus poZymius

jas klasifikuoti (zr. 1 paveiksla).
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[ PASLAUGY KLASIFIKAVIMO ]

KRITERUAI
L) L I
[ Klient I f Paslaugy
Paslaugy ir IO i ugy
Isigijimo s . Pas'lau'gq i dalyvavimas o] automatizavimo
" prekiy jmoneés tikslai specializacij L .
motyvai susietumas ir statusas paslaugos os Ivais lygis ir darbuotojy
teikimo procese ) e . kvalifikacija
5 | = =
- f ac Siekianti o -
Asmeninis Nesudétinga } Batinas = Automatizuotas
vientisa prekeé pelno Zemas darbas
inis | I —kari Nesiekianti o . —
Profesinis Pre_:ke, kurlq. | Nebdatinas Aukstas Pl e
lydi daugybeé peino - N
paslaugy . Laisvos Zema
Privati ’ profesijos kvalifikacija
aslauga, —_— A ,
kurig lydi Visuomeni Ranky darbas ir
prekés ar kitos ne auksta
kvalifikacija
‘ Gryna
aslauga

1 pav. Paslaugy klasifikavimo sistema.
Saltinis: sudaryta pagal Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012.

V. Pranulio, A. Pajuodzio ir kt. (2012) teigimu, paslaugy klasifikavimui didelj démes;j
skiria Pasauliné prekybos organizacija. Jos rekomenduojamoje paslaugy sektoriaus
klasifikacijoje i8skiriama 12 stambiy paslaugos grupiy:

o verslo paslaugos;

o komunikacijy paslaugos;

o konstravimo ir su juo susijusios inZinerinés paslaugos;
o paskirstymo paslaugos;

o Svietimo paslaugos;

o aplinkos apsaugos paslaugos;

o finansinés paslaugos;

o sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos,
o turizmo ir kelioniy paslaugos;

o rekreacijos ir kultiiros bei poilsio paslaugos;
o transporto paslaugos;

o Kkitos paslaugos.

Paslaugy rinkodaros teoretikai teigia, kad paslaugy rinkodaros kompleksa sudaro ne keturi,
o septyni elementai: preke, kaina, paskirstymas (paslaugos teikimo vieta), rémimas (integruotos
rinkodaros komunikacijos), fizinis akivaizdumas (fiziné aplinka), paslaugos teikimo procesas,

paslaugos teikimo personalas (Kotler, Keller, 2006, cit. Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012). Taip pat
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diskutuojama apie asStuntg paslaugy rinkodaros elemeng, tai paslaugy veiklos efektyvumas ir

kokybé. Paslaugy jmonéms svarbu taikyti holisting paslaugy rinkodara. Kaip pateikiama 2

paveiksle, holistinj paslaugy marketingg sudaro iSoriné, vidiné ir interaktyvioji rinkodara
(Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012).

Jmoné

-

Da rbuotojai Interaktyvioji rinkodara { Klientai

2 pav. Trys paslaugy rinkodaros tipai.

Saltinis: sudaryta pagal Kotler, Keller, 2012, cit. Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012.

Pasaulinés prekybos organizacijos rekomenduojamoje paslaugy sektoriaus klasifikacijoje

iSskiriamos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos, Kurios yra svarbios norint atskleisti

farmacinés ripybos aspektg. Remiantis farmacinés paslaugos samprata, sociologiniais,

filosofiniais ir psichologiniais pozitriais ] sveikata ir ligg salyginai galima skirti tokias

farmacinés paslaugos funkcijas (JovaiSa, 2003):

o

komunikaciné — siekiant kuo geresniy farmakoterapijos rezultaty, bitinas gilus ir
nuoSirdus bendravimas tarp farmacijos specialisto ir paciento;

pazinimo — farmacijos specialistas turi stengtis pazinti pacientg (klientg), i$siaiSkinti
jo problemas, turi atsirasti tarpusavio pasitikéjimas;

sveikatinimo — i$ farmacijos specialisto gautas zinias pacientas gali perteikti toliau;
ugdomoji — talpina savyje mokomaja, lavinamaja ir aukléjamaja, taip pat ir tinka
farmacijos specialistui bei sveikatos priezitiros specialistui;

organizavimo — kokybiskam farmacinés paslaugos teikimui atitinkamai turi buti
organizuotas visos vaistinés darbas;

planavimo;

vadovavimo;

monitoringo.
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Pasakytina, kad sveikatinimo funkcija yra specifiné: ji suteikiama farmacijos ar medicinos
specialisto tiesiogiai klientui, o $is gautomis ziniomis gali naudotis pats arba jas perduoti kitiems.
Sveikatinimo funkcija yra iSsiskirianti, kuri vienintel¢ negali buti pritaikoma kitoms paslaugos
funkcijoms, sveikatinimo paslaugos funkcija galima vadinti specifine, kuri suteikiama farmacijos
ar medicinos specialisto tiesiogiai klientui, kuis gautomis ziniomis gali naudotis pats ar jas
perduoti.

Farmacinés riipybos paslauga labai panasi j kitas teikiamas paslaugas, taciau kartu ir labai

unikali. Farmaciné paslauga yra dvipusis procesas, jame betarpiSkai dalyvauja farmacijos
specialistas ir pacientas. Farmaciné paslauga turi visas pagrindines paslaugy charakteristikas
(Gronroos, 1990): 1) neapcCiuopiamumg; 2) heterogeniSkumg; 3) gamybos, paskirstymo ir
vartojimo vienalaikiSkumg; 4) paslauga — tai veikla arba procesas, kuris yra fiziskai
neapéiuopiamas; 5) vartotojas dalyvauja gamybos procese; 6) pagrindiné verté sukuriama pirkéjo
ir pardavéjo sgveikos metu; 7) nesandéliuojama; 8) nuosavybé neperduodama.

Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis paslaugy rinkodaros autoriy pabrézia
paslaugos nematerialumq, neapcivopiamumgq. Ji gali biti apibiidinama kaip abstrakti idéja ir
nekonkretus objektas, kuris negali biiti parodytas vartotojui kaip konkreti preké. Taigi paslauga,
tai veikla arba procesas, kurio metu tarp kliento ir paslaugos teikéjo sukuriami glaudiis
santykiai. Kartu paslauga tai ir materialios formos neturinti preké, kurios pagrindinis tikslas —
vartotojy poreikiy tenkinimas. Galima teigti, kad farmaciné paslauga turi visas pagrindines
paslaugy charakteristikas, bet ji yra ir unikali, nes tai paslauga, kurios suteikimo vartotojams

metu, betarpiskai dalyvauja farmacijos specialistas ir pacientas (vartotojas).

1.2. Paslaugy plétra ir paslaugy inovacijos samprata

Kiekvieng vartotojg asortimento poveikio formos gali paveikti gana skirtingai. Paslaugy
asortimentas — tai visy paslaugy, kurias teikia jmoné, rinkinys (Pranulis, Pajuodis ir kt. 2012).
Vartotojui, kurj tenkina minimalus paslaugy krepselis, visiSkai nesvarbus asortimento plotis ar
gylis, bet svarbus kainos veiksnys. Visiskai kitaip vartotojui, kuriam paslaugy kaina néra
svarbiausias veiksnys, — bet gali biiti svarbu paslaugy asortimento plotis, gylis ir
kompleksiskumas ar kt. (Rudiené, 2015). Vartotojy nuomonés apie paslaugy asortimento plétrg
leisty identifikuoti kiekvienos paslaugos tiesioginj poveikj vartotojams.

Kaip matyti i§ 3 pav., vertinant paslaugy asortimenta vartotojo poziliriu butina iSskirti
keturias dedamasias — asortimento ploti, gylj, kompleksiskuma ir kainas. Asortimento plocio
raiSka reikalauja, kad vartotojg tenkinty teikiamy paslaugy asortimentas. Magistro darbe

nagrin¢jama asortimento plétros poreikis i plotj, t. y. kiek yra teikiama farmaciniy rupybos
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paslaugy vaistinése ir vartotojy poreikis jas plésti. Paslaugy asortimento plotis — tai paslaugy
linijy skai¢ius. Paslaugy linija sudaro tos pacios rusies paslaugos (kraujospiidzio matavimas,
kiino riebaly masés nustatymas, gliukozes kiekio kraujyje nustatmas). Imoné pati sprendzia, kaip
placiai apibrézti paslaugy riisj, o nuo Sio apibrézimo priklauso paslaugy linijy skaiCius ir sudétis.

Paslaugy asortimentg apibiidina jo plotis ir gylis.

Asortimento plotis - kiek i$ esmés yra skirtingy
‘ paslaugy

|| Asortimento gylis - kiek kiekviena paslauga turi
modifikacijy, pavidaly
Asortimento kompleksiskumas - galimybé rasti
visas reikalingas paslaugas

= Asortimento pasirinkimo galimybés kainos atzvilgiu

3 pav. Paslaugy asortimento tiesioginio poveikio vartotojams formos
Saltinis: sudaryta remiantis Rudiene, 2015.

Paslaugy asortimentas
|

Imoné¢s, siekdamos iSlaikyti vartotojy lojaluma, i§saugoti ar pagerianti reputacija riipinasi
naujovemis, naujy paslaugy kiirimu ir diegimu. Nemaza dalis teoretiky ir praktiky, nagringjanciy
naujy produkty, paslaugy kiirimg, tikslingumo pagrindimg laiko net nediskutuotinu dalyku ir
pateikdami teigiamus naujoviy jdiegimo rezultatus teigia, kad naujg produkta, paslaugg jdiegti
yra visada tikslinga. Paslaugos daznai tobulinamos ar pritaikomos naujai atsiradusiems klienty
poreikiams tenkinti (Povilaitis, Ciburiené, 2007).

Paslaugy inovacijos mokslingje literatliroje apibréziamos jvairiais aspektais (zr. 2 lentelg).
IS apibrézimy galima teigti, kad Van Ark pateiktas paslaugy inovacijos apibrézimas yra
priimtiniausias, nes jame jvertinami daugelis kity autoriy apibrézimuose minimy aspekty, kurie
salygoja paslaugy inovacijas. Galima teigti, kad inovacija tai jmonés jgyjamas konkurencinis
pranasumas, technologiskai naujo gaminio, paslaugos, gamybos ar teikiamo proceso sukiirimas
arba jau egzistuojanciy produkty, paslaugy, gamybos ar teikimo procesy tobulinimas bei
pazangiy valdymo metody diegimas; poky¢iai, kurie leidzia jmonei pasiekti geresniy veiklos
rezultaty. Ramanauskienés teigimu, neteisinga ,,inovacijos* sgvokos apibrézimui priskirti
inovacijos parengima, jos sukiirima, jdiegima ir difuzija. Sie etapai priskiriami inovacinei,
veiklai, kurios rezultatu ir yra naujovés arba inovacijos.
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2 lentelé. Paslaugy inovacija

Autorius Paslaugy inovacijy apibadinimas
Johne, Storey, 1998 | Paslaugy produkto tobulinimas, kuris yra naujas tiekéjui.
Urabe, 1998 Naujy idéjy generavimas ir jy jgyvendinimas, naujy gaminiy, procesy ar

paslaugy, kurie salygoja tiek nacionalinés ekonomikos ir uzimtumo didéjima,
tiek pelno didéjima inovacijas diegiancioje kompanijoje.

Jakubavicius, 1999

Idéja, veikla ar koks nors materialus objektas, kuris yra naujas zmonéms, jy
grupei ar organizacijai, kuri jj jgyvendina, naudoja.

Menor, 2002

Papildytos ar patobulintos paslaugos koncepcijos pateikimas jmonés klientams,
kurios anksc¢iau neturéjo.

Van der Aa, Elfring,
2002

Apima idéjas, praktika ar objektus, kurie yra nauji jmonei ir jos aplinkai.

Van Ark, 2003

Nauja ar reikSmingai patobulinta paslaugos koncepcija, sasaja su klientu,
paslaugy teikimo technologiné koncepcija, kuri kartais
,savarankiskai®, bet dazniausiai — kartu su kitomis sukuria vieng ar daugiau
(at)nauj(int)y paslaugy funkcijy, kurios konkreciai firmai btina naujos ir pakeicia
paslaugas ar prekes, silomas rinkoje, bei reikalauja struktiiriSkai naujy

sistema ar

zmogiSkyjy, technologiniy ar organizaciniy sugebéjimy.

Ark, Inklaar, | Tam tikra paslauga gali buti pazjstama kitose rinkose, svarbiausia, kad ji naujai
McGuckin, 2002 pritaikoma konkrecioje rinkoje.

Ramanauskiené, Inovacija — tai galutinis naujovés diegimo rezultatas siekiant pakeisti valdymo
2010 objekta ir gauti ekonominj, socialinj, ekologinj, mokslinj ir techninj ar kitos

rusies efekta. Neteisinga ,,inovacijos® sgvokos apibrézimui priskirti inovacijos
parengima, jos sukiirima, jdiegimg ir difuzija. Sie etapai priskiriami inovacinei,
kaip procesui, veiklai (arba naujoviy sukiirimo procesui), kurios rezultatu gali
buti naujovés arba inovacijos.

Tvaronavicius, 2011

Inovacijos traktuojamos kaip organizacijos galimybé jgyti konkurencinj
pranasuma, kita vertus, jos jvardijamos kaip vienas pagrindiniy nacionalinés ir
globalios ekonomikos augimo veiksniy.

Pogosian, Dzemyda,
2012

Inovacija — technologiskai naujo gaminio, paslaugos, gamybos ar teikiamo
proceso sukiirimas. Inovacija taip pat galima vadinti jau egzistuojanéiy
produkty, paslaugy, gamybos ar teikimo procesy tobulinima i§ esmés bei
pazangiy valdymo metody diegima.

Gureviéius, 2014

Inovacija — tobulesnis technologinis sprendimas, kuris geriau nei ankstesnieji
sprendimai tenkina specialisty ir visuomenés poreikius jj taikant. Inovacija yra
geresniy sprendimy, kurie kelia naujus reikalavimus, taikymas bet kurioje
srityje, taigi ir sveikatos sistemoje

Saltinis: sudaryta pagal Povilaitis, Ciburiené, 2007; Ramanauskiené,2010; Pogosian, Dzemyda, 2012;

Gurevicius, 2014.

Detaly Sesiy pozicijy paslaugy naujumo skirstyma siiilo L. Bagdoniené ir R. Hopeniené:

o stiliaus pakeitimai, pavyzdziui, darbuotojy aprangos pakeitimas;

o paslaugos patobulinimas, pavyzdziui, paslaugy savybiy pakeitimas, siekiant geriau

patenkinti vartotojy poreikius;

o paslaugy nomenklatiros isplétimas; teikiamos paslaugos papildymas naujomis arba

teikiamos paslaugos naujy budy sitilymas;

18




o jmonei nauja paslauga, t. y. tokia, kurig sitlo ir kity paslaugy teikéjai;

o nauja teikiamos paslaugos technologija;

o visiskai naujos paslaugos.

Taigi paslaugy naujumas, kaip esminis paslaugg apibiidinantis pozymis, negali biti
ignoruotas, siekiant objektyviai jvertinti naujy paslaugy diegimo tikslinguma.

Ypa¢ kategoriskai naujoviy kirimo ir jdiegimo tikslingumas apibiidinamas tada, kai
jmonéms reikia pasirinkti — ,,diegti naujoves ir vystytis ar mirti“ (Cramp, Beverly, 1997, cit. i$
Bivainis, Drejeris 2007). Vyrauja nuomoné, kad ,,naujoviy diegimas gali buti vienintelé iSeitis,
galinti iSvaduoti jmon¢ nuo nesé¢kmés* (Cooper, 1994, cit. i§ Bivainis, Drejeris 2007).

Apibudinant paslaugy inovacijas galima isskirti du bruozus (Lengviniené, Vengriené,
2005):

1. Inovacinis procesas vyksta paslaugy sferoje; jis remiasi ne tik technologijos taikymu,
bet ir teikiamo organizavimu arba proceso inovacijomis. Atitinkamai rySiui su
klientais sukurti ir pritaikyti paslaugy pristatymo sistema reikia zinoti, kaip paslaugos
platiniamos (kaip jos kuriamos ir pristatomos). Nusprendus plétoti naujas paslaugas
taip pat reikia turéti organizaciniy ziniy, kurios biitinos naujos paslaugos vartotojui
tinkamam pateikimui.

2. Paslaugos tampa inovacijy Saltiniu ir dalyviais kituose tikio sektoriuose, uztikrindamos
ju konkurencinguma ir plétra.

Apibendrinant galima teigti, kad paslaugy inovacijos priklauso ne tik nuo naujy

technologijy buvimo ir jy taikymo, bet ir paslaugy organizavimo.

Kuriant ir pateikiant vartotojui naujg paslauga, ji turi tenkinti bent vieng i§ Zemiau pateikty
salygy. Patenkintas vartotojo poreikis salygos naujy paslaugy vartojimag (Joon-Hong, Tam, Kim,
2006, cit. i$ Bivainis ir Drejeris, 2007).

o naudingumo;

o malonumo, pasitenkinimo suteikimo;
o vartojimo iSskirtinumo;

o kainos prieinamumo;

o paprastumo, suprantamumao.

Apibendrinant galima daryti isvadg, kad asortimento plocio raiska reikalauja, kad
vartotojq tenkinty teikiamy paslaugy asortimentas. Magistro darbe nagrinéjamas asortimento
plétros poreikis j ploti, t. y. kiek yra teikiama farmaciniy riipybos paslaugy vaistinése bei
vartotojy poreikis jas plésti. Farmaciniy ripybos paslaugy inovacija yra naujos paslaugos ar
teikiamo proceso sukiirimas arba jau egzistuojanciy paslaugy ar jy teikimo procesy tobulinimas

bei pazangiy valdymo metody diegimas — nenutritkstantis procesas, biitinas Siuolaikinei jmonei.
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1.3. Farmacinés riipybos paslaugy koncepcija

Mokslininkai Ch.Hepler ir L.Strand JAV Floridos universitete paskelbé nauja filosofija
apie farmacinés ripybos paslaugas vaistinése. Si teorija buvo pripaZinta ir publikuota 1990m.
»American Journal of Hospital Pharmacy*, kur buvo teigiama, kad vaistininkai turi biiti socialiai
atsakingi ir padéti sumazinti gyventojy sergamuma ir mirtinguma susijusj su netinkamu vaisty
vartojimu, bei pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Pagrindinis jos tikslas — optimaliai gerinti
paciento sveikatos kokybe bei siekti palankiy klinikiniy rezultaty minimaliomis ekonominémis
sgnaudomis (Kelly, 2007).

Saugus, efektyvus, racionalus vaisty vartojimas padeda visuomenei optimaliai valdyti
ekonominius iSteklius. Farmaciné paslauga yra viena i§ priemoniy, padedanciy uztikrinti
optimaly gydimg todé¢l ji aktuali ir sveikatos prieziliros specialistams ir pacientams —
vartotojomas. Tai unikali paslauga, kurig gali suteikti tik farmacijos specialistas ir tik vaistinéje.
Farmaciné ripyba yra bitinas sveikatos priezitiros elementas ir turi bati siejamas su kitomis
sveikatos priezitiros paslaugomis. Farmacinés riipybos tikslas — pacientas, ir vaistininkas yra
tiesiogiai atsakingas uz Sios paslaugos kokybe¢. Esminis farmacinés ripybos principas — abipusiai
mainai, kur kompetetingas vaistininkas suteikia paslaugas, bei prisiima atsakomyb¢ uz savo
veiksmus, 0 pacientas atsidékoja pasitikéjimu (Hepler, Strand, 1989).

Farmaciné riipyba — praktiné farmacijos filosofija. Kelias, kurio metu vaistininkas turi

"iStreniruoti" pacientg tinkamai vartoti jam paskirtus vaistus. Farmaciné riipyba tai atsakomybé,
priezilira, patarimas ir jvertinimas visy pasiekty rezultaty riipybos metu (,,Pharmaceutical care,
European developments in concepts, implementation, teaching, and research: a review™.
Pharmacy World and Science. 2004, 26:303-311).

Farmacinés riipybos pagrindiniai elementai yra su vaistais susijusi riipyba, jos metu
pasiekiami norimi rezultatai, gerinama gyvenimo kokybé, prisiimant atsakomybé (World health

organization. 2014. Internetiné prieiga: http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en).

