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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra
Farmacijos studijy programa

Vaistininky supratimas apie vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemones

Magistro baigiamasis darbas

Darbo autoriai: VU farmacijos studijy programos studentés Violeta Bekintiené ir
Vilma Volertaite.
Darbo vadovas: VU profesoré dr. Jolanta Gulbinovic.
Darbo apimtis: 69 puslapiai.
Tyrimo tikslas: ISanalizuoti farmacijos specialisty supratimg apie vaisty vartojimo
rizikg ir jos mazinimo priemones.
Tyrimo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti su vaisty vartojimu susijusig rizikg ir rizikos mazinimo priemones;
2. ldentifikuoti vaistininky supratimg apie vaisty vartojimo rizika;
3. Nustatyti vaistininky suvokimg apie rizikos mazinimo priemones ir rizikos valdymo
plana;
4. I8analizuoti vaistininky teikiamg informacijg pacientams apie vaisty vartojimo rizika
ir vaisty nepageidaujamas reakcijas.

Tyrimo metodai. Anketinés apklausos metodas (kiekybinis tyrimas), lyginamosios
analizés metodas, sisteminimo ir grupavimo metodai, loginis samprotavimas ir apibendrinimas,
grafinis vaizdavimas. Duomeny analizés metodai: gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos
paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa.

Tyrimo rezultatai. ISanalizavus vaistininky supratimg apie vaisty vartojimo rizikg ir
rizikos mazinimo priemones, nustatyta, kad didZioji dauguma respondenty, kuriy darbo stazas
didesnis nei 25 metai, suvokia vaisty vartojimo rizika, zino vaisty vartojimo rizikos priemones,
taip pat turi sklandzig komunikacija su pacientais. Mazesnj darbo stazg turintys vaistininkai (iki
25 mety), kiek maziau suvokia apie rizikos valdyma, neturi Ziniy apie rizikos plana, taip pat kiek
maziau susipazjsta su vaistiniy preparaty informacija ir dazniau darbe susiduria su vaisty
suderinamumo problema, problemos kyla ir dél vaisty vartojimo informacijos. Pagrindiniai
informacijos Saltiniai apie vaisty vartojimo rizikg farmacijos specialistams yra vaisto
informacinis lapelis, vaistinés vaisty suderinamumo programa ir PCS. Rizikos mazZinimo
priemones dauguma respondenty Zino, ypatingai turintys didesnés darbinés patirties. VVKT
skelbiamg informacija dazniausiai farmacijos specialistai seka, gave naujienlaiskj vaistingje.
Trecdalis jy mano, turintys pranesti VVKT apie NRV, bet tai padaro tik kas 10 apklaustasis.

ISvados: ISanalizavus vaistininky supratimag apie vaisty vartojimo rizika ir rizikos
mazinimo priemones, nustatyta, kad skirtingg darbo stazg turintys farmacijos specialistai turi
skirtingg suvokimg ir komunikacijg su pacientais, siekiant mazinti su vaisty vartojimu siejama
rizikg. Didesnj darbo stazg turintys farmacijos specialistai turi konkrety suvokimg apie vaisty
vartojimo rizikos mazinimo priemones, prieSingai, nei farmacijos specialistai, kuriy darbo stazas
nesiekia 15 mety. Todél farmacijos specialistams rekomenduojama kuo dazniau gilinti Zinias
apie vaisty vartojimo rizikg, jos mazinimo budus, o taip pat apie vaistus, kurie yra ypatingai
stebimi dél nepageidaujamo poveikio. Reikia didinti farmacijos specialisty supratimg apie
praneSimy VVKT apie NRV svarbg ir atsakomybe kuo aktyviau dalyvauti FB procese.



SUMMARY
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The aim of research work. To analyze pharmaceutical professionals' understanding
about drug risks and mitigation measures.

Tasks of work:

1. To analyze understanding about drug risks and mitigation measures;

2. Identify pharmacists understanding of the risks of taking drugs;

3. Set pharmacists perceptions of risk reduction and risk plan;

4. Analyze the information provided by pharmacists to patients on medicines and the
risk of adverse reactions to drugs.

Materials and methods. The questionnaire method (quantitative analysis), comparative
analysis method, cataloging and classification techniques, logical reasoning and conclusions,
graphic depiction. Data analysis: The data obtained were processed using SPSS version 17
packages and Microsoft Office Excel 2007 program.

Results. The analysis of pharmacists' awareness of drug risks and risk mitigation
measures found that the vast majority of people with work experience of more than 25 years to
realize the risk of drug use, drug known risk measures as well as have a smooth communication
with patients. The lower seniority with pharmacists (under 25 years), much less aware of the risk
management is not aware of the risk plan, as well as far less familiar with the product
information, and more work is facing drug compatibility problem, and problems caused by drug
information. The main sources of information about drug risks pharmaceutical professionals are
drug leaflet of medicinal products compatibility program and PCS. Risk reduction measures for
the majority of respondents are aware, particularly with higher work experience. VVKT
published information, the most common pharmaceutical specialists sequence obtained
newsletter pharmacy.

Conclusions: The analysis of pharmacists' awareness of drug risks and risk mitigation
measures set out in the different working experience with pharmaceutical specialists have a
different perception of and communication with patients to reduce drug-related risk. Greater
seniority with pharmaceutical professionals has a particular perception of drug risk reduction
measures, in contrast to pharmaceutical professionals with work experience less than 15 years.
Thus, pharmaceutical professionals recommended as often as possible to raise awareness about
the risks of taking drugs, ways of reducing it, as well as drugs that are particularly monitored for
adverse effects. You need to increase the understanding of the pharmaceutical VVKT message
about the importance of NRV and the responsibility to actively participate in the process of FB.



SANTRUMPOS

ES - Europos Sgjunga

EMA - Europos vaisty agentiira

INR - Jtariama nepageidaujama reakcija
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n - imtis, atvejy skaicius
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PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
PCS - preparaty charakteristiky santrauka
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SP - sveikatos prieZiiira

VVKT - Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba
NRYV - nepageidaujama reakcija j vaista

RVP - rizikos valdymo planas



IVADAS

XXI amzius, tai technologijy ir pazangos era, kurios déka vaisty gamybos
technologijoje atsiranda vis naujesniy, inovaciniy vaistiniy preparaty, greta nuolatos yra
gilinamos vaistininky turimos Zinios ir kompetencijos [1]. Akcentuojama, kad vaistininkas yra
svarbus asmuo tiek vaisty gamyboje, tiek ir vaisty prekyboje - visuomenés atzvilgiu, nes
vaistininkas privalo Zzinoti vaistus ir vaistams gaminti naudojamas medziagas, jy sudétj,
tapatybés nustatyma, kokybés kontrolg, cheminés analizés metodus, 0 taip pat ir vaisty gamybos
(ruos$imo) technologija, vaisty poveiki, jy vartojimg ir kt. [2]. Vaistininky teikiama informacija
deél vaisty vartojimo bei galimy vaisto vartojimo riziky yra labai svarbi, nes tik 50 proc. pacienty
vaistus vartoja butent taip, kaip nurod¢ gydytojas, o dél netinkamo vaisty vartojimo daugiau nei
4 kartus padidé¢ja rizika susirgti Sirdies ligomis. Todé¢l informacijos sklaida i§ gydytojy ir
vaistininky dél vaisty vartojimo ir galimy riziky tampa vis aktualesné visuomenei ir pacientams,
nes kasmet dél netikslaus vaisty vartojimo yra diagnozuojama daugiau nei 200 tiikstanciy
1Sankstiniy mirc¢iy Europoje. Svarbu pazyméti, kad netinkamai vartojami vaistai Zaloja vidaus
organus [10].

Akcentuojama, kad kuriant, gaminant ir tiriant vaistinius preparatus Europos Sgjungoje
vaisty pramonei taikomi auks$ti kokybés uzZtikrinimo standartai [3]. Vaistiniy preparaty
rinkodaros teisés suteikimo sistema garantuoja, kad visi vaistiniai preparatai, kuriuos gamintojas
nori gaminti ir pateikti j rinka, yra jvertinami Europos Sajungos jgaliotos institucijos ar Europos
Sajungos Saliy nariy jgalioty institucijy ir atitinka Siuolaikinius reikalavimus jy kokybei,
saugumui bei veiksmingumui. Tokiu biidu, vaisty gamintojy licencijavimo sistema uztikrina, kad
Europos Sajungos rinkoje esantys vaistiniai preparatai yra pagaminti licencijuoty jmoniy, kuriy
veikla sistemingai kontroliuoja ES Saliy nariy jgaliotos institucijos [4]. Tac¢iau dominuoja ir
vaisty rinka, kurioje veikia dviejy rasiy jmonés, gaminan¢ios vaistus: patentiniy ir generiniy
vaisty gamybos jmonés. Vadinamosios originaliy vaisty jmonés vykdo aktyvig veikla naujy
vaisty kiirimo ir moksliniy tyrimy srityse, taip pat atlieka iSsamius naujy vaisty tyrimus su
kuriy metu yra iStiriamas vaisto saugumas ir veiksmingumas [5]. Svarbus ir vaisty gyvavimo
ciklas, kurj sudaro trys etapai. Jie apima moksliniy tyrimy ir technologijy plétros etapus iki
vaisty pateikimo rinkai, taip pat laikotarp] nuo vaisty pateikimo rinkai iki iSimtiniy teisiy
galiojimo laiko pabaigos ir laikotarpj po iSimtiniy teisiy galiojimo pabaigos [6]. Galima teigti,
jog, kol vaistas patenka pas vartotojg, jis turi nueiti ilgg ir sudétingg sukarimo ir iStyrimo kelig.
Taciau labai svarbi yra ir vaisty vartojimo rizika arba nepageidaujamos reakcijos ] vaistg. Biitent

nepageidaujama reakcija yra nenorimas, neigiamas Zmogaus organizmo atsakas ] vaistinj
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preparatg. Sveikatos prieziiiros ar farmacijos specialistai apie nepageidaujama reakcijg ] vaistg
turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai [7]. Imponuoja ir rizikos valdymas, kur
analizuojami vaistiniy preparaty saugumo duomenys, jtraukiant visg Zinoma bei nezinomg
informacijg ir laikomasi farmakologinio budrumo veiklos planavimo. Taip sickiama iSanalizuoti
esamas ir bsimas rizikas bei nustatyti rizikos mazinimo priemoniy planavima ir jgyvendinimg
[9]. Todél teigiama, kad, siekiant valdyti rizikg ir akcentuoti rizikos mazinima, labai svarbus yra
rizikos aptikimas, jos vertinimas ir apibiidinimas, tuo principu siekiama mazinti rizika arba
1Svengti riziky, yra kuriami ir jgyvendinami mokomieji planai [8]. Rizikos mazinimo priemonés
yra tam tikri veiksmai, kurie skirti i§vengti ar sumazinti nepageidaujamy reakcijy atsiradimo
tikimybg arba sumazinti jau atsiradusiy nepageidaujamy reakcijy sunkuma, vartojant vaistinius
preparatus. IS rinkodaros teisés turétojy pasitlyty rizikos mazinimo priemoniy galima paminéti
vaisto vartojimo apribojimg, dozavimo pakeitimg, papildomy saugumo perspéjimy jtraukimg.
Farmacijos specialistas turi gerai Zinoti apie su vaisty vartojimu susijusig rizika, jos mazinimo
priemones ir taikyti jas savo darbe. Ypac svarbus yra poregistracinis vaisto saugumo steb¢jimas
ir nepageidaujamy reakcijy praneSimai, siunc¢iami VVKT, nes tai padeda nustatyti retesnes,
netikétas, kartais labai sunkias nepageidaujamas reakcijas i vaista.

Tyrimo objektas: vaistininky supratimas apie vaisty vartojimo rizikos maZzinimo
priemones.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti vaistininky supratimg apie vaisty vartojimo rizikg ir rizikos
mazinimo priemones.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti su vaisty vartojimu susijusig rizikg ir rizikos maZinimo priemones;

2. Identifikuoti vaistininky supratimg apie vaisty vartojimo rizika;

3. Nustatyti vaistininky suvokimg apie rizikos mazinimo priemones ir rizikos valdymo
plana;

4. I8analizuoti vaistininky teikiamg informacija pacientams apie vaisty vartojimo rizika

ir vaisty nepageidaujamas reakcijas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Vaisty kiirimas ir patekimas j rinka

Kasmet sveikatos apsaugos sistemai ir vaistams isleidziami milijonai. Vaisty gamybos ir
vartojimo apimtys kasmet auga. Pasaulio sveikatos organizacijos skelbiamais duomenimis,
iSlaidos sveikatos apsaugai jau artéja link 600 milijardy JAV doleriy [4]. Todél galima teigti, kad
investavimas ] naujy vaisty tyrimus yra ilgas ir brangus, nes is 10 tikst. tiriamy molekuliy tik 20
ju pasiekia pirmajj tyrimo etapa, O dar perpus maziau — antrgjj etapa, ir tik viena pasiekia
galuting registracija ir patvirtinimg [13; 45]. Teigtina, kai asmuo suserga, jis ima ieskoti vaisty,
kurie jam galéty padéti pasveikti, taciau retai yra susimgstoma, kokj ilga kelig vaistai nueina iki
to momento, kol pasickia rinkg. AKkcentuotina, kad vaisty sukiirimas yra labai sudétingas
procesas, jvairts vaistai kuriami deSimtmeciais, nes reikia zinoti, kas nutinka zmogaus
organizme susirgus, kaip atrasti taikinj, kurj paveikus, galima pakeisti Zalingus procesus,
vykstancius serganciame organizme [49]. Taip pat reikia atrasti medziaga, kuri veikty §j taikinj,
bet nekenkty kitoms organizmo sistemoms. Tada prasideda ilgas vaisty bandymy kelias nuo
fermenty, lasteliy tyrimy, bandymy su laboratoriniais gyvunais iki galutinio vaisto kiirimo etapo
t.y. klinikiniy tyrimy su zmonémis [12; 49].

Akcentuojama, kad norint, jog vaistas biity uzregistruotas ir, Zinoma, patekty i rinka,
medikamentas turi bati iStirtas ir atlikti tyrimai (etapai). Pagrindiniai etapai, kurie nurodo vaisto
uzregistravimg ir patekima j rinka, yra [14]:

e Ikiklinikiniy tyrimy etapas. Siame etape yra tiriamos cheminés medZiagos,
modeliuojamos biisimo vaisto farmakologinés ir farmakokinetinés savybés.
Paskui stebimas molekulés veikimo mechanizmas gyvuose organizmuose ir,
zinoma, Vykdomi bandymai su laboratoriniais gyviinais, atliekami toksiskumo,
kancerogeniskumo, poveikio reprodukcinei sistemai tyrimai;

e Kilinikiniy tyrimy etapas. Tyrimai atlieckami su zmonémis, o klinikiniy tyrimy
etape atliekami keturiy faziy tyrimai. Trys 1§ jy paprastai vyksta iki vaisto
jregistravimo, o ketvirtasis atlickamas jau po vaisto jregistravimo. Tuo principu,
pirmoje fazéje su sveikais Savanoriais yra atliekamas vaisto farmakologijos
Zmogaus organizme tyrimas, kuris neturi gydymo tikslo. Tyrimo tikslas — gauti
duomeny apie vaistinés medziagos saugumg, dozavimg, farmakokinetinius,
farmakodinaminius tiriamojo vaisto duomenis Zmogaus organizme, bei
identifikuoti galimg Salutinj poveikj. Toliau seka antra faz¢, kuri vyksta pagal

griezta reglamentg. Tyrimai atliekami paprastai ne maziau kaip trijose klinikose.
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Medikamentas skiriamas tikslinei pacienty grupei, kuri serga tam tikromis
ligomis. Tyrimo tikslas — jvertinti vaisto efektyvuma, trumpos trukmés gydymo
sauguma, tiriamuoju vaistu gydant ligas ar biikles, kurioms gydyti vaistas yra
skirtas. Tyrimo rezultatai sudaro pagrindg trecios fazés tyrimams. Jg pasiekia tik
tie vaistai, kurie antroje tyrimy fazéje terapiniu pozitriu pasirodé teikiantys
viléiy. Trecios fazés multicentrinivose Klinikiniuose tyrimuose jvertinama ir
tiriama nuo 250 — 4000 tukstanciy pacienty. Tyrimy tikslas — patikrinti antros
fazés tyrimy duomenis, jsitikinti, ar vaistas efektyvus ir saugus, vartojant jj
pagal tam tikrg indikacijg tam tikra liga sergantiems pacientams. Ypac¢ didelis
démesys Sioje tyrimo fazéje yra skiriamas Salutiniams poveikiams. Tyrimy metu
nustatomos biidingos specifinés vaisto savybés (kliniskai reikSminga vaisty
saveika, veiksniai, jtakojantys vaisto veikimo skirtumus, pvz., amZius ir kt.)
Gauty duomeny pagrindu yra parengiama naujo vaisto charakteristiky
santrauka. Ketvirtai fazei priklauso vaisto tyrimai naujoms ar patikslintoms
indikacijoms, skiriant naujg dozavimo rezimg ar naujg vartojimo biida bei
skiriant jj papildomoms ligoniy populiacijoms. Ketvirtoje faz¢je yra siekiama
pagilinti registruoto vaisto teraping verte ir vartojimo strategija.

Pabréziama, kad daznai Sios fazés tyrimai tampa farmaciniy kompanijy rinkodaros
strategijy pagrindimo ar formavimo priemone. D¢l Sios priezasties ketvirtosios fazés tyrimai
laikomi turin¢iais mazg moksling verte. Akcentuojama, kad medicina, mokslas ir naudos
maksimizavimas susiduria biitent klinikiniuose vaisty tyrimuose [14; 49].

Gydytojai paprastai yra mokomi pacienty gydymo geriausiais prieinamais vaistais, tuo
tarpu mokslininkai siekia mokslinés paZangos ir atradimy, o pacienty gydymas lieka tik
papildomu jy veiklos tikslu. Suprantama, kad laisvosios rinkos salygomis skleidziasi
kiirybingumas bei produktyvumas [43]. Laisvojoje rinkoje pritraukiamos privacios investicijos,
kurios naudojamos visuomenés labui. Problema iSkyla tada, kai medicininiai poreikiai atsiranda
net ten, kur néra didelés paklausos bei galimybiy mokéti. Tai daznai biina itin sunkios ligos,
kurios yra paplitusios besivystanciose Salyse [16].

Svarbu nepamirsti, kad tik XX amZiaus antroje puséje valstybiy jstatymuose atsirado
reikalavimai farmacijos industrijai pagrijsti naujy vaisty saugumg ir efektyvumag moksliskai
pabaigoje, po dietinio preparato atSaukimo i$§ rinkos dél mirtinos plauciy ligos, taip pat XXI
amziuje, idtyrus antidepresanty suicidinj poveikj vaikams ir paaugliams. Sios problemos nulémé
tai, kad farmacijos industrija nusprendé registruoti visus vykdomus klinikinius tyrimus ir,

nepriklausomai nuo rezultaty, viesai skelbti Siy tyrimy duomenis [17].



Valstybés pastangos kelti itin aukStus vaisty efektyvumo ir saugumo reikalavimus

nepavyksta iSvengti etiniy problemy S$ioje srityje [16]. Savaime néra nieko blogo tarp mokslo ir
farmacijos pramonés bendradarbiavimo, atrandant ir plétojant naujus vaistus. Taciau nereikia
pamirsti, kad biitina i$saugoti tyréjo nepriklausomumg ir tyrimo rezultaty objektyvuma.
Farmacijos pramoné nebéra linkusi palikti klinikinius tyrimus iSimtinai mokslininky valiai.
Kompanijos atstovai yra jsitrauke j kiekvieng klinikinio tyrimo detale, nuo tyrimo dizaino,
duomeny analizés iki sprendimo publikuoti tyrimy duomenis [14].