Teikiant aukstos kokybés farmacing riipybg turi biiti uztikrinamos:

o zinios, jgiidziai, asmens pareigingumas;

o duomeny rinkimo sistema, dokumentacija ir informacijos perdavimas;

o efektyvi darbo eiga;

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

Apibréziama, kad vaistininkai prisiima atsakomybe uz pacieny vaisty vartojimg. Tai

daroma stebint kokius vaistus pacientas vartoja ar galimai néra nepageidaujamos sgveikos tarp
vartojamy medikamenty. Siekiama uZztikrinti ankstyvg diagnostikg arba uzkirsti kelig su

neteisingai vartojamy vaisty atsiradusig problematika, pavyzdziui pasikartojanciy recepty,
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sgveikos ir taikymo klaidy, sutrumpinti paciento sveikimo laikotarpj, pagerinti paciento

gyvenimo kokybe ir sveikatg. (http://www.pharmazeutische-zeitung.de, zitréta 2016.03.15).

Remiantis farmacinés rapybos koncepcija iSskiriami trys XX amziaus vaistininko
profesinés raidos etapai:

1. Tradicinis, kai pagrindiné vaistininko funkcija — vaisty gamyba, kuri vadinama
»secundum artem* (lot. antrasis menas). Pacienty konsultavimas tik antrinis, grieztai apribotas
nereceptiniais vaistais.

2. Tranzitinis — vaistininko profesinio tobuléjimo etapas, kai individuali vaisty gamyba
lieka nuoSalyje ir vis reikSmingesnés tampa vaistininko profesinés zinios apie vaistus, o ne
sugebéjimas juos tobulai pagaminti.

3. Pacienty prieziiiros — auk$c¢iausias etapas, kai turintys profesiniy ziniy vaistininkai siekia

jas pritaikyti kiekvieno paciento poreikiams. Pacienty priezitiros etapo galutinis tikslas —
kiekvienoje vaistinéje teikiamos farmacinés riipybos paslaugos (Hepler, 2007, cit. i$ DaukSiené,
2010).

CV V-

visuomenés ugdytojo, ,,policininko* — kontrolieriaus ir sveikatos priezitiros specialisto pareigas.
IS paslaugos teikejo tikimasi ,,multikvalifikacijos®. Tai savo ruoztu leidzia didinti produktyvuma
ir gerinti prekiy ir paslaugy kokybe. Darbuotojai, kurie gali jvairiai prisidéti prie savo darbo,
sékmingai spres problemas ir ras kiirybiskus metodus (Giddens, 2005).

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO), remdamasi mokslininky darbais, 1998 m.
pateiké farmacinés ripybos apibrézima, ji labiau susistemindama ir politizuodama: farmaciné
riipyba yra sistema, kuri nuolat stebi trumpalaikés terapijos proceso rezultatus ir padeda daryti
pakeitimus, norédama  pagerinti gydymo  proceso  rezultatus. Leidzia  siekti
daugiadiscipliniSkumo, aktyvaus bendradarbiavimo tarp vaistininko, paciento ir gydytojo
(Babiker, G.A.R.M., 2011). PSO pateiktg farmacinés ripybos apibrézimg priémé ir Tarptautiné
farmacijos federacija (angl. International pharmaceutical federation (FIP)). 1999 m. PSO ir
Tarptautine farmacijos federacija paskelbé bendra dokumentg dél geros farmacinés praktikos.
1996 m. buvo paskelbtos Geros farmacijos praktikos gairés (WHO. Good pharmacy
practise(GPP),1996; (ziuréta 2016.03.16)), kurios butent ir yra paremtos farmacinés rapybos
teikimu, jos jtraukiamos ] pasaulio valstybiy teisinius aktus. 2001 m. priimtas Ispanijos
Susitarimas dé¢l farmacinés riipybos, jame pateikta farmacinés ripybos sgvoka apibréziama, kaip
asmeniné praktika, kurios metu vaistininkas prisiima atsakomybe d¢l paciento vaisty vartojimo
poreikio, kad biity nustatytos, iSvengtos ar iSsprestos su vaisty vartojimu susijusios problemos;
bendradarbiauja su pacientu ir kitais sveikatos priezitiros specialistais, norint pasiekti specifinius

simptomus, gerinan€ius paciento gyvenimo kokybe; vykdo nuolating, sisteming ir
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dokumentuojamg priezitrg (Grupo de expertos. Consenso sobre Atencion Farmaceutica. 2001;

(zitréta 2016-03-16). http://www.sefh.es/consenso/consenso.pdf).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, net 50 proc. l1étinémis ligomis serganciy
pacienty nesilaiko jiems rekomenduoto gydymosi. Vyresnio amziaus pacientai daznai vartoja
didesn;j skirtingy receptiniy vaisty kiekj, dél to padidéja tikimybé patirti vaisty nepageidaujamus
reiSkinius ar pasiklysti tarp jy vartojimo instrukcijy. Remiantis tyrimy duomenimis, $ios
priezastys Europoje kasmet sukelia per 200 tikst. prieSlaikiniy mir¢iy ir ES Saliy sveikatos
apsaugos sistemoms kainuoja 125 mlrd. eury. D¢l priezasCiy, susijusiy su vaisty vartojimu,
vyresnio amziaus pacientai net keturiskart dazniau nei jaunesni asmenys atsiduria ligoningje.
Esant tinkamai priezitirai, net 90 proc. Siy priezas¢iy galima iSspresti, iSvengiant zalos senjory

sveikatai (http://www.who.int/en/, Zitréta 2016.03.15).

Farmacinés ripybos koncepcijos formavimas ir jgyvendinimas nulémeé ir Siuolaiking
vaistininko kompetencijy raida: senosiose ES Salyse, JAV, Australijoje vaistininko profesiné
veikla senokai perzenge tradicinj vaisty paruo$ima, analize, iSdavima ir informacijos apie vaistus
suteikimg. ISpléstas minimalus vaistininko profesinés veiklos saraSas, apibréztas atnaujintoje
Europos Sajungos profesiniy kvalifikacijy pripazinimo direktyvoje (A7- 0038/20133 ), geriausiali
atspindi vaistininky profesinés veiklos evoliucija Europos Sajungos $alyse. Sis minimalios ES
vaistininko profesinés veiklos sgraSas papildytas trimis naujomis vaistininko veiklos sritimis, t.
y.:

o praneSimas apie nepageidaujamos reakcijos ] farmacijos produktus atvejus
kompetentingoms institucijoms;

o individuali pagalba pacientams, kuriems paskirtas gydymas vaistais;

o pagalba rengiant vietines ir nacionalines visuomenés sveikatos kampanijas (J.
Svarcaite, 2014).

Apibrézta, kad ,individuali vaistininko pagalba pacientams, kuriems paskirtas gydymas
vaistais® — tai pirmasis oficialus farmacinés ripybos koncepcijos pripazinimas Europos Sgjungos
teiséje. lki tol buvusi daugiau profesiné iniciatyva, farmaciné riipyba Siuo teisés aktu pripaZinta

kertine vaistininko kompetencija visoje ES (http://www.europarl.europa.eu, ziiréta 2016.03.25).

Farmaciné riipyba prasideda nuo profesinio vaistininko ir paciento kontakto. Pirminés
apklausos metu vaistininkui reikia surinkti subjektyvius ir objektyvius duomenis apie paciento
bukle, jam taikyta gydyma, vartotus vaistus, socialing padét], dietas ir fizines treniruotes, ligas.
Tai vaistininkas gali suzinoti i§ paties paciento, jo Seimos, slaugytojo, sveikatos priezitiros
specialisty, pvz.: gydytojy, medicinos sesery, kity vaistininky, medicininiy tyrimy jraSy ar
matuodamas jvairius paciento fiziologinius parametrus. Be §iy duomeny sukurti farmacinés

rupybos plang ir pradéti teikti ripyba nejmanoma. Kartu su pacientu bei ji gydanciu gydytoju
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sudaryti terapinj plang Vaistininkas turéty biiti gydymo plano jgyvendinimo koordinatorius. Jis
turi tikrinti, kontroliuoti ir keisti terapijos plang, prireikus pasitarti su pacientu ir jo sveikatos
priezitiros specialistu. Farmacinés rlipybos procesas baigiamas tuomet, kai iSsprendziamos visos
pacientui kilusios farmakoterapinés problemos. Jei proceso metu atsirada naujy klausimy,
farmacinés rupybos ciklas prasideda i$ pradziy. Farmacinés riipybos proceso dalyviy tarpusavio

rySys pateikiamas 3 paveiksle (Skyrius, 2006).
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4 pav. Farmacinés riipybos proceso dalyviy tarpusavio rySys.

Saltinis: sudaryta remiantis V.Skyriumi, 2006.

Farmacinés rupybos ciklas yra sudétingas, susidedantis i§ dviejy pagrindiniy daliy — su
gydymo procesu susijusiy problemy identifikavimo ir nustatyty problemy sprendimo. Riipybos
planas sudaromas kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant j jo bukle, gretutines ligas,
pilnai iSanalizavus jo gydymo istorijg ir dabarting farmakoterapija (zr. 5 pav.). Igyvendinant
pokyCius paciento famakoterapijoje visada biitina atsizvelgti | jo norus bei poreikius, jvertinti
galimg kainos — naudos bei rizikos — naudos santykj, kad baty garantuota maksimali nauda
minimaliomis ekonominémis i§laidomis (Pharmaceutical care, European developments in
concepts, implementation, 2004;26; Sexton J., Nickless H., Green Ch. Pharmaceutical care made
easy, 2006).

Farmacijos specialistui suteikus farmacing paslaugg vartotojas gauna neapciuopiamag

produkta — jo Zinias arba informacijg. Dél paciento ir farmacijos specialisto jtakos gamybos,
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paskirstymo ir vartojimo procesui bei esant poreikiui jj individualizuoti farmacinéms paslaugoms
budingas heterogeniskumas. Individualizavimas yra biitina ir neatskiriama farmacinés paslaugos
savybe, nes kiekvienas pacientas ateina su tik jam biidinga problema ir reikalingi tik jam vienam
priimtini sprendimo biidai. Dél heterogeniSkumo yra nejmanoma standartizuoti paslaugg ir

uztikrinti vienoda jos kokybe kiekvienam klientui (J.Grinevicius, 2008).

PRADZIA ir PABAIGA Problemos analiz¢, atsizvelgiant j:
sunkumag ; svarbg ; ja sunkinancius

Paciento gyvenimo
kokybés pagerinimas —
farmacinés riipybos

faktorius; ankstesne¢ farmakoterapija;
gretutines ligas ir kt.

tikslas.
\
\

. . - \ Atsizvelgiant j kiekvieng
Surenkama visa galima informacija — - iy
o _ Siekiami rezultatai problema, sitilomi
apie pacienta, kad biity - o okvéiai paciento
identifikuotos visos esamos ir (ar) sprendziant kiekvieng fpa rm};kotepra ot
galimos medicininés, dél vaisty esama ir (ar) galima Poje.

problema, susijusig su

vartojimo (galimos) atsiradusios i
paciento gydymu.

problemos.

N/

Nustatyty problemy iSdéstymas Pokycly l.g yvend-lmmas:
pagal svarbuma, atsizvelgiant ir j Naujo farmakoterapinio atsist:Iir)ll E?gzgil‘[gom a
tai, ar jos yra kontroliuojamos, ar plano sekimas bei farmak oterap}ja' tam tikry

ne. Prioritetas teikiamas toms monitoringas — stebima, ar . L
problemonms, dél kuriy iSsprestos problemos, ar vaisty pakellzmas kitais ir
nusiskundimy kyla pa¢iam pasiektas norimas rezultatas '
pacientui. Su maziausia jmanoma zZala ¢ I
pacientui.

5 pav. Farmacinés rapybos ciklas

Saltinis: sudaryta remiantis Sexton J., Nickless H., Green Ch. Pharmaceutical care made easy, 2006).

Apibendrinant galima teigti, kad farmacinés paslaugos kiirimas, paskirstymas ir
vartojimas vyksta tuo paciu metu. Klientas tiesiogiai dalyvauja gamybos procese, taigi
paslaugos kokybé priklauso nuo vartotojo asmeniniy savybiy ir turimos informacijos.
Farmacijos specialistas vaistinéje apklausos metu privalo surinkti subjektyvius ir objektyvius

duomenis apie paciento biikle, jam taikytq gydymgq, vartotus vaistus, socialing padétj, dietas ir
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fizines treniruotes, ligas, tam, kad bity galima kokybiskai suteikti reikalingq farmacinés riupybos
paslaugq. Vartotojas retai zino, kq perka, nes néra specialistas, todél tarp vaistininko ir paciento
turi buti abipusis pasitikéjimas, o farmacijos specialistas privalo turéti pakankamai Ziniy. Norint
teikti aukstos kokybés farmacines ripybos paslaugas turi biti uztikrinamos farmacijos
specialisto profesinés Zinios, duomeny rinkimo sistema, efektyi darbo eiga, istekliai ir jranga,
taip pat paslaugos teikimas priklauso nuo asmeniniy vaistininko savybiy (pareigingumo,

jsipareigojimo bei jgudziy).

1.4. Farmacinés riipybos paslaugos Europos Sajungos Salyse ir pasaulyje

Farmaciné rupyba atsiradusi Jungtinése Amerikos valstijose placiai iSplito po visg pasaul;.
Valstybiy farmacinés rupybos jgyvendinimas pateikiamas 3 lenteléje, kurioje pateikimos
pasaulio Salys, kuriose teisiSkai (ne)reglamentuojamos farmacinés ripybos paslaugos,
i$siaiskinta kuriose uz farmacinés ripybos paslaugas yra taikomas mokestis vartotojams, taip pat
farmacijos specialisto gaunamas priedas uz suteiktas paslaugas bei $alys, kuriose (ne)suteikiamas
aukstasis farmacijos riipybos iSsilavinimas. Atsizvelgiant | 3 lentel¢je pateikta informacija
galima teigti, kad farmaciné riupyba yra teisiSkai reglamentuota, suteikiamas aukStasis
farmacings riipybos iSsilavinimas, uz jos suteikimg vaistinése reikia mokéti vartotojams, taip pat
farmacijos specialistai gauna papildoma uzmokestj tik 3 valstybése: Vokietijoje, Kanadoje ir
Junktinése Amerikos Valstijose.

I$analizavus farmacinés rupybos jgyvendinimg pasaulio Salyse, Septyniolikoje i§ paminéty
Saliy yra apibréZzta farmacinés riipybos, kaip vaistinéje teikiamy paslaugy, sgvoka, o aStuoniose —
terminas néra vartojamas. Lietuvoje 2015 mety kovo mén. LR Seimas priémé Farmacijos
jstatymo pataisas (projektas Nr. XIIP-2034(3)), jstatyme jtvirtindamas farmacinés riipybos
sgvoka.

Atlikus farmacinés riipybos jgyvendinimg pasaulio Salyse analize, galima teigti, kad
septyniose Salyse pacientai uz farmacinés riipybos paslaugas nemoka, o 4 Salyse mokama dalis
kainos, pavyzdziui, Vokietijoje. Nors Vokietijoje farmacijos priezZiiiros jstatyme néra numatytas
fiksuoto dydZio mokestis, bet vaistinése taikomas 10 proc. mokestis nuo bendros mokétinos
sumos vaisting¢je, minus privalomojo sveikatos draudimo nuolaida. Pagal Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakimg, dél farmacinés riipybos paslaugy teikimo, teigiama, kad
farmacinés riipybos paslauga gali buti mokama ar nemokama. Uz mokamg farmacinés riipybos

paslaugg atsiskaitoma vaistiniy nustatyta tvarka (prieiga: https://www.e-tar.It; zitréta 2016.03.21).
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3 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugy igyvendinimas pasaulio Salyse (V- jdiegta,
minusas —nejdiegta, tus¢ia — informacijos nerasta). Saltinis: sudaryta remiantis S.Yordanova,
V.Petkova (2013)

TeisiSkai Finansinis atlygis
reglamentuojamos Mokamos vaistininkams uz Universitetinis
farmacinés ripybos paslaugos suteiktas S§vietimas

paslaugos paslaugas

Salis

Australija V V \Y%

Austrija

Belgija

Bulgarija

Kanada

< <K<
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3

Cekija -

<

Danija

Estija - - -
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<<
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Vengrija

Italija - - -

*H
*
X

<
<
<

Lietuva

<

Norvegija -

Lenkija

<<

Portugalija

Makedonija - -

Romunija - - -

Slovakija

Ispanija

Svedija

Sveicarija

Olandija

Didzioji Britanija

< I <KL
< KKK 1< <

< <K<

Junktinés Vv

Amerikos valstijos

*Lietuvos sveikatos moksly universitete nuo 2014m.,studijy dalykas:Farmaciné rapyba (prieiga:
http://www.Ismuni.lt/; zitréta 2016.03.02)

**Farmacinés rupybos paslauga gali biiti mokama ar nemokama. Uz mokama farmacinés riipybos paslauga
atsiskaitoma vaistiniy nustatyta tvarka (prieiga: https://www.e-tar.It; zitréta 2016.03.21).

[Sanalizavus farmacinés riipybos jgyendinimo galimybes pasaulio Salyse vaistininkai uz
suteiktas farmacinés riipybos paslaugas gauna atlygij septiniose Salyse, SeSiose Salyse vaistininkai
uz suteiktas paslaugas atlygio negauna, o kitose valstybése apie (ne)mokamg atligj vaistininkams
ziniy nerasta. IS 3 lenteléje pateikty pasaulio Saliy, devyniolikoje Saliy farmacinés riipybos
programa yra universitety studijy planuose, likusiose 8 néra aiskiy jrodymy, pagrindzian¢iy ar
Farmacinés riipybos disciplina jtraukiama j mokymosi planus (Yordanova, Petkova, 2013).
Lietuvos sveikatos moksly universitete nuo 2014m., jvestas naujas studijy dalykas: Farmacine

rapyba (prieiga: http://www.Ismuni.lt/; Zitréta 2016.03.02).
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Danijoje vystantis farmacinei ripybai, taikant jg praktikoje, buvo pastebéta, kad vienam
vaistininkui sunku uztikrinti kokybe. Buvo pakoreguotas farmacinés riipybos apibrézimas:
farmaciné ripyba — tai besitesianti, sisteminé profesionali riipyba, kurig teikia vaistininkas arba
jy komanda individualiai pacientui, kad buty iSvengtos ar pakoreguotos vaisty sukeliamos
nepageidaujamos reakcijos.

Farmacinés ripybos teisinio reglamentavimo Europos sajungos teiséje ypatumai, Kurie
apibrézia kiekvieno Zmogas garantija | Seimos sveikatg ir gerove, teis¢ i sveikatos apsauga, dél
vaistininky mokymy ir jy vaidmens suteikiant kvalifikuota ir kompetetingg informacija
klientams, pritaikant esama teisinj reglamentavima, norint iSplésti vaistininko vaidmenj sveikatos
sistemoje — farmacinés rupybos plétojimg. Farmacinés riipybos reglamentavimas ir raida
Europos Sajungos teisés aktuose pateikiami 1 priede.

IS 1 priedo pateikty Europos Sajungos teisiniy farmacijos riipybos reglamenty galima
teigti, kad pirminis dokumentas buvo Europos Tarybos Ministry komiteto (1959m.) priimta
rezoliucija, kurioje kiekvienas zmogus turi teis¢ j pakankamag gyvenimo lygj, kuris garantuoty jo
ir jo Seimos sveikatg ir gerove, ir ypa¢ maista, drabuzius medicining priezitirg ir biiting socialinj
aptarnavima: jis turi teis¢ j apriipinimg nedarbo, ligos, invalidumo, naslystés, senatvés ar kitokio
pragyvenimo Saltiniy netekimo atveju dél nepriklausan¢iy nuo jo aplinkybiy (Valstybés Zinios,
2006-06-17,Nr. 68-2497).

Kaip nutarta Mastrichto sutartyje 1992 m.: didinant farmacinio sektoriaus kompetencija,
biity gerinama ne tik visuomenés sveikata, bet ir teikiamos aukstos kokybés paslaugos. O
Europos socialinés chartijos (1996 m.) nutarimas Mastrichto sutarties papildymas, kur teigiama,
kad bitina kiek jmanoma paSalinti susirgimy priezastis, rupintis sveikg gyvenimo biida
propoguojanciomis Svietimo priemonémis bei skatinti asmening atsakomybe uz savo sveikatg;
maksimaliai uzkirsti kelig epideminéms, endeminés ir kitoms ligoms.

IS 1 priedo pateikty Europos Sajungos teisiniy farmacijos riipybos reglamenty galima
teigti, kad 2001m. Europos Tarybos ministry komitete buvo apibréztas farmacijos rapybos
terminas bei procesas: farmaciné riapyba ir klinikiné farmacija, stiprinamas vaistininko, kaip
informacijos teikéjo gydytojui bei pacientui, vaidmuo. Argumentuojama, kad pacientas (klientas)
turi turéti galimybe tiesiogiai bendrauti su vaistininku. Turi buti jdiegta galimybé paciam
vaistininkui susirasti reikiamg informacijg, bei bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros
specialistais. Jis turi biiti mokomas bendravimo subtilumy ir atitinkamo elgesio standarty.
Sveikatos i§laidy mazinimas neturi jtakoti paslaugy kokybés. Vaistininkas turi uztikrinti kokybés
didinima kiekvienoje sveikatos priezitiros sistemos grandyje. Pagrindiné vaistininko funkcija —

vaisty ekspertas. Jis turi padéti iSvengti vaisty sukeliamy ligy rizikos.
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IS 1 priedo galima teigti, kad reikalinga skatinti mokymo programy, susijusiy su asmens
sveikata, jskaitant administravima, vystyma. ,,Vaisty saugumas — speciali strategija uztikrinanti
paciento saugumg‘‘, pripazjstama, kad vaistai yra pagrindinis gydymo biidas iSsivys¢iusiose
Salyse, todél turi bati uztikrinamas jy saugumas bei efektyvumas. Teigiama, kad Europos
sveikatos prieziliros institucijos turéty pripazinti vaisty sauguma kaip prioritetg, skatinti saugiy
gydymo vaistais praktikos standarty Europos lygiu vystymg, dalintis, skleisti gaunamus
duomenis tarpusavyje, bei kurti prevencijos ir rizikos mazinimo strategijas (Council of Europe
Committee of ministers recommendation on managment of patient safety and prevent of adverse
events in health care. Rec(2006)7. (zitiréta 2016-03-12).
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1005439&Site=CM).

Ikurtas farmacijos praktikos ir farmacinés ripybos kokybés ir saugos standarty komitetas
(2006 m.), kuris inspiravo Europos valstybiy eksperty tyrimg apie farmacijos riipybos sgvokos
supratimg ir informuotumg, kokybés vertinimo metodus, kokiu mastu farmaciné riipyba
igyvendinama praktikoje, tyré kompetencija ir jgiidzius jg igyvendinant. Seminaro metu pateikta
ataskaita, kuri nagrinéjo ir pateiké iSvadas i§ 58 nacionaliniy visuomenés sveikatos institucijy,
gydytojy, vaistininky, medicinos sesery ir pacienty asociacijy 1§ 17 Saliy. Buvo nustatyta, kad:

o farmaciné ripyba vis dazniau laikoma svarbiu tikslu, bet ji praktikoje dar néra

pakankamai jgyvendintas dél nepakankamo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy informavimo ir
Svietimo. Taip pat dél nepakankamo bendradarbiavimo tarp sveikatos priezitiros institucijy;

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

o tik kelios 8alys (Olandija, Danija, Svedija, Ispanija) turi teisinj pagrinda farmacinés
ripybos igyvendinimui, bei nuolatinio rySio tarp sveikatos prieziiiros specialisty ir draudimo
kompanijy uztikrinimui.

Ataskaitoje pateikiama rekomendacija, kad sveikatos prieziiiros sistemos atsizvelgty i
farmacing riipyba kaip ; metodg bei darbo pobidj, kuris gali pagerinti profesiniy standarty
jgyvendinima, bei prisidéti prie esminio sveikatos sistemos politikos pagrindo formavimo.

Europos sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje (2007m.) nutarta, kad kiekvienas asmuo turi
teise ] profilakting sveikatos priezilirg ir teis¢ ] gydyma nacionaliniy teisés akty ir praktikos
nustatyta tvarka (Europos sgjungos pagrindiniy teisiy chartija. 35str. (2007/C 303/01)).

2008m. buvo jkurtas Europos vaisty ir sveikatos prieziiiros kokybés direktoratas, kKuris
atsakingas uz veiklos, susijusios su vaisty kokybe ir saugumo koordinavima, taip pat farmacinés
praktikos ir farmacinés ripybos standartizavima, bei vaisty klastojimo ir rizikos prevencija.
Pagrindiniu direktorato tikslu tapo gerinti visuomenés sveikatos priezitirg ir praktika, jtraukiant

vaistininkus. Vykdant specialias programas iSkelti j pirmg plang paciento saugumg ir visuomenés
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poreikius; vertinti socialing ir eting sveikatos prieziliros situacija. Farmacijos praktika ir
farmaciné ripyba néra jtrauktos j Europos Sajungos sutartj, taCiau atsirado poreikis plésti
farmacine ripybq, idiegiant profesinj pasizadéjimg rhpintis pacientu, nes iSaugo vaistininko
vaidmuo paciento gydyme ir bendradarbiavime su kitais sveikatos prieziiiros specialistais

(https://www.edgm.eu/en/organ-transplantation-mission-67.html, zitréta 2016-03-12 ).

Farmacinés ripybos, Kaip sveikatos sistemos dalies, reguliavimas paliekamas Europos
Sajungos valstybiy nariy kompetencijai, taciau yra vykdoma priezitra dé¢l farmacinés riipybos
kokybés bei teikiamos rekomendacijos, kaip uztikrinti nuolatinj kokybés gerinimg. Kuriami
standartai bei pateikiami kokybés vertinimo rodikliai (Lisabonos sutartis, i§ dalies kei¢ianti
Europos Sajungos sutart] ir Europos Bendrijos steigimo sutartj, pasirasyta Lisabonoje 2007 m.
gruodzio 13 d. (2007/OL C306)).

Norédami jvertinti farmacings ripybos jgyvendinima Europos vaisty ir sveikatos priezitiros
direktoratas organizavo seminarg, kurio tema: ,,Farmacinés riipybos kokybés rodikliai: plétros
metodai ir preliminarts rezultatai“ (2010.12.10) Seminaro dalyviai pripazino, kad farmacinés
rupybos modelis néra pilnai jgyvendintas. Tacdiau biitent farmaciné riipyba yra veiksminga
priemon¢ uztikrinanti klinikiniy praktikos gairiy laikymasi, kuriomis siekiama racionalaus vaisty
vartojimo, pacienty saugumo uztikrinimo, efektyvaus ir atsakingo sveikatos priezitiros 1éSy
valdymo. Jos jgyvendinimas reikalauja tarpdisciplininio visy sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavimo. Dalyviai pritaré studijy koncepcijai, kad tarp gydytojy ir vaistininky atsiradus
bendradarbiavimui, bus geriau uztikrinamas klinikiniy rekomendacijy laikymasis, pagerinti
gydymo vaistais rezultatai (European directorate for the quality of medicines and health care.
Indicators of the quality of pharmaceutical care: development approaches and preliminary
results. 2010. (ziGiréta 2016-03.20).
http://www.edgm.eu/medias/fichiers/Expert Workshop_10th_December_2010.pdf).

Farmacine rupyba kitose ES Salyse jgyvendinta diegiant jvairias farmacinés riipybos
paslaugas, 1S kuriy geriausiai apibrézta ir reglamentuota — 1étinémis ligomis serganc¢iy pacienty
priezitra, t. y. diabeto, hipertenzijos, astmos ir kity ligy gydymo prieziiira sudarant individualy
paciento gydymo plang ir pagalba jo laikantis. Taip pat vaistininkai gali pratesti pacienty,
vartojanciy vaistus létinéms ligoms gydyti, receptus, atlikti ir vertinti biocheminius tyrimus,
skiepyti, dalyvauti prevencinése programose ir pan. (zr. 4 lentelg).

IS lenteléje paminéty Europos Saliy visos teikia medicinos atlieky tvarkymo ir recepty
atleidimo paslaugas. Recepty pratesimo paslauga Europos saliy vaistinése neteikiama Austrijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Airijoje, Lenkijoje, Slovakijoje ir Svedijoje. KraujospudZio matavimo
paslauga teikiama beveik visose lentel¢je paimétose Salyse, bet Estijoje ir Pranciizijoje tokia

farnacijos ripybos paslauga neteikiama. Airijoje ir Norvegijoje néra budinéiy vaistiniy, o
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vakcinavimo paslauga teikiama tik SeSiose i$ lenteléje paminéty ES Saliy (Danijoje, Airijoje,
Nyderlanduose, Portugalijoje, Svedijoje ir Junktinéje Karalalystéje).

ISanalizavus ketvirtoje lentel¢je paminéty Europos Saliy medicinos atlieky tvarkymo ir
recepty atleidimo paslaugas, galima teigti, kad jos yra teikiamos visose Salyse. Recepty
pratesimo paslauga Eeuropos S$aliy vaistinése neteikiama Austrijoje, Danijoje, VoKietijoje,
Airijoje, Lenkijoje, Slovakijoje ir Svedijoje. KraujospidZio matavimo paslauga teikiama beveik
visose Europos Salyse, bet Estijoje ir Pranciizijoje tokia farnacijos rupybos paslauga neteikiama.
Airijoje ir Norvegijoje néra budin¢iy vaistiniy, o vakcinavimo paslauga teikiama tik SeSiose
analizuotose Europos $alyse (Danijoje, Airijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Svedijoje ir
Junktingje Karalalystéje).

IS visy 4 lentel¢je iSanalizuoty famacijos paslaugy Vokietijoje neteikiamos tik recepty
pratesimo ir vakcinavimo paslaugos, Svedijoje neteikiamos recepty pratgsimo ir riipybos
namuose paslaugos, o Sveicarijoje — vakcinavimo ir riipybos namuose paslaugos.

Farmacinés rtupybos paslaugos tradiciskai teikiamos pagal specialias vaistinés veiklos
procediras reikiamg kvalifikacija jgijusiy vaistininky. Farmacinés ripybos paslaugas
teikian¢ioms vaistinéms keliami reikalavimai priklauso nuo teikiamy farmacinés ripybos
paslaugy kompleksiSkumo. Europos vaistinése vaistininky teikiamas farmacinés riipybos
paslaugas patogu apzvelgti pagal keturias pagrindines vaistininko veiklos sritis.

Vokietijoje farmacinés riipybos ypatumus tyré Ch. Eickhoff, F. Verheyen, M. Schultz
(http://www.univie.ac.at/phc/pics/docs/doc86.pdf.(zitiréta 2016.03.01)). ABDA — (Federal Union of

German Associations of Pharmacists) pateiktame pranesime (2000 m.) , atskleisti farmacijos
specialisty veiklos bruozai teikiant farmacing paslauga Vokietijoje. Be vaisty pardavimo
Vokietijos vaistinése dirbantys vaistininkai teikia informacijg apie vaisty poveikj, dozavima,
galimas nepageidaujamas reakcijas, vaisty tarpusavio saveika. Pacientas ¢ia gali tikétis patarimy
apie gyvenimo biida, sveikg gyvenseng vaikams, nésciosioms, negaliesiems ir kt. Vaistinése
daznai organizuojamos metimo rukyti akcijos, cukrinio diabeto, osteoporozés, hipertenzijos,
dislipidemijos, X sindromo diagnostika, konsultuojama svorio metimo ir alergijos prevencijos
klausimais. Sis tyrimas atskleidé, kad ir vaistininkai ir pacientai yra patenkinti vaistinése
teikiamomis  paslaugomis.  [Istatiminé bazé  (Apothekengesetz,  Arzneimittelgesetz,
Arzneimittelrichtlinien, Apothekenbetriebsordnung, Festbetrige, Arzneimittelpreisverordnung,
Negativliste, Leitlinien zur Qualitétssicherung, Heilmittelwerbegesetz, Berufsordnungen ir kiti)
i§samiai reglamentuoja farmacing paslauga Vokietijoje. Farmacijos specialistas ne tik uZtikrina
saugy ir efektyvy vaisty naudojima, bet ir vaisty, medicininés paskirties produkty bei farmacinés

paslaugos prieinamumga kiekvienam visuomenés nariui (Eickhoff, Verheyen ir kt., 2001).
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4 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugos, teikiamos vaistinése Europos Salyse”

(Pliusas — farmacijos paslauga teikiama; minusas — farmacijos paslauga neteikiama; / —
informacija nerasta.) Saltinis: parengta pagal J. Svaicaite (2014).
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“Farmacinés grupés prie Europos Sajungos 2011-2012 mety duomeny bazé Farmacinés riapybos paslaugy, teikiamy Europos
Sajungos Saliy vaistinése, apzvalga

ZIV nustatymas, metadono pakaitiné terapija, adaty keitimas, sveikatinimo programos, sveikatos informacija, ansktyva ligy
detekcija ir kt.

Tyrimas atskleidé, kad Siaurés ryty Vokietijos farmacijos specialistai nepakankamai gerai
konsultuoja pacientus. Taikant slapto pirkéjo metoda gauti rezultatai parode, kad tik trecdalis
vaistininky isp€jo pacientus apie vaisty tarpusavio sgveika, o informacija apie pacienta
surenkama nepakankamai i§samiai (Alte ir kt., 2007).

Pagal Vokietijos Fedaralinés sveikatos apsaugos ministerijos 2012 m pranesima.,
patarimai ir informacija apie vaistus tampa vis svarbesni pacientams. Vaistiniy priezitiros
tarnyba nustato aiSkiau nei anksCiau, kad vaistiné turi apsaugoti teikiamy konsultacijy
konfidencialuma ir apsaugoti paciento konfidencialumg per konsultacijas. Be to, vaistinés

privalo uztikrinti teikiamy kosultacijy ir kity farmacijos veikly kokybe visam laikui taikant
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kokybés vadybg (http://www.birkenapotheke.de/phoca-sef-link/2-volker-und-viktor-
vahlefeld/detail/115-vvg13143651?tmpl=component&detail=0&buttons=1&phocadownload=1,;
ziuréta 2016.03.13).

J.Svarcaité (2014) teigia, kad iSpléstas minimalus vaistininko profesinés veiklos sarasas,
apibréztas atnaujintoje Europos Sgjungos profesiniy kvalifikacijy pripazinimo direktyvoje (A7-
0038/2013), geriausiai atspindi vaistininky profesinés veiklos evoliucija Europos Sajungos
Salyse. Sis minimalios ES vaistininko profesinés veiklos sara$as papildytas trimis naujomis
vaistininko veiklos sritimis, t. y.:

o praneSimas apie nepageidaujamos reakcijos ] farmacijos produktus atvejus
kompetentingoms institucijoms;

o individuali pagalba pacientams, kuriems paskirtas gydymas vaistais;

o pagalba rengiant vietines ir nacionalines visuomenés sveikatos kampanijas.

Apibrézta, kad ,,individuali vaistininko pagalba pacientams, kuriems paskirtas gydymas
vaistais“ — tai pirmasis oficialus farmacinés riipybos koncepcijos pripazinimas Europos Sajungos
teis¢je. Iki tol buvusi daugiau profesin¢ iniciatyva, farmaciné riipyba Siuo teisés aktu pripazinta
kertine vaistininko kompetencija visoje ES (Svarcaité, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad farmacinés rapybos teisinio reglamentavimo Europos
sqjungos teiséje ypatumai apibrézia kiekvieno Zmogas garantijq j Seimos sveikatq ir gerove, teise
| sveikatos apsaugg, taip pat dél vaistininky mokymy ir jy vaidmens suteikiant kvalifikuotq ir
kompetetingg informacijq klientams, pritaikant esamq teisinj reglamentavimq, norint isplésti
vaistininko vaidmenj sveikatos sistemoje — farmacinés rupybos plétojimqg. Farmacinés riupybos
paslaugos tradiciskai teikiamos pagal specialias vaistinés veiklos procediiras reikiamg
kvalifikacijq jgijusiy vaistininky. Farmacinés riipybos paslaugas teikiancioms vaistinéems keliami
reikalavimai priklauso nuo teikiamy farmacinés ripybos paslaugy kompleksiskumo. Reiklinga
plétoti farmacing rapyba ir stiprinti vaistininko, kaip informacijos teikéjo gydytojui bei
pacientui, vaidmenj.

Farmacinés ripybos nauda remiantis Europos Sgjungos Saliy gergjq patirtimi,
susiriipinimas dél senstancios visuomenés, bei nepakankamai atlikty farmacijos riipybos tyrimy
Lietuvoje, sudaré galimybe atlikti tyrimq, kuris atskleidé farmacinés riapybos paslaugy poreikj
vartotojams bei suteiks galimybe, kiekvienoje farmacijos riapybos paslaugas teikiancioje

vaistinéje jvertinus situacijq (remiantis tyrimu) plésti paslaugy asortimentq.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologijos pagrindimas

Socialiniai tyrimai yra skirstomi j kiekybinius ir kokybinius. Kiekybinio tyrimo duomenys
pateikiami skaiciais, kuriam biidingas objektyvus pozitris, kuriuo tiriama tai, kas yra, 0 ne tai, ko
norétume, kad biity (Valackiené, Mikiené 2008). Kokybiniai ir kiekybiniai tyrimai naudojami
kartu tam, kad vienas kitg papildyty. Kaip teigia Stulpinas (2002) kokybiniai tyrimai dazniausiai
atlickami, kai ieSkome gilesnio rySio, kurj sunku paaiskinti statistiSkai (tai yra pokalbiali,
interviu).

Vienas populiariausiy empirinio tyrimo metody pastaruoju metu yra apklausa (Kardelis,
2007). Apklausa — tai tokia duomeny rinkimo technika, kai respondentai i§ esmés tuo paciu (arba
artimu jam) metu atsakingja j raStu (anketoje) arba zodziu (interviuotojo) pateiktus klausimus
(Luobikiené¢, 2000). Kaip teigia K. Kardelis (2007) apklausos metodas lengvai formalizuojamas
t. y. palengvina surinkty duomeny analiz¢. Apklausa, lyginant su kitais informacijos gavimo
metodais, turi daug privalumy, jai biidingas standartizavimas, nes apklausa vykdoma naudojant
klausimus, kurie pateikiami tam tikru nuoseklumu. Tai garantuoja, kad kiekvienas respondentas
gaus tuos pacius atsakymo variantus. Taip pat anketa pasizymi administravimo paprastumu,
anketos duomenis nesudétinga analizuoti. Gaunama informacija apie respondenta leidZia
respondentus jungti j tam tikras grupes bei jvertinti skirtumus tarp ty grupiy (Dik¢ius, 2005).
Pagal A. Pajuod; (2005) iSskiriama rastiska, telefoniné ir kompiuteriné¢ apklausa. Kokig
apklausos formg pasirinkti, priklauso nuo daugelio veiksniy: informacijos surinkimo laiko,
apklausos apimties, sagnaudy ir pan.

Magistro darbe naudotas kiekybinis tyrimo metodas, Siame darbe buvo pasirinktas
anketavimas — vaistiniy lankytojy apklausa rastu. Jis padeda atskleisti respondenty nuomone,
garantuoja anonimiSkumg, reikalauja minimaliy tiriamojo pastangy, taCiau suteikia maksimaly
kiekj informacijos per trumpiausig laikg. Tyrime siekta iStirti vartotojy poreikj j teikiamas
paslaugas vaistinése ir naujy farmacijos paslaugy poreikj. Papildomai tyrime panaudotas pusiau
struktiruotas interviu, kuriuo siekta istirti farmacijos specialisty, dirbanciy vaistinése
pasirengimg teikti farmacinés ripybos paslaugas, jy poziiirj j farmacinés riipybos paslaugy
poreikj ir jy modernizavima. Pusiau strukttiruotas interviu naudotas, kaip papildomas metodas,
siekiant istiri farmacijos paslaugy teikimg vaistinése. Kokybiniai ir kiekybiniai tyrimai
naudojami kartu tam, kad vienas kit papildyty.

Empirinio tyrimo tikslas: nustatyti farmacinés riipybos paslaugy plétros poreikj.
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Tiriamieji subjektai — vaistiniy lankytojai (klientai), vaistiniy darbuotojai (specialistai).
Tyrimo etapai:
o klausimyno sudarymas remiantis moksliniy Saltiniy analize;
o vaistiniy darbuotojy nuomonés apie farmacijos paslaugy poreikj ir tenkinimo galimybes
tyrimas;
o Vvaistiniy klienty nuomonés apie farmacijos paslaugy poreikj tyrimas.