Dél sudétingo vaisty jteisinimo mechanizmo, tie zmonés, kurie serga sunkia liga ir
kuriems gali padéti naujasis perspektyvus vaistas, negali sulaukti pagalbos ir jsigyti naujojo
vaisto vidutiniS$kai aStuonerius metus. Dél ilgo vaisto registracijos proceso medikamenty
gamintojai patiria didZiules iSlaidas ir ilgam atideda galimas pajamas, 0 tai labai padidina vaisto
savikaing. Naujy vaisty registracijos sistema yra sudétinga ir paini, taciau pagrindinis jos tikslas
— apsaugoti pacientus nuo galimos vaisto zalos ir riziky [9; 19]. Dabartinés sudétingos vaisty
registracijos sistemos uzduotis yra uZztikrinti eiliniy vartotojy sauguma, uzkertant kelig
nepatikrinty ir nesaugiy vaisty patekimui ] rinkg. Taciau ir atliekant tyrimus su gyvinais ne
visada pavyksta nustatyti potencialaus vaisto toksiSkumg. Kartais nutinka taip, jog vaistai,
neturintys toksinio poveikio gyviinams, Zzmogui gali sukelti Salutinj poveikj. Blogiausia tai, kad
néra tokiy vaisty, kurie buty visiems vienodai nekenksmingi [17].

Akcentuojama, kad vis grieztéjancios vaisty kontrolés priemonés ir didéjanti vaisto
kirimo savikaina paskatino didziyjy farmacijos kompanijy atsiradimg. Dideliy farmacijos
kompanijy biudzetai siekia deSimtis milijardy JAV doleriy [47]. Kiekvienais metais dél
sudétingy vaisto registracijos procediiry mirSta milijonai Zmoniy. Be to, dabartiné vaisty
registracijos sistema varzo mazy farmacijos kompanijy produkty patekimg j rinka. DazZnai
nutinka taip, jog mazos farmacijos kompanijos dél dideliy vaisty tyrimy bei jteisinimo iSlaidy
nebeturi papildomy 1éSy, ir potencialaus vaisto atéjimas j rinkg nukeliamas dar trejiems ar
ketveriems metams [17; 34].

Nors dabartiné vaisty kontrolés sistema sukurta apsaugoti zmogy, taciau pasitaiko
atvejy, kai matoma neigiama jos pusé, nes bitent sunkiai sergantys ligoniai nesulaukia jiems
reikiamy vaisty. Remiantis uzsienio patirtimi, galima pateikti pavyzdj: plaiai vartotas ir
milijonus gyvybiy iSgelbéjes pirmasis vaistas nuo hipertenzijos - propranololis - Didziojoje
Britanijoje buvo prieinamas visiems, tuo tarpu JAV po talidomido skandalo sugrieztino naujy

vaisty patekimg j rinkg. Tai Iémé, kad daugiau nei 10 mety nuo arterinés hipertenzijos sukelty
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komplikacijy mirdavo po 10000 amerikie¢iy kasmet, kol propranololis pagaliau pateko j rinka
[8; 20].

Apibendrinant vaisty kiirimg ir patekimag j rinkg, galima teigti, kad vaisty kiirimas yra
ilgas ir sudétingas procesas, trunkantis keliolika mety, 0 nuo vaisto sukiirimo iki jo jregistravimo
yra ilgas ir sudétinis kelias. Taciau greta imponuoja ir problemos, kurios sicjamos su vaisty
jregistravimu, neretai zmonés, sergantys sunkiomis ligomis, negali gauti jiems reikiamo
medikamento dél jvairiy procesiniy elementy. Todél reikiamy vaisty tenka laukti ilgiau, bet taip
yra tam, kad buty iSvengta kuo maziau nelaimingy atvejy, siejamy su vaisty vartojimu.
Dazniausiai zmonés mirs$ta nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei vézio, bet naujausi tyrimai parodo,
kad jas pralenkia Siuolaikinés medicinos pasekmés. Naujy vaisty kirimas yra svarbus
Siuolaikinés medicinos bei farmacijos uzdavinys, deja, kol kas tai labai brangus ir ilgas procesas,
taCiau taikant vis tobul¢jancias biotechnologijas, genetinius tyrimus, informacing vaisty gamyba,

vaisty kiirimas turéty supaprastéti ir taip biity sumazinta jvairiy gydymo metody kaina.

1.2. Su vaisty vartojimu susijusi rizika ir jos valdymas

Daugelis zmoniy vartoja vaistus kasdien, 0 daznas asmuo daugiau nei po viena skirtinga
medikamentg (dél skirtingy sveikatos sutrikimy, létiniy ligy), todél atsiranda vaisty vartojimo
klaidos ir rizika [25]. Kadangi dominuoja receptiniai ir nereceptiniai vaistai, tyrimais nustatyta,
kad vienas i§ keturiy pacienty kencia dél receptiniy vaisty Salutinio poveikio, ta¢iau tai nereiskia,
kad nereceptiniai preparatai negali turéti Salutinio poveikio [21]. Pagrindinés vaisty vartojimo
klaidos, kurios gali turéti rizikos, yra Sios [21; 23]:

e Nekreipiamas démesys | galimg Salutinj vaisty poveiki (daugelis asmeny,
vartojanciy vaistus, nezino medikamenty galimo Salutinio poveikio net ir tada,
kai jj vartoja, pvz.: nustatyta, kad 54 proc. Zmoniy, perkanciy vaistus nuo
skausmo, neZinojo jy Salutinio poveikio. Trecdalis is ty, kuriems pasireiské
Salutinis poveikis, nemané, kad jy sveikatai gresia pavojus. Pries vartojant
vaistus visada reikia jsitikinti, koks galimas jy Salutinis poveikis ir kokia rizika
Jji patirti);

e Asmenys nekreipia démesio j tai, kad vienas jy vartojamas vaistas gali turéti
jtakos kitam (Kuo daugiau vaisty vartojama, tuo didesné rizika patirti atvirksting
vaisty poveikj, o Si rizika ypa¢ padidéja, vartojant daugiau nei Kketuris
medikamentus vienu metu. Dél galimos pasalinés reakcijos ypac rizikinga kartu

vartoti kontraceptikus bei preparatus, regulivojancius sirdies veikig);
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e Nejsitikinama, ar recepte néra klaidy (pacientai daznai pamirsta, medikai gali
recepte uzrasyti netinkamq medikamentq, jo doze ar vartojimo daznumg, taip
pat tyrimais nustatyta, kad is 39 proc. Salutiniy efekty atvejy, beveik du
trecdaliai kilo dél mediky klaidos);

e Netvarkingai ir ne pagal rekomendacijas laikomi medikamentai (neretai vaistai
yra labai jautris karsciui, oro drégmei ar $viesai, jeigu jie laikomi netinkamai
net ir trumpq laikg, gali sumazéti medikamenty efektyvumas. Tokiu atveju
vaistai gali blogai skaidytis Zmogaus organizme ir nesuteikti poveikio, kurio
tikimasi);

e Netinkamas vaisty vartojimas - ne pagal gydytojo rekomendacijas (kai kurie
pacientai vartoja vaistus nereguliariai — pamirsta laiku iSgerti tablete arba
suvartoja jy papildomai tam, kad medikamentas veikty efektyviau, beje, Kiti yra
linke nustoti vartoti vaistus anksc¢iau, negu nurodyta gydytojo, ir pradeéti juos
vartoti vél pasirodzius panaSiems simptomams. Netinkamas vaisty vartojimas
gali turéti drastisky pasekmiy, pvz.. praleista tableré, esant glaukomai, gali
baigtis apakimu, o0 dozés didinimas kelia perdozavimo arba priklausomybés
rizikq — tuomet reikia vartoti daugiau vaisty, norint pajusti efektq).

Akcentuotina, kad netinkamas jvairiy vaisty vartojimas yra viena svarbiausiy bei
opiausiy problemy visame pasaulyje, zZinoma, ir Lietuvoje. Taip pat, Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, mazdaug pusé visy pacienty medikamentus vartoja netinkamai ir
nesilaiko gydytojo nurodymy. Todél atsiranda didesné vaisty vartojimo rizika [34]. PabréZiama,
kad vaistus reikia vartoti teisingai ir saugiai, bei, zinoma, pagal gydytojo nurodymus, nes
netinkamas vaisty vartojimas yra rizikingas pacienty sveikatai [37]. Saugus medicininis gydymas
arba, Kitaip tariant, gydymas vaistais, yra pirminis Europos Sagjungos riipestis visuomeneés
sveikatos politikoje [37; 38].

Svarbus aspektas, kad XX amziaus pabaigoje, Pasaulinés sveikatos organizacijos
konferencijoje buvo analizuojama ir nagrinéjama teisingo ir tikslingo vaisty naudojimo
problema, siekiant mazinti vaisty vartojimo rizikg, biitent nuo tada atsirado teisingo vaisto
vartojimo apibréztis [46]. Taciau ir Siai dienai vaisty vartojimas yra aktuali problema, nes
padidéjo vaisty kiekis, bei, zinoma, ir sveikatos paslaugy kaina, o daznai asmenys nesilaiko
rekomendacijy ir paskirtus vaistinius preparatus vartoja neteisingai, dél to, pagal PSO tyrimus,
padidéjo ir gydymo kaina, pailgéjo ligos laikas, padaugéjo nelaimingy jvykiy, sumazéjo
pasitikéjimas gydymo jstaigomis, todél émé dominuoti vaisty vartojimo rizika [21; 35].

Pastebima, kad vaisty vartojime pasitaiko nemazai nesklandumy, yra daug studijy, kurios tiria,
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dél ko netinkamai vartojami vaistai, 0 tyrimai parodé¢, kad yra vir§ 200 priezaséiy, turin¢iy jtakos
klaidingam ir neefektyviam vaisty vartojimui [26].

Akcentuojama, kad daznai pasitaiko atvejy, kai pacientai receptinius vaistus vartoja,
nesilaikydami gydytojy rekomendacijy, taiau su nereceptiniais vaistaiS yra dar didesné
problema, nes daznai pasitaiko, kad pacientai pradeda uzsiiminéti savigyda [15; 18]. Todél, kas
liecia netinkama vaisty vartojima, prie didelés rizikos faktoriaus priskiriama paciento savigyda,
kuomet pacientai pradeda vaistg vartoti savo nuozitra [25]. Atlikta begalés lietuviy mokslininky
tyrimy dél nereceptiniy vaisty vartojimo, ir tyrimai parodé, kad sunegalave zmonés stengiasi
gydytis patys ar pasitardami su namiskiais, retas kuris konsultuojasi su vaistininku ir tik mazuma
yra link¢ pirmiausia paklausyti gydytojo patarimo [28; 31; 34].

Pazymétina, kad netinkamas vaisty vartojimas ne tik nepadeda zmonéms pasveikti, bet
dar ir pakenkia, nes beveik kiekvienas vaistas turi pasalinj poveikj, o neZinant, ar vaistas tinka
gydymui pagal esamus susirgimus, vaisty vartojimo rizikos poveikis padidéja. Sekantis svarbus
aspektas, kad daznai pacientai nepasako gydytojui, kad savo nuozilira vartoja papildomus
nereceptinius vaistus [29; 43]. Tuo bidu yra iSskiriami tokie rizikos veiksniai, siejami su
savigyda [39]:

e Netinkamas vartojimo laikas;

e Panaliy vaisty vartojimas;

e Neteisingas vartojimo kiekis ir buidas;

e Netinkamas vartoti, nes vartojamas prieSingas vaistas;
e Neteisingai pasirinktas vaistas;

e Neteisingas gydymo pasirinkimas.

Dominuojant vaisty vartojimo rizikai, ypatingai, kai asmenys uZsiima savigyda ar
tiesiog vartoja vaistus ne pagal rekomendacijas, svarbus yra rizikos valdymas bei rizikos proceso
sandara. Nes tik zinant, kaip valdyti rizikg, galima iSvengti nesklandumy, siejamy su vaisty
vartojimu. Zemiau pateikiamas paveikslas, kuriame vaizduojamas rizikos valdymas (Zr. 1 pav.).
Rizikos valdyma sudaro [34]:

e Rizikos aptikimas (stebint vaistinj preparatg, identifikuojamos naujos rizikos);
e Rizikos vertinimas (riziky analizavimas, remiantis mokslo duomenimis);

e Rizikos apibiidinimas (suplanuoti ir jgyvendinti naujus veiksmus),

e Rizikos mazinimas (kuriami ir jgyvendinami mokomieji planai);

e Efektyvumo vertinimas (suplanuoty ir atlikty veiksmy vertinimas),

e Gerinimas (anksciau suplanuoty veiksmy ir priemoniy tobulinimas).
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Klinikiniai Spontaniski Moksliné Epidemiologinés
tyrimai pranesimai literatiira studijos - registras

1 I ] \
v

Rizikos aptikimas

v

A 4

Efektyvumo Rizikos
vertinimas RIZIKOS VALDYMAS vertinimas

Rizikos mazinimas <

1 pav. Rizikos valdymas

Akcentuojama, kad rizikos valdymas yra testinis procesas, kuris trunka visg vaistinio
preparato gyvavimo laikotarpj, ir svarbu, jog i ji bity jtrauktos visos minétos rizikos valdymo
dalys: rizikos aptikimas, rizikos mazinimas, rizikos vertinimas, efektyvumo vertinimas [34].
Teigtina, kad pastoviai atlickamos apklausos pacientams ir sveikatos priezitiros specialistams,
jvertinamos Zzinios ir mokymy nauda, moksliniy tyrimy poveikis [46]. Vykdomos stebimosios
studijos, tokios kaip nés¢iyjy bei pacienty, serganéiy tam tikromis ligomis, taip pat studijos,
susidedancios i§ antryjy Saliy informaciniy baziy, tokiy kaip: anoniminés informacinés,
elektroninés bazés aplink Europos Sajunga, bei spontanisky pranesimy apie nepageidaujamas
vaisty reakcijas [10; 15].

Svarbus aspektas, kad rizikos valdyme dalyvauja: vaistiniy preparaty registruotojai,
kompetentingos institucijos, atsakingos uz vaisty registracijq, sveikatos prieziiros specialistai,
pacientai [39; 48]. Ta¢iau dominuoja ir papildomi rizikos valdymo dalyviai tokie, kaip:
klinikiniy tyrimy organizacijos, taip pat neSaliski pataréjai, akademikai, nevyriausybinés
organizacijos ir pacienty organizacijos [34]. Kadangi vaistiniy preparaty registruotojai kuria
vaistinio preparato rizikos valdymo sistema, biitent jiems tenka didziausia atsakomybé rizikos
valdymo atzvilgiu. Todél svarbus aspektas yra pacios rizikos valdymo planas. Rizikos valdymo
plang sudaro [32; 34]:

e Svarbi identifikuota rizika (aiskiai nustatytos nepageidaujamos reakcijos
ikiklinikiniy tyrimy metu ir jy priezastinis rySys yra patvirtintas klinikiniais
tyrimais);
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e Svarbi potenciali rizika (pvz.: kai ikiklinikiniy saugumo tyrimy metu randama
tam tikry toksikologiniy radiniy, kurie nepasitvirtina klinikiniy tyrimy metu);

e Triukstama informacija (tam tikry Ziniy stoka saugumo Srityje apie vaistinj
preparatq).

Pazymétina, kad nustatyta rizika ir potenciali rizika yra jtraukiamos j vaistinio preparato
charakteristiky santraukos kontraindikacijy, specialiy jspéjimy ir atsargumo priemoniy skyrius
bei gali turéti jtakos vaistinio preparato naudos ir rizikos santykio balansui [34]. Teigtina, kad
rizikos valdymo plane turi bati specifiniai klausimynai, kuriy paskirtis yra surinkti duomenis
apie saugumo problemy specifinius pozymius, bei reikalavimas pranesti specifines NRV
apibréztais laiko tarpais, kaip ankstesnio vertinimo rezultatg [25].

Apibendrinant su vaisty vartojimu susijusig rizikg ir jos valdyma, teigiama, jog svarbu
suvokti, kad rizikos valdymo planas yra esminis dokumentas, apibtidinantis vaistiniy preparaty
rizikos valdyma, pabréziant svarbiausias vaistinio preparato saugumo problemas, nuodugniai
jvardijant visas nepageidaujamas reakcijas. Rizikos valdymo plano tikslas yra sumazinti kiek
galima daugiau problemy, kad jos netapty skaudziomis pasekmémis visuomenei. Tam reikalinga
ypac gera nustatytos rizikos komunikacija tarp sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty, nes,
tik turédami reikalingg informacijg apie saugumo problemas, sveikatos prieziliros specialistai
gali tinkamai jvertinti vaistinio preparato naudos ir rizikos santykj paciento atzvilgiu. Rizikos
valdymo plane yra apibidinama kas (ne)zinoma apie vaistinj preparata, planuojama kaip toliau
turéty buti vykdoma vaisto saugumo duomeny analizé. Sudarant rizikos valdymo planus,
dalyvauja daug jvairiy specialisty. Akcentuojama, kad visa atsakomybé uz RVP tenka vaistinio
preparato registruotojui, pats rizikos valdymas yra testinis procesas, kuris trunka visg vaistinio

preparato gyvavimo laikotarpj, ir svarbu, jog j ji turi buti jtrauktos visos rizikos valdymo dalys.