Tyrimo etika: klausimyne, kuris skirtas vaistiniy lankytojams, pristatomas tyrimo
autorius, nurodomas tyrimo tikslas bei rezultaty panaudojimas, taip pat pazymimas apklausos
anonimiSkumas. Prie$ interviu, ekspertams buvo paaiskintas atlieckamo tyrimo tikslas, rezultaty
panaudojimas, nurodyta kodél svarbi kiekvieno jy nuomoné bei pazymima, kad interviu

anonimiskas.

2.2. Tyrimo instrumento pagrindimas

Farmacijos paslaugy tyrimas buvo atliekamas siekiant iSsiaiskinti ir suprasti vaistinés
lakytojy poreikius, bei vaistinés darbuotojy poziarj | teikiamy farmacijos paslaugy
modernizavimo galimybes. Atliekant tyrimg, buvo remtasi M. Babiker, Ch. Hepler, L. Strand, L.
JovaiSos, V. Skyriaus, Ch. Gronroos, J. Sexton, H. Nickless, Ch. Green farmacinés riipybos
teorijomis. Buvo atlikta tyrimo objekto operacionalizacija, teorinés sgvokos performuotos taip,
kad jas buity galima stebéti, matuoti bei sukurtas Klausimynas vaistiniy lankytojy apklausai (2
priedas). Detali instrumento specifikacija ir klausimymo vaistiniy lankytojams pagrindimas
pateikiamas 5 lenteléje.

Remiantis V. Dik¢iumi (2011), sudaryto klausimyno klausimai tinkamai iSdéstyti, t. Y.
asmeniSki klausimai, kurie siejami su iSsilavinimu, pajamomis ar amZiumi iSdéstyti klausimyno
gale, o su tyrimu susij¢ klausimai klausimyne iSdéstyti taip, kad respondentas galéty susitelkti
ties svarbiu tyrimui objektu ir galéty pateikti tikslig informacija

Kokybiniai tyrimai daZniausiai atlickami, kai ieSkome gilesnio rySio, kurj yra sunku
paaiskinti statistiSkai (tai yra pokalbiai, interviu) (Stulpinas, 2002). Kokybinis tyrimas
pasirinktas, kad apklausus vaistiniy darbuotojus (Specialistus), biity iSsiaiskintos jy nuomonés,
pozitriai dél farmacinés rupybos paslaugy teikimo esamy problemy bei poreikio jas teigti ir
pvertinti farmacinés paslaugos teikimo modernizavimo biitinybe. 6 lentel¢je pateikiama pusiau

struktiiruoto interviu klausimyno specifikacija ir jo mokslinis pagrindimas.
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pagrindimas

5 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugy, vaistiniy lankytojy klausimyno specifikacija,

Diagnostinis bokas

Klausimy pobudis

Klausimy pagristumas

Klausimy skaicius ir
tipas

Ivadiné klausimyno dalis

Pristatomas tyrimo autorius, nurodomas tyrimo tikslas bei rezultaty panaudojimas. Nurodomas
atsakymy Zyméjimo budas, pazymima, kad apklausa anonimiSka (Kardelis, 2002; Valackieng,

Mikiené, 2008; Dik¢ius, 2011).

Vaistiniy pasirinkimo veiksniai

Nustatyti respondenty
daznumag vaistinése.

lankymosi

Valackiené, Mikiené, 2008

1 uzdaro tipo klausimas,
rangine skalé

Asmeniné patirtis vaistinéje

Nustatyti vartotojy pasitenkinima
aptarnavimu.

Bagdonieng, Hopenieng,
2005; Pranulis, Pajuodis ir
kt., 2012

2 uzdaro tipo klausimai,
ranginé skalé

Komunikacija

Nustatyti  informacijos teikimo ir

konfidencialumo galimybes.

Vitkiene, 2004; Bagdoniené,
Hopenien¢, 2005

2 uzdaro tipo klausimai,
ranginé skalé

Duomeny bazés naudojimas

Nustatyti elektroninio recepto paslaugos
poreikj, bei infomacijos apie klienta
kaupimo poreikj.

Pranulis, Pajuodis ir kt.,
2012; Bivainis, Drejeris
2007; Gurevicius, 2014

3 uzdaro tipo klausimai,
ranginé skalé

Farmacinés riipybos paslaugos

Nustatyti pozitrj j farmacines paslaugas
teikiamas vaisinése.

Pranulis, Pajuodis ir kt.,
2012; Bivainis, Drejeris
2007; Gurevidius, 2014;
Vitkiené, 2004

12 klausimy, Likerto
skalé; ranginé skalé; 1
atviras klausimas

Nustatyti laiko sanaudy, papildomai
farmacijos riipybos paslaugai gauti,
galimybes.

Pranulis, Pajuodis ir kt.,
2012; Bivainis, Drejeris
2007; Gurevicius, 2014

1 uzdaras klausimas

Demokrafinis diagnostinis blokas

Demografiniai respondenty pozymiai:
lytis, amZius, vaikai, (ne) turima negalia.

Valackiené, Mikiené, 2008;
Kardelis, 2002; Dik¢ius,
2011

4 uzdari klausimai,
ranginé skalé ir 1 atviras

klausimas

Remiantis moksliniy Saltiniy autoriais sudaryti klausimynai ir atlikti pilotiniai tyrimai.

Vaistiniy vartotojy klausimynas pateiktas 11 respondenty bandomajai apklausai, po gauty

pastaby keletas klausimy ir atsakymy varianty buvo pakoreguoti (3 priedas). Klausimynas, kuris

sudarytas, atlikti pusiau struktiruotam interviu su vaistininkais, taip pat buvo iSbandytas.

Apklausus 2 vaistiniy darbuotojus, po gauty pastaby klausimynas — pakoreguotas.
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6 lentele. Farmacinés riapybos paslaugy, vaistiniu darbuotojyu klausimyno

specifikacija, pagrindimas

Klausimai vaistiniy specialistams Klausimy pagristumas

Ivadiné klausimyno dalis

Tyrimo autoriaus prisistatymas, nurodomas tyrimo tikslas bei rezultaty panaudojimas, pazymima, kad
apklausa anonimiSka (Kardelis, 2002; Valackiené, Mikiené, 2008; Dikéius, 2011).

Klausimyno specifikacija

Klausimynas sudarytas remiantis moksline literatiira, jj sudaro 29 klausimai (5 klausimai apie vaistinés
interjers, prekybos pobidj, 2 klausimai — aptarnavimo kokybe, 5 klausimai — apie telefoning komunikacija,
naudojimasi duomeny baze, 14 interviu klausimy yra apie farmacines paslaugas, o 3 klausimai —

demografiniai).

Siekiant jvertinti vaistinés aplinkq, buvo pateikti klausimai apie
galimybe aptarnauti klientg konfidencialiai; papildomg erdve
vaistinéje, bei galimybes jrengti, jei tokios nesama.

Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012

Nustatyti aptarnavimo kokybe: démesys klientui, pakankamas
darbuotojy skai¢ius farmacinés rapybos paslaugoms suteikti;
aptarnavimo laikas; informacijos telefonu suteikimas; e. sveikatos
ir e. recepty sistemy naudojimas.

Bagdoniené,  Hopeniené,  2005;
Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012;
Chapman,

Cowdell, 2006

Nustatyti kokios farmacinés riapybos paslaugos teikiamos
vaistinése, kurios yra paklausios ir ar klientai pageidauja nesamy
(naujy) farmacijos paslaugy.

Bagdoniené, Hopenieng, 2005;
Pranulis, Pajuodis ir kt., 2012;
Chapman, Cowdell, 2006; Bivainis,
Drejeris 2007; Gurevicius, 2014

Demografinias klausimais siekta suzinoti respondenty poZymius:
lytj, pareigas, darbine patirj vaistinéje.

Valackiené, Mikiené, 2008; Kardelis,
2002; Dik&ius, 2011

Atliekant empirinj tyrimg nebuvo pasirinktas ekonominis aspektas, t. y. | sudaratytg
klausimyna respondentams apklausti nebuvo jtraukti klausimai apie farmaciniy riipybos paslaugy
kainas ir galimus papildomus mokesc¢ius. Klausimynas sudarytas informacijai gauti apie esamy

farmaciniy riipybos paslaugy reikalinguma ir poreikj.

2.3. Tyrimo imties charakteristikos

Populiacijos imtis — tai populiacijos dalis, naudojama statistiniam tyrimui (Zydzitnaite,
2007). Anot K. Kardelio (2007), tiriamosios grupés dydis priklauso nuo tyrimo tikslo ir
tiriamosios populiacijos savybiy.

Tyrimo imtis nustatyta remiantis Paniotto formule (Valackiené, 2004): n = —
A2+ﬁ

kur :
n —imties dydis;

A — imties paklaidos dydis (4-8 proc.) — 0,06 paklaida.
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N — generalinis visumos dydis. Anot K. Kardelio (2007), tiriamosios grupés dydis priklauso nuo
tyrimo tikslo ir tiriamosios populiacijos savybiy. Pagal Lietuvos statistikos departamento
Lietuvos 2015m. gyventojy suraSymo duomenis Klaipédos ir Tel$iy miesty gyventojy nuo 18
mety (vaikai ir paaugliai j reikalingy respondenty skaiCiy nebuvo jtraukti, nes medicininés
paslaugos Lietuvoje nepilnameciams suteikiamos su tévy sutikimu) skaicius yra 180105. Taigi
reikiamas respondenty skaicius tyrimui t.y. n=266.

Remiantis tuom, kad atlikti tyrimg buvo papras¢iau ir mazesnémis sgnaudomis, pasirinkti
Telsiy ir Klaipédos miesty gyventojai vyresni nei astuoniolikos mety amziaus (respondentai),
kurie lankési Siy miesty vaistinése, taip pat anketos buvo platinamos per socialinius tinklus, bei
miesty ligoninese, bei mokymo jstaigose. Apklausa buvo vykdoma Telsiy ir Klaipédos miesty
respondenty, dél to, Siuo metu dirbu Vokietijos privaciame vaistiniy tinkle, mano darbiné veikla
buvo vykdoma Siuose Vakary Lietuvos miestose, buvo galima papraS¢iau ir ekonomiskai
mazesnémis sgnaudomis, atliki empirinj tyrima, pasitelkiant pagalbg atliekant kiekybinj tyrima,
t. y. dalinant klausimynus respondentams. Rezultatai nebus taikomi platesnei populiacijai.
Interviu buvo atliktas skirtingose vaistinése, kuriose apklausti 8 darbuotojy, 3 darbuotojai i§
atsitiktinai pasirinkty TelSiy miesto vaistiniy, bei 5 — i$ atsitiktinai pasirinkty Klaipédos miesto
vaistiniy.

Siekiant tyrimo tikslumo Klaipédos ir TelSiy miesto gyventojams iSdalinta 340 ankety ir
laukiama sugrjztant ne maziau kaip nustatyta pagal skaiCiavimus, t.y. ne maziau kaip 266.
Tyrimo metu gauta pilnai ir teisingai uZpildyty ankety daugiau nei paskai¢iuota reikiamai imciai
ty. 271, to pakako, kad rezultatai biity validiis ir reprezentatyvis. TelSiuose buvo iSdalinta 80
ankety, nes gyventojy skaiCius yra 5 kartus mazesnis nei Klaipédoje, Klaipédos mieste iSdalinta
260 klausimyny.

Tyrimo laikas — Kiekybinis tyrimas buvo atlickamas 2 ménesius, 2016 mety rugpjucio,
rugséjo meénesiais, apklausas atlikos su pagalbininky pagalba, kurie i§dalino anketas ir lauke,
kol respondentai jas uzpildys. Kokybinis tyrimas (pusiau struktiruotas vaistiniy darbuotojy
interviu) — rugséjo ménesj, atliktas darbo autoriaus.

Tyrimo rezultatai buvo apdorojami statistinio paketo socialiniams mokslams SPSS
pagalba. Statistiniams rySiams jvertinti buvo panaudotas Chi kvadrato Kriterijus ir
neparametriniai kriterijai, kurie pasizymi universalumu, jie nereikalauja, kad analizuojamy
kintamyjy reikSmés biity pasiskirsciusios pagal normalyjj ar kokj kitg skirstinj (Vaitkevicius,
Saudargiené). Atliekant rezultaty analize, rodikliy skirtumai statistiskai patikimai reikSmingi, kai
p <0,05.
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3. FARMACINES RUPYBOS PASLAUGU TYRIMO REZULTATAI

3.1. Farmacinés riipybos padétis Lietuvoje

Farmacinés riipybos padétis Lietuvoje jstojus 1 Europos sgjunga (2004 m.), butinybe tapo
prisijungti prie Europos sajungos Salyse reglamentuoty Geros vaistiniy praktikos nuostaty,
kuriuos parengé pasaulio Sveikatos organizacija, bendradarbiaudama su kitomis organizacijomis
(Mikalauskiené R. ir kt., 2003). 2007 m. birzelio 15 dieng buvo isleistas Lietuvos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo®, kuris
jsigaliojo ty pa¢iy mety birzelio 22 d. Siame jsakyme pirma karta paminéta farmacinés ripybos
sgvoka, kuri iki tol nebuvo apibrézta net ir Lietuvos farmacijos jstatyme. Remiantis Geros
vaistiniy praktikos nuostatais, nuo 2010 m. sausio 1 d. farmacinés riipybos idéja tur¢jo jgauti ne
tik teorinj, bet ir praktinj vaidmenj. Deja, 2009 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V — 1073 (nuo
2010 01 01) farmacinés riipybos jsigaliojimas atidétas iki 2012 m. rugséjo 12 d. Véliau antra
kartg pasikartojus tai paciai situacijai - 2012 m. rugséjo 6 d. jsakymu Nr. V — 835 (nuo 2012 09
12) farmacinés riipybos jsitvirtinimas praktikoje nukeltas j 2015 m. sausio 1 d. 2015 m. kovo 12
d. jsakymu Nr. X-709 farmacijos riipybos jsigaliojimas vaistinése atidétas iki 2016 m. sausio 1 d.
Taigi nuo 2016 mety Lietuvoje privalo jsigalioti farmacijos riipybos jstatymas, kurio
isigaliojimas pagal Europos Saliy patirt] turéty atnesti naudos pacientams (Sios paslaugos
vartotojams).

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba savo interneto svetainéje www.vvKkt.It skelbia vaistiniy,
kurios teikia farmacinés rupybos paslaugas, sarasa, nurodydama vaistinés pavadinimg, vaistinés
veiklos vietos adresg, teikiamg (-as) farmacinés ripybos paslaugg (-as). 2016 mety kovo ménesj
svetainéje nebuvo registruota nei viena vaistiné, kuri oficialiai teikty farmacinés riipybos
paslaugas. Pagal atnaujintus 2016 m. spalio 7d. duomenis VVKT interneto svetainéje buvo
uzsiregistravusi viena tinkliné vaisting, t.y. 13 vaistiniy filialy, kurie oficialiai teikia farmacinés
riipybos paslaugas: Vilniuje, Kaune, Siauliuose, Rokikyje, Alytuje, Marijampoléje bei

Mazeikiuose (Prieiga per: http://www.vvkt.It/\Vaistininko-padejeju-farmakotechniku-sarasas-ir-

sveikatos-prieziuros-specialistu-spaudai: zitréta: 2016.11.19).

Farmacinés riipybos paslaugas gali teikti tik Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
jvertintos vaistinés (vaistinése receptinius ir nereceptinius vaistus jsigyjantys pacientai yra
atskirti vieni nuo kity), bei specialy farmacinés riipybos tobulinimosi kursg iSklause vaistininkai.
Neatsiejamas yra duomeny apie pacientg rinkimas, kaupimas, tinkamas saugojimas, jy
analizavimas (Geros Vaistiniy Praktikos nuostatai, 2007 m.). Vaistininkai turi teis¢ laisvai
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naudotis farmacijos ir medicininiy duomeny bazés informacija, bazése gali biti kaupiami
duomenys apie gyventojams gydytojo paskirtus ar individualiai jsigyjamus medikamentus
(Skyriaus, 2012). Gyventojo asmeniniy duomeny jtraukimas j duomeny bazes yra galimas tik
pastarajam davus leidimg rastu. Vaistiniy darbuotojai privalo uztikrinti Kiekvieno asmens
individualiy duomeny sauguma, vadovaudamosis asmens duomeny apsaugg reglamentuojanciais
teisés aktais. Farmacinés riipybos procesas — ne vien tik vaistininko reikalas — tai gydytojo,
paciento ir vaistininko bendradarbiavimas, be kurio maksimallis teigiami rezultatai néra
Jmanomi.

Kadangi tiek vaistininkai, tiek vaistinés, norin¢ios teikti farmacinés ripybos paslaugas, turi
atitikti tam tikrus Sveikatos apsaugos ministro nustatytus reikalavimus, Lietuvoje buvo atlikta
keletas tyrimy (zidréti 7 lentele), siekiant jvertinti §iy reikalavimy jgyvendinimo Lietuvos

vaistinése galimybes.

7 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugy tyrimai Lietuvoje

Tyrimas Tyrimo T|r|a_m on Rezultatai ISvados
metodas populiacija
Vaistinés kol kas
. . Kiekybinis. 148 Lietuvos Farmaciné paslauga nepasiruosusios visas
Skyrius V. ir . . ) o c ” i
Anketiné visuomeneés suteikiama, taciau jos farmacijos paslaugas teikti
kt., 2002 m. o . . P T
aplausa vaistiniy vadovai kokybe deréty gerinti pagal farmacinés riipybos
reikalavimus.
Apklausti Farmaciné paslauga — Vaistinéje pacientai gauna
Mikalauskiene Kiekybinis. pacientai ir pacienty 1nf.or.maV1.mas ir | esming 1nformacpq aplevvalsto
. .. farmacijos nereceptiniy vaisty dozavima, vartojimo daznumag
R. ir kt., 2003 Anketiné L — ¢ L PO ..
specialistai 150 parinkimas suteikiama, bet ir laika. Paaiskinamoji
m. aplausa . i . o . o
visuomenés jos kokybe reikéty informacija teikiama
vaistinéje tobulinti. nepakankamai.
Farmaciné paslauga
Kiekybinis - suteikiama, bet ji
o tobulintina (pacientai
anketiné . o
apklausa ir . pasigenda teigiamo N
L 351 farmacijos emocinio fono, Pacientai Lietuvos vaistinése
L kokybinis - e . g )
Grinevi¢ius J., interviu specialistai, 74 humanizuotos, teikiama farmacine paslauga
2008 m. Pilotinis B pacientai ir 4 individualius pacienty patenkinti vidutiniskai, t.y. tik
L ekspertai. poreikius atitinkancios i§ dalies.
anketiné . -
. aplinkos, specializuotos
apklausa ir . .. . .
- . informacijos apie sveika
interviu. L T
gyvenseng ir individualia
farmakoterapija).

Lietuvoje visapusiski, aprépiantys bendra farmacijos riipybos sgvoka tyrimai atlikti tik 3,

nors tyrimai, kuriais tiriama farmacijos riipybos viena ar kelios klientams teikiamos paslaugos
yra daug. 2002 m. atlikto tyrimo metu anketinéje apklausoje dalyvavo Lietuvos vaistiniy
vadovai, paaiskejo, kad tik 47 proc. respondenty yra susipazing ar i$ dalies susipazing su ,,Geros
vaistiniy praktikos taisyklémis®, o 6 proc. apklaustyjy buvo i$ viso apie jas negirdéje — vadinasi

pasitaiké tiriamyjy, kurie nebuvo girdé¢je ir farmacinés rupybos savokos. Vienas bitiniausiy
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farmacinés riipybos elementy yra pacienty skatinimas dométis savo sveikata, taciau tik puse i§
apklausty vaistiniy gal¢jo pasitlyti papildomas paslaugas: 50 proc. tur¢jo galimybe pamatuoti
kraujo spaudima, tik 12 proc. — riebaly proporcinj kiekj. Taip pat nebuvo uztikrinamas paciento
privatumas — nei vienoje vaistinéje néra nustatyta tvarka, uztikrinanti, jog niekas kitas, iSskyrus
pacientg ir vaistininkg, apie paciento liga nesuzinos (Skyrius, 2002 ).