1.3. Rizikos mazinimo priemonés

Akcentuojama, kadangi netinkamas vaisty vartojimas yra rizikingas Zmoniy sveikatai,
pastebima, kad vaisty vartojime pasitaiko nemazai klaidy, ir jos gali biiti ypa¢ skaudzios
pacientams, turintiems jvairiy sveikatos sutrikimy [50]. Visiems pacientams reikia aiSkinti apie
vaisty neigiamg poveiki, apie tai, kad kiekvienas Zmogus yra individualus ir kiekvienam reikia
asmenisko vaisto, dozés, derinimo su maisto produktais - kadangi yra maisto produkty, kurie
susilpnina vaisto veikimg [41; 43]. Taciau, dél informacijos apie ligas stokos, ypatingai vartojant
nesuderinamus vaistus, gali pakisti jy jsisavinimas bei pasiskirstymas organuose, pakisti

medziagy apykaita ir pan. [39; 51].
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Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, didziul¢ svarbg gydymui, be ligos nustatymo,
taip pat vaisty teisingo parinkimo ir recepto iSraSymo (jsigijimo), turi ir teisingas medikamenty
vartojimas, kuris yra viena i§ sékmingo gydymo daliy, nes taip yra sumazinama vaisty vartojimo
rizika. Todél pacientui turi buti suteikiama tokia informacija apie medikamentg [46]:

e Vaisto poveikis (kam naudojamas Sis vaistas, kq pasieksime ji vartodami, kas
atsitiks, jei nustosime jj vartoti);

e Nepageidaujamos reakcijos (kas gali atsitikti, pradéjus vartoti §j vaistq, kiek
ilgai atsirades poveikis gali testis, ar jis praeis);

e Turi buti suteikta instrukcija (kaip sj vaistg vartoti, vartojimo laikas, kiekis; kiek
ilgai ji reikés vartoti ir kg daryti, jei atsiranda problemos);

e Turi buti perspéjama (kas gali biti vartojama kitaip, ko negalima daryti ar
vartoti naudojant $j vaistg),

Svarbus aspektas, kad visa suteikiama informacija apie vaistg turi bati aiski, o kad ji
buty aiski, sveikatos specialistas turi jsitikinti, ar pacientas suprato pateikta informacijg apie
vaistg, ar jsidéméjo, ar neturi papildomy klausimy [51]. Teigiama, kad informacija apie vaista
turéty bati pateikiama: rastiSkai, schemy pavidalu, paprastomis vaisty pakuotémis, vizualinémis
zinutémis [33; 35]. Tai labai pagerina tinkamg vaisty vartojimg zemesnj iSsilavinimg turintiems
zmonéms, senjorams [37]. Svarbus aspektas, jog labai efektyvi ir svarbi informacija yra
informacinis lapelis vaisty pakuotéje. Taip pat, labai svarbu, kad informacija apie vaistg ir jo
vartojimg bei poveikj biity pateikiama jvairia forma, taciau pateikimo formos tarpusavyje turi
bati suderintos [37; 50]. Kai kuriy mokslininky teigimu, papildomi kursai, paskaitos, seminarai ir
mokymai pagerinty vaisty vartojimo procesa, ir gydyme bty pasiekiami teigiami rezultatai.
Siekiant sumazinti su vaisty vartojimu susijusig rizika, yra labai svarbu [41; 44]:

e Paprasciau paaiskinti, Kaip turi biti vartojami vaistai, vaisty skaicius, daznis;

e Paciento gydyma suderinti su jo gyvenimo badu, skirti vaistus, kuriy veikimas
turi ilgesnj laika, kad buty galima sumazinti doziy skai¢iy;

e Vaistg pritaikyti prie paciento gebéjimy, skonio;

e | paciento gydymg stengtis jtraukti paciento artimuosius, siekti bendravimo -
bendrauti vaisty vartojimo metu,

e Naudoti vaisty vartojimo kalendorius, 0 senjorams ar pacientams turintiems
negalia, stengtis paskirti vaistus, kuriy pakuoté yra paprastesne;

e UZraSai ant pakuotés turi buti uzrasyti aiSkiomis, rySkiomis raidémis;

e Stengtis naudoti visas papildomas priemones, primenancias ar vaistai jau gerti;

e Naudoti papildomas priemones lengvinanéias vaisty vartojima (dézutes
vaistams - dienai ar net savaitei).
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Akcentuotina, kad, siekiant sumazinti vaisty vartojimo rizikg bei siekiant efektyvaus
gydymo, visa pateikiama informacija apie vaistus yra labai svarbi. Svarbus aspektas, kad
pacientams informacijos skleidéjai apie vaistus, jy vartojimg, poveikj ir kt., daZniausiai yra
gydytojai ir vaistininkai [7; 11].

Analizuojant vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemones, teigiama, kad priemonés yra
tam tikri veiksmai, kurie skirti iSvengti ar sumazinti nepageidaujamy reakcijy atsiradimo
tikimybe arba sumazinti jau atsiradusiy nepageidaujamy reakcijy sunkumg, vartojant vaistinius
preparatus. Todé¢l labai svarbu yra [9; 10; 16]:

e Apriboti vaisto vartojimg (padaryti pakeitimus preparato charakteristiky
santraukoje, kad biity susiaurinta populiacija, sumazinti pakuotés dydj);

e Pakeisti vaisto dozavimg (sumaZinti vyresniems pacientams skiriamas dozes);

e [traukti papildomy saugumo perspé&jimy (dél vaisto vartojimo su alkoholiu,
maistu, vaistazolémis, dél priklausomybés ir vaisto toleravimo, dél vartojimo su
kitais vaistais, del perdozavimo vaikams, dél vartojimo nésciosioms ir kt.).

Zemiau esantiame paveiksle (7r. 2 pav.) pateikiami saugumo reikalavimai ir rizikos

mazinimo priemonés, kurios yra biitinos, Siekiant vaisty vartojimo rizikos mazinimo.

Saugumo reikalavimai

!

Rizikos mazinimo priemoniy iSmatavimai

& v

Iprastinés rizikos maZinimo 5| Papildomos rizikos mazinimo
priemonés priemonés
, !
* Vaisto patentas * Mokomoji medziaga
*PCS * Paciento kortelé
* Pakuotés zyméjimas * Prieigos kortelé
* Pakuotés lapelis * Néstumo prevencijos programos
* Pakuotés dydis * Laiskas sveikatos prieZiiiros specialistams

~

Rizikos mazinimo planas

2 pav. Saugumo reikalavimai - rizikos mazinimo priemonés
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Kaip matyti i$ prie§ tai pateikto paveikslo (zr. 2 pav.), dominuoja jprastinés rizikos

mazinimo priemonés, tokios kaip: PCS (preparato charakteristiky santrauka), vaistinio

preparato pakuotés Zyméjimas, kuriuo pateikiama minimali svarbiausia informacija apie vaisting

preparatq, pakuotés lapelis, kuriame pateikiama suprantama bei biitina informacija pacientui

[13; 25; 50]. Akcentuojama, kad preparato charakteristiky santraukoje yra pateikiama visa i§sami

informacija sveikatos priezitiros specialistui, kurig biitina Zinoti apie vaista, tokia kaip [32; 46]:

Vaistinio preparato pavadinimas, kokybiné ir kiekybiné sudétis;

Farmaciné forma, klinikiné informacija ir terapinés indikacijos;

Dozavimas ir vartojimo metodas bei kontraindikacijos;

Specialiis jspé&jimai ir atsargumo priemongs;

Saveika su kitais vaistiniais preparatais ir kitokia sgveika;

Vaisingumas, néstumo ir zindymo laikotarpis;

Poveikis geb¢jimui vairuoti ir valdyti mechanizmus, nepageidaujamas poveikis;
Perdozavimas ir farmakologinés savybés (farmakodinaminés, farmakokinetinés
ir ikiklinikiniy saugumo tyrimy duomenys);

Farmaciné informacija (pagalbiniy medziagy sgrasas, nesuderinamumas,
tinkamumo laikas, specialios laikymo sqlygos, talpyklos pobiidis ir jos turinys,
bei specialis reikalavimai atliekoms tvarkyti);

Registruotojas, registracijos pazyméjimo numeris, registravimo, perregistravimo

data ir teksto perzitiros data.

Pabréziama, kad vaisto pakuotés lapelio standartai visoje Europos Sajungoje yra

derinami pagal ES Ministry tarybos priimtg direktyva (92/27/EEB). Lietuvoje reikalavimus

vaisto pakuotés lapeliui nustato Vvaistiniy preparaty pakuotés zenklinimo ir pakuotés lapelio

reikalavimy aprasas [6; 7; 16]. Labai svarbu atkreipti démesj j tai, kad vaisto pakuotés lapelis

turi buti parengtas taip [4; 9; 10]:

Atsizvelgiant | konsultacijy su atitinkamomis pacienty grupémis rezultatus ir
uztikrinant, kad jis bty suprantamas, aiskus ir lengvai naudojamas;
Be reklaminio pobiidZio informacijos;

Papildomai gali buti pateikiamas akliesiems ir silpnaregiams suprantama forma.

Svarbus elementas, kad vaistinio preparato pakuotés lapelis yra rengiamas preparato

charakteristiky santraukos pagrindu. Tuo biidu, jame pateikiama ir toliau nurodyta tvarka

iSdéstoma §i informacija, kuri labai svarbi tiek pacientui, kuris vartoja vaistus, tiek ir

vaistininkui, kuris suteikia informacijg apie vaistg: pavadinimas, stiprumas ir farmaciné forma,

bendrinis pavadinimas, farmakoterapine grupe, veikimo pobadis, terapines indikacijos,

18



kontraindikacijos, atsargumo priemoneés, vartojant vaistinj preparatg, Sgveika su Kkitais
vaistiniais preparatais ir kitokia sgveika, kuri gali turéti jtakos vaistinio preparato poveikiui,
specialis jspejimai [15; 18]. Svarbu, jog greta bitina nurodyti tinkama vartojimo instrukcija:
doze, vartojimo metodg ir bidg, vartojimo daznj, vartojimo trukme, kg daryti perdozavus
vaistinio preparato, kg daryti, uzmirsus suvartoti vieng ar kelias dozes, nutraukimo simptomy
pavojai [23; 28].

Vaistinio preparato pakuotés lapelyje yra privaloma nurodyti, kad biitina pasitarti su
gydytoju arba vaistininku, jei Kilty abejoniy dél vaistinio preparato vartojimo, todél vaisty
vartojimo rizikos mazinime labai didelg reikime turi vaistininkai. Zinoma, siekiant, kad vaisty
vartojimo rizika blity mazesné, svarbi informacija pacientui yra biitent vaisto galimi Salutiniai
poveikiai (neretai, pasireiSkus Salutiniam poveikiui, pacientai tariasi ne tik su juos gydanciais
gydytojais, taciau ir su vaistininkais). Tuo principu imponuoja ir papildomos rizikos mazinimo
priemonés, tokios kaip [37; 44; 51]:

e LaiSkas sveikatos priezitros specialistams (supaZindinama su nauja
informacija, susijusia su vaistais);

e Mokomosios programos (kuriose biitinai turi buti pabréZiamos svarbiausios
rizikos ir reikalingi veiksmai joms isvengti);

e Kontroliuojamos prisijungimo programos (paciento jtraukimas | registrq,
prieigos reguliavimas pagal klinikinius kriterijus);

e NéStumo prevencijos programa (veiksmy seka, skirta néstumo prevencijai
gvdant vaistais, sukelianciais teratogeninj poveikj;, veiksmy seka pacientams
vyrams);

o Kitos rizikos mazinimo priemones, kaip paciento kortelés.

Akcentuotina, kad mokomosios programos gali buti skirtos tiek medikams, tiek
vaistininkams, tiek, zinoma, ir pacientams, ir jy artimiesiems. Siekiant mazinti vaisty vartojimo
rizikg, gydytojams yra pateikiama mokomoji medziaga, iSraSanciojo gydytojo gairés, jvairiis
klausimynai. O vaistininkams, kaip ir gydytojams, taip pat pateikiama mokomoji medziaga, greta
vaistininko gairés bei DHCP laiskas. Pacientams yra skirtos paciento informacijos gairés ir
paciento informacijos kortelé [45; 50].

Gydytojai supazindinami su pasirodziusia svarbia nauja ar pasikeitusia vaisty saugumo
informacija laiskais su kreipiniu ,,Mielas Kolega” (angliskai Dear Doctor Letter). Siuos laiskus
parengia rinkodaros teisé€s turétojai, suderina su VVKT ir iSplatina gydytojams. Tokiy laiSky
siuntimas galimas dél atsiradusiy naujy kontraindikacijy, atsiradus indikacijy apribojimams,
atsargumo priemonéms, anks¢iau nenustatytoms nepageidaujamoms reakcijoms j vaista, arba jei

VVKT kei¢ia vaisto charakteristiky santrauka. Si informacija prieinama ne tik gydytojams, ji yra
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patalpinta VVKT internetiniame puslapyje, todél farmacijos specialistai taip pat gali ( ir turi )
dométis ir sekti informacija, susijusig su vaistiniy preparaty saugumu.

Remiantis uzsienio praktika, teigiama, kad Japonijoje, norint nustatyti, ar reikia
papildomy rizikos mazinimo priemoniy, yra atliekami papildomi tyrimai, ir jeigu tyrimas parodo,
kad jy nereikia, tai sudaromas planas, Kuris remiasi spontaniniais pranesimais, tyrimo medZiaga,
uzsienio Saliy praneSimais bei rizikos mazinimo priemoniy paketas. Svarbus niuansas tai, kad
jeigu reikia, tada RMP plec¢iamas [29; 33; 38]. Informacija pateikiama sveikatos prieziliros
specialistams, pacientams — vaisty gidas, prieigos sistemos. Remiantis uzsienio praktika, Japony
RMP charakteristikos yra §ios:

e Optimalus rizikos valdymas ir informacijos rinkimas;
e Diskusijos, gavus spontaninj ar periodinj pranesima;
e Priemoniy plano sudarymas;

e Skaidrumas tarp suinteresuoty Saliy;

e Duomeny bazés sukiirimas ir prieinamumas.

Taciau kitose Salyse, pvz. Brazilijoje, veikia rizikos reguliavimo inspekcijos, kurios
Kiekvienais metais atlieka patikrinimus, kuriy tikslai yra greitas saugumo problemy aptikimas,
aptikimo daZznumo padidinimas, rizikos faktoriy identifikavimas, rizikos apskaifiavimas ir
pacienty apsaugojimas nuo nepageidaujamo vaisty poveikio [38; 47].

Apibendrinant rizikos mazinimo priemones galima teigti, jog rizikos mazinimas yra
svarbus ir aktualus Siai dienai, nes neretai pacientai uzsiima savigyda arba nesilaiko gydytojo,
vaistininko rekomendacijy, vartodami jvairius medikamentus, taip kenkdami savo sveikatai, ja
rizikuodami, bei neretai skleisdami klaidingg informacijg apie vaisty vartojimg. Rizikos
mazinimas Lietuvoje daugiausia remiasi informacija, kuria gauna gydytojas, vaistininkas ir
pacientas, tac¢iau dominuoja ir rizikos mazinimo priemonés. Pagrindinés rizikos mazinimo
priemonés yra skaidomos j dvi dalis, tai jprastinés ir papildomos RMP. Kiekviena rizikos
mazinimo priemoné ir jos elementas yra tarpusavyje susijes ir svarbus, siekiant mazinti su vaisty
vartojimu susijusig rizikg. Bet kuriuo atveju, yra siekiama, kad informacijos sklaida biity
kokybiska ir efektyvi tiek gydytojams, tiek ir vaistininkams, kurie privalo suteikti visg reikiama
informacijg apie vaisto vartojimg pacientams, bei jsitikinti, kad gautg informacijg pacientas
suprato. Papildomai pacientai gali gauti informacijos i§ vaisty pakuotéje esancio informacinio
lapelio, kuriame yra pateikiama detali ir tiksli informacija apie vaisto vartojimg ir galimus

Salutinius poveikius.
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1.4. Rizikos mazinimo priemoniy efektyvumo vertinimas

Vaisty vartojimo rizika reikia mazinti kuo maksimaliau ir efektyviau, bei, Zinoma,
siekti, kad rizikos mazinimo planas biity veiksmingas ir informacijos sklaida tikslinga. Tuo budu
yra siekiama, kad asmenys, vartojantys vaistus, pranesty apie jy nepageidaujamas reakcijas -
ypatingai, kai vartojamas vaistas, kuris yra stebimas (zymimas specialiu zenklu), taciau tai
nereiSkia, kad vaistas yra nesaugus ar biitinai turi buti rizikingas, tiesiog apie tokius vaistus yra
pateikiama maziau informacijos negu apie kitus [37; 46]. Lietuvos rinkoje dominuoja apie 40
vaistiniy preparaty, kuriy veikimag reikia stebéti, nes jy santykiné rizika yra didesné.
Akcentuotina, kad tiek sveikatos priezitiros specialistai, tiek patys pacientai turi suprasti, kad
labai svarbu stebéti naujy vaisty poveikj ir rinkti informacija, nes, suteikus rinkodaros leidima,
Siuos vaistus vartoja daug daugiau pacienty. LR vaistiniy preparaty registre Siuo metu yra 5000
preparaty. Teigiama, kad, vartojant vaistinius preparatus, daznai pasireiSkia jvairios
nepageidaujamos reakcijos ir atsiranda vaisty vartojimo rizika [6; 8]. Nepageidaujama reakcija
yra nenorimas, neigiamas zmogaus organizmo atsakas ] vaistinj preparata, ne tik vaistinio
preparato charakteristiky santraukoje nurodytomis indikacijomis, bet ir poveikiai, kilg dél
Klaidingo vaistinio preparato vartojimo ir nesilaikant parvirtinty vartojimo salygy, jskaitant
piktnaudziavimg. Tuo biidu imponuoja rizikos mazinimo priemoniy planas ir jo efektyvumas
[16; 21]. Teigtina, kad rizikos mazinimo priemoniy efektyvumas yra neatsiejamas nuo
nepageidaujamy reakcijy, kurios skirstomos j [50; 51]:

o Nepageidaujama reiskinj (jis gali pasireiksti nebiitinai dél vaisto vartojimo);

o Netikétg nepageidaujama reakcija (dazniausiai tai labai reta reakcija, neistirta
dél riboto pacienty skaiciaus, kurie atrinkti atlikti Klinikinius tyrimus);

e Sunkius nepageidaujamus padarinius sukélusig nepageidaujamg reakcija;

e Sunky nepageidaujamg reiskinj.

Nepageidaujama reakcija ] vaistg gali biiti panasi ] alergine reakcija, i kokig nors ligg ar
netikéta kita nepageidaujama reakcijg. Siekiant vaisty vartojimo rizikos maZinimo priemoniy
efektyvumo, VVKT pataria [4]:

e Pirmiausia reikia jsitikinti, ar pacientas tikrai vartojo jam paskirta vaistg ir
reikiama to vaisto doz¢ (ar néra savigydos);

e Reikia patikrinti, ar jtariama nepageidaujama reakcija j vaistg tikrai pasireiske,
pavartojus vaisto, o ne pries tai;

e Jvertinti vaistinio preparato farmakokinetika;

e [vertinti paciento savijauta, sumazinus vaistinio preparato doze¢ arba visiSkai

nutraukus jo vartojima, ir stebéti ar nepageidaujamos reakcijos nebepasikartoja;
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e Visais iSkylanciais klausimais reikty konsultuotis su gydanciu gydytoju, vaisto
registracijos turétoju arba VVKT.

Sveikatos priezitiros ar farmacijos specialistai apie NRV turi pranesti Valstybinei vaisty
kontrolés tarnybai ir tada, kai nepageidaujama reakcija pasireiSké dél netinkamo vaisto
vartojimo. Apie NRV taip pat turi prane$ti darbuotojai, kuriems pasireiské nepageidaujama
reakcija dél saly€io su vaistu, su kuriuo dirbama, vykdant profesines pareigas. PraneSdami apie
NRV, visi prisideda prie vaisty saugumo: tobulinama informacija, supratimas apie vaistus,
didinamas pacienty saugumas ir apsaugoma sveikata [4; 31]. Dominuoja ir EVA duomeny bazé,
kurioje kaupiamos nepageidaujamos reakcijos j vaistinius preparatus, registruotus Europos
ekonomingje erdvéje. Siuo metu Sioje bazéje yra kaupiami nepageidaujamy reakcijy pranesimai,
susij¢ su vaistiniais preparatais, kuriy rinkodaros teis¢ patvirtino Europos Komisija [46; 47].
Uzregistruoti praneSimai apie vaistiniy preparaty sukeliamas nepageidaujamas reakcijas
nereiskia, kad §ie vaistiniai preparatai ar jy veikliosios medziagos yra nesaugis. Tik visy turimy
duomeny i§samus mokslinis vertinimas leidzia daryti patikimas i§vadas dél vaistiniy preparaty
naudos ir rizikos santykio. Ir tai viena i$ rizikos mazinimo priemoniy, SieKiant mazinti su vaisty
vartojimu susijusia rizikg [34].

Prie rizikos mazinimo priemoniy efektyvumo ir jo vertinimo labiausiai prisideda
farmakologinio budrumo rizikos vertinimo komitetas, kuris dirba tam, kad, vartojant vaistus,
nebiity patiriama rizika arba Zzala. Kiekvienas farmakologinio budrumo rizikos vertinimo
komiteto sprendimas yra maZzas zingsnelis ] konkre¢iam atvejui pritaikyta gydyma, taigi ir |
sveikatos prieziura, kuri orientuota visy pirma ] pacienta, tai dar viena rizikos maZinimo
priemoné [7; 34]. Analizuojant su vaisty vartojimu susijusios rizikos mazinimo priemoniy
efektyvuma, labai svarbios ir farmakoekonominés vaisty analizés rasys, kur, pateikiant
rezultatus, turi buti nurodyta, kokia farmakoekonominés vaisty analizés rasis taikyta. Gali biiti
taikomos tokios farmakoekonominés vaisty analizés rusys, kaip [22]:

e Kasty mazinimo analizg;
e Kasty efektyvumo analiz¢;
e KaSty naudingumo analize.

Kasty mazinimo analiz¢ atlickama tuo atveju, kai terapiné tiriamojo vaisto verté
sutampa su lyginamojo vaisto terapine verte ir abiem atvejais gydymo rezultatai yra vienodi.
Tokiu atveju lyginami tik gydymo abiem vaistais kastai [22]. Kasty efektyvumo analizé yra
dviejy ar daugiau tuo paciu tikslu taikomy alternatyviy gydymo budy kasty ir rezultaty, kurie
matuojami fiziniais matavimo vienetais, palyginimas, o kasty efektyvumo analizés tikslas yra
taikant inkrementinj kaSty efektyvumo koeficientg apskaiciuoti kaStus, tenkancius pasiekto

rezultato vienetui. Sis koeficientas nustato rysj tarp papildomos naudos ir papildomy kasty. Tuo
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principu labai svarbi yra kasty naudingumo analizé, Kur ji yra suvokiama, kaip speciali kasty
efektyvumo vertinimo forma. Kasty naudingumas vertinamas visuomenés aspektu. Rezultatai
vertinami ir iSreiSkiami pilnaver¢io gyvenimo metais. Gautas mety skaiCius naudojamas,
skaiCiuojant kastus, tenkancius rezultato vienetui (papildomi kasStai reikalingi papildomiems
pilnavercio gyvenimo metams), vertinant serganc¢io asmens poreikius [5; 40].

Apibendrinant rizikos mazinimo priemoniy efektyvuma, kur rizikos mazinimo
priemongs yra jprastinés ir papildomos, tai vaisty patentas, PCS, pakuotés zyméjimas, dydis ir
pan., akcentuojama, kad siekiant rizikos priemoniy mazinimo priemoniy efektyvumo, prie jo
prisideda visi galimi dalyviai nuo vaisto registruotojo iki vaisto vartotojo, todé¢l biitina sklandi
informacija ir jos prieinamumas. Zinoma rizikos maZinimo priemonés ir jy efektyvumas
priklauso ir nuo valstybiniy jstaigy, jy priezitiros - kontrolés, bet ir nuo pacienty, kurie vartoja

vaistus, ir jy teikiamos informacijos.

1.5. Farmacininky vaidmuo, siekiant mazinti vaisty vartojimo rizika

Farmacininky vaidmuo, siekiant mazinti su vaisty vartojimu susijusig rizika, yra labai
svarbus, nes dazniausiai farmacininkas yra pirmas asmuo, j kurj kreipiasi sveikatos sutrikimais
besiskundziantis pacientas, tikédamasis gauti medicining konsultacija, ir taip pat norédamas
atsiimti, jsigyti gydytojo iSrasytus receptus [15; 16]. LR Farmacijos jstatyme farmaciné paslauga
apibréziama kaip ,,vaistinéje farmacijos specialisty teikiama paslauga, apimanti gydytojo
iSraSyty recepty kontrole, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés
informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialistams, taip pat jy konsultavimg* [19]. Pabréziama, kad vaistininkas, siekdamas suteikti
kuo aukstesnio lygio paslauga, turi pelnyti paciento pasitikéjima, nes teigtina, kad bendravimui
su pacientu reikalingas pasitikéjimas, efektyvi apklausa, tinkama kalba ir neverbalinis elgesys.
Visi $ie veiksniai kartu su empatija ir stipriomis Ziniomis pavers konsultacijg su pacientu
sékminga [43]. Todél sékmingas bendravimas suteikia simbiozing naudg, nes pacientas grjzta j
vaisting, o pasitikédamas vaistininku gali pasakyti savo nusiskundimus bei individualius vaisto
vartojimo niuansus. Tokiu biidu vaistininkas gali gauti daug paciento asmeninés informacijos,
galinCios padéti atskleisti, ar paciento vaisty vartojimas racionalus, koks paciento mitybos
racionas, zalingi jprociai, galiausiai, ar néra galimos vaisty sgveikos ir rizikos [15; 21].

Remiantis uzsienio praktika, teigiama, kad JAV kasmet uzfiksuojama 1,5 milijono
nepageidaujamy vaisty reakcijy, kuriy dalj sudaro sgveikos t.y. 50 procenty pacienty netinkamai
vartoja vaistus, taip rizikuodami savo sveikata. MirStamumas nuo netinkamo vaisty vartojimo

didesnis nei nuo alkoholio, o tik nuo 4 iki 21 procento pacienty, vartojanciy vaistus, vaisty
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poveikis biina optimalus, todél iSskiriamos priezastys, kodél vaisty sgveikoms skiriama
nepakankamai démesio: nepageidaujamos reakcijos, atsiradusios dél sgveiky, gali sukelti labai
plataus spektro poveikius j vaistg, taip pat simptomai gali biti sunkiai suprantami, kas gali
paskatinti nustatyti visiSkai naujg diagnoze ir nereikalingai padidinti suvartojamy vaisty kiekj,
gydytojai tarpusavyje nezino, kokius vaistus skiria tam pac¢iam pacientui [24; 32; 35]. Vertinant
tai, kad rizikingas vaisty vartojimas yra aktuali problema ir jai reikia skirti daugiau démesio,
vaistininkas, biidamas grandinéje farmacijos specialistas — pacientas — gydytojas, joje betarpiskai
bendraudamas ir informuodamas kitus grandinés dalyvius, galéty pagerinti racionaly vaisty
vartojimg ir taip prisidéti sumazinant kastus, skiriamus paciento gydymui [43; 44].

Akcentuotina, kad vaistininkas turi suteikti ne tik tas paslaugas, kurios tiesiogiai
susijusios su vaisto vartojimu ar pomedikamentine terapijos pabaiga, bet ir optimizuoti saugig ir
efektyvia vaisty vartojimo eiga, todél galima teigti, kad vaistininkas yra atsakingas uz paciento
poreikiy, susijusiy su vartojamais vaistais, patenkinimg [43]. Profesionaliam farmacinés riipybos
paslaugos teikimui reikia pasinaudoti ziniomis, profesiniais jgiidziais, personalo pagalba,
duomeny rinkimo sistemomis, informacijos perdavimu, resursais, jranga, ir, zinoma, uztikrinti
kokybés ir procediiry jgyvendinimg [19; 45]. Pabréziama, kad vaistininkas turi dalyvauti ne tik
ligos gydymo procese, bet ir jos prevencijoje, todél vienas i§ sékmingo farmacinés rtpybos
projekto komponenty yra savalaikés ir paciento poreikius atitinkanc¢ios farmacinés ir sveikatos
stiprinimo informacijos suteikimas, aiskiai ir suprantamu, priimtinu biidu [19].

Pacientui galima padéti tinkamai vartoti vaistus, tik i$siaiSkinus priezastis, nulemiancias
netinkamg ir rizikingg vaisty vartojimg. Svarbu kalbétis su pacientu, suzinoti jo nuomone bei
turimas zinias apie savo ligg ir, svarbiausia, vartojamus vaistus [26; 27]. Dauguma netinkamo
vaisty vartojimo atvejy yra biitent dél paciento nezinojimo, kam skirti vaistai, koks bus jy
poveikis, kaip tinkamai juos vartoti, nesukeliant rizikos sveikatai. Taip atsitinka ne tik dél to, jog
pacientai nebendrauja su vaistininkais, neskaito, nesuvokia pakuotés informacinio lapelio turinio,
kartais pacientai gautas nuorodas tiesiog pamirsta arba jy nesupranta [30].

Teigiama, kad pacientai pamirsta apie daugiau nei pus¢ gautos informacijos, vos tik ja
gave. Kaip ir minéta pries tai, paveiksléliai, sSchemos padeda pacientams suprasti informacija ir
atidziau vartoti vaistus [18; 24]. Keletas studijy pabrézia ir aiskios, suprantamos asmeniskai
pacientui taikomos konsultacijos veiksmingumg. Vaistininkai yra sveikatos prieZitiros sistemos
darbuotojai ir prisideda prie visuomenés sveikatos bei sveikatos stiprinimo tiksly. Dar XX
amziaus pabaigoje atsirado studijy, nurodanciy, kaip vaistininkai galéty prisidéti prie ligy ir prie
ligy prevencijos programy [19; 44]. Vaistininky pasiryzimas dalyvauti visuomenés sveikatos

programose auga, o Vvaistininkai, turédami profesiniy Ziniy bei glaudy rysj su pacientais, galéty
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prisidéti prie pacienty mokymo atrankos programy bei Ziniy perdavimo kartu su medikamentais,
tolesnés vaisty vartojimo stebésenos bei darbo su pacienty artimaisiais [44].

Apibendrinant, vaistininky indelis, siekiant mazinti su vaisty vartojimu siejamg rizika,
yra labai svarbus. Nes vaistininkas yra grandinés tarp gydytojo ir paciento viduryje. Pacientai,
eidami j vaistines nupirkti medikamenty, turi teis¢ konsultuotis ir gauti jiems visg reikiamg
informacijg apie vaista, tac¢iau greta vaistininkas, siekdamas, jog asmuo vaistus vartoty taip, kaip
nurodyta, turi papildomai informuoti vaisty pirkéja ir uztikrinti, kad pacientas gautg informacija
suprato. Farmacininkai yra labai svarbiis, nes net i8kilus vaisty vartojimo rizikai, neretai
pacientai eina konsultuotis j vaistines, o ne pas vaistus paskyrusj gydytoja, todél farmacininky
Zinios ir jgudziai turi blti nuolatos tobulinami, siekiant sklandzios informacijos ir prisidedant

prie vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemoniy gerinimo.
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo organizavimas ir imtis

Tyrimo organizavimas. Siekiant jgyvendinti darbo tiksla, pasirinktas kiekybinis metodas
— vaistininky anketiné¢ apklausa (informacija gaunama rastu, anonimiskai). Anketa respondentai
uzpildé pagal nurodytus reikalavimus: buvo galima pasirinkti vieng ar daugiau galimy atsakymo
varianty, labiausiai atitinkan¢iy jy pozitrj. Klausimynas buvo parengtas su atvirais, pusiau
atvirais ir uzdarais klausimais. Klausimynas sudarytas, remiantis darbo metu iskeltais
uzdaviniais, darbo tikslu ir objektu. Tyrimas buvo vykdomas, apklausiant farmacijos specialistus
jvairiuose Lietuvos vaistiniy tinkluose. Tyrimas buvo vykdomas 2017 mety vasario 4 - 26
dienomis, anketiné apklausa atlickama, anketas patalpinus j google sistemg (virtualiu badu) bei
kitas anketas iSdalinus tiesiogiai respondentams. Tyrimas atliekamas, apklausiant vaistininkus i$
jvairiy Lietuvos vaistiniy.

Tyrimo imtis. Imties dydzio skai¢iavimams buvo panaudota Paniotto formulé (1) [51].
Remiantis 2016 mety gruodzio 31 dienos VVKT duomenimis, Lietuvoje buvo 3276 vaistininkai,

bei 1400 farmakotechniky: 18 viso 4676 specialistai.

_ 1
T A2 L
A+N

(1

Kur Paniotto formuléje:
n - imties dydis;
A - imties paklaidos dydis (=0,03%);

N — generalinis visuminis dydis.

Kiekybinio tyrimo metu svarbi ne tik imtis, taCiau ir generalinés aibés paklaida,

nustatyta, kad reikia apklausti ne maziau kaip 368 specialistus (2).

1
n=—H= =368 (2)
0,052+m

Anketinés apklausos metu i$ viso buvo apklausti 393 respondentai, taciau tyrimui buvo

tinkamos 387 anketos, likusios buvo sugadintos ir netinkamos duomeny sisteminimui.
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2.2. Tyrimo metodika ir duomeny analizés pateikimas

Magistro baigiamajame darbe buvo taikomas kiekybinis tyrimas, pasitelkiant tyrimo
instrumentg anketg (anketa pateikiama prieduose, zr. 2 priedas). Siekiant kuo giliau iSanalizuoti
Lietuvos vaistiniy farmacijos specialisty supratimg apie vaisty vartojimo rizikos mazinimo
priemones, tyrimui pasirinktas vaistininky anketavimas. Pazymétina, kad pasirenkant kiekybinj
metoda - anketavima, siekiama atskleisti vyraujan¢ias bendresnes nuostatas bei tendencijas:
i$siaiskinti, kokia dalis farmacijos specialisty zino apie vaisty vartojimo rizikg ir jos mazinimo
priemones, kiek placios jy Zinios, kaip jie pritaiko Sias zinias darbe, kur reikia tobuléti.

Pasak K. Kardelio (2007), kickybiniai tyrimai gali buti vadinami statistiniais arba
eksperimentiniais. Kiekybiniy tyrimy paskirtis - patvirtinti esamg fakta arba jo nepatvirtinti,
paneigti. Baigiamajame darbe taikomi tokie metodai, kaip [52]:

¢ Kiekybinis metodas (anketavimas);

e Lyginamosios analizés metodas;

e Sisteminimo ir grupavimo metodai;

e Loginis samprotavimas ir apibendrinimas;

e Grafinis vaizdavimas.

Tyrimo metu gauti duomenys analizuojami, lyginami, sisteminami ir pateikiami grafine
forma. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office
Excel 2007 programa. Tyrimo eigos analizé vykdoma pagal darbe iSkeltus darbo tikslus, analizé
atlieckama respondenty duomenis lyginant pagal turimg darbo staza, taip siekiant nustatyti, ar
skirtingg darbo stazg turin¢iy respondenty supratimas apie vaisty vartojimo rizikos mazinimo
priemones yra jtakotas turimos darbo patirties. Kadangi darbe taikoma SPSS 17 programa, darbe
analizuojami ir atsakymy reikSmingumai. Statistinis reikSmingumas buvo jvertintas p reikSme (7y
klausimyno atsakymy atvejais, kuomet p reiksmé buvo mazesné uz 0,05, tuomet buvo laikoma,
kad skirtingo darbo stazo respondenty atsakymai reiksmingai skyrési, o kuomet p reiksmé buvo
didesné uz 0,05 buvo laikoma, kad skirtingg darbo stazq turinciy respondenty atsakymai

reiksmingai nesiskyreé).
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tiriamyjy socialinés ir demografinés charakteristikos

Kiekybinio tyrimo metu buvo apklausti 387 respondentai i§ jvairiy Lietuvos miesty.
Zemiau pateikiamas grafikas (7r. 3 pav.), kuriame matyti, kad daugiausia respondenty buvo i$
Vilniaus miesto - 75 proc. ir tik ketvirtadalis buvo i$ kity Lietuvos miesty (Klaipéda, Anyksciai,
Siauliai, Panevézys, Ukmergé ir kt.). Akcentuotina, kad skirtinga geografiné padétis taip pat

lemia respondenty informacijos ziniy kaitg dél vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemoniy.

25%

O Vilnius
O Kitas miestas

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal geografing padétj

Kiekybinio tyrimo metu, analizuojant gautus duomenis, jie buvo lyginami pagal turima
respondenty darbo staza. (7r. 1 priedas) Zemiau esantiame paveiksle pateikiamas respondenty

pasiskirstymas pagal darbo staza (zr. 4 pav.).

9% 20%

@ Iki5m.
O5-15m.
O015-25m.
O025-35m.

0O Daugiau kaip 35m.

23%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg
28



Kaip matyti i§ prie§ tai pateikty duomeny (zr. 4 pav.), respondenty darbo stazas
skirtingas, taciau pasiskirstymas néra maksimalus (apytikslis). Apklausoje daugiausia dalyvavo
respondenty, kuriy darbo stazas yra nuo 5 iki 15 mety (i$ viso 27 proc.), kiek maziau apklaustyjy
turi darbo stazg nuo 15 iki 25 mety (23 proc.). Taciau atkreiptinas démesys, kad apklausoje
dalyvavo respondentai, kuriy darbo stazas yra ganétinai didelis, t.y. nuo 25 iki 35 mety turintys
darbo stazg buvo 21 proc. i§ visy apklaustyjy, o daugiau kaip 35 metus dirbantys sudaré 9
procentus visy apklaustyjy. Darbo stazas yra tarsi ziniy bagazas, kuris nuolatos kaupiamas,
dazniausiai darbuotojai, turintys didelj darbo stazg, turi ir daugiau informacijos, kuria gali
dalintis su kitais asmenimis - darbinés patirties.

Darbo metu buvo svarbu iSanalizuoti ir kurioje vietoje (vaistingje) dirba respondental,

bei ar vaistiné yra prekybos centre ar nuosaliau (zr. 5 pav.).

6% 17%

O Camelia
O Benu
16% .
O Eurovaistné
B Gintariné

O Norfa

O Kita

16%

5 pav. Vaistiniy tinklai, kuriuose dirba respondentai

Teigtina, kad dauguma respondenty dirba vaistinése, kurios yra jsikiirusios prekybos
centruose (apie 67 proc. visy apklaustyjy). Taciau analizuojant pagal vaistiniy tinkla, didzioji
dauguma apklaustyjy dirba Gintarinéje vaistinéje (32 proc.), Benu ir Eurovaistinéje dirba po 16
proc. visy apklaustyjy, kiek daugiau dirba Camelia vaistingje (17 proc.), o 13 proc. apklaustyjy
buvo i§ Norfa vaistinés tinklo. Svarbus aspektas, kad skirtingy tinkly vaistininkai taip pat turi
skirtingos informacijos, nes vaistinés yra rinkos dalis, o pacientai - rinkos dalyviai, kurie renkasi
jiems labiausiai prieinamg ir patinkantj vaistinés tinklg. Todél kiekvienas farmacijos specialistas

gali turéti skirtingy ziniy ir suvokimg apie vaisty vartojima ir jo rizika.
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8% 1% 7%

O 1ki 50

0 50-100
0 100-150
0 150-200

37%
47% B Virs 200

6 pav. Respondenty per dienq aptarnaujamy pacienty skaicius

Taip pat labai aktualu, kiek respondentai per dieng aptarnauja pacienty, nes kuo didesni
pacienty srautai, tuo gaunama daugiau informacijos, siejamos su vaisty vartojimu ir rizika. Kaip
matyti i$ pries tai pateikto paveikslo (zr. 6 pav.), daugiausia aptarnaujama nuo 50 iki 100 Zzmoniy
(taip teigia 47 proc. visy apklaustyjy), kiek maZziau respondenty (37 proc.) nurodo, kad per dieng
tenka aptarnauti nuo 100 iki 150 pacienty.

Apibendrinant tiriamyjy socialines ir demografines charakteristikas, galima teigti, jog
tyrime dalyvauja daugiausia respondenty is Vilniaus miesto, bei jie pagrinde atstovauja tokius
vaistinés tinklus, kaip: Gintariné vaistiné, Eurovaistiné, Benu, Camelia ir Norfos vaistiné.
Analizuojant tiriamyjy charakteristikas nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy respondenty darbo
stazas jvairus: siekia iki 5 mety, ir virs 35 mety. Bitent tai leidZia teigti, kad tyrimo metu gauti

duomenys yra jvairiapusiai.