2003 m. vykdyto tyrimo “Paciento konsultavimo kokybés tyrimas ir farmacinés
informacijos gavimo Saltiniai visuomenés vaistingje”, kiekybinéje tyrimy dalyje buvo atlikta
respondenty apklausa, kurioje 58 proc. apklaustyjy pripazino, jog jy apsisprendimg dél
nereceptiniy vaistiniy preparaty jsigijimo lemia vaistininko patarimai (Mikalauskiené ir kt.,
2003). Mokslinio tyrimo rezultatuose pateikiama, kad dauguma farmacijos specialisty,
konsultuodami pacientus, turéty atkreipti didesnj démesj | individualios farmakoterapijos
prieZastis ir ypatumus; asmeninés respondenty savybés, darbo aplinka ir vaistinés geografija turi
jtakos farmacinés paslaugos teikimui. O pacientai visuomenés vaistinése teikiama farmacine
paslaugg vertina vidutiniS$kai; lankydamiesi vaistinése pacientai pasigenda teigiamo emocinio
fono, humanizuotos, individualius pacienty poreikius atitinkancios aplinkos, specializuotos
informacijos apie sveika gyvenseng ir individualig farmakoterapija (Grinevicius, 2008).

Tyrimy rezultatai atkreipia démesj, kad vaistinése teikiamos farmacinés paslaugos yra
teikiamos, ta¢iau kokybe reikéty gerinti, bei tobulinti (modernizuoti). Atlikus mokslinius tyrimus
buvo nustatyta, kad Lietuvos vaistinése teikiamomis farmacinémis paslaugomis vartotojai
patenkinti vidutiniSkai, t.y. tik i§ dalies. Taigi galime teigti, kad Lietuvoje kol kas yra jgyvendinti
tik nedaugelis farmacinei riipybai biidingy elementy.

Konferencijoje ,,Rengiantis farmacinés rupybos ijgyvendinimui Lietuvoje. Kaip tai veikia
kitose ES Salyse* 2015m. pristatyta kity ES Saliy geroji praktika, nagrinéti vaistiniy paslaugy
apmokéjimo modeliai, jvertintas Lietuvos pasirengimas pradéti teikti farmacinés riipybos
paslaugas vaistinése. Anot J. Svarcaités, kuri konferencijoje skaité pranesima ,,j vaistinés veikla
reikia zvelgti placiau, ji turéty biiti suvokiama kaip lygiaverté sveikatos sistemos dalis —
sveikatinimo vieta, kurioje dirba specialistas, galintis ir turintis jrankiy padéti pacientui®.
ISplétojus farmacing riipyba Salyje sergantysis gauty dvejopa pagalba — gydytojai paskirty jam
suteikty maksimaly efektg. Konferencijoje aptarta kity Europos Saliy farmacinés riipybos geroji
praktika; létiniy ligy valdymo ir senéjimo problema taip pat diskutuota apie finansinj atlygj
vaistininkams.

2016 metais spalio 8 d. vyko konferencija ,,Farmacinés rupybos paslaugos ir jy teikimo
perspektyvos®, kurioje aptarta farmacinés rapybos paslaugy pagrindimas teisés aktais Lictuvoje,

diskutuota apie farmacinés rupybos paslaugas Didziosios Britanijos vaistinése. Konferencijoje
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skaitytas praneSimas, kurio tema ,,Klinikin¢ farmacija Latvijoje: studijos ir praktika“. Taigi,
reikalingas platenis poziiiris | vaistinése teikiamas farmacijos paslaugas ir jy kompleksa, kaip 1
visumg, turin€ig ir galinCig padéti vartotojui, gauti kokybiska ir visaverte paslauga, kuri
vartotojui biity prieinama ir aiski.

Naujové Lietuvoje tai elektroninis receptas, kurj dar 2006 metais vienos pirmyjy pradéjo
diegti Olandija ir Jungtiné Karalysté. Naujové buvo diegiama atskirose regiony ligoninése ir
didelése klinikose. 2010 metais e. recepto sistemas nacionaliniu mastu jdiegé bei sékmingai taiko
Danija, Estija, Islandija ir Svedija. Norvegijoje, Suomijoje, Cekijoje, Italijoje ir Lenkijoje kol kas
startavo tik bandomosios e. recepto sistemos. E.recepty iSraSymo sistema Lietuvoje pradéta kurti
dar 2012 metais, taciau 2014 mety lapkritj turéjusios startuoti paslaugos baigiamieji darbai buvo
nukelti ] 2015 metus. Gydytojams ir visuomenei e. recepty iSdavimo sistema buvo pristatyta
2015 mety birzelio pabaigoje. Nuo 2015 m. lapkric¢io 2 d. e. recepta gal¢jo iSrasyti daugiau kaip
170 gydymo jstaigy (i§ mazdaug 550), o elektroninius receptus galés priimti apie 70 proc.
vaistiniy visoje Salyje, o nuo 2015 mety bus sudarytos saglygos visoms jstaigoms integruoti savo
sistemas ] e. recepto paslauga, arba ja naudotis per sistemos interneting svetaine. Elektronine
sistema galima uzpildyti i§ viso 12 formy dokumentus — siuntimus, epikrizes, apsilankymo
apraSymus, receptus, tyrimy apraSymus ir kitus, taip pat 8§ formy medicinines paZzymas —
sveikatos pazymas moksleiviams, vairuotojams, Saunamojo ginklo turétojams, gimimo ir mirties
pazymas. Planuojama, kad visoje Salyje e. receptas ir kitos elektroninés paslaugos bus visiSkai
idiegtos iki 2018 mety kovo 1 dienos (prieiga per:

http://www.emedicina.lt/It/vaistininkui/lietuvos naujienos/nuo lapkricio 2-0sios startuoja e-

recepto_israsymo_paslauga.html Ziaréta: 2016.11.30). Elektroninio recepto naudojimo gairés

pateikiamos internetinése svetainése, kur specialistai (gydymo jstaigy darbuotojai ir vaistininkai)
bei vartotojai gali susipazinti su Sia sistema.

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos duomenimis, Lietuvoje suskaiciuojama 3 didziausi,
rinkoje dominuojantys, vaistiniy tinklai ir keturi mazesnieji. Atitinkamai, Lietuvos Respublikoje,
VVKT 2015.12.31 mety duomenimis farmacijos specialisty (vaistininky) skaicus Lietuvoje
(farmakotechniky) sarasa — 1411. Vaistiniy ir jy filialy skaicius Lietuvoje 2015 mety
duomenimis buvo 1177 (prieiga per: http://www.vvkt.It/Statistika: Zitiréta 2016.10.30). Lietuvos

farmacijos jstatymas sukutas ir priimats remiantis Vokietijos farmacijos jstatymo pagrindu. IS
pateikty 8 lentel¢je duomeny galima teigti, kad viena vaistiné Vokietijoje skirta dvigubai daugiau
gyventojy nei Lietuvoje, o vienas vaistininkas taip pat aptarnauja beveik dvigubai daugiau

klienty Vokietijoje nei Lietuvoje.
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8 lentelé. Lietuvos ir Vokietijos farmacija (2015 m. duomenimis)

Lietuvoje Vokietijoje
Gyventojy 2,88 min. 81,1 min.
Vaistiniy skaicius 1177 20249
Vaistininky skai¢ius 3192 50356
1 vaistiné 2447 gyventojams 4005 gyventojams
1 vaistininkas 902 gyventojams 1611 gyventojams

Apibendrinant galima teigti, kad keturis kartus Lietuvoje nukeltas farmacijos jstatymo
jsitvirtinimas nuo 2016 mety pagaliau jsigaliojo, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos interneto
svetainéje Www.vKkt.It 2016 m. spalio 7 d. duomenimis uzregistravo viena tinkliné vaistiné, t.y.
13 vaistiniy filialy, kurie oficialiai teikia farmacinés riapybos paslaugas taip pat rengiamos
konferencijos, atsizvelgiama j Europos Saliy gerqjq praktikq. ISanalizavus mokslinius tyrimus
buvo nustatyta, kad Lietuvos vaistinése teikiamomis farmacinés ripybos paslaugomis vartotojai
patenkinti vidutiniskai, t. y. tik is dalies. Taigi galime teigti, kad Lietuvoje kol kas yra jgyvendinti
tik nedaugelis farmacinei ripybai bidingy elementy. Todél siekiant, kad 2016 m. reforma pilnai
jsitvirtintu — reikalingos permainos. Atliekant tyrimq bus iStirta, kokios farmacinés ripybos

paslaugos yra teikiamos vaistinése jy poreikis vartotojams ir galimybeés jas teikti vaistinése.

3.2. Tyrimo rezultaty analizé

3.2.1. Vaistiniy lankytoju sociodemografinés charakteristikos

Atlikus kiekybinj tyrimg j pateiktus klausimyno klausimus atsaké 210 (77,5 proc.) motery
ir 61 (22,5 proc.) vyras (zr. 8 lentelg). Pagal amziaus grupes respondentai pasiskirsté taip:
didziajg dalj 23 proc. sudaro 56 — 65 mety amziaus respondentai, antrg grupe pagal dydj sudaro
nuo 18 iki 25 mety amziaus respondentai, maziausia apklausoje buvo apklausta senjory, kuriy
amziaus grupé yra nuo 75 mety ir vyresni. Atlikus respondenty amziaus charakteristikos analize
galima teigti, kad apklausoje dalyvavusiy amziaus vidurkis yra 47 metai, jauniausiam

respondentui 18 mety, o vyriausias apklausos dalyvis 81 mety amZiaus (Zr. 9 lenelg).

9 lentelé. Respondenty amziaus charakteristikos

Jauniausias Vyriausias Respondenty Standartinis
respondentas respondentas amziaus vidurkis nuokrypis
18 mety 81 mety 47,21 mety 17,687
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Apklausa siekta iSsiaiSkinti ar respondentai turi nepilnameciy vaiky, kury buvimas gali
jitakoti farmaciniy paslaugy (ne)naudojima vaistinése. Nepilnamec¢iy vaiky 1S apklausoje
dalyvavusiy respondenty turi 23,2 proc., o mazameciy vaiky neturi 76,8 proc. respondenty. IS
atliktos apklausos paaiskéjo, kad beveik 5 procentai (4,8 proc) respondenty asmeniskai patys turi
negalig, kuri taip pat gali jtakoti farmaciniy paslaugy naudojimg vaistinése. Didzioji dalis
apklausoje dalyvavusiy respondenty nepilnameciy vaiky ir negalios neturi.

IS 10 lentel¢je pateikty sociodemografiniy duomeny, galima teigti, kad didziasia
respondenty dalj sudaro dirbantys respondentai, atitinkamai 61 procentg, o pensininkai (16 proc.)
yra antri pagal uZimamg statusg visuomenéje. Tik mazoji dalis respondenty yra nedirbantys (5
proc.), o mokosi ar studijuoja beveik 18 procenty apklausoje dalyvavusiy respondenty.

Apklausoje dalyvavo 4,8 proc. turin¢iy negalig respondenty.

10 lentelé. Tyrimo kontingento sociodemografinés charakteristikos

Respondenty poZymiai N %
Lytis Moteris 210 77,5
Vyras 61 225
AmZius Iki 25 57 21,0
26 -35 25 9,2
36-45 38 14,0
46 — 55 48 17,7
56 — 65 62 22,9
66 — 75 30 11,1
75 ir vyresni 11 41
Nepilnameciy vaiky Turi 63 23,2
Neturi 208 76,8
Statusas Dirba 166 61,3
Mokosi 48 17,7
Nedirba 14 5,2
Pensininkas 43 15,9
Negalia Turi 13 4,8
Neturi 258 95,2

Apibendrinant kiekybinio tyrimo demografiniy duomeny analiz¢ galima teigti, kad
kiekybinio tyrimo respondenty populiacijos didzigjg dalj sudaro moterys; dirbantys; neturinys
nepilnameciy vaiky, bei neturintys negalios respondentai. Pagal amziaus grupes respondentai

pasiskirsto panasiai, maziausia apklaustoje dalyvavusiy yra senjoro amziaus respondenty.
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3.2.2. Vaistiniy darbuotojy nuomonés analizé

Pusiau struktiiruoto interviu metu buvo apklausti 8 respondenty — vaistiniy darbuotojy.
Apklausa vykdyta Telsiy ir Klaipédos miesto vaistinése. Visi respondentai buvo apklausiami po
vieng i§ skirtingy vaistiniy, kad jvairuoty apklausos atsakymai apie teikiamas farmacinés
rupybos paslaugas. Apklausa vyko sklandziai, visi uzkalbinti vaistininkai, jiems prisistacius ir
paaiskinus apklausos tikslg, maloniai sutiko bendradarbiauti. Apklausos metu stengtasi
netrugdyti vaistininko darbui, uzéjus klientui j vaisting, buvo laukiama, kol vaistininkas
aptarnaus klientg ir tik tada interviu pratgsiamas. Tai suteiké galimybe stebéti vaistininko darbag
ir galimai jvertinti jo atsakymo nuoSirdumg. Klausimynus pildé informacijos gavéjas. Pusiau
strukt@iruoto interviu repondenty demografiniai duomenys pateikiami 11 lenteléje.

Apklausoje dalyvavo 6 moterys ir du vyrai, taip pat vienoje vaistin¢je apklausos metu buvo
atvykes vaistiniy regiono vadovas, kuris maloniai sutiko atsakyti j klausimyno klausimus,
zinoma jis atsakinéjo apibendrindamas visy kuruojamy vaistiniy situacija. Visi apklausos
dalyviai buvo i$ tinkliniy vaistiniy filialy. Apklausoje dalyvavusiy respondenty darbo patirtis
vaistinése pasiskirs¢iusi nuo 3 mety iki 35 mety, galima teikti, kad jausnesni respondentai buvo
suinteresuoti ir aktyvesni dalyvaudami apklausoje, vyresnio amZiaus atrodé¢ pavarge ir juos
maziau domino farmaciniy ripybos paslaugy teikimo ateityje galimybeés. IS apklausos rezultaty

galima teigti, kad profesinis respondenty pasiskirstymas mazdaug vienodas t. y. 4 vaistininkai, 3

11 lentelé. Vaistiniy darbuotojy sociodemografinés charakteristikos

Respondentai Lytis Darbo patirtis, Pareigos
metais
R1 Moteris 8 Vaistininké
R2 Moteris 7 Vaistininké
R3 Moteris 35 Farmakotechininké (vaistininko padéjéja)
R4 Moteris 25 Farmakotechininké (vaistininko padéjéja)
R5 Moteris 9 Vaistininké
R6 Vyras 9 Farmacinés veiklos vadovas
R7 Moteris 11 Vaistininkas
R8 Vyras 3 Vaistiniy regiono vadovas

Nei vienoje vaistin¢je, kuri atsitiktinai buvo pasirinkta, kaip vieta, kurioje buvo vykdoma
darbuotojy apklausa nebuvo jrenkta atskira patalpa konfidenciai farmacinés rapybos paslaugai
suteikti, nebuvo vykdoma vaisty gamyba. IS 12 lenteléje pateiktos respondenty atsakymy

informacijos galima teigti, kad visi apklausoje dalyvave respondentai vienareikSmiskai teige, kad
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atskira erdvé farmacinés rupybos paslaugoms teikti reikalinga, vienas respondentas paminéjo,
kad ja jrengus bty reikalingi papildomi zmogiskieji iStekliai, o dél mazy vaistiniy patalpy ne

Visose vaistinés tai padaryti biity galimybé.

12 lentelé. Vaistinés aplinkos jvertinimas (konfidencialumo atzvilgiu)

Respondentai | Apklausos rezultatai

R1 Oficina yra maza, savitaros stelazai arti kasy. Linijos ant grindy ,,Laukti ¢ia* — pirkéjai
nemato. Atskiros erdvés konfidencialiai aptarnauti pirkéjus néra, bet biity tikslinga
jrengti atskirg erdve, bet tokios galimybés néra — nedidelé vaistiné, néra vietos.

R2 Vaistiné didelé, aptarnauti konfidencialiai pirkéjus jmanoma. Irengus atskirg erdve biity
efektyviau aptarnaujami pirkéjai privatumo atzvilgiu. Ateityje tokia erdve bty
galimybé jrengti.

R3 Vaistiné nedidelé, bet jmanoma aptarnauti konfidencialiai, nors jei biina didesnis pirkéjy
skaiCius ne visada pasiseka. Manau reikia atskiros erdvés vaistinéje, bet ¢ia tokios
galimybés nematau, nes néra tam vietos.

R4 Vaistinéje konfidencialiai aptarnauti pirkéjy galimybés néra, ir galimybés jrengti
atskiros erdvés taip pat néra, bet mano nuomone tokia erdvé biitina, zinoma
papildomoms paslaugos suteikti reikéty daugiau darbuotojy.

R5 Galimyb¢ aptarnauti konfidencialiai yra, bet Zzmonés nesupratingi, patys susigrade stovi
eiléje. Klientams biity patogiau, jei vaistingje biity papildoma erdvé paslaugoms suteikti
ir tokia galimybé, miisy vaistinéje bity.

R6 Aptarnauti konfidencialiai galime, nes yra linija ant grindy ,,Laukti ¢ia“. Atskiros erdveés
reikéty ir jg jrengti, bet nedidele taip pat galima.

R7 Vaistiné pakankamo dydzio aptarnauti pirkéjus konfidencialiai, bet atskiros erdvés
papildomoms farmacijos paslaugoms reikia ir galimybé¢ ja jrengti yra.

R8 Visose mano kuruojamose vaistinése yra uzklijuoti lipdukai ant grindy ,,Laukti ¢ia®, tai

suteikia galimybe pirkéjams biti konfidencialiai aptarnautiems, bet tai priklauso nuo
zmoniy kultiros. Ne visose vaistinése yra pakankamai vietos jrengti papildoma erdve,
bet jau Sita galimybé aptariné¢jama vadovy susirinkimuose, kad ateityje biity patogiau
pirkéjams.

IS 13 lenteléje pateiktos interviu metu surinkos informacijos galima teigti, kad vidutiniSkai
vaistininkai klienty aptarnavmui skiria apie 10 min. laiko. Darbuotojy Siuo metu kiekis vaistinése
yra pakankamas, 2 respondentai mano, kad reikalingas didesnis darbuotojy skaicius, nes ligy,
atostogy metu triksta vaistininky ir tai atsiliepia pirkéjy aptarnavimo kokybei. Informacija
telefonu teikiama visose vaistinése, kuriose buvo vykdoma apklausa, atsakoma j visus kliento
klausimus, jei negali padéti, nukreipia pas gydytoja (1 respondentas). Pacientai skambina
nedaznai. Pagal interviu duomenis galima teigti, kad e. sveikatos internetine duomeny baze
naudojasi didzioji dalis vaistininky, o vaistiniy regiono vadovas teige, kad tai yra labai patogu
vaistininkams. E. recepto sistema dar néra pilnai naudojamasi, nors e.receptas Lictuvoje néra
naujove, jis startavo 2015 lapkric¢io 2 d., pasiruoSimo darbams jvykus, pradedamas naudotis
gydytojy ir vaistininky. Visy apklausoje dalyvavusiy vaistiniy darbuotojai teige, kad galimybe

aptarnauti klientg su e. receptu yra, bet naudojosi Sia paslauga tik 3 i§ 7 vaistininky.
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13 lentel¢é. Aptarnavimo kokybé

Apklausos rezultatai

£

§ Laikas skiriamas 1 D . Telefonu teikiama e.sveikata e.recepto duomeny
S | klientui aptarnauti arl_)uo_tom informacija, jos svetainés sistemos

o P ’ kiekis Ja, ] - ..

= e e =

& vidutiniSkai daZnumas naudojimas naudojimas

R1 | Konsultacijoms iki 5 Pakankamas Teikiama visa Taip Zinau kaip veikia
min., jei aptarnaujama informacija, kurios sistema, bet dar
su kompensuojamy pageidauja pirkéjas, neteko naudoti
vaisty pasu gali nedaznai
uztrukti iki 20min.