3.2. Respondenty Zinios ir informacijos Saltiniai apie vaisty vartojimo rizika

Vienas i§ pagrindiniy baigiamojo darbo tiksly yra identifikuoti respondenty turimas
zinias ir suvokimg apie vaisty vartojimo rizika, taip pat nustatyti, kokios priezastys didina vaisty
vartojimo rizikg. [Sanalizuoti, i§ kur respondentai gauna informacijos apie vaisty vartojimo
rizika, kas yra jy informacijos Saltinis, greta iSanalizuoti apklaustyjy susipaZinimo su vaistiniy
preparaty charakteristiky santraukomis daznuma, bei, Zinoma, kaip jie pacientams perteikia
zinias apie vaisty vartojimo rizikg ir nustatyti pacienty (pagal respondentus) informacinius
Saltinius. Siekiant, kad tyrimo duomenys biity kuo efektyvesni, visi tyrimo rezultatai yra

i$skaidyti pagal respondenty turima darbo stazg (darbo stazo grupes).
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Anketinés apklausos metu respondenty buvo pasiteirauta ir paprasyta nurodyti, kurie i$

pateikty teiginiy, jy nuomone, atspindi vaisty vartojimo rizika (Zr. 7 pav.).

Respondenty skaicius, proc.

lki5m.

5—-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiaukaip

Darbo stazo grupés

35m.

M Nepageidaujamas vaisty poveikis

M Polifarmacija

| Pasibaigusio galiojimo vaisty
vartojimas

W Kartu vartojamy vaisty saveika

W Vaistovartojimas neregistruotai
indikacijai

m Didelé vaisto kaina

m Sudétingas vaisto vartojimao biidas

7 pav. Teiginiai, atspindintys vaisty vartojimo rizikq, pagal respondentus

Kaip matyti i$ pries tai pateikto paveikslo (zr. 7 pav.), nepageidaujamas vaisty poveikis,

polifarmacija, pasibaigusio galiojimo vaisty vartojimas, kartu vartojamy vaisty sgveika bei vaisto

vartojimas neregistruotai indikacijai buvo pazyméti, kaip pagrindiniai teiginiai, kurie atspindi

vaisty vartojimo rizikg. Kiek re¢iau respondentai jvardijo dideles vaisty kainas bei sudétingus

vaisty vartojimo budus. Nors, remiantis respondenty darbo stazu, tie apklaustieji, Kuriy darbo

stazas didesnis nei 35 metai, nurodo, kad sudétingas vaisty vartojimo biidas (taip teigia 51 proc.

apklaustyjy kuriy darbo stazas vir$ 35 mety) yra vienas i§ vaisty vartojimo rizikos faktoriy.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

Respondenty skaicius, proc.

0%

5-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiau
kaip 35m.

Darbo stazo grupés

W Skirtingy vaisty grupiy vartojimas
tuo paciu metu

B Klaidingas vaisty vartojimo budas
1 Neteisinga vaisto vartojimo dozé
M Vaisto vartojimas, nesusipazinus

su vaisto PCS/PL

m Kita

8 pav. Priezastys, didinancios vaisty vartojimo rizikg, pagal respondentus
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Tolimesnéje empirinio tyrimo dalyje respondenty buvo paprasyta nurodyti prieZastis,
kurios didina vaisty vartojimo rizikg (zr. 8 pav.). Kaip matyti i§ pateikty tyrimo duomeny,
atsakymo variantai pasiskirsté netolygiai. Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei 80 proc.
respondenty i§ visy skirtingy darbo stazo grupiy pagrindinémis priezastimis, didinan¢iomis
vaisty vartojimo rizika, jvardijo skirtingy vaisty grupiy vartojimg tuo paciu metu. Greta
nurodomas ir klaidingas vaisty vartojimo biidas bei neteisingos pacienty vaisty vartojimo dozés,
reciausiai buvo jvardinta vaisto vartojimo nesusipazinus su PCS / PL priezastis. Su visais pries§
tai mingétais teiginiais sutinka visos skirtingg darbo stazg turinCios grupés. Taciau statistiSkai
reiksmingais galime laikyti atsakymus ty respondenty, kuriy darbo stazas yra nuo 25 iki 35 mety,
tai rodo didesng jy darbo patirtj.

Tyrimo eigoje respondenty buvo papraSyta nurodyti, i$ kur jie gauna informacijos apie
vaisty vartojimo rizikg (zr. 9 pav.). Informacijos Saltiniai yra svarbus aspektas, siekiant, kad
patys respondentai pateikty kokybiska ir iSsamig informacija pacientams, tod¢l yra svarbu

identifikuoti jy $altinius, i$ kuriy jie semiasi informacijos apie vaisty vartojimo rizikas.

90%
g 80% M IS gydytojo
a 70%
;é 60% M I$ vaisto informacinio lapelio
&: 50%
2 40% | |3 reklaminiy leidiniy
§ 30%
§_ 20% M IS vaistinés vaisty suderinamumo
é 10% programos
0% M IS interneto
lkiSGm. 5-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiau
kaip 35m. 1S VVKT preparato charakteristiky
santraukos
Darbo stazo grupés

9 pav. Respondenty informacijos apie vaisty vartojimo rizikq Saltiniai

Kaip matyti i$ pries tai pateikto grafiko (zr. 9 pav.), atsakymus skaidant pagal turima
darbo stazo grupe¢, daugiausia respondentai jvardija, kad visg reikiamg informacijg apie vaisty
vartojimo rizikg gauna i$ vaisto informacinio lapelio (nuo 75 proc. iki 85 proc.), kiek maziau
jvardijami tokie informacijos Saltiniai kaip: i§ VVKT preparato charakteristiky santraukos, 18
vaistinés vaisty suderinamumo programos, i§ interneto. Reciausiai i§ reklaminiy leidiniy,
gydytojo, gamintojo ar interneto. Nustatyta, kad atsakymai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05), kas

rodo, kad skirtingo darbo stazo respondentai Siuo klausimu laikési panasios nuomonés.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Respondenty skaicius, proc.

91%

M Visada perskaito naujy vaisty
PCS

M Perskaito dazZniausiai
parduodamy vaisty PCS

1 Retkarciais perskaito, kai iskyla
problemy

B Niekada neskaito

Iki5m. 5-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiau M Apie tokias negirdéjo
kaip 35m.

Darbo stazo grupés

10 pav. Respondenty susipazinimo su vaisty preparaty charakteristiky santraukomis daznumai

Respondenty paprasius nurodyti, kaip daznai jie susipaZjsta su vaistiniy preparaty

charakteristikomis (Zr. 10 pav.), nustatyta, kad tokios darbo stazo grupés, kaip iki 5 mety ir nuo 5

iki 15 mety, tik dalis visada perskaito naujy vaisty PCS (apie 50 proc.), taip pat iki 5 mety

respondentai turintys darbo staza, tik 41 proc., perskaito dazniausiai parduodamy vaisty PCS, o

nuo 5 iki 15 mety, tik 30 proc. Todél galima teigti, kad mazesnj darbo stazg turintys respondentai

yra maziau linke susipaZinti su vaisty charakteristiky santraukomis, priesingai nei didesnj darbo

staza turintys respondentai. Taip pat nustatyta, kad iki 15 mety turintys darbo stazg respondentai

dazniau skaito vaisty preparaty charakteristiky santraukas, kai iSkyla problemy, todél galime

teigti, jog reikia imtis priemoniy, kad su vaistiniy preparaty charakteristiky santraukomis biity

susipazinta i$ anksto, o ne iSkilus problemoms.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Respondenty skaicius, proc.

0%

63%

B Supazindinti
H Nesupazindinti

= NeZino

Iki 5m. 5-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiau kaip
35m.

Darbo staZo grupés

11 pav. Pasiskirstymas pagal susipazinimg Su kokio nors vaisto saugaus vartojimo mokomgja

medZiaga

33



Nustatyta, kad su kokio nors vaisto saugaus vartojimo mokomaja medziaga, imant visus
respondentus (neskaidant pagal grupes), yra susipazing tik 28 proc. apklaustyjy. Teigiama, pagal
gautus tyrimo rezultatus, kad mazesnj darbo stazg turintys respondentai (iki 5 mety, nuo 5 iki 15
mety, bei nuo 15 iki 25 mety) yra maziausiai susipazing su kokio nors vaisto saugaus vartojimo
mokomaja medziaga. Tuo tarpu nuo 25 mety ir daugiau kaip 35 metus turintys darbo staza
respondentai yra kur kas daugiau susipazing su kokio nors vaisto saugaus vartojimo mokomaja
medziaga (zr. 11 pav.). Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad iki 25 mety turintys darbo
stazg respondentai - 47 proc. visy apklaustyjy, nesusipazjsta su kokio nors vaisto saugaus
vartojimo mokomaja medziaga. Galima teigti, kaip matyti i§ 10 pav. ir 11 pav., mazesnj darbo
staza turintys respondentai turi kur kas maziau informacijos, suvokimo ir ziniy apie saugy vaisty
vartojimg bei dalinai néra linke susipazinti su vaisty vartojimo informacija. Tuo tarpu didesnj
darbo staZa turintys apklaustieji yra susipaZing su kokio nors vaisto saugaus vartojimo medZiaga.
Respondenty buvo paprasyta nurodyti, kokie tai vaistai. Respondentai nurod¢, kad dazniausiai
yra susipazjstama su saugaus vartojimo mokomagja medziaga Siy vaisty: Bufomix easyhaler,
Symbicort Turbuhaler bei insulino.

Anketinés apklausos metu respondenty buvo papraSyta nurodyti i$ kur, jy nuomone,
pacientai gauna ziniy apie vaisty vartojimo rizikg (zr. 12 pav.), kadangi pacientas yra vaisty
vartotojas, o vaistininkas yra ne tik vaistus parduodantis, bet ir konsultuojantis, ir, Zinoma,
komunikuojantis asmuo. Vaistininkas yra grandingje tarp gydytojo ir paciento, todél sklandi
komunikacija vaistininkams padeda nustatyti pacienty zinias apie vaisty vartojimo rizika bei jy

Saltinius.

100% 2
90% >
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

86%

M IS gydytojo
M IS vaisto informacinio lapelio
IS reklaminiy leidiniy

H IS interneto

Respondenty skaicius, proc.

M IS vaistininko

IkiSm. 5-15m. 15-25m. 25-35m. Daugiau
kaip 35m.

Darbo stazo grupés

12 pav. Pacienty zZiniy Saltiniai apie vaisty vartojimo rizikq
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Kaip matyti i§ prie§ tai pateikty duomeny (zr. 12 pav.), didzioji dauguma visy
apklaustyjy nurodo, kad pacientai gauna ziniy apie vaisty vartojimo rizikg bitent i§ vaisto
informacinio lapelio (taip teigia i§ viso 82 proc. apklaustyjy) bei i$ vaistininko (78 proc. visy
apklaustyjy). Nustatyta, kad 1§ gydytojo, reklaminiy leidiniy ir interneto pacientai gauna

maziausiai informacijos apie vaisty vartojimo rizika.

3.3. Respondenty suvokimas apie rizikos maZinimo priemones ir rizikos valdymo plang

Tolimesnéje anketinés apklausos dalyje buvo siekiama iSanalizuoti respondenty
suvokimg apie su vaisty vartojimu Siejamas rizikos mazinimo priemones ir, zinoma, rizikos
valdymo plang. Pirmiausia respondenty buvo pasiteirauta, ar jie zino, kas yra rizikos valdymo
planas (zr. 13 pav.). Nustatyta, kad nuo 5 iki 15 mety turintys darbo stazg respondentai
maziausiai zino apie rizikos valdymo plang, kiek daugiau zino respondentai, kurie turi darbo
stazg iki 5 mety, nuo 15 iki 25 mety bei nuo 25 iki 25 mety. Daugiausiai informacijos apie
rizikos valdymo plang turi tie apklaustieji, kuriy darbo stazas yra didziausias (daugiau kaip 35
metai). Skirtingg darbo staza turiniy respondenty zinojimas apie rizikos valdymo plang
reikSmingai i$siskyré (nes p < 0,05), todél teigiama, kad rizikos valdymo plang reik§mingai
daugiau zino ilgesnj darbo staza turintys apklaustieji. Atkreiptinas démesys, su prie§ tai
pateiktais apklausos rezultatais (zr. 10 - 11 pav., 13 pav.), mazesnj darbo stazg turintys
respondentai turi maziau informacijos apie vaisty vartojimo rizika, jy informacijos pobiidj, bei

rizikos valdymo plana.
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70%

60%

50%

40%

30% M NeZino
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Respondenty skaicius, proc.

10%
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinojimg, kas yra rizikos valdymo planas
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Kiekvienam respondentui yra labai svarbu buti susipazinus ir, zinoma, turéti Kuo
daugiau informacijos, siejamos su rizikos mazinimo priemonémis, nes vaistininky perteikiama
informacija pacientams neretai yra gyvybiskai svarbi. Tuo buidu, pasiteiravus respondenty, ar
yra susipazing su rizikos mazinimo priemonémis, nustatyta, kad daugiausiai su jomis yra
susipazing tie respondentai, kuriy darbo stazas didZiausias (nuo 35 mety - 89 proc., nuo 25 iki 35
mety - 64 proc., nuo 5 iki 25 mety - 60 proc.). Taciau net 34 procentai i$ visy apklaustyjy neturi
informacijos, siejamos su rizikos mazinimo priemonémis. Tai yra tre¢dalis visy apklaustyjy, o
tai gali biiti problema jiems, siekiant kokybiSkai aptarnauti pacientg ir perteikti teisinga

informacija dél vaisty vartojimo rizikos (zr. 14 pav.).
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14 pav. Pasiskirstymas pagal susipaZinimq su rizikos mazinimo priemonémis

Anketinés apklausos metu respondenty buvo paprasyta nurodyti jiems Zinomas vaisty

vartojimo rizikos mazinimo priemones (Zr. 15 pav.).
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15 pav. Respondenty Zinomos vaisty Vvartojimo rizikos mazinimo priemonés

Kaip matyti i§ pries tai pateikty tyrimo duomeny (Zr. 15 pav.), respondenty daZzniausiai
yra zinomos $ios vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemonés: pakuotés informacinis lapelis,
paaiskinimas pacientui, kaip teisingai vartoti vaista, vaisty suderinamumo programa ir
dom¢jimasis paciento liga. Taciau, pasak respondenty, maziausiai zinomos tokios vaisty
vartojimo rizikos mazinimo priemonés, kaip pasitilymas kartu vartoti maisto papildus, mokomoji
medziaga, preparaty charakteristiky santrauka. Nustatyta, kad domejimasi paciento liga ir kitais
vartojamais vaistais, ir mokomaja medziaga (p < 0,05) reikSmingai dazniau jvardino ilgesnj
darbo staza turintys apklaustieji.

3.4. Respondenty Zinios apie pacientams teikiama informacija dél vaisty vartojimo rizikos

Apklaustyjy buvo pasiteirauta, ar, jy nuomone, pacientams lengviausias ir neretai
paprasciausias biidas gauti informacijos apie vaisty vartojimo rizikg yra vaistinéje (Zr. 16 pav.).
Dauguma respondenty (75 proc.) mano, kad pacientams paprasciausias biidas suzinoti apie vaisty
vartojimo rizikg yra butent vaistingje. Taciau, remiantis darbo stazo grupémis, nustatyta, kad
mazesnj darbo stazg turintys respondentai (iki 25 mety), sutinka su teiginiu kiek maziau ir
nurodo, kad lengviau informacijos apie vaisty vartojimo rizika galima gauti ne tik vaistinéje (32
proc. nurodyto darbo stazo grupés). Teigiama, kad skirtingo darbo stazo apklaustyjy nuomonés
reikSmingai i8siskyré (p < 0,05), ilgesnj darbo stazg turintys respondentai reik§mingai labiau, nei
turintys trumpesnj darbo stazg, sutinka, kad pacientams greiCiausias biidas suzinoti apie vaisty
vartojimo rizikg yra vaistin¢je. Galima daryti prielaida, lyginant su prie$ tai gautais tyrimo

duomenimis, kad mazesnj darbo stazg turintys respondentai turi maziau supratimo apie vaisty
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vartojimo rizika, todél néra tvirtai link¢ manyti, kad pacientams gali biiti lengviausias biidas

bitent vaistinéje gauti informacija apie vaisty vartojimo rizika.
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16 pav. Pacientams paprasciausias biidas suzinoti apie vaisty vartojimo rizikq

Siekiant optimaliai jvertinti respondenty suvokima apie vaisty vartojimo rizikg, buvo

pasiteirauta, kokie biity jy veiksmai, jeigu pacientas, vartojantis varfaring, papraSyty augalinio

preparato, kuris gali sustiprinti arba susilpninti varfarino poveikj (zr. 17 pav.).
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17 pav. Respondenty nurodyti veiksmai, kai pacientas, vartojantis varfaring, papraso augalinio

preparato, kuris gali sustiprinti arba susilpninti varfarino poveikj
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Kaip matyti i§ prie§ tai pateikto paveikslo (zr. 17 pav.), pacientui, vartojanciam
varfaring, paprasius augalinio preparato, kuris gali sustiprinti ar susilpninti varfarino poveiki,
dauguma respondenty teigia, kad nurodo ir paaiSkina pacientui apie galimg sgveikg ir
nerekomenduoja vartoti (taip teigia i$ visy apklaustyjy 68 proc.). Kiek maziau respondenty (38
proc. visy apklaustyjy) nurodo, kad atsako j pacientui ripimus klausimus ir pataria konsultuotis
su jj gydanéiu gydytoju. Nustatyta, kad pacientui apie galimg sgveikg reikSmingai dazniau
paaiskina ir parduoda trumpesnj nei 15 mety darbo staza turintys respondentai nei ilgiau
dirbantys.

Tolimesnéje eigoje labai svarbu buvo identifikuoti respondenty veiksmus, kai pacientas
praso receptinio vaisto, taCiau neturi recepto jam (Zr. 18 pav.). Buvo nustatyta, kad didzioji
dauguma respondenty parduoda receptinius vaistus pacientams, kurie neturi recepto.
Akcentuojama, kad didZioji dalis respondenty, kurie dirba vaistininkais nurodo, kad “jeigu
nusprendzia, kad pacientui Sis vaistas biitinas, bet jis neturi recepto, vaistq vis délto parduoda”.
Dazniausiai receptinius vaistus be recepto pardavinéja tie respondentai, kuriy darbo stazas
didesnis nei 25 metai. Taciau greta galima teigti, kad dominuoja ir problema, receptiniai vaistai
yra parduodami turint receptus, todél ne visada yra galima i§ pirmos paZzitros nuspresti, ar
pacientui tikrai yra butinas vaistinis preparatas, kurio jis pageidauja jsigyti. Taip pat nustatyta,
kad 7 procentai i$ visy apklaustyjy niekada neparduoda receptinio vaisto pacientui, kuris neturi

recepto.
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18 pav. Pasiskirstymas pagal receptiniy vaisty pardavimg, kai pacientas neturi recepto
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Apklaustyjy, pazyméjusiy atsakymo variantg, kad parduoda receptinius vaistus be

recepto, buvo paprasyta nurodyti, kokius vaistus be recepto jie pardavinéja (zr. 19 pav.).
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19 pav. Respondenty nurodyti be recepto parduodami receptiniai vaistai

Remiantis pateiktais duomenimis (zr. 19 pav.) nustatyta, kad dazniausiai respondentali
be recepto pacientams parduoda receptinius vaistus, skirtus kraujosptidziui mazinti (taip teigia 76
proc. visy apklaustyjy), kiek maziau parduoda nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (68 proc.
visy apklaustyjy). Maziausiai respondenty nurodé parduodantys be recepto antibiotikus. Tai
pazyméjo trumpesnj darbo staza turintys respondentai. Lasus akims teigé parduodantys beveik
50 proc. respondenty visose darbo stazo grupése iki 35m., kai tuo tarpu vir§ 35m - tik 37proc.