R2 | Nuo 5 iki 10 Pakankamas, Informacija teikiama, | Ne Galimybés yra, bet bet
min.priklauso nuo grafikas atsakoma ] visus dar nesinaudojau
kliento poreikiy priderintas klientag dominanéius

pagal pirkéjy klausimus, nedaznai
srautus

R3 | Apie 5 min. Ne, atostogy, Informacija teikiama, | Taip Taip, bet teko

kolegy ligos nedaznai aptarnauti tik 1 klientg
metu (iki 2016.09.22)
darbuotojy
nepakanka
R4 | Apie 10 min. Siuo metu Informacija teikiama, | Taip Taip, $iandien pirma
pakankamas dazniausi klausimai: kartg (2016.09.23).
kaina, kaip vartoti
vaistinius preparatus.
Skambina kasdien
R5 | Iki 10 min. Pakankamas, Visa skambinantj Ne Yra jmanoma, bet
bet acijy dominanti informacija naudotis neteko
dienomis — suteikiama. Skambina
jauéiamas retai
trukumas
R6 | Nuo 5 iki 10 min Ne, truksta Informacija Taip Yra pasiruosg, bet
suteikiama, klausiama neteikia, nes nebuvo
jvairiy patarimy kliento su e.receptu

R7 | Iki 10 min. Taip, visada Skambinantiems Taip Taip, teko pirkéjus

informacija aptarnauti su
suteikiama, jei negali e.receptais
nurodo kreiptis |

gydytoja

R8 | Nedirba tiesiogiai su Grafikai Vaistinése yra Taip, mano, Galimybés yra visose

pirkéjais planuojami galimybé teikti kad ji patogi | vaistinése, bet
pagal pirkéjy informacija telefonu su ja nedaugelis ypac
srautus dirbantiems regiony gydytojy
atitinkamoje vaistininkams | israso e.receptus, kol
vaistinéje kas populiariausias

popierinis receptas

Visose vaistinése, kur buvo vykdoma vaistininky apklausa buvo pastatyti staliukai ar

stovéjo stacionartis kraujo spaudimo matavimo aparatai, kur buvo galima pamatuoti kraujo

spaudimg, §i paslauga teikiama visose vaistinése. Anot apklausoje dalyvavusiy vaistininky

vaistiniy klienty pageidaujamos papildomos farmacinés riipybos paslaugos buty: vaistiniy

preparaty gamyba; prekiy primatavimas (spec. kojinés, jv. rais€iy ir pan.); greitosios med.
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pagalbos iSkvietimas; privatus konsultavimas — metant riikyti, padedant pasirinkti kontraceptikus

ar esant vabzdzio jkandimui, bérimui ir pan.

14 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugy poreikis ir juy plétros galimybés

Farmacinés paslaugos
teikimas Jisy vaistinéje:

Apklausos rezultatai

KraujosptidZio matavimas

Teikiamas visose vaistinéje, klientai naudojasi.

Kiino masés indekso

Yra 2 vaistinése, vaistininkai mano, kad klientams neaktualu, kitose

nustatymas vaistinése néra ir manoma, kad nereikalinga
Kino riebaly masés 3 vaistinése néra, bet klientai pageidauja, kitose vaistinése néra ir
nutatymas klientams §i paslauga neaktuali.

Cholesterolio
koncentracijos nutatymas

90 proc.vaistines teikia §ig paslauga, atvaziuojantis specialistas tai daro,
bet reikalinga iSankstiné registracija, vienoje vaistinéje §i paslauga
neteikiama ir ji nereikalinga.

Kauly tankio nustatymas

90 proc.vaistines teikia §ig paslaugg, atvaziuojantis specialistas tai daro,
bet reikalinga iSankstiné registracija, vienoje vaistinéje §i paslauga
neteikiama ir ji nereikalinga.

Gliukozés kiekio kraujyje
nustatymas

2 vaistinése — neteikiama, likosiose atvaziuojantis specialistas tai daro,
reikalinga iSankstiné registracija.

Ugio matavimas

Neéra ir manoma, kad nereikalinga, vienas vaistininkas paminéjo, kad
anks§c¢iau buvo galimybé, bet klientai nesinaudojo

Svorio matavimas

Neéra ir manoma, kad nereikalinga, vienas vaistininkas paminéjo, kad $ios
paslaugos klientai pageidauja.

Sveikatg propaguojantys
leidiniai (sveika mityba,
diabeto valdymo, fizinio
aktivumo ir kt.)

Leidiniy, kurie néra susije su atitinkamo medikamento reklama vaistinése
néra. Manoma, kad leidiniai reikalingi ir klientams biity naudingi.

Vaisty pristatymas j namus

Nurodoma galimybé¢ apie galimybe uzsisakyti internetu ir medikamentai
pristatomi ] artimiausia vaisting, bet j namus nepristatomi. Vaistiniy
regiono vadovas teigé, kad tokia galimybé yra svarstoma.Taip pat viena
vaistininké teigé gyvenanti kaime ir pati po darbo pargabena senesniems
kaimynams vaistiniy preparaty.

Medikamento, kurio
pageidauja pirkéjas paieska
informacinése sistemose,
kad uzsakytuméte ir pan.

Visi apklausoje dalyvave vaistininkai tvirtino, kad $ig paslaugg teikia ir ja
pirkéjai naudojasi gana daznai.

Medicininiy preparaty Su
pasibaigusiu galiojimo
termino priémimas

Visos vaistinés priima ir juos utilizuoja pagal LR jstatymuose numatytg
tvarka.

Papildomy paslaugy
teikimas vaistinése

Suteikiama pilna informacija apie medikamento naudojima, jo Salutines
savybes ir pan., - 1 vaist. Temperatiiros patikrinimas, regéjimo
patikrinimas, odos buklés nustatymas — 1 vaist. Kojy veny tyrimas — 2
vaist. Kosmetologo konsultacijos.

Vaistiniy klienty
pageidaujamos paslaugos

Kad biity vykdoma vaistiniy preparaty gamyba, prekiy primatavimas.
(spec. kojinés, jv. rais¢iy ir pan.), greitosios med. pagalbos isSkvietimas.
Konsultacija — metant riikyti, padedant pasirinkti kontraceptikus ir pan.

Atlikus vaistiniy darbuotojy nuomoniy tyrimo rezultaty turinio analiz¢, galima teigti, kad

vaistininiy darbuotojai informacinéje duomeny bazéje duomeny apie vartotojy perkamus

medicininius preparatus nekaupia, vaistinés turi tik specialias nuolaidy korteles. Tyrimo metu

i$siaiSkinta, kad atvaziuojantys specialistai vaistinése atlicka papildomas farmacinés riipybos
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paslaugas t. y. kojy veny, regéjimo patikrinimo, cholesterolio koncentracijos nustatymo, kiino
riebaly nustatymo bei kauly tankio nustatymo tyrimus, kurie yra pakankamai populiarts tarp
klienty. Vaistiniy lankytojai norintys atlikti Siuos tyrimus privalo i§ anksto uzsiregistruoti
vaistingje.

Interviu metu su vaistinés vadovu buvo paminéta, kad jam teko biiti seminare, kur buvo
pristatomas kosmetikos priemoniy pardavimas Pranciizijos vaistinés, kad pranciizai kosmetikos
priemones perka tik vaistinése. Taip pat, jo nuomone, lictuviams pirké¢jams dar triksta
informacijos apie galimybe jsigyti kosmetikos prekiy vaistinése, o vaistinéms triiksta platesnio

kosmetikos prekiy asortimento.

3.2.3. Vaistiniy lankytojy nuomonés analizé

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus galima teigti, kad j klausimg kaip daznai lankosi
vaistinése didzioji dalis (54 proc.) respondenty atsake, kad vaistingje lankosi nereguliariai.
Dazniau nei kartg per savaite vaistinéje apsilanko 3 procentai apklaustyjy, o karta per savaitg —
beveik 11 proc., 32 proc. respondenty j vaisting uzsuka karta per ménesj. Tad galima teigti, kad
didZioji dalis apklausoje dalyvavusiy vaistiniy lankytojy joje lankosi nereguliariai, tik prireikus
(zr. 6 pav.).

I Mereguliariai

[]E arta per ménesi

[JKarta per savaite

-Dai:niau _nei lkarta
per savaite

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal apsilankyma vaistinéje

Apibendrinant 7 paveikslo domenis galima teigti, kad respondentai yra patenkinti vaistinés
darbuotojo aptarnavimu, pagal tai kiek jis skiria pirkéjui laiko. 64 proc. respondenty teigia, kad
visada vaistininkas skiria laiko tiek kiek reikia, 21 proc. apklausoje dalyvavusiy vaistiniy
lankytojy teigia, kad vaistingje jiems yra nevisada skiriama pakankamai laiko, o 10,3 proc.

teigia, kad pakankamai laiko skiriama nevisada, nors jie noréty gauti papildomos informacijos, 4
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proc. respondenty teigé, kad jiems uztenk tiek laiko, kiek skiria vaistininkas, o reikalingg
informacijg susiranda pats respondentas. Taigi galima teigti, kad vaistiniy lankytojus tenkina

kiek vaistininkas skiria laiko jy aptanavimui.

50.0%%
4009

o64.21%
20.0%

10.33 %% 7380,
02— T
Taip, wisada ITe wisada e wisada, bet Iemanau, kad IMe, mekada

norecian, kad tau bitna,
bty suteikiama  papildomos
reilzalinga mformacijos

mformaciia susirandu pats

7 pav. Vaistiniy lankytojy nuomoné apie aptarnavimo trukme

IS pateiktos 15 lentelés rezultaty galima teigti, kad didZioji dalis respondenty i§ gydytoju
gauna popierinius receptus (93 proc.), elektroniniai receptai iSrasyti tik 7 proc. respondenty. D¢l
elektroninio recepto paslaugos reikalingumo respondenty nuomonés pasiskirsto panasiai, 44,3
proc. mano, kad tokia paslauga reikalinga, bet noréty daugiau apie ja Zinoti (kaip naudotis, kur
rasti informacija ir pan.). Papildomai farmacinés ripybos paslaugai gauti papildomai savo laiko
skirty pusé apklausoje dalyvavusiy vartotojy. Papildomos informacjos ieSkodami respondentai
yra skambing | vaisting (18,1 proc.), bet didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy respondenty néra

skambing | vaistine, prieZastys pateikiamos 6 paveiksle.

15 lentelé. Vaistiniy lankytoju nuomoné apie farmacinés rapybos paslaugas

Teiginiai Taip (%) Ne (%)
Gydytojas iSduoda popierin] recepta 93 7
Reikalinga elektroninio recepto paslauga 44,3 55,7
Informacijos telefonu vaistiningje suteikimas 18,1 81,9
Laiko skyrimas papildomai farmacijos paslaugai 53,9 46,1
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Apibendrinant respondenty nuomonés apie telefonu ieSkomos informacijos vaistinése,
galima teigti, kad didzioji dalis respondenty (59,8 proc.) neskambina j vaistines, o priezastys
pateikiamos 8 paveiksle. IS paveikslo duomeny galima daryti iS§vadg, kad beveik 37 proc.
respondenty norédami gauti papildomos informacijos konsultuojasi su gydytoju, bet ne su
vaistininku, beveik 21 proc. respondenty mano, kad skambindami j vaisting trugdyty vaistinés
darbuotojams. 13 procenty respondenty mano, kad telefonu vaistinése informacja neteikiama, o
15,8 proc. respondenty net nesusimasté, kad galéty telefonu pasiteirauti vaistininko apie jam
i8kilusius klausimus, bet teigé, kad Sia paslauga naudotysi. Galima daryti iSvada, kad 29 proc.
respondenty truksta informacijos apie galimybe prireikus telefonu gauti kvalifikuoto farmacijos

specialisto konsultacija.

100

S0

G0

o I T I I I

Tai trugdyiy Ereipiuosi i Ifanau, kad =H paslanga Apie tal
vaistninloo gvdytoia papildoma nereikalinga nesusinascial,
darbu informacija ket naudo&anst
telefonn
neteillsiama

8 pav. Vaistiniy lankytojy nuomoné, dél kokios priezasties
neskambina j vaisting. N-222

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas pagal konfidencialaus aptarnavimo svarbg
pateikiamas 9 paveiksle. 52,4 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty teigia, kad
konfidencialumas jiems yra labai svarbus arba svarbus. Taigi didzioji dalis respondenty
pageidauty gauti farmacinés rtpybos paslaugas konfidencialiai. Konfidencialumas ir atskira
ergveé vaistinése respondenty nuomone yra labai svarbi. Atlikus konfidencialumo ir atskiros
erdvés poreikio tyrimg galima teigti, kad jrengus atskiras erdves ir suteikus galimybe
konfidencialiai suteikti farmacinés riipybos paslaugas vaistiniy lankytojams, vaistinés pritraukty

daugiau patenkinty klienty, kuriy poreikiai biity patenkinti.
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9 pav. Aptarnavimo konfidencialumo vertinimas

Isanalizavus apklausoje dalyvavusiy respondenty nuomones, galima teigti, kad jsigyjamy
medicininiy preparaty informacijos kaupimas yra reikalingas, t. y. beveik pusé respondenty tikrai
sutikty arba sutikty gauti Sig paslaugg vaistinéje, kuri palengvinty tiek vartotojo, tiek vaistininko

darba. Kitai pusei respondenty §i paslauga néra aktuali arba nereikalinga (Zr. 10 pav.).

100
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50—

40—

20

Sutikéian
sutilkcéiau

10 pav. Vaistiniy lankytojy nuomoné apie jsigyjamy medicininiy preparaty
informacijos kaupima vaistinés duomeny bazéje

Atlikus tyrimg ir susumavus gautus rezultatus, galima daryti iSvada, kad respondenty
nuomoné apie farmacijos ripybos paslaugas pagal poreikj ir jy naudojimasi pasiskirsto

nevienodai (zr. 16 lentele). Vaistiniy lankytojai Zino apie savo jstatymo numatytg teise
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pasibaigusio galiojimo termino medikamentus pristatyti j vaisting utilizavimui, tai $ia paslauga
naudojasi beveik trecdalis respondenty, nors pusé i$ apklausoje dalyvaviy respondenty teigé, kad
tokia paslauga vaistinése nebuvo teikiama. Galima daryti i§vada, kad respondentai nezino apie
galimybe pristatyti vaistinius preparatus su pasibaigusiu galiojimo terminu ] vaisting utilizaimui,

dél to, kad triiksta informacijos.

16 lenteleé. Vaistiniy lankytoju nuomoné apie farmaciniy rapybos paslaugy poreikj

(proc.)

L Taip, e e e Paslauga . "
Farmacinés rupybos paslaugos vaistinéje l:eess,i::ﬁalggs e ;f:sgelgsgzla;
naudojausi J teikiama P g
Kraujospiidzio matavimas 33 15 49.1 46.1
Kiino masés indekso nustatymas 7 66 29.4 7
Kiino riebaly masés nutatymas 63 73 84.9 15
Cholesterolio koncentracijos nutatymas 63 55 76 122
Kauly tankio nustatymas 74 9% 789 48
Gliukozés kiekio kraujyje nustatymas 74 62 716 14.8
Ugio matavimas 37 59 878 26
Svorio matavimas
5,9 6,3 81,9 6,3

Sveikatg propaguojanciais leidiniais
(sveika mityba, diabeto valdymo, fizinio 11 52 50.2 33.6
aktyvumo ir kt leidiniy) ’ ' ’

Vaisty pristatymas j namus

17,7 23,3 52 7
Vaistininkai ieSko informacinése sistemose
medikamento, kurio Jis pageidaujate, bet
vaistingje néra, pavyzdziui, kad uzsakyty ir 19,2 10,8 38,5 31,5
pan.
Medicininiy preparaty su pasibaigusiu
galiojimo tzrfnirfu prilémirﬂas ¢ 32,8 11,8 50,2 5,2

Kaip matyti i§ pateikty duomeny kraujospiidZzio matavimosi paslauga naudojosi 3 proc.
respondenty, 1,5 proc. apklausoje dalyvavusiy vaistiniy lankytojy Sia paslauga nesinaudojo, bet
beveik pusé respondenty (49 proc.) teigé, kad Si paslauga nebuvo teikiama vaistinése, o 46 proc.
apklaustyjy pageidauty Sios paslaugos. 96 proc. respondenty nesinaudojo kauly tankio nustatymo
paslauga, vien dél to, kad S$i paslauga anot (78 proc.) respondenty vaistinése neteikiama, nors
Sios paslaugos vaistiniy lankytojai ir nepasigenda.

Didzioji dalis respondenty i$ lenteléje paminéty farmacinés riipybos paslaugy jvardijo, kaip
vaistinése neteikiamomis (nuo 38,5 proc. iki 88 proc.). Galima teigti, kad tarp respondenty

labiausiai iSsiskiria Siy paslaugy poreikis: kraujosptdzio matavimo (46 proc.), sveikatg
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Kiekybinio tyrimo duomeny skirstinys (farmacinés riipybos paslaugy) buvo patikrintas
Kolmogorovo — Smirnovo testu, taigi buvo nustatyta, kad Sis skirstinys neatitinka normalumo
salygy, taigi tyrimui taikomi neparametriniai duomeny analizés metodai. Farmacinés riipybos
paslaugy skirstinys yra priskiriamas prie turin¢iy tris ir daugiau nepriklausomy imciy, taigi kaip
statistinis kriterijus pasirinktas Kruskalo ir Walliso testas (Kasiulevi¢ius, Denapiené, 2008).

Atlikus neparametring analize, kur buvo palygintos farmacinés paslaugos ir respondenty
pozymiy reikSmingumo tarp rangy lygmenys (zr. 17 lentel¢). IS pateiktos rangy lentelés
duomeny galima teigti, kad didziausias kraujospuidzio matavimosi rangas yra vyry Kategorijoje
(163,5), kiti paslaugy rangai psiskirste panasiai, maziausias yra sveikatg propaguojantciy leidiniy
rangas, vyry kategorijoje (127,4). Taigi vyrai kraujospiidi matuojasi reciausiai, taciau
informaciniy leidiniy apie sveikatg vaistinése pasigenda. 17 lenteléje pateikti Kruskalo ir Walliso
kriterijaus reikSmingumo lygmenys parodo, kad statistiskai reikSmingai skiriasi (p=0,000<0,05)
kraujospiidzio matavimo paslauga, kuria naudojasi respondentai vyrai, tuo tarpu kity farmacijos

paslaugy poreikis nesiskiria tarp vyry ir motery.

Wyras Moteris

Pageidaudian paslangos—] FPageidaufian paslaugos

Paslauga nebuvo teiloaima—] FPaslauga nebuvo teilnama

SFalstingje nesinaudojan] M alstingje nesinaudojau

Maudojaus: vaistinégje— M audojausi wvaistinéje

11 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas pagal lytj ir kraujo
spaudimo matavimo paslaugos poreikj

Atlikus farmacinés ripybos paslaugy vertinimg skirtingose respondenty grupése, t. y.
atsizvelgiant i lytj, amZiy, nepilnamecius vaikus, uzZimama statusa visuomenéje bei negalia,
paaiskejo, kad imtyje uzfiksuoti skirtumai yra dideli ir labai tikétina, kad tai neatsitiktinumas ir
Sie skirtumai egzistuoja istirtoje populiacijoje. Taigi skirtumai parodo, kad kraujospiidzio
matavimo paslauga yra reikalinga ir Sios paslaugos pageidauty 53 procentai motery ir 23
procentai vyry, 75 proc. vyry ir 41 proc motery teigé, kad §i paslauga vaistinse neteikiama ir tik

4 proc. motery §ia paslauga naudojosi vaistinése. Galima daryti iSvada, kad apie kraujo spaudimo
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matavimo paslaugg vaistinése respondentai neturi informacijos arba §i paslauga nebuvo teikiama
(zr. 11 paveikslg). Reikalinga papildoma informacijos sklaida apie paslaugos prieinamuma, 0
tose vaistinése, kuriose jos néra pagalvoti apie galimyb¢ matuoti kraujo spaudima.