N¢é vienas respondentas be recepto neparduoda migdomuyjy.

3.5. Respondenty supratimas apie vaistus ir vaisty nepageidaujamas reakcijas

Apklaustyjy buvo paprasyta nurodyti, kuris i§ pateikty teiginiy geriausiai apibtdina
vaistinj preparatg nimesulidg (Zr. 20 pav.). Akcentuotina, kad nimesulidas yra nesteroidinis
vaistas nuo uzdegimo ir jau daugiau nei 20 mety yra vartojamas uzdegimo ir skausmo gydymui.
Taciau jo negalima vartoti ilgiau, nei paskirta gydytojo, o nepageidaujamam vaisto poveikiui

sumazinti reikia vartoti maziausig veiksmingiausig jo doze trumpiausig laika.
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20 pav. Respondenty nurodyti teisingi teiginiai apie nimesulidg

Kaip matyti i§ pateikty duomeny (zr. 20 pav.), dazniausiai respondentai nimesulidg
supranta kaip receptinj vaistg, kuris yra hepatotoksiskas ir gali sukelti kepeny nekroze, reciausiai
buvo manoma, kad tris maiSelius galima parduoti be recepto ir, kad jo galima vartoti ilgai
uzdegimui ir skausmui gydyti. Nustatyta, kad apklaustyjy pateikti atsakymai ] teiginius
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05), kas rodo, kad skirtingo darbo staZo respondentai Siuo klausimu
laikési panaSios nuomoneés.

Anketinés apklausos metu respondenty buvo paprasyta nurodyti teisingus teiginius apie
receptinius vaistus (zr. 21 pav.). Kaip matyti i§ Zemiau pateikty duomeny, analizuojant jvardintus
teiginius apie receptinius vaistus nustatyta, kad daZniausiai manoma, kad vaisty priskyrimas
receptiniams yra viena vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemoniy, receptiniams priskiriami
vaistai, kurie vartojami be gydytojo priezitiros gali sukelti sunkiy nepageidaujamy reakcijy bei,
kad receptiniams priskiriami vaistai, kuriy efektyvuma ir sauguma turi stebéti gydytojas.
Apklaustyjy atsakymai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05), kas rodo, kad skirtingo darbo stazo
respondentai Siuo klausimu laikési panaSios nuomonés. Tadiau maziausiai i§ visy skirtingy
darbo stazo grupiy buvo nurodyta, kad pagal recepta turi biiti iSduodami tik grieztos apskaitos
vaistai. Nors, remiantis pries tai gautais duomenimis, receptinius vaistus respondentai parduoda

ir pacientams, neturintiems recepto (zr. 19 pav.).
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21 pav. Respondenty nurodyti teisingi teiginiai apie receptinius vaistus

Respondenty taip pat buvo papraSyta atsakyti | tai, kg reiSkia juodo trikampio Zenklas
(V), zymintis vaista, kuris ypatingai stebimas dél nepageidaujamo poveikio. Bitent tai labai
aktualu musy darbe, nes jame analizuojamas vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemonés. O
biitent juodas trikampis turi biiti Zinomas visiems vaistininkams, medikams ir pacientams, o
jeigu pacientai nezino - Vvaistininkai turi apie tai informuoti pacientus. Tyrimo duomenys, kurie
buvo susisteminti ir pateikti bendra forma, parodé, kad tik 48 procentai visy apklaustyjy zino
minéto Zenklo reikSme. Kiti mano, kad Sis zenklas zymi pavojingg vaista. Taciau, net 41
procentas visy Visai nezino $io Zenklo reikSmés. Todél galima daryti prielaida, kad
respondentams arba yra pateikiama per mazai informacijos (mokomosios medZiagos) arba
respondentai néra linkg tokios informacijos priimti, kaip esminés. Nors biitent juodojo trikampio
zenklas zZymi vaista, kuris ypatingai stebimas dél nepageidaujamo poveikio, todél tokiu zenklu
pazyméti vaistai yra svarbis ir stebimi. Tai yra svarbu ir pacientui, perkan¢iam tokj vaista, nes
vaistininkas turi suteikti informacijg ir, kilus nesklandumams, nurodyti kur Kreiptis ir pranesti
apie nepageidaujamas vaisto reakcijas. Nustatyta, kad nuo 5 iki 15 mety darbo stazg turintys
apklaustieji reikSmingai reCiau $j zenkla supranta, kaip ypatingai stebimg vaistg dél

nepageidaujamo poveikio (p<0,05).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zenklo V reiksmes

Apklaustyjy buvo pasiteirauta, kaip daznai jie suteikia informacijos apie vaistinio

preparato vartojimg ir galimas nepageidaujamas reakcijas pacientams, perkantiems vaistinius

preparatus. Rezultatai pateikiami Zemiau esanciame paveiksle (Zr. 23 pav.).
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23 pav. Informacijos apie vaisty vartojimq ir galimas nepageidaujamas reakcijas suteikimas

Kaip matyti 1§ pateikty rezultaty (zr. 23 pav.), informacija yra suteikiama dazniausiai,

bet ne visada, taip teigia daugiau nei pusé apklaustyjy (neskaidant pagal darbo stazo grupes). Tik

tre¢dalis apklaustyjy nurodo, kad suteikia informacija visada, nepaisant, ar pacientas to klausia ir
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praso, ar ne. Nustatyta, kad tyrimo metu gauti atsakymai j minéta klausimg reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Norima akcentuoti, kad kuo daugiau informacijos yra suteikiama
pacientams apie vaistiniy preparaty vartojimg ir galimas nepageidaujamas reakcijas, tuo
pacientai yra daugiau informuoti, ta¢iau svarbu stebéti ir jsitikinti, ar pacientai gaunamg
informacija suprato. Toliau respondenty buvo pasiteirauta, ar pacientai teiraujasi jy apie

nepageidaujamas vaistiniy preparaty reakcijas (zr. 24 pav.).
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24 pav. Pacienty teiravimasis dél vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy

Nustatyta, kad pacientai daugiau teiraujasi ty respondenty nuomonés, kuriy darbo stazas
yra didesnis ty. nuo 15 iki 25 mety darbo stazo respondenty teiraujasi apie galimas vaisty
sukeliamas reakcijas 82 proc. pacienty, dar didesnis kiekis pacienty teiraujasi ty apklaustyjy,
kuriy darbo stazas yra daugiau kaip 35 metai - 91 proc. MaZiausiai pacientai teiraujasi apie
vaisty sukeliamas nepageidaujamas reakcijas ty apklaustyjy, kuriy darbo stazas maziausias iki 5
mety (63 proc.) ir nuo 5 iki 15 mety (61 proc.). Galima daryti priclaidg, kad pacientai tiesiog
néra linke klausti informacijos apie vaisty sukeliamas reakcijas ty vaistininky, kurie jiems i$
paziiiros yra jauni.

Respondenty, kurie atsaké i prie§ tai minéta klausima (zr. 24 pav.) ir nurodé, kad
pacientai teiraujasi informacijos apie vaisty sukeliamas nepageidaujamas reakcijas (taip teigia i$
visy apklaustyjy 74 proc.), buvo paprasyta nurodyti, ko pacientai klausia (zr. 25 pav.). Kaip
matyti i§ zemiau pateikty rezultaty, dazniausi pacienty klausimai yra apie nepageidaujamas
reakcijas dél virSkinamo trakto sutrikimy (taip teigia 62 proc. visy apklaustyjy) ir odos reakcijy

(taip teigia 48 proc. visy apklaustyjy). MaZiausiai pacientai teiraujasi apie nepageidaujamas
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reakcijas dél nervy sistemos sutrikimy ir dél kvépavimo sistemos sutrikimy. Tyrimo metu

nustatyta, kad klausimus dél odos reakcijy reikSmingai dazniau jvardino ilgesnj darbo staza

turintys vaistininkai, nei kad dirbantys trumpiau (p < 0,05). Kity klausimy vertinimai skirtingo

darbo stazo respondenty grupése reikSmingai nesiskyre.
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25 pav. Pacienty klausimai apie vaisty sukeliamas nepageidaujamas reakcijas

Anketinés apklausos metu respondenty taip pat buvo pasiteirauta, kaip daznai jie

susipazjsta su VVKT skelbiama informacija, kuri siejama biitent su farmakologiniu budrumu (zr.

26 pav.). Farmakologinis budrumas yra veikla, skirta nepageidaujamoms reakcijoms j vaista

nustatyti, jvertinti ir stebéti, bei, zinoma, perspéti apie galimg nepageidaujamg vaisto poveikj.

Todél tai yra vienas i§ esminiy klausimy respondentams, nes nuo to dalinai priklauso ir jy

suvokimas apie NRV.
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26 pav. Susipazinimo su VVKT skelbiama informacija, susijusia su FB, daznumas
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Nustatyta, kad respondentai daugiausia susipaZjsta su VVKT skelbiama informacija,
susijusia su farmakologiniu budrumu tik tada, kai gauna naujienlaiskj (taip teigia 49 proc. visy
apklaustyjy). RetkarCiais susipaZjsta su minéta informacija 39 proc. visy apklaustyjy. Maza
procento dalis respondenty nezino ir neturi nuomonés Siuo klausimu. Tyrimo metu nustatyta, kad
gave naujienlaiSkj reikSmingai dazniau su informacija, susijusia su FB, susipazjsta ilgesnj darbo

stazg turintys apklaustieji (p < 0,05).
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27 pav. Respondenty nurodyti asmenys, turintys pranesti VVKT apie pasireiskusig

nepageidaujamgq reakcijq j vaistinj preparatq

Respondenty buvo papraSyta nurodyti, kas, jy nuomone, turi pranesti VVKT apie
pasireiskusig nepageidaujamg reakcijg j vaistg (Zr. 27 pav.). Dazniausiai respondenty nurodyti
asmenys, kurie jy manymu, turi prane$ti VVKT apie pasireiSkusig nepageidaujama reakcija j
vaistinj preparatg yra: farmacijos specialistai (taip teigia 89 proc. visy apklaustyjy), sveikatos
priezitiros specialistai (taip teigia 71 proc. visy apklaustyjy) ir patys pacientai (taip teigia 63
proc. visy apklaustyjy). Taciau atsirado ir tokiy respondenty, kurie nezino, kas turi pranesti
VVKT apie pasireiSkusia nepageidaujama reakcija | vaistinj preparata. Pazymeétina, kad
respondentai dirba tokioje srityje, kur jie privalo Zzinoti kaip ir kas turi prane$ti minétg
informacijg. Toliau respondenty buvo pasiteirauta, ar yra iSsiunte¢ praneSimy VVKT apie
nepageidaujama reakcija j vaistg. Kadangi tyrimo metu nustatyta, kad pacientai dalinai perteikia
ir dalinasi informacija apie nepageidaujamas vaisty reakcijas vaistininkams, vaistininkai privalo
laiku ir tinkamai reaguoti ir siekti sumazinti vaisty vartojimo rizika. Kaip ir minéta pries tai -
vaistininkas yra tarpininkas tarp paciento ir gydytojo, taciau jo indelis siekiant mazinti vaisty

vartojimo rizikg yra labai didelis ir esminis paciento sveikatos atzvilgiu (zr. 28 pav.).
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28 pav. Pasiskirstymas pagal pranesimy issiuntimg VVKT apie nepageidaujamq reakcijq

Kaip matyti i§ pateikty rezultaty (zr. 28 pav.), didzioji dauguma (apie 91 proc.) visy

apklaustyjy néra iSsiunt¢ nei vieno pranesimo VVKT apie nepageidaujamg vaisto reakcijg. Tik

mazuma yra tai padare: 8 procentai visy apklaustyjy teigia praneSima iSsiunte.

Apklausos metu respondenty buvo pasiteirauta, ar jie yra girdéje apie suderinamumo

programa, kuri yra jdiegta vaistinése (zr. 29 pav.). Akcentuotina, kad nuo 2016 mety Lietuvoje

pradéjo veikti viena pazangiausiy Europoje vaisty suderinamumo sistemy. Pasauliniy tyrimy

duomenimis, 20 - 30 proc. vaisty nesuderinamumy sudaro receptiniy ir nereceptiniy vaisty

vartojimas vienu metu, galintis sukelti rimty pasekmiy sveikatai.
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29 pav. Pasiskirstymas pagal girdéjimq apie vaisty suderinamumo programq, jdiegtq vaistinése
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Akcentuojama, kad vaisty suderinamumo sistemoje sukaupta informacijos apie 20 tikst.
skirtingy vaisty sgveiky, kurios sudarytos remiantis Karolinska instituto klinikinés
farmakologijos departamento Svedijoje, Stokholmo apskrities tarybos ir Suomijos universitety
duomenimis. Tokia sistema gydymo jstaigose ir vaistinése, naudojama kasdienéje medicinos
praktikoje, taip pat jdiegta Svedijoje, Suomijoje, Vokietijoje, Austrijoje, Italijoje ir nuo 2016
mety Estijoje. Statistika rodo, kad tai yra labiausiai naudojama vaisty suderinamumo duomeny
bazé Skandinavijos Salyse. Taciau gautais tyrimo duomenimis nustatyta, kad apie ja yra gird¢je
dauguma apklaustyjy, taciau yra tokiy respondenty kurie ne tik néra girdéje, bet ir nezino apie
vaisty suderinamumo programg vaistinése. Nustatyta, kad apie vaisty suderinamumo programa
vaistingje reik§Smingai dazniau yra girdéje ilgesnj darbo stazg turintys vaistininkai (p<0,05).

Kadangi, kaip ir minéta prie§ tai, pasauliniy tyrimy duomenimis, 20 - 30 proc. vaisty
nesuderinamumy sudaro receptiniy ir nereceptiniy vaisty vartojimas vienu metu, galintis sukelti
rimty pasekmiy sveikatai, vaisty suderinamumo programa yra labai aktuali ir svarbi. Todél

respondenty buvo pasiteirauta, ar, jy nuomone, vaisty suderinamumo programa reikalinga (zr. 30

pav.).
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30 pav. Pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar vaisty suderinamumo programa reikalinga

Kaip matyti i§ pateikty rezultaty (zr. 30 pav.), didzioji dauguma respondenty mano, kad
vaisty suderinamumo programa yra reikalinga (taip teigia 91 proc. visy apklaustyjy), taciau
likusioji dalis arba nezino, ar ji reikalinga, arba mano, kad ji tiesiog yra nereikalinga. Todél
respondenty buvo paprasSyta nurodyti asmenis, kuriems, jy nuomone, yra reikalinga vaisty

suderinamumo programa (zr. 31 pav.).
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31 pav. Respondenty nurodyti asmenys, kuriems reikalinga vaisty suderinamumo programa

Kaip matyti i§ pateikty duomeny, pasak respondenty, daugiausia vaisty suderinamumo

programa yra reikalinga: vaistininkams (taip teigia 75 proc. visy apklaustyjy), kiek maZiau

pacientams (taip teigia 68 proc. visy apklaustyjy), ir gydytojams (taip teigia 58 proc.,visy

apklaustyjy). Remiantis tyrimo duomenimis nustatyta, kad gydytojus reikSmingai daZniau

jvardino ilgesnj darbo stazg turintys respondentai (p < 0,05). Kity asmeny vertinimai skirtingo

darbo stazo respondenty grupése reik§mingai nesiskyrée (p > 0,05).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Respondenty skaicius, proc.

91%

88%

92%

88%

9%

Iki 5m.

12%]

8%

12%

5-15m.

15-25m.

Darbo staZo grupés

25-35m.

Daugiau kaip
35m.

® Nesusiduria

M Susiduria

32 pav

. Pasiskirstymas pagal susidiirimg su vaisty nesuderinamumo problema darbe

49



Respondenty pasiteiravus apie susidirimus su vaisty nesuderinamumo problemomis
darbe, nustatyta, kad didzioji dauguma visy apklaustyjy (91 proc.) susiduria darbe su vaisty
nesuderinamumu, likusioji dalis teigia nesusiduriantys (zr. 32 pav.). Greta respondenty buvo

paprasSyta nurodyti, kaip daznai susiduria su vaisty nesuderinamumo problema (Zr. 33 pav.).
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33 pav. Pasiskirstymas pagal susidiirimo su vaisty nesuderinamumo problema daznumg

Remiantis gautais atsakymo rezultatais, nustatyta, kad apie trecdalis respondenty
susiduria su vaisty nesuderinamumo problema kelis kartus per diena, kiek daugiau nei kas trecias
— kelis kartus per savaitg, likusieji — tik kelis kartus per ménesj (zr. 33 pav.). Akcentuojama, nors
Lietuvoje apie vaisty nesuderinamumg valstybiniu lygmeniu duomeny nekaupiama, taciau
pastebéta, kad pasitaiko apie 4 proc. nesuderinamumo atvejy. Pavyzdziui, vaistai nuo skausmo
daznai turi suderinamumo problemy su kity grupiy medikamentais. Taip pat buna situacijy, kai
vitaminas C ir E trukdo kai kuriy antibiotiky veikimui. Matydami tokig informacijg ir pastebéje
vaisty nesuderinamumo atvejj, iSkart turime informuoti pacienta, kad bity iSvengta galimy
neigiamy komplikacijy paciento sveikatai. [vairiose pasaulio Salyse atlikti tyrimai patvirtina
vaisty suderinamumo svarba, tyrimai rodo, kad Zzmonéms, vartojantiems 5 - 9 vaistus, tikimybe
susidurti su bent viena neigiama vaisty sgveika siekia 50 proc. JAV tyrimy statistika rodo, kad i8$
visy ] ligonines patenkanciy zmoniy 6,7 proc. jose atsiduria dél neigiamos vaisty tarpusavio
saveikos. Tuo tarpu Svedijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad 3,8 proc. populiacijos vartoja vaisty
kombinacijas, kurios turéty biiti vengiamos. Beveik trecdalis visy vaisty kombinacijy, galinciy
sukelti neigiamg Salutinj poveikj, yra susij¢ su nereceptiniais vaistais. Tad sgveikaudami tam

tikri vaistai gali ne tik neatlikti savo funkcijos, bet ir i$Saukti prieSingg efekta, nei tikimasi. Viso
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to galima iSvengti vartojant tinkamai parinktus medikamentus, kuriy veikliosios medziagos

nekenkia viena kitai.

3.6. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Apibendrinant tiriamyjy socialines ir demografines charakteristikas, galima teigti, jog
tyrime dalyvavo daugiausia respondenty i$ Vilniaus miesto. Jie atstovavo Siuos vaistiniy tinklus:
Gintariné vaistiné, Eurovaistiné¢, Benu, Camelia ir Norfos vaistiné. Analizuojant tiriamyjy
charakteristikas nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy respondenty darbo stazas jvairus: jis siekia ir
iki 5 mety, ir vir§ 35 mety.