Atlikus neparametring tyrimo duomeny analiz¢ respondenty amziaus grupés ir kiino maseés
indekso nustatymo bei vaisty pristatymo j namus paslaugy imtyje uzfiksuoti skirtumai yra dideli
(p=0,000<0,05) ir labai tikétina, kad tai neatsitiktinumas ir §ie skirtumai egzistuoja ir istirtoje
populiacijoje. Taip pat skirtumai yra statistiSkai reikSmingi tarp amziaus grupés ir cholesterolio
koncentracijos nustatymo bei medicininiy preparaty su pasibaigusio galiojimo termino pridavimo
] vaisting paslaugomis (p=0,003<0,05). I§ pateiktos lentelés gauty statistikos duomeny, galima
daryti i§vada, kad i§ 12 nurodyty farmacijos riipybos paslaugy statistiskai reikSmingi rodikliai
buvo 7 paslaugy, taigi nuo respondenty amziaus grupés priklauso farmaciniy paslaugy
pasirinkimas. I8 pateiktos rangy lentelés duomeny galima teigti, kad didziausias vaisty
pristatymo ] namus rangas yra iki 45 mety amziaus grupés kategorijoje (172,0), kiti paslaugy
rangai psiskirste panaSiai, maziausias yra kiino masés indekso nustatymo rangas, iki 45 mety
amziaus grupés kategorijoje (114,4). Taigi iki 45 mety amziaus respondentai vaisty pristatymo
paslauga naudojasi reciausiai, o pageidauty kiino masés indekso nustatymo paslauga.

Atlikus farmacinés riipybos paslaugy vertinima ir nepilnameciy vaiky turéjimo imtyje
uzfiksuoti skirtumai yra dideli Gigio matavimo (p=0,005<0,05) ir svorio mtavimo (p=0,000<0,05)
farmacinés riipybos paslaugose, taigi galime teigti, kad nepilnameciy vaiky turéjimas nuliamia
Siy paslaugy pasirinkima. IS pateiktos rangy lentelés duomeny galima teigti, kad didZiausias tigio
matavimo rangas yra respondenty, kurie turi nepilnameciy vaiky kategorijoje (166,0), Kiti
paslaugy rangai psiskirst¢ panaSiai, maziausias yra vaisty pristatymo ] namus rangas,
respondenty, kurie turi nepilnameciy vaiky kategorijoje (122,8). Taigi respondentams turintiems
nepilnameciy vaiky tigio matavimo paslauga yra neaktuali, o vaisty pristatymo ] namus paslauga
naudotysi.

Nuo uzimamos padéties visuomenéje farmacinés ripybos paslaugy pasirinkime stebi dideli
skirtumai ir tikétina, kad tai néra atsitiktinumas. Visos i$ auk$¢iau (10 lenteléje) paminétos
farmacinés ripybos paslaugos statistiSkai reikSmingos pagal uZimamg statusg visuomengje
nereikSmingi rodikliai yra Gigio matavimo ir vaistininko informacijos paieska informacingje
duomeny bazéje, taigi galima teigti, kad nuo uzimamo statuso visuomenéje nepriklauso tgio
matavimo ir informacijos duomeny bazéje paieskos paslaugy pasirinkimas.

Atlikus neparametring tyrimo duomeny analize respondenty negalios ir kraujospiidzio
matavimo (p=0,000<0,05) bei vaisty pristatymo j} namus (p=0,013<0,05) paslaugy imtyje
uzfiksuoti skirtumai yra dideli ir labai tikétina, kad tai neatsitiktinumas ir $ie skirtumai egzistuoja

ir iStirtoje populiacijoje. Taigi skirtumai parodo, kad Siy paslaugy pasirinkimg nuliamia turima
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vartotojy negalia. IS pateiktos rangy lentelés duomeny galima teigti, kad didziausias
kraujospiidzio matavimosi rangas yra turiniy negaliag respondenty kategorijoje (189,2), Kiti
paslaugy rangai psiskirst¢ panasiai, maziausias yra vaisty pristatymo j namus rangas, negalig
turin¢iy respondenty kategorijoje (87,7). Taigi negalig turintys respondentai kraujospuddzio
matavimo paslauga naudojasi retai arba nesinaudoja, o vaisty j namus pristatymo paslauga jiems
yra aktuali.

Atlikus vaistiniy lankytojy nuomoniy analize galima teigti, kad didZioji dalis apklausoje
dalyvavusiy respondenty vaistinéje lankosi nereguliariai, tik prirveikus ir vaistiniy lankytojus
tenkina kiek vaistininkas skiria laiko jy aptanavimui. Dél elektroninio recepto paslaugos
reikalingumo respondenty nuomonés pasiskirsto panasiai, 44 proc. mano, kad tokia paslauga
reikalinga, bet noréty daugiau apie jg Zinoti (kaip naudotis, kur rasti informacijg ir pan.).
Papildomai farmacinés ripybos paslaugai gauti savo laiko skirtu pusé apklausoje dalyvavusiy
vartotojy. Galima teigti, kad 30 proc. respondenty tritksta informacijos apie galimybe telefonu
gauti kvalifikuoto farmacijos specialisto konsultacijq. Atlikus konfidencialumo ir atskiros erdves
poreikio tyrimg galima teigti, kad jrengus atskiras erdves ir suteikus galimybe konfidencialiai
suteikti farmacinés ripybos paslaugas vaistiniy lankytojams, vaistinés pritraukty daugiau
patenkinty klienty. Pagal apklausoje dalyvavusiy respondenty nuomoniy analize, beveik pusé
apklausoje dalyvavusiy respondenty nurode, kad jsigyjamy medicininiy preparaty informacijos

kaupimas yra reikalingas, taigi Sia paslauga vartotojai naudotysi.

3.3. Farmacinés rapybos paslaugy plétros poreikio pagrindimas

Vaistiniy lankytojy ir vaistiniy darbuotojy nuomoniy tyrimo rezultatai leidzia daryti
1Svadas, kurios farmacinés rupybos paslaugos yra teikiamos ir kuriy plétra yra biitina, nes jy
pasigenda vaistiniy lankytojai, bei su kokiomis problemomis susiduria vaistiniy darbuotojai
teikdami ar planuojantys ateityje teikti atitinkamas farmacinés ripybos paslaugas.

Konfidencialiai aptarnauti klientus anot vaistiniy darbuotojy yra jmanoma, nes atokiau nuo

kasy ant grindy priklijuotos juostos ,,Laukti ¢ia“. Visi apklausoje dalyvave vaistiniy darbuotojai

vienareikSmiskai teigé, kad atskira erdvé farmacinés riipybos paslaugoms teikti reikalinga, nors
dél mazy kai kuriy vaistiniy patalpy ne visur tai padaryti biity galimg. Atlikus vaistiniy lankytojy
nuomoniy tyrimg apie konfidencialumo ir atskiry erdviy poreikj, galima teigti, kad respondentai
pageidauja gauti farmacinés riipybos paslaugas konfidencialiai, o apie atskiros ergvés poreikj
vaistinése pasisaké 47,2 proc. respondenty, o apie tokig galimybe nesusimasté (36,16 proc.)
daugiau nei trecdalis respondenty. Galima teigti, kad yra poreikis jrengti atskiras erdves ir suteiki

vartotojams galimybe konfidencialiai gauti farmacinés ripybos paslaugas.
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Anot vaistiniy darbuotojy informacija telefonu teikiama visose vaistinése, kuriose buvo

vykdoma apklausa, atsakoma j visus klienty klausimus, jei vaistininkas negali padéti, klientai
nukreipiami pas gydytoja, bet pacientai skambina retai. Vaistiniy lankytojai j vaisting papildomai
informacijai gauti neskambina (82 proc.), priezastys: 37 proc. respondenty norédami gauti
papildomos informacijos konsultuojasi su gydytoju, bet ne su vaistininku, 21 proc. respondenty
mano, kad skambindami j vaisting trugdyty vaistinés darbuotojams. 13 proc. respondenty mano,
kad telefonu vaistinése informacja neteikiama, 0 16 proc. respondenty net nesusimasté, kad
galéty telefonu pasiteirauti vaistininko apie jam iSkilusius klausimus, bet teigé, kad Sia paslauga
naudotysi. Galima daryti i1Svada, kad 29 proc. respondenty triikksta informacijos apie galimybe
prireikus telefonu gauti kvalifikuoto farmacijos specialisto konsultacija, problema —
informuotumas.

E. recepto sistema dar néra pilnai naudojamasi, nors e. receptas Lietuvoje néra naujove, jis

startavo 2015 lapkri¢io 2 d., pasiruo§imo darbams jvykus, pradedamas naudoti gydytojy ir
vaistininky, planuojama, kad visoje Salyje e. receptas ir kitos elektroninés paslaugos bus visiskai
idiegtos iki 2018 mety kovo 1 dienos. Vaistiniy darbuotojai teige, kad galimybé aptarnauti
klientg su e. receptu yra, bet naudojosi $ia paslauga tik 3 1§ 7 vaistininky, o vaistiniy lankytojai
teigeé, kad gydytojai iSraSo popierinius receptus, o elektronio recepto paslaugos pageidaujanciy ir
jos mnenorin¢iy respondenty pasiskirsté po lygiai. Taigi diegiant S§ig paslauga reikalinga
informaciné sklaida, kuri supazindinty vartotojus su Sios paslaugos teikiamomis savybémis:
prisijungus prie elektroninés sistemos stebéti pateikiamg informacijg apie savo sveikatos bukle,
vartojamus vaistinius preparatus ir pan.; elektroniniame recepte gydytojai nurodys visg biiting
informacijg apie vaisto vartojimg, o prisijunge prie sistemos galés matyti, ar pagal iSraSytus
receptus pacientas vaistus tikrai jsigijo. Elektroninéje sistemoje bus uzregistruotas kiekvienas
vaisto iSdavimo atvejis, todél visi pacienta gydantys gydytojai ir farmacijos specialistai,
iSduodantys vaistus, turés galimybe matyti pacientui iSraSytus elektroninius receptus ir pagal juos
jsigytus vaistus, tai padés iSvengti tokiy paciy ar panaSiy vaisty skyrimo, taigi bus galima
racionaliau skirti ir vartoti vaistus.

Atlikus vaistiniy darbuotojy nuomoniy tyrimo rezultaty turinio analizg, galima teigti, kad

vaistininiy darbuotojai informacin¢je duomeny bazéje duomeny apie vartotojy jsigijamy

medicininiy preparaty informacijos nekaupia, vaistinés turi tik specialias nuolaidy korteles,

kurias jsigije klientai gauna nuolaidas perkamoms prekéms. Vaistiniy lankytojai Sios paslaugos
pageidauty (44,3 proc.), o 55,7 proc. respondenty nurodé, kad $i paslauga nereikalinga arba
neaktuali. Taigi galima daryti iSvada, kad jsigijamy medicininiy preparaty informacijos
kaupimas vaistinés dumeny bazéje vartotojy nuomone, yra vienodai reikalngas arba

nereikalingas, taigi pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty $ios paslaugos pageidauty. Si
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paslauga palengvinty vaistiniy darbuotojy darbg ir sutaupyty kliento laikg, nes vartotojui

uzmirSus kokj medicininj preparatg pirko, vaistinés darbuotojas lengvai jj rasty informacinéje

vaistinés duomeny bazéje.

18 lentele. Vaistiniy darbuotojy ir lankytoju nuomoné apie farmaciniy rapybos

paslaugu poreikij
w v
°.© S .©
-0 2x
S5 E S5 ¢
Farmacinés . . .| o 2R T . . n 28
_ Vaistiniy darbuotojy nuomoné | ¢ 2 © Vaistiniy lankytoju nuomoné o
riipybos paslaugos 5 S + 5 S +
=38 S35
=g s8°
=] =]
Krawiospiidsio Teikiamas visose vaistingje, klientai 3 proc. naudojosi; 49 proc.paminéjo, kad
mata] 'rr{jas naudojasi. + paslauga nebuvo teikiama, o 46 proc.- +
Vi paslauga reikalinga.
Kiino masés indekso Klientams neaktualu ir manoma, kad 79 proc. pamingjo, kad paslauga
nustatymas nereikalinga - neteikiama vaistinése, 7 proc. pageidauty -
Sios paslaugos.
Klientai paslaugos pageidauja e
Kiino riebaly masés | didesnése vaistinése, kurios yra 85. proc. pamincjo, kad paslauga nebuvo
v e e T + teikiama vaistinése, o 2 proc., kad -
nutatymas i§sidésciusios Salia judriy miesto reikalinga
gatviy. )
Cholesterolio 90 proc.vaistiniése $ig paslauga teikia 76 proc. pamingjo, kad paslauga nebuvo
koncentracijos atvaziuojantis specialistas, bet + teikiama ir 12 proc. pageidauty $ios -
nutatymas reikalinga iSankstiné registracija. paslaugos.
90 proc.vaistinése $ig paslaugg teikia 78 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
Kauly tankio atvaziuojantis specialistas, bet + teikiama ir 5 proc. pageidauty $ios )
nustatymas reikalinga iSankstiné registracija. paslaugos, o 96 proc. $ia paslauga
vaistinése nesinaudojo.
Glivkozés kiekio 70 proc.vaistinése $ig paslaugg teikia 72 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
krauivie nustatvma: atvaziuojantis specialistas, bet + teikiama ir 15 proc. pageidauty Sios +
ulyJe nustatymas reikalinga iSankstiné registracija. paslaugos.
Néra ir manoma, kad nereikalinga, 88 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
Ugio matavimas vienas vaistininkas pamin¢jo, kad - teikpiamélri)r 3 r(fc ’ a e]iadaut géios -
g anksc¢iau buvo galimybé, bet klientai proc. pag U
. - paslaugos.
nesinaudojo
Néra ir manoma, kad nereikalinga, 82 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
Svorio matavimas vienas vaistininkas pamingjo, kad §ios - teikiama ir 6,3 proc. pageidauty Sios -
paslaugos klientai pageidauja. paslaugos.
Sveikatg Leidiniy, kurie néra susij¢ su
leidiniais (sveika vaistinése néra. Manoma, kad 5Q proc. pamingjo, kad pgslauga pebuvo
mityba, diabeto leidiniai reikalingi ir klientams bty + teikiama ir 34 proc. pageidauty Sios +
valdyn{o ir kt naudingi paslaugos.
leidiniy)
Yra galimybé uzsisakyti internetu ir
Vaisty pristatymas § medikamentai pristatomi j artimiausia 52 proc. pamingjo, kad paslauga nebuvo
“p ! vaisting, ] namus nepristatomi. + teikiama ir 7 proc. pageidauty Sios -
namus Vaistiniy regiono vadovas teigé, kad paslaugos.
tokia galimybé yra svarstoma.
Informacijos apie VI.SI.apklauS(zj.e dalyvave vaistininkai 39 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
med. preparatus tvirtino, kad Sig paslaugg teikia ir ja teikiama ir 32 proc. pageidauty Sios
paieska duomeny pirk¢jai naudojasi gana daZnai. * paslaugos, 19 proc. respondenty §i *
bazéje. paslauga naudojosi.
Medicininiy Visos vaistings priima ir juos
preparaty su utilizuoja pagal LR jstatymuose 50 proc. paminéjo, kad paslauga nebuvo
pasibaigusiu numatytg tvarka. + teikiama ir 33 proc. teigé, kad naudojosi T
galiojimo terminu Sia paslauga.
priemimas
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Atlikus farmacinés rupybos paslaugy analize galima teigti, kad pageidaujamos paslaugos
yra §ios: kraujospiidzio matavimo, gliukozés kiekio kraujyje nustatymo, sveikatg propaguojanciy
leidiniy (sveika mitybg, diabeto valdymg ir kt. leidiniy), informacijos apie medicininius
preparatus paieskos duomeny bazéje, bei medicininiy preparaty su pasibaigusiu galiojimo
terminu pridavimas j vaisting.

Vaistiniy lankytojy klausimyne buvo atviras klausimas apie pageidaujamas farmacinés
rupybos paslaugas, didzioji dalis respondenty nenurodé jokiy papildomai pageidaujamy
farmacijos ripybos paslaugy, dalis pateiké tokias pacias pageidaujamas paslaugaus, kurios buvo
nurodytos klausimyne. I$skiriamos Sios vartotojy pageidaujamos papildomos farmacinés riipybos
paslaugos: ranky masazas, viso kiino masazas, kiino temperatiiros matavimas, ortopediniy prekiy
primatavimas. Taip pat buvo paminéta, kad vartotojai pageidauty papildomy paslaugy t. y. vaiky
zaidimo kampelio, paprastesnio, greitesnio receptiniy vaisty jsigijimo, vandens (tabletei iSgérus
uzsigerti) ir esamy paslaugy lengvesnio priecinamumo. Anot apklausoje dalyvavusiy vaistininky
klienty pageidaujamos papildomos farmacijos ripybos paslaugos biity: vaistiniy preparaty
gamyba; prekiy primatavimas (spec. kojinés, jv. rai§¢iy ir pan.); greitosios med. pagalbos
iSkvietimas; privatus konsultavimas — metant rikyti, padedant pasirinkti kontraceptikus ar esant
vabzdZio jkandimui, bérimui ir pan.

Atlikus farmacininés ripybos paslaugy plétros poreikio analize galima teigti, kad yra
poreikis jrengti atskiras erdves ir suteiki galimybe vartotojams konfidencialiai gauti farmacinés
ripybos paslaugas. Trecdaliui respondenty tritkksta informacijos apie galimybe telefonu gauti
kvalifikuoto farmacijos specialisto konsultacijg. Visi apklausoje dalyvave vaistiniy darbuotojai
teige, kad galimybé¢ aptarnauti klientg su e. receptu yra, bet naudojosi Sia paslauga tik trec¢dalis
vaistininky, nes gydytojai iSraSo popierinius receptus. Vaistiniy lankytojai teigé, kad gydytojai
iSraSo popierinius receptus, o elektronio recepto paslaugos pageidaujanciy ir jos nenorinciy
respondenty pasiskirsté po lygiai. Diegiant Sig paslaugg reikalinga informaciné sklaida, kuri
supazindinty vartotojus su $ios paslaugos teikiamomis savybémis, kaip savo sveikatos biiklés
stebéjimo, vaistiniy preparaty vartojimo informacijg. Isigijamy medicininiy preparaty
informacijos kaupimas vaistinés dumeny bazéje vartotojy nuomone, yra vienodai reikalngas arba
nereikalingas, taigi pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty Sios paslaugos pageidauty. Atlikus
farmacingés ripybos paslaugy analiz¢ galima teigti, kad farmaciniy paslaugy plétros poreikis yra
Sioms paslaugoms: kraujospiidzio matavimo, gliukozés kiekio kraujyje nustatymo, sveikata
propaguojanc¢iy leidiniy (sveika mityba, diabeto valdyma ir kt leidiniy), informacijos apie
medicininius preparatus paieSkos duomeny bazéje, bei medicininiy preparaty su pasibaigusiu

galiojimo terminu pridavimas ] vaistine.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISvados:

1. Asortimento plocio raiska reikalauja, kad vartotoja tenkinty teikiamy paslaugy asortimentas,
o0 inovacija yra bitinas verslumo elementas ir pagrindinis verslo sékmés rodiklis. Inovacija
tai jmones jgyjamas konkurencinis pranasumas, technologiSkai naujos paslaugos proceso
sukiirimas arba jau egzistuojanciy, paslaugy procesy tobulinimas, kuris reikalingas vartotojy
poreikiams tenkinti.

2. Farmacingés riipybos paslaugos kiirimas, paskirstymas ir vartojimas vyksta tuo paciu metu.
Klientas tiesiogiai dalyvauja paslaugos gamybos procese, taigi paslaugos kokybé priklauso
nuo vartotojo asmeniniy savybiy ir turimos informacijos. Farmacijos specialistas vaistingje
pokalbio metu privalo surinkti subjektyvius ir objektyvius duomenis apie paciento biikle, jam
taikyta gydyma, vartotus vaistus, socialing padéti, dietas ir fizines treniruotes, ligas, tam, kad
biity galima kokybiskai suteikti reikalingg farmacing ripybos paslauga. Vartotojas retai Zino,
ka perka, nes néra $ios srities profesionalas, todél tarp farmacijos specialisto ir paciento turi
bati abipusis pasitikéjimas, o farmacijos specialistas privalo turéti pakankamai ziniy. Norint
teikti aukStos kokybés farmacinés rupybos paslaugas farmacijos specialistas privalo turéti
pakankamai profesiniy Ziniy (kursai, seminarai, papildomi mokymai) taip pat vaistinése
uztikrinti efektyig darbo eiga, iSteklius ir jrangg. Farmacinés riipybos paslaugos teikimas
priklauso nuo asmeniniy vaistininko savybiy (pareigingumo, jsipareigojimo bei jgudziy).

3. Atlikus farmaciniy ripybos paslaugy plétros poreikio analiz¢ nustatyta, kad yra poreikis
jrengti atskiras erdves ir suteiki galimybe vartotojams konfidencialiai gauti farmacinés
ripybos paslaugas. Tre¢daliui respondenty triiksta informacijos apie galimybe telefonu gauti
vaistininko konsultacija, todél net 82 proc. respondenty néra skambing | vaisting, nes
konsultuojasi su gydytojais arba mano, kad trukdyty vaistininky darbui. Vaistiniy darbuotojai
teige, kad galimybé aptarnauti klienta su e. receptu yra, bet naudojosi Sia paslauga tik
trecdalis vaistininky, vaistiniy lankytojai elektronio recepto paslaugos pageidauty, bet
reikalinga papildoma informacijg apie paslaugos naudg — aiskiai jskaitomi receptai, Siuo
metu vartojami vaistiniai preparatai bei jy vartojimo instrukcija, ligos sekimo galimybé.
Isigijamy medicininiy preparaty informacijos kaupimas vaistinés dumeny bazéje vartotojy
nuomone, yra vienodai reikalngas arba nereikalingas, taigi pusé apklausoje dalyvavusiy
respondenty Sios paslaugos pageidauty, bet nesupranta jos naudos (uzmirSus vaistiniy
preparaty pavadinimg, vaistininkas ras asmens pirkty vaistiniy preparaty informacinéje
dumeny bazgje).
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4.

Atlikus farmacinés riipybos paslaugy analize galima teigti, kad plétros poreikis yra Sioms

farmacinés riipybos paslaugoms: kraujosptidzio matavimo, gliukozés kiekio kraujyje

nustatymo, sveika gyvenseng propaguojanciy leidiniy (sveikg mityba, diabeto valdyma ir kt

leidiniy), informacijos apie medicininius preparatus paieskos duomeny bazéje, bei

medicininiy preparaty su pasibaigusiu galiojimo terminu pridavimas j vaistine.
Rekomendacijos:

Atlikus farmacinés ripybos paslaugy plétros analize, susisteminus ir apibendrinus gautus

rezultatus rekomenduojamos $ios paslaugy plétros kryptys:

1.

Irengus atskiras erdves ir suteikus galimybe konfidencialiai suteikti farmacinés riipybos
paslaugas vaistiniy lankytojams, vaistinés pritraukty daugiau patenkinty klienty, kuriy
poreikiai bty patenkinti ir sumazinty gydytojy darbo kriivi. Atskiros erdvés jrengimas
nebiitinai turi buti atskiras kambarys, mazesnése vaistinése galéty atskirg erdve jrenkti
atitvérus oficinos patalpa su vaisty lankymo spinta ir pan.

Apie telefonu gauti informacija vaistinése, skelbti vaistiniy informacijos lentose ar
informaciniais bukletais prie kasy.

Elektroninio recepto sistema dar néra pilnai naudojamasi, nors e. receptas Lietuvoje néra
naujoveé, bet vartotojai neturi pakankamai informacijos apie $ig farmacijos riipybos paslauga,
dél to nepageidauja Sios paslaugos. Reikalinga papildomai informuoti vartotojus per masines
informavimo priemones apie startuojancig e.recepto sistemg ir jos naudg Lietuvoje.
Rekomenduojama nuolaidy korteles naudoti ir informacijos apie klienty perkamus
medicininius preparatus kaupimui, kad bty lengviau randama informacija kokius med.
preparatus ir kada vartotojas buvo jsigijes. Tai palengvinty vaistinés darbuotojo darbg ir
sukelty maZiau streso vartotojui.

Nuolat ir aktyviai informuoti vartotojus apie (kraujosptidZzio matavimo, gliukozés kiekio
kraujyje nustatymo, informacijos apie medicininius preparatus paieSskos duomeny bazéje, bei
medicininiy preparaty su pasibaigusiu galiojimo terminu pridavimo j vaisting) farmaciniy
ripybos paslaugy teikimg vaistinése. Sveikatg propaguojanciy (ne reklaminiy) leidiniy
(sveika mityba, diabeto valdyma ir kt.) vaistinése neturima, sitilomas leidiniy leidimas ir

platinimas sgveikaujant su vaisty tiek¢jais, vaistinémis ir valstybinémis institucijomis.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

3 lentelé. Farmacinés rapybos reglamentavimas Europos Sajungos teiséje

Norminiai aktai,
jstatymai, data

Turinys

Europos Tarybos
Ministry komiteto
priimta rezoliucija*

(1959.11.23)

Nustatyta, kad kiekvienas zmogus turi teis¢ j pakankamg gyvenimo lygj, kuris
garantuoty jo ir jo Seimos sveikatg ir gerove, ir ypac¢ maistg, drabuzius medicining
prieziiirg ir bliting socialinj aptarnavimg. Jis turi teis¢ | apripinimg nedarbo, ligos,
invalidumo, naslystés, senatvés ar kitokio pragyvenimo Saltiniy netekimo atveju dél
nepriklausan¢iy nuo jo aplinkybiy.

Mastrichto sutartis”
(1992.02.07)

Sutartimi Bendrijos institucijoms pirma karta buvo suteikta kompetencija veikti
visuomenés sveikatos srityje. Nuspresta, kad didinant farmacinio sektoriaus
kompetencija, blity gerinama ne tik visuomenés sveikata, bet ir teikiamos aukstos
kokybés paslaugos. Atsizvelgiant j tai priimama rezoliucija AP(93)1 dél vaistininky
mokymo ir jy vaidmens, taip pat dél racionalaus vaisty vartojimo AP(94)1 ir
AP(97)2 dél vaistininky funkcijy ir jy pradinio mokymo, raidos ir bitinybés jas
igyvendinti.

Europos socialiné
chartija (pataisyta)?
(1996.05.03)

Siekdamos garantuoti, kad biity veiksmingai jgyvendinta teisé j sveikatos apsaugs,
Europos Salys jsipareigoja imtis reikiamy priemoniy: Salinti susirgimy priezastis;
teikti konsultacijas ir ripintis sveika gyvenimo biidg propoguojanciomis Svietimo
priemonémis bei skatinti asmening atsakomybe uz savo sveikata; maksimaliai
uzkirsti kelig epideminéms, endeminés ir kitoms ligoms.

Europos Tarybos

ministry komitetas
(2001.03.21)

Rekomenduojama, kad valstybiy nariy vyriausybés imtysi tam tikry principiniy
veiksmy, pritaikant esamg teisinj reglamentavima, norint iSplésti vaistininko
vaidmenj sveikatos sistemoje. Padrasinti paius vaistininkus, profesines
organizacijas, akademines institucijas, sveikatos draudimo fondus ir pacienty —
vartotojy asociacijas imtis tam tikry veiksmy. Argumentuojama, kad vykstant
mokslo ir komunikavimo progresui, atsiranda rizika asmeninio kontakto praradimui.
Pacientas turi turéti galimybe tiesiogiai bendrauti su vaistininku. Turi bati jdiegta
galimybé paciam vaistininkui susirasti reikiamg informacija, bei bendradarbiauti su
kitais sveikatos priezitiros specialistais. Jis turi biiti mokomas bendravimo
subtilumy ir atitinkamo elgesio standarty. Sveikatos i$laidy mazinimas neturi jtakoti
paslaugy kokybés. Vaistininkas turi uZztikrinti kokybés didinimg kiekvienoje
sveikatos priezitros sistemos grandyje. Pagrindiné vaistininko funkcija — vaisty
ekspertas. Jis turi padéti iSvengti vaisty sukeliamy ligy rizikos. Turi biti pléetojama
farmaciné riapyba ir klinikiné farmacija, stiprinamas vaistininko, kaip informacijos
teikéjo gydytojui bei pacientui, vaidmuo.

Europos Tarybos
vadovy ir valstybiy
nariy vyriausybiy
susitikimo i§vados
priimtos Ministry
komiteto® (2006.05)

Isdéstomos rekomendacijos sveikatos priezilros srityje, ypac atsizvelgiant |
nuostatg gerinti vaisty vartojimo sauguma. Rekomendacijoje dar karta bandoma
jtvirtinti | pacientg orientuotg sveikatos priezitiros teikima, stengiantis apsaugoti jo
duomeny sauguma, laisva informuotg sutikimg, nepageidaujamy jvykiy sveikatos
sistemoje registravimg bei prane§imy apie juos uztikrinimg. Sistemingas praneSimas
turi biiti vykdomas konfidencialiai, uztikrinant paciento ir personalo teises, bei
tinkamg kompensavimg. Raginama perzitréti ir kitus Saltinius, tokius kaip pacienty
skundai dél kompensavimo sistemos. Rekomenduojama skatinti mokymo programy,
susijusiy su asmens sveikata, jskaitant administravima, vystyma. ,,Vaisty saugumas
— speciali strategija uztikrinanti paciento saugumga‘‘, pripazjstama, kad vaistai yra
pagrindinis gydymo btidas iSsivysciusiose $alyse, todél turi buiti uztikrinamas jy
saugumas bei efektyvumas. Europos sveikatos prieZitiros institucijos turéty
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pripazinti vaisty saugumga kaip prioriteta, skatinti saugiy gydymo vaistais praktikos
standarty Europos lygiu vystyma, dalintis, skleisti gaunamus duomenis tarpusavyje,
bei kurti prevencijos ir rizikos mazinimo strategijas.

Europos sajungos

Kiekvienas turi teise j profilaktine sveikatos prieziiirg ir teis¢ i gydyma nacionaliniy

vaisty ir sveikatos
priezitros kokybés
direktoratas’
(2008m.)

pagrindiniy teisiy | teisés akty ir praktikos nustatyta tvarka. Apibréziant ir vykdant visa Sgjungos
chartija® politikg ir veikla, uztikrinamas aukstas Zzmoniy sveikatos lygis.
(2007.12.14)
Ikurtas Europos Atsakingas uz veiklos, susijusios su vaisty kokybe ir saugumu koordinavima, taip

pat farmacinés praktikos ir farmacinés ripybos standartizavimg, bei vaisty
klastojimo ir rizikos prevencija. EDQM tikslu tapo gerinti visuomenés sveikatos
prieziiirg ir praktika, jtraukiant vaistininkus. Vykdant specialias programas iSkelti j
pirma plang paciento saugumg ir visuomenés poreikius; vertinti socialing ir eting
sveikatos prieziliros situacijg. Farmacijos praktika ir farmaciné ripyba néra
jtrauktos ] Europos Sgjungos sutartj, taciau atsirado poreikis plésti farmacing
ripyba, idiegiant profesinj pasizadéjima ripintis pacientu, nes iSaugo vaistininko
vaidmuo paciento gydyme ir bendradarbiavime su kitais sveikatos priezitiros
specialistais.

Lisabonos sutartis®
(2009m.)

Europos Sajungos institucijoms suteikiama teisé nustatyti vaisty ir medicinos
prietaisy kokybés standartus. Nuosekliai laikomasi ankstesnése sutartyse jtvirtintos
pozicijos, kad Sajunga pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz nacionalinés
sveikatos politikos apibrézimag ir jgyvendinimg. Valstybiy nariy kompetencijai
paliekama sveikatos paslaugy ir sveikatos priezifiros organizavimas bei tam paskirty
iStekliy paskirstymas. Farmacinés ripybos, kaip sveikatos sistemos dalies,
reguliavimas palickamas valstybiy nariy kompetencijai, taCiau yra vykdoma
prieziiira dél farmacinés rupybos kokybés bei teikiamos rekomendacijos, kaip
uztikrinti nuolatinj kokybés gerinimg. Kuriami standartai bei pateikiami kokybés
vertinimo rodikliai.

1. Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija(1948), 25str., Valstybés zZinios,2006-06-17,Nr. 68-2497;

2. Europos socialiné chartija(pataisyta), 11str., Valstybés zinios, 2001-06-08, Nr. 49-1704. Isigaliojo 2001-08-01,

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

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

5. Council of Europe Committee of Ministers Resolution AP(2001)2 concerning the pharmacist's role in the framework of health
security. (ziaréta 2016-03-02) https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectlD=090000168050af58

6. Council of Europe Committee of ministers recommendation on managment of patient safety and prevent of adverse events in
health care. Rec(2006)7. (zitiréta 2016-03-12). https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1005439&Site=CM

7. European directorate for the quality of medicines and health care. Background and mission. (zitréta 2016-03-12)
https://www.edgm.eu/en/organ-transplantation-mission-67.html

8. Lisabonos sutartis, i§ dalies kei¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos Bendrijos steigimo sutartj, pasiraSyta Lisabonoje
2007 m. gruodzio 13 d. (2007/OL C306)
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2 PRIEDAS

~-

ANKETA, interviu %t

Keletas klausimy apie FARMACINE RUPYBA

Ar Jisy vaistinés oficina yra pakankamo dydzio, kad biity galima konfidencialiai aptarnauti
pacienta (prie kasos)?

0 Taip

0 Ne

Ar tikslinga (Jusy ir pirkéjo patogumui) vaistinéje jrengti atskirg erdve, kurioje bty teikiama
farmaciné paslauga?

00 Taip

[J Ne

Ar ateityje biity galimybé tokia erdve irengti?
[J Taip
[l Ne

Ar pakanka darbuotojy (pagal pirkéjy srautg) darbo metu?
[0 Taip
[l Ne

Ar teikiate informacija apie vaistus telefonu?
[1 Taip
[l Ne
[1 Ne, asmeniskai neteikiu, bet tai daro mano kolegos.

Ar daznai teikiate informacija
telefonu?
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8. Ar Jusy vaistinéje darbuotojai naudojasi e.sveikatos sistema?

O Taip
[J Ne

9. Ar Jusy vaistinéje naudojamasi e.recepty sistema?

0 Taip
[J Ne

10. Ar turite vaistinéje lankytoju duomeny baze (apie perkamus vaistus ir pan.)?

11. Farmacinés paslaugos teikimas . Klientai Tai néra P.aS.IaUQa
Jisy vaistinéje: Yra Nera naudojasi aktualu kl_netell_qama_, bEt.
ientai pageidauja

1. Kraujosptidzio matavimas O O 0 0 O

2. Kiino masés indekso nustatymas O O 0 0 O

3. Kino riebaly masés nutatymas O O 0 0 O

4. Cholesterolio koncentracijos O
nutatymas - - - a

5. Kauly tankio nustatymas O O 0 0 O

6. Gliukozés kiekio kraujyje 0
nustatymas - - - a

7. Ugio matavimas 0 0 0 0 0

8. Svorio matavimas 0 0 0 O O

9. Sveikatg propaguojantys leidiniai O
(sveika mityba, diabeto valdymo, | [ O O O
fizinio aktivumo ir kt leidiniy)

10. Vaisty pristatymas j namus O O O O O

11. Medikamento, kurio pageidauja
pirkéjas paieska informacinése
sistemose, kad uzsakytuméte ir . : : : -
pan.

12. Medicininiy preparaty su
pasibaigusiu galiojimo termino 0 0 0 0 0
priémimas ir utilizavimas

12. Kokios dar farmacinés paslaugos teikiamos Jiisuy vaistinéje?

13.

14.

15.

16.

17.

Jusy vaistiné yra:
Tinkliné
Netinkliné

Keletas klausimy apie JUS

Kokios Jasy pareigos?

Jis esate:
0 vyras;

O moteris.
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3 PRIEDAS

$

ANKETA %t

Gerb. Respondente,

esu SU Socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakulteto, Vadybos katedros
magistranté Raimonda BalasSkeviCiené atliekanti anoniminj tyrimg, kurio tikslas —
iStirti ir sumodeliuoti farmacinés riapybos paslaugy teikima vaistinése.

Duomenys bus panaudoti mokslo — tiriamajam darbui. Dékoju uZ sugaista laika.

Jums tinkantj variantq Zymékite ta’R arba jrasykite Jums tinkantj variantq.

Keletas klausimy apie FARMACINE RUPYBA

18. Kaip daznai lankotés vaistinéje?

[J

O O™

19. Ar
tJ
tJ
tJ
tJ

[

Nereguliariai

Karta per ménes;j

Karta per savaitg

Dazniau nei karta per savaitg

pakankamai laiko skiria vaistininkas Jusy aptarnavimui?
Taip, visada
Ne visada, kai yra daug klienty, vaistininkas skuba aptarnauti
Ne visada, bet noré¢iau, kad biity suteikiama visa man reikalinga informacija
Nemanau, kad tai bitina, papildomos informacijos susirandu pats
Ne, niekada

20. Ar vaistinése yra pakankamai vietos, kad vaistininkas Jus aptarnauty konfidencialiai?

]
]
]

Tikrai taip
Apie tai nesusimgsciau
Ne
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4. Ar Jis esate skambine j vaistine, norédami gauti informacijos?

0 Taip

Jei TAIP:
[ Visada suteikiama

informacijos
(1 Neteikia
[J  Nukreipia pas gydytoja

0 Si paslauga nereikalinga
[1  Apie tai nesusimasciau, bet naudociausi

[J Ne
Jei NE:
[J  Tai trukdyty vaistininky darbui
) Ne visada, priklauso nuo pageidaujamos [1 Kreipiuosi j gydytoja
[0 Manau, kad papildoma informacija telefonu
neteikiama

5. Ar gydytojui paskyrus reikalingus vaistus Jums iSduodamas popierinis receptas?

01 Ne, elektroninis receptas
0 Taip Jei TAIP:

Y

6. Ar reikalinga elektroninio recepto paslauga?

U
U

O

Taip, elektroninis receptas bus aiskesnis, visada jskaitomas.
Taip, bet neturiu informacijos apie elektroninio recepto veikimo

principa.

Ne, man jprasta naudotis popieriniu receptu.

7. Ar sutiktuméte, kad vaistininkai rinkty informacijq apie Jiisy jsigyjamus medicininius preparatus
(Jums uzmirsus vaisty pavadinimgq, bity lengiau randama ir pan.)?

Taip, tikrai sutik¢iau
Sutik&iau

Neaktualu

Ne

8. Ar biity naudinga, kad vaistinéje biity atskira erdvé, kurioje Jums biity suteikiama farmacinés

rapybos paslauga (kraujospidzio matavimas, gliukozés kiekio kraujyje nustatymas ir pan.)?

Taip, man tai labai svarbu

0 Taip
1 Siuo metu neaktualu, bet norééiau, kad tokia patalpa biity
() Nezinau
T Ne
9. Kokiomis paslaugomis Jums yra teke Taip Ne, vaistinéje Tokia paslauga Pageidauciau
naudotis vaistinéje: nesinaudojau nebuvo teikiama Sios paslaugos
1. KraujospiidZio matavimas O O [ [
2. Kino masés indekso nustatymas O [ [ [
3. Kino riebaly masés nutatymas O [ [ [
4. Cholesterolio koncentracijos nutatymas ] 0 0 0
5. Kauly tankio nustatymas N [ 0 0
6. Gliukozés kiekio kraujyje nustatymas 0 (] [ [
7. Ugio matavimas 0 0 0 0
8. Svorio matavimas 0 0 0 0
9. Sveikata propaguojanciais leidiniais (sveika [
mityba, diabeto valdymo, fizinio aktyvumo ir kt 0 0 0
leidiniy)
10. Vaisty pristatymas j namus 0 N O O
11. Vaistininkai iesko informacinése sistemose
medikamento, kurio Jiis pageidaujate, bet 0 0 0 0
vaistingje néra, pavyzdZziui, kad uzsakyty ir pan.
12. Med%cinini.u, preparaty su pasibaigusiu galiojimo 0 0 0 O
terminu priémimas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ar skirtuméte 20-30 min.papildomai paslaugai vaistinéje gauti (bent vienai i§ 9 Kl. i§vardintai)?

Taip
0 Ne

Kokiy papildomy paslaugy Jis pageidautuméte vaistinése? (jrasykite)

Keletas kIausimi afie JUS

Jus esate:
0 Vyras

1 Moteris

Kiek Jums mety?

(jrasykite)

Ar turite nepilnameciy vaiky?
Taip
0 Ne

Siuo metu Jis (galite Zyméti ir kelis Jums tinkancius variantus):
[ Dirbate

[J Mokotés (studijuojate)

71 Nedirbate

[ Pensininkas (-¢)

Ar turite negalia?
0 Taip
[l Ne

N/
DEKOJU UZ ATSAKYMUS)
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