Apibendrinant anketinés apklausos metu gautus atsakymus ir tyrimo rezultatus,
nustatyta, kad nepageidaujamas vaisty poveikis, polifarmacija, pasibaigusio galiojimo vaisty
vartojimas, kartu vartojamy vaisty saveika, bei vaisto vartojimas neregistruotai indikacijai buvo
respondenty nurodyti, kaip veiksniai, atspindintys vaisty vartojimo rizikg. Tyrimo metu
nustatyta, kad daugiau nei 80 proc. respondenty i$ visy skirtingy darbo stazo grupiy,
pagrindinémis priezastimis, didinan¢iomis vaisty vartojimo rizika, jvardijo skirtingy vaisty
grupiy vartojimg tuo padiu metu, greta nurodomas ir klaidingas vaisty vartojimo budas bei
neteisingos pacienty vaisto vartojimo dozes. Nustatyta, kad visg reikiamg informacijg apie vaisty
vartojimo rizikg respondentai gauna i§ vaisto informacinio lapelio (nuo 75 proc. iki 85 proc.),
kiek maziau jvardijami tokie informacijos Saltiniai kaip: i§ VVKT preparato charakteristiky
santraukos, i$ vaistinés vaisty suderinamumo programos, interneto. Nustatyta, kad maza darbo
stazg turintys respondentai retai perskaito naujy vaisty PCS, 0 i$ iki 5 mety darbo stazg turinciy
respondenty tik 41 proc. perskaito dazniausiai parduodamy vaisty PCS. Taip pat nustatyta, kad
iki 15 mety turintys darbo staza respondentai dazniau skaito vaistiniy preparaty charakteristiky
santraukas, kai iSkyla problemy, todél teigiama, kad reikia imtis priemoniy, kad biity i§ anksto
susipazinta su vaisty preparaty charakteristiky santraukomis, o ne iSkilus problemoms. Su kokio
nors vaisto saugaus vartojimo mokomaja medziaga, imant visus respondentus, yra susipazing tik
28 proc. apklaustyjy. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad iki 25 mety turintys darbo
stazg respondentai (47 proc.) visai nesusipazjsta su kokio nors vaisto saugaus vartojimo
mokomagja medziaga. Todél galima teigti, kad mazesnj darbo stazg turintys respondentai turi kur
kas maziau informacijos, suvokimo ir Ziniy apie saugy vaisty vartojimg, bei kad jie dalinai néra
linke susipazinti su vaisty vartojimo informacija. Tuo tarpu didesnj darbo staza turintys
apklaustieji dazniau yra susipazing su kokio nors vaisto saugaus vartojimo medziaga.

Pasak tyrimo metu gauty rezultaty, dauguma visy apklaustyjy nurodo, kad pacientai

gauna ziniy apie vaisty vartojimo rizikg butent i§ vaisto informacinio lapelio (taip teigia i§ viso
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82 proc. apklaustyjy) bei i§ vaistininko (78 proc. visy apklaustyjy). Nustatyta, kad 1§ gydytojo,
reklaminiy leidiniy ir interneto pacientai gauna maziausiai informacijos apie vaisty vartojimo
rizikg. Taip pat nuo 5 iki 15 mety turintys darbo staza farmacijos specialistai maziausia zino apie
rizikos valdymo plang, 0 daugiausiai informacijos apie rizikos valdymo plang turi tie
apklaustieji, kuriy darbo stazas yra didziausias. Su rizikos mazinimo priemonémis daugiausiai
yra susipazing tie respondentai, kuriy darbo stazas didziausias (nuo 35 mety - 89 proc., nuo 25
iki 35 mety - 64 proc., nuo 5 iki 25 mety - 60 proc.), taciau 34 procentai visy apklaustyjy neturi
informacijos, siejamos su rizikos mazinimo priemonémis. Respondentams dazniausiai yra
zinomos $ios vaisty rizikos mazinimo priemonés: pakuotés informacinis lapelis, paaiskinimas
pacientui, kaip teisingai vartoti vaista, vaisty suderinamumo programa ir doméjimasis paciento
liga. O maziausiai zinomos tokios rizikos mazinimo priemonés, kaip pasitilymas kartu vartoti
maisto papildus, mokomoji medziaga, preparato charakteristiky santrauka. Dauguma
respondenty (75 proc.) mano, kad pacientams paprasciausias biidas suzinoti apie vaisty vartojimo
rizikg yra butent vaistinéje. Taciau remiantis darbo stazo grupémis, nustatyta, kad mazesnj darbo
stazg turintys respondentai (iki 25 mety) sutinka su teiginiu kiek maziau ir nurodo, kad lengviau
informacijos apie vaisty vartojimo rizika galima gauti ne tik vaistinéje (32 proc. nurodyto darbo
stazo grupes).

Nagrinéjant situacijg vaistingje, kada pacientas, vartojantis varfaring, papraso augalinio
preparato, kuris gali sustiprinti ar susilpninti varfarino poveikj, dauguma respondenty teigia, kad
paaiSkina pacientui apie galimg saveikg ir nerekomenduoja augalinio preparato vartoti (taip
teigia 68 proc. i§ visy apklaustyjy). Nustatyta, kad pacientui apie galimg sgveikg reikSmingai
dazniau paaiSkina trumpesnj nei 15 mety darbo stazg turintys respondentai, nei kad ilgiau
dirbantys. Pabréziama, kad didzioji dauguma respondenty parduoda receptinius vaistus
pacientams, kurie neturi recepto. Dominuoja ir problema, nes receptiniai vaistai yra parduodami
pagal receptus, todél ne visada yra galima tinkamai nusprgsti, ar pacientui tikrai yra bitinas
vaistinis preparatas, kurio jis pageidauja jsigyti. Dazniausiai respondentai pacientams be recepto
parduoda receptinius vaistus, skirtus kraujospiidziui mazinti (taip teigia 76 proc. visy
apklaustyjy), kiek maziau parduoda nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (68 proc. visy
apklaustyjy). Reciausiai be recepto pacientams parduodami  antibiotikai ir niekada -
migdomieji. Nustatyta, kad vaistiniai preparatai, kuriems biitinas receptas, yra parduodami ir
dazniau parduodami maZesnj darbo stazg turin¢iy apklaustyjy.

Galima teigti, kad dazniausiai respondentai nimesulida supranta, kaip receptinj vaista,
kuris yra hepatotoksiskas ir gali sukelti kepeny nekroze, reCiausiai buvo manoma, kad tris
maiselius galima parduoti be recepto, ir kad jo galima vartoti ilgai uzdegimui ir skausmui

gydyti. Analizuojant jvardintus teiginius apie receptinius vaistus nustatyta, kad dazniausiai
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manoma, kad vaisty priskyrimas receptiniams yra viena vaisty vartojimo rizikos mazinimo
priemoniy, receptiniams priskiriami vaistai, kurie vartojami be gydytojo prieziaros gali sukelti
sunkiy nepageidaujamy reakcijy bei, kad receptiniams priskiriami vaistai, kuriy efektyvuma ir
saugumg turi stebéti gydytojas. Taip pat, juodojo trikampio Zenklas, Zymintis vaistg, Kkuris
ypatingai stebimas dél nepageidaujamo poveikio, yra zinomas tik 48 procentams visy
apklaustyjy, tuo tarpu Kiti mano, kad §is zenklas Zymi pavojingg vaistg arba nezino jo reikSmés.

Svarbios yra vaistininky perteikiamos zinios pacientams. Pasak respondenty,
informacija pacientams yra suteikiama daZniausiai, bet ne visada, taip teigia daugiau nei pusé
apklaustyjy. Nustatyta, kad pacientai dazniau teiraujasi nuomonés ty respondenty, kuriy darbo
stazas yra didesnis. Dazniausi pacienty klausimai, uzduodami farmacijos specialistui apie
nepageidaujamas reakcijas, yra dél virskinamo trakto sutrikimy (taip teigia 62 proc. visy
apklaustyjy) ir odos reakcijy (taip teigia 48 proc. visy apklaustyjy). MaZiausiai pacientai
teiraujasi dél nervy sistemos bei kvépavimo sistemos sutrikimy.

Respondentai  daugiausia susipazjsta su VVKT skelbiama informacija dél
farmakologinio budrumo tik tada, kai gauna naujienlaiskj (taip teigia 49 proc. visy apklaustyjy).
Retkaréiais susipazjsta su informacija dél farmakologinio budrumo 39 proc. visy apklaustyjy. O
dazniausiai respondenty nurodyti asmenys, kurie, jy manymu, turi pranesti VVKT apie
pasireiskusig nepageidaujamg reakcijg j vaistinj preparatg, yra farmacijos specialistai (taip teigia
89 proc. visy apklaustyjy), sveikatos priezitros specialistai (taip teigia 71 proc. visy apklaustyjy)
ir patys pacientai (taip teigia 63 proc. visy apklaustyjy). Taip pat nustatyta, kad didzioji dauguma
visy apklaustyjy, apie 91 proc., néra iSsiunt¢ nei vieno praneSsimo VVKT apie nepageidaujama
vaisto reakcija. Nustatyta, kad apie vaisty suderinamumo programg vaistingje reikSmingai
daZniau yra girdéje ilgesn] darbo stazg turintys vaistininkai. Dauguma respondenty mano, kad
vaisty suderinamumo programa yra reikalinga, 0 daugiausia ji yra reikalinga: vaistininkams (taip
teigia 75 proc. visy apklaustyjy), kiek maziau pacientams (taip teigia 68 proc. visy apklaustyjy),
ir gydytojams (taip teigia 58 proc. visy apklaustyjy). Apie trecdalis respondenty susiduria su
vaisty nesuderinamumo problema kelis kartus per dieng, kiek daugiau nei kas trecias — kelis

kartus per savaite, likusieji — tik kelis kartus per ménesj.
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ISVADOS

1. Teorinés analizés metu nustatyta, kad vaisty kiirimas yra ilgas ir sudétingas procesas,
trunkantis keliolika mety. Naujy vaisty kiirimas yra svarbus Siuolaikinés medicinos ir
farmacijos uzdavinys, tik tai gana ilgas procesas, taCiau, taikant tobuléjancias
biotechnologijas, genetinius tyrimus, informacing vaisty gamybg, vaisty kiirimas turéty
sutrumpéti. Greta dominuoja su vaisty vartojimu susijusi rizika. Svarbus yra rizikos
valdymo planas, apibudinantis vaistiniy preparaty rizikos valdymg, pabréziant
svarbiausias vaistinio preparato saugumo problemas, nuodugniai jvardijant Vvisas
nepageidaujamas reakcijas. Visa atsakomybé uz RVP tenka vaistinio preparato
registruotojui. Pats rizikos valdymas yra testinis procesas, kuris trunka visg vaistinio
preparato gyvavimo laikotarpj. Nustatyta, kad rizikos mazinimas Lietuvoje daugiausia
remiasi informacija, kurig gauna gydytojas, vaistininkas ir pacientas. Pagrindinés rizikos
mazinimo priemonés yra skirstomos j jprastines ir papildomas RMP. Kiekviena rizikos
mazinimo priemoné ir jos elementas yra tarpusavyje susijes ir svarbus, siekiant mazinti
su vaisty vartojimu susijusig rizikg. Siekiant rizikos mazinimo priemoniy efektyvumo
(PCS, pakuotés zyméjimas, dydis ir pan.), prie efektyvumo mazinimo prisideda visi
galimi dalyviai nuo vaisto registruotojo iki vaisto vartotojo. Taip pat, su vaisty vartojimu
susijusios rizikos mazinimo priemonés ir jy efektyvumas priklauso ir nuo valstybiniy
jstaigy, jy priezitiros - kontrolés, ir nuo pacienty kurie vartoja vaistus.

2. Kiekybinio tyrimo metu nustatyta, kad mazesnj darbo stazg turintys vaistininkai (iki 5
mety, nuo 5 iki 15 mety), prieSingai nei didesnj darbo stazg turintys vaistininkai, turi
mazesnj suvokimg apie vaisty vartojimo rizikos priemones. Nustatyta, kad mazg darbo
staza turintys vaistininkai retai perskaito naujy vaisty PCS, iki 5 mety darbo staza
turintys respondentai perskaito tik dazniausiai parduodamy vaisty PCS, iki 15 mety
turintys darbo stazg dazniau skaito vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas, kai
iSkyla problemy. Biitent, informacijos apie vaistinius preparatus neanalizavimas,
nesidom¢jimas sukelia problemy, kurios gali buti testinés. Anketinés apklausos metu
nustatyta, kad su kokio nors vaisto saugaus vartojimo mokomaja medziaga yra susipazing
tik penktadalis vaistininky, dalyvavusiy tyrime. Tuo budu, siekiant, kad vaistininkai
prisidéty kuo daugiau prie vaisty vartojimo rizikos mazinimo ir tikslingai Zzinoty
priemones, biitina kuo i$samiau susipazinti su visa reikiama informacija ir taip skatinti
pacienty ziniy imlumg. Nustatyta, kad pagrindinémis vaisty vartojimo rizikg
didinanc¢iomis priezastimis yra laikoma skirtingy vaisty grupiy vartojimas tuo paciu metu,

klaidingas vaisty vartojimo biidas, neteisingos pacienty vaisto vartojimo dozes. O apie
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vaisty vartojimo rizikg vaistininkai visg reikiamg informacija gauna i§ vaisto
informacinio lapelio, VVKT preparato charakteristiky santrauky ir i§ vaistinés vaisty
suderinamumo programos. Dauguma vaistininky teigia, kad pacientai gauna ziniy apie
vaisty vartojimo rizikg i§ vaisto informacinio lapelio ir vaistininko. O nuo 5 iki 15 mety
turintys darbo stazg respondentai maziausia zino apie rizikos valdymo plang. Remiantis
tyrimo duomenimis, galime teigti, kad su rizikos mazinimo priemonémis daugiausiai yra
susipazing tie respondentai, kuriy darbo stazas didziausias.

ISanalizavus vaistininky zinomg informacijg apie vaisty vartojimo rizika, nustatyta, kad
respondenty dazniausiai yra Zinomos §ios vaisty rizikos mazinimo priemongs: vaistininko
paaiskinimas pacientui, kaip teisingai vartoti vaista, vaisty suderinamumo programa,
pakuotés informacinis lapelis, doméjimasis paciento liga ir Kitais vartojamais vaistais.
Respondentams maziausiai pasirodé zZinomos tokios Vaisty rizikos mazinimo priemongs,
kaip pasitilymas kartu vartoti maisto papildus bei mokomoji medziaga. Nustatyta, kad
didesnj darbo stazg turintys respondentai yra linkg suteikti pacientams visg reikiamg
informacija apie vaista, jo vartojimg ir galimas rizikas, ta¢iau mazesnj darbo staza
turintys vaistininkai (iki 15 mety) dalinai perteikia pacientams informacijg apie vaisty
vartojimg, nepageidaujamas reakcijas, rizikas ir maZinimo priemones. Teigtina, kad
pacientams, kuriems reikalingi receptiniai vaistai, bet neturintiems recepto, vaistus
dazniau parduoda tie vaistininkai, kuriy darbo stazas didesnis (vir§ 25 mety). Nors
dauguma apklausty vaistininky mano, jog vaisty priskyrimas receptiniams vaistams yra
viena i§ vaisty vartojimo rizikos mazinimo priemoniy, jog receptiniams priskiriami
vaistai, kurie, vartojami be gydytojo priezitros, gali sukelti sunkiy nepageidaujamy
reakcijy, jog receptiniy vaisty efektyvumg ir saugumg turi stebéti gydytojas, taciau
pacientams, neturintiems recepto, receptinius vaistus jie parduoda, vadovaudamiesi LR
Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8d. Isakymo NR. 112 pakeitimu. (2016 m.
lapkri¢io 8d. Nr V-1238, Vilnius).

Informacija apie juodojo trikampio Zzenklg, kuris Zymi ypatingai dél nepageidaujamo
poveikio stebimg vaista, yra zinoma tik kiek maziau, nei pusei tyrime dalyvavusiy
respondenty. Taciau, pasak vaistininky, dalyvavusiy tyrime, pacientai yra linke klausti
nuomoneés ty vaistininky, kuriy darbo stazas didesnis, o daZniausi pacienty klausimai yra
apie nepageidaujamas reakcijas dél virskinamo trakto sutrikimy ir odos reakcijy. Analizés
metu paaiskéjo, kad vaistininkai daugiausia susipazjsta su VVKT skelbiama informacija,
susijusia su farmakologiniu budrumu, tik gave naujienlaiskj vaistingje, taciau tik 91 proc.

ju yra iSsiunte praneSimus VVKT apie NRV, vadinasi, jic prastai dalyvauja FB veikloje.
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PASIULYMAI

Organizuoti farmacijos specialistams mokymus ir seminarus, kuriuose jie galéty pagilinti
Zinias apie vaisty vartojimo rizika, jos mazinimo biidus, o taip pat apie vaistus, kurie yra
ypatingai stebimi dél nepageidaujamo poveikio;

VVKT siekti issiaiSkinti, dél kokiy priezas¢iy farmacijos specialistai gana retai pranesa
VVKT apie NRV, taip pat sukurti veiksmy plang, kaip didinti farmacijos specialisty
supratimg apie pranesimy svarbg ir atsakomybe kuo aktyviau dalyvauti FB procese;

Sukurti bendrg elektroniniy duomeny baze, kuri suteikty galimybe sekti paciento ligos
istorija, gauti informacija apie jo létines ligas, gydytojy specialisty skirtus vaistus, paciento
vartojamus  kitus vaistus, maisto papildus, vaistazoles. Taip pat padaryti vaisty
suderinamumo programg prieinamg visiems gydytojams, kad galéty vadovautis ja, skiriant
gydyma;

Sudaryti salygas farmacijos specialistams bendrauti su gydytojais vaisty vartojimo rizikos
mazinimo klausimais, rengti bendrus seminarus bei diskusijas, kur jie galéty aptarti
naujienas, iSkilusias problemas, susipazinti su pasikeitimais, pagilinti turimas zinias, jgyti

naujy.
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PRIEDAI

1 priedas
Atsakymuy pasiskirstymas skirtingo darbo stazo grupése
Darbo stazas vaistinéje
. Daugiau | Chi
KI _ _ - - . Il
ausimas ki 5m. 5 m15 2155m 25m 35 Kaip kvadr. S p
' ' ' 35m.
Nepageidaujamas | z¢ o, | 74 305 | 70,806 | 83.5% | 94,3% | 10344 | 4 | 0,035
vaisty poveikis
Polifarmacija 747% | 733% | 69,7% | 68,4% | 62,9% | 2,218 | 4 | 0,696
Pasibaigusio
Kurie semiay | 93liojimo vaisty | 64,0% | 59,0% | 62,9% | 79,7% | 77.1% | 11,380 | 4 | 0,023
nurodyti \Igagﬁjlm?s.
teiginiai artu vartojamy 89,3% | 81,0% | 82,0% | 92,4% | 88,6% | 6,923 | 4 | 0,140
atspindi vaisty vaisty saveika
vartojimo Vaisto vartojimas
rizika? neregistruotai 61,3% | 51,4% | 60,7% | 68,4% | 57,1% | 5646 | 4 | 0,227
' indikacijai
E;ﬁf;evamo 67% | 38% | 34% | 7.6% | 11,4% | 4358 | 4 | 0,360
Sudétingas vaisto | 6 500 | 37105 | 38206 | 24.1% | 514% | 8775 | 4 | 0,067
vartojimo buidas
Skirtingy vaisty
grupiy vartojimas | 89,3% | 82,9% | 79,8% | 88,6% | 857% | 4,170 | 4 | 0,384
tuo paciu metu
Dél kokiy | Klaidingas vaisty | g5 000 | 73305 | 77,506 | 89,0% | 829% | 8,214 | 4 | 0,084
priezas¢iy gali | vartojimo budas
padideti vaisty | Netelsinga vaisto | g1 204 | 75 105, | 87,696 | 89,9% | 97,1% | 10,789 | 4 | 0,029
vartojimo vartojimo dozé
rizika? Vaisto vartojimas,
nesusipazinus su | 34,7% | 34,3% | 258% | 32,9% | 514% | 7,454 | 4 | 0,114
vaisto PCS/PL
Kita 13% | 38% | 00% | 13% | 00% | 5472 | 4 | 0,242
I§ gydytojo 253% | 143% | 19,1% | 13,9% | 143% | 5049 | 4 | 0,282
I$ vaisto
informacinio 74,7% | 81,0% | 854% | 82,3% | 80,0% | 3,169 | 4 | 0,530
lapelio
I8 reklaminiy 9,3% | 12,4% | 23,6% | 20,3% | 20,0% | 8,363 | 4 | 0,079
leidiniy
Apie vaisty IS vaistinés vaisty
vartojimo suderinamumo 45,3% | 51,4% | 55,1% | 63,3% | 71,4% | 9,378 | 4 | 0,052
rizika Jas programos
suzinojote I§ interneto 38,7% | 40,0% | 38,2% | 34,2% | 17,1% | 6,661 | 4 | 0,155
I§ VVKT
preparato 57,3% | 457% | 55,1% | 557% | 62,9% | 4,464 | 4 | 0,347
charakteristiky
santraukos
I§ gamintojo 21,3% | 181% | 28,1% | 165% | 17,1% | 4,561 | 4 | 0,335
Kita 6,7% | 6,7% | 34% | 38% | 00% | 3,775 | 4 | 0,437
Z;;‘;{;iiss kas | Neino 70,3% | 76,0% | 69,0% | 60,0% | 38,2%
{al dymo - 18,524 | 4 | 0,001
olanas Zino 29,7% | 24,0% | 31,0% | 40,0% | 61,8%
SusipaZinimas | Nesupazindinti 17,6% | 15/4% | 18,2% | 19,2% | 2,9%
f:l‘arz'lzn':‘lflz Supazindinti 58,1% | 59,6% | 60,2% | 64,1% | 88,6% | 13,376 | 8 | 0,100
priemonémis Nezino tOkil} 24,3(%) 25,0% 21,6% 16,7% 8,6%
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Preparato

charakteristiky 44.0% | 45,7% | 46,1% | 39,2% 57,1% 3,230 0,520
santrauka
Pakuotés
informacinis 66,7% | 68,6% | 68,5% | 64,6% 80,0% 2,826 0,587
lapelis
PraneSimas apie
nepageidaujamas | oo 000 | 59 005 | 60,70 | 58.2% | 714% | 2,573 0,632
reakcijas ] vaistg
VVKT
Vaisty
. . suderinamumo 66,7% | 76,2% | 75,3% | 78,5% 91,4% 8,438 0,077
Kokias vaisto
ik programa
Irllzalii(r)lsimo PaaiSkinimas
- pacientui kaip 0 0 o 0 0
?rlemones teisingai vartoti 77,3% | 71,4% | 73,0% | 82,3% 91,4% 7,998 0,092
zinote? vaista
Pasitilymas kartu
vartoti maisto 4,0% 6,7% 4,5% 11,4% 14,3% 6,774 0,148
papildo
Doméjimasis
paciento liga ir
kitais 66,7% | 54,3% | 61,8% | 75,9% | 82,9% | 14,919 0,005
vartojamais
vaistais
Mokomoji 30,7% | 23,8% | 30,3% | 43,0% | 48,6% | 11,937 0,018
medziaga
Tokiy nezinau 1,3% 1,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,363 0,851
Visada
perskaitau naujuy | 49,3% | 55,2% | 74,2% | 77,2% | 91,4% | 31,985 0,000
vaisty PCS
Kaip daznai Perskaitau
susipaZjstate | daZniausiai 41,3% | 29,5% | 33,7% | 32,9% | 51,4% | 6,986 0,137
(skaitote) parduodamy
vaistiniy vaisty PCS
preparaty Retkar¢iais
charakteristiky | perskaitau, kai 46,7% | 52,4% | 42,7% | 39,2% 40,0% 3,991 0,407
santraukas? iSkyla problemy
Niekada neskaitau 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,117 0,390
Apie tokias 00% | 1,0% | 1,1% | 00% | 00% | 1,986 0,738
negirdéjau ' ' ' ' ' ' !
SusipaZinimas | g o vin dinti 95% | 12,6% | 22,5% | 30,8% | 62,9%
su kokio nors
vaisto saugaus e ae e o o o o o
vartojimo Nesupazindinti 45,9% | 47,6% | 31,5% | 35,9% 8,6% 53,608 0,000
Eglggggf NeZino 446% | 39,8% | 46,1% | 333% | 28,6%
Jsy nuomone | 1§ gydytojo 29,3% | 36,2% | 41,6% | 39,2% | 34,3% | 2,982 0,561
- i§ kur 1§ vaisto
pacientai informacinio 76,0% | 75,2% | 79,8% | 88,6% 85,7% 6,647 0,156
dazniausiai lapelio
SUZINo apie 1§ reklaminiy 12,0% | 95% | 169% | 16,5% | 57% | 4,885 0,299
vaisty leidiniy
vartojimo I8 interneto 53,3% | 45,7% | 49,4% | 51,9% 25,7% 8,566 0,073
rizika: I8 vaistininko 76,0% | 75,2% | 71,9% | 78,5% 88,6% 4,156 0,385
Nuomoné, kad
pacientams | Ne 30,7% | 33,7% | 32,6% | 154% | 11,4%
paprasciausias 13,889 0,008
1r greiciausias
budas suzinoti | Tajp 69,3% | 66,3% | 67,4% | 84,6% | 88,6%

apie vaisty
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vartojimo

rizikg yra
vaistingje
Paaiskinate
pacientui apie
Kaip eleiate galima saveika ir 65,3% | 61,0% | 62,9% | 77,2% 74,3% 7,048 | 4 | 0,133
C aip ¢ .glates’ nerekomenduojate
k| o
var fajr ing PaaiSkinate
papraso pacientul apie - | 1, 704 | 21006 | 19,1% | 51% | 57% | 12,808 | 4 | 0,012
augalinio galima saveika ir
preparato parduodate
kuris gali, Ats‘.akme i
sustiprinti arba paciento 0 0 0 0 0
susilpninti klaus.lmUSIr” _ 40,0% | 30,5% | 39,3% | 46,8% 34,3% 5530 | 4 | 0,237
varfarino patariate susisiekti
. su gydytoju
?
poveiky’ Neparduodate
augalinio 147% | 143% | 13,5% | 6,3% 14,3% 3551 | 4 | 0,470
preparato
Taip, kai kada 17,3% | 31,4% | 28,1% | 27,8% 31,4% 5009 | 4 | 0,286
rAeggstfﬂlllggate Taip, kai kuriuos | 32,0% | 43,8% | 33,7% | 36,7% | 257% | 5125 | 4 | 0,275
: Taip, jei
V";‘:fi;”nstui nusprendziu, kad | 40,0% | 43.8% | 50,6% | 48,1% | 54,3% | 3,104 | 4 | 0,541
Euris netL,Jri pacientui biitina
recepto? Niekada 14,7% 4,8% 3,4% 51% 11,4% | 10,818 | 4 | 0,029
Kita 4,0% 2,9% 5,6% 3,8% 57% 1,160 | 4 | 0,885
Nesteroidinius
vaistus nuo 70,7% | 71,4% | 65,2% | 74,7% 54,3% 5725 | 4 | 0,221
uzdegimo
receptinius krau]ospﬁdilul 72,00/0 84,8% 75,3% 73,4% 74,3% 5,446 4 0,245
vaistus mazinti
parduodate be Antibiotikus 1,3% 1,9% 1,1% 0,0% 0,0% 2,021 | 4 | 0,732
recepto? Migdomuosius 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% * * *
Lasus akims 57,3% | 59,0% | 52,8% | 53,2% 37,1% 5490 | 4 | 0,241
r’:‘;g';fgjo i 13,3% | 48% | 45% | 7.6% | 11,4% | 6,690 | 4 | 0,153
Vaistas yra 100,0% | 95.2% | 97,8% | 100,0% | 97,1% | 7,066 | 4 | 0,132
receptinis
Trys maiSeliai gali
biti parduodami 10,7% | 19,0% | 16,9% | 8,9% 8,6% 6,157 | 4 | 0,188
Kokie teiginiai | be recepto
apie Jo galima vartoti
nimesulidg yra | ilgai uZdegimui ir 5,3% 1,9% 3,4% 2,5% 0,0% 3,128 | 4 | 0,537
teisingi? skausmui gydyti
Jis yra
hepatotoksiSkas it | g4 g0 | 78105 | 7879 | 73.4% | 7L4% | 3414 | 4 | 0491
gali sukelti kepeny
nekrozg
Receptiniai vaistai
gali buti 10,7% | 8,6% | 56% | 76% | 86% | 1,470 | 4 | 0,832
Kurie teiginiai parduodami be
apie g recepto
repcep tinius Vaisty priskyrimas
vaistus yra receptiniams
teisingi? vaistams yraviena | 2, o0 | 8109 | 78,7% | 78,5% | 85.7% | 3.341 | 4 | 0,503

vaisty vartojimo
rizikos mazinimo
priemoniy
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Pagal recepta turi
biti i§duodami tik

- : 53% | 57% | 7.9% | 89% 86% | 1,232 | 4 | 0,873
grieztos apskaitos
vaistai
Receptiniams
priskiriami vaistai,
kuriy efektyvuma | 58,7% | 50,5% | 58,4% | 59,5% | 57,1% | 2,119 | 4 | 0,714
ir saugumag turi
stebéti gydytojas
Receptiniams
priskiriami vaistai,
kurie, vartojami be
gydytojo 78,7% | 68,6% | 73,0% | 658% | 80,0% | 4,925 | 4 | 0,295
priezitiros, gali
sukelti sunkiy
nepageidaujamy
reakcijy
Sis zenklas Zymi | g 300 | 3805 | 009 | 00% | 00%
nauja vaista
Sis zenklas Zymi | 000 | 7605 | 11006 | 2696 | 2.9%
pavojinga vaista
Sis Zenklas Zymi
. vaistg, kuris
Zenklo V¥ . .
reiksmés: ypatingal 50,7% | 37,1% | 47,2% | 49,4% | 5599% | 37815 |16 0,002
stebimas dél
nepageidaujamo
poveikio
Nieko neZymi 1,3% 1,9% 5,6% 0,0% 5,9%
i‘:::l‘:“ kaJis | 34796 | 49,5% | 36,0% | 48.1% | 353%
Informacijos | o3, yisada 24,0% | 16,2% | 29,2% | 24,1% | 28,6%
apie vaistinio
5;;";:?;2 .| Taip, dazniausiai | 533% | 657% | 618% | 59,5% | 57,1%
galimas = poip retkarciais | 22.7% | 18,1% | 9,0% | 165% | 14,3% it el e
nepageidauja ’ ' ' ' ' '
;Tj‘:;[ji'q‘;;’as Niekada 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Pacienty
teiravimasis Nesiteirauja 37,3% | 39,4% | 18,2% | 29,5% | 8,6%
apie vaisty
suikeliamas 20,028 | 4 | 0,000
nepageidauja | Teiraujasi 62,7% | 60,6% | 81,8% | 70,5% | 91,4%
mas reakcijas
Del virskinamojo | g6 505 | 52 494 | 66,3% | 67,1% | 657% | 6,618 | 4 | 0,158
trakto sutrikimy
Jeigutaip— | Delnervy 1\ qg 000 | 17900 | 236% | 203% | 28.6% | 2790 | 4 | 0,594
kokie sistemos sutrikimy
dazniausi jy | Dél kvépavimo 147% | 6,7% | 169% | 17,7% | 17,1% | 6,571 | 4 | 0,160
klausimai? sistemos sutrikimy
Dél odos reakeiju | 29,3% | 27,6% | 56,2% | 54,4% | 68,6% | 35426 | 4 | 0,000
Kita 13% | 38% | 22% | 3,8% 57% | 2,072 | 4 | 0,722
Kaip daznai Kartg per ménesj 9,3% 13,3% | 5,6% 8,9% 2,9% 5334 | 4 | 0,255
Jas Kasdien 53% | 1,9% | 90% | 63% | 114% | 6,430 | 4 | 0,169
zﬁsy\a}fgate Retkariais 453% | 44,8% | 43,8% | 36,7% | 22,9% | 6,853 | 4 | 0,144
. Kai gaunu
skelbiama el 40,0% | 41,9% | 42.7% | 50,6% | 71,4% | 11,965 | 4 | 0,018
informacija, istinéi
susijusia su vaistineje
fargnzkologi)n- Nezino 40% | 76% | 22% | 25% 00% | 6315 | 4 | 0,177
IU budrumu

63



Patys pacientai 60,0% | 69,5% | 62,9% | 65,8% 57,1% 2,784 | 4 | 0,595
VVKT apie Eggg’l‘gﬁgtﬁ 90,7% | 91,4% | 854% | 88,6% | 857% | 2,364 | 4 | 0,669
ﬁgsgelesilégz{z_ Sveikatos
mprgakci.l. priezitiros 73,3% | 72,4% | 73,0% | 70,9% | 657% | 0,844 | 4 | 0,932
Va?stini Jal specialistai
preparatg turi Dldmemnlnkal, .
prekiaujantys tais | 18,7% | 24,8% | 29,2% | 24,1% | 17,1% | 3,443 | 4 | 0,487
pranesti: L
valstals
Nezino 13% | 1,0% | 22% | 25% | 29% | 1,063 | 4 | 0,900
Pranesimy o
isiuntimas Néra i$siunte 94,6% | 89,5% | 93,3% | 91,1% 91,2%
VVKT apie 1,816 | 4 | 0,770
neDageli(d%UJ'a- Yra iSsiunte 54% | 105% | 6,7% | 89% | 88%
ma reakcijg
gjfg?;f?fj Néra girdéje 16,0% | 16,2% | 34% | 13% | 86%
;‘;gg;’:ﬁ?“mo Yra girdéje 76,0% | 81,9% | 94,4% | 97,5% | 85,7% | 27,890 | 8 | 0,000
i‘i‘;%fgése NeZino 80% | 1,9% | 22% | 1,3% | 57%
NL}Otmoné’ ar | Nereikalinga 0,0% | 22% | 00% | 1,3% | 2,9%
vaisty
suderinamumo | Reikalinga 92,6% | 84,8% | 953% | 923% | 88,2% | 8591 | 8 | 0,378
rograma
feik%,mga? Nezino 7.4% | 13,0% | 4,7% | 64% | 88%
- Vaistininkams 72,0% | 68,6% | 80,9% | 74,7% | 74,3% | 3,973 | 4 | 0,410
f(g'%“ﬁ‘;%l‘w Gydytojams 54,7% | 48,6% | 49,4% | 65,8% | 71,4% | 10,394 | 4 | 0,034
reika‘“nga,) Pacientams 653% | 56,2% | 753% | 72,2% | 68,6% | 9,364 | 4 | 0,053
VVKT 6,7% | 38% | 56% | 3,8% | 2,9% | 1,410 | 4 | 0,842
Susidtrimas
su vaisty Nesusiduria 9,3% 115% |8,0% | 115% |57%
nesuderinamu 1,648 | 4 | 0,800
g‘obpfomema Susiduria 90,7% | 88,5% | 92,0% | 88,5% | 94,3%
arpe
Susidiirimo su EE'IZ Kartus per | o6 105 | 24.4% | 38.6% | 24,3% | 24,2%
vaisty -
nesuderinamy | 1S kartus per 33,3% | 47,8% | 30,1% | 32,9% | 515% |15013 | 8 | 0,059
mo problema savaite
daznumas Kelis kartus per | 40 60 | 27,80 | 31,3% | 42.9% | 24,2%

ménesj

StatistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti
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Gerbiamas Respondente,

2 priedas

ANKETA

mes esame Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto

Farmacijos studijy studentés Violeta Bekintiené ir Vilma Volertaité. Rengiame magistrinj

baigiamgjj darbg tema ,,Vaistininky supratimas apie vaisty vartojimo rizikos mazinimo

priemones‘. PraSome Jusy atsakyti | Zemiau nurodytus klausimus ir iSreikSti savo nuomong.

Surinkti duomenys bus pateikti apibendrinta statistine forma. Anketa yra anoniminé ir tyrimo

metu laikomasi tyrimo etikos. Dékojame uz Jiisy dalyvavimg apklausoje.

1. Kurie Zemiau nurodyti teiginiai atspindi vaisty vartojimo rizika? (galimi keli atsakymy

variantai)

N I O B B I

Tinkamq (-us) atsakymo variantg (-us) pazymeékite X.

nepageidaujamas vaisty poveikis
polifarmacija

pasibaigusio galiojimo vaisty vartojimas
kartu vartojamy vaisty sgveika

vaisto vartojimas neregistruotai indikacijai
didelé vaisto kaina

sudétingas vaisto vartojimo biidas

2. Jusy nuomone, dél kokiuy priezasc¢iy gali padidéti vaisty vartojimo rizika? (galimi keli
atsakymy variantai)

[

I O O O

skirtingy vaisty grupiy vartojimas tuo paciu metu
klaidingas vaisty vartojimo biidas

neteisinga vaisto vartojimo dozé

vaisto vartojimas, nesusipazinus su vaisto PCS/PL
kita (jraSykite)

3. Apie vaisty vartojimo rizika Jus suzinojote? (galimi keli atsakymy variantai)

J

N Y O O B B O

18 gydytojo

1§ vaisto informacinio lapelio

1§ reklaminiy leidiniy

1§ vaistinés vaisty suderinamumo programos
i§ interneto

1§ VVKT preparato charakteristiky santraukos
i§ gamintojo

kita (irasykite)

4. Ar zZinote, kas yra rizikos valdymo planas?

[
[

taip
ne

5. Ar esate susipaZines su rizikos maZinimo priemonémis?

[
[
[

taip
ne
nezinau
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6. Kokias vaisto rizikos mazinimo priemones Zinote? (galimi keli atsakymy variantai)
'] preparato charakteristiky santrauka

pakuotés informacinis lapelis

praneSimas apie nepageidaujamas reakcijas i vaistg VVKT

vaisty suderinamumo programa

paaiskinimas pacientui kaip teisingai vartoti vaista

pasitilymas kartu vartoti maisto papildo

domejimasis paciento liga ir kitais vartojamais vaistais

mokomoji medziaga

tokiy nezinau

N Yy A O

7. Kaip daznai skaitote vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas? (galimi keli
atsakymy variantai)
T visada perskaitau naujy vaisty PCS
perskaitau dazniausiai parduodamy vaisty PCS
retkarciais perskaitau, kai iSkyla problemy
niekada neskaitau
apie tokias negirdé¢jau

(0 B N B

8. Ar esate supazindinti su kokio nors vaisto saugaus vartojimo mokomaja medziaga?
0 taip
] ne
[J nezinau

9. Jeigu 8 klausime nurodéte atsakymo variantg ,,taip*, tai su kokio vaisto saugaus
vartojimo mokomaja medzZiaga susipaZinote ir ko buvo mokoma? (atsakymq parasykite)

10. Jiisy nuomone - i$ kur pacientai daZniausiai suZino apie vaisty vartojimo rizika? (galimi
keli atsakymy variantai)
7 18 gydytojo
1§ vaisto informacinio lapelio
1§ reklaminiy leidiniy
1§ interneto
1§ vaistininko

0 I O

11. Ar galima sakyti, kad pacientams paprasciausias ir grei¢iausias biidas suZinoti apie
vaisty vartojimo rizikg yra vaistinéje?

O taip

[1 ne

12. Kaip elgiatés, kai pacientas, vartojantis varfaring, papraso augalinio preparato, kuris
gali sustiprinti arba susilpninti varfarino poveikij? (galimi keli atsakymy variantai)

'] paaiSkinate pacientui apie galimg sgveika ir nerekomenduojate vartoti

] paaiskinate pacientui apie galima sgveikg ir parduodate

" atsakote ] paciento klausimus ir patariate susisiekti su gydytoju

] neparduodate augalinio preparato
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13. Ar parduodate receptinius vaistus pacientui, kuris neturi recepto?

0

O OO o

taip, kai kada

taip, kai kuriuos

taip, jei nusprendziu, kad pacientui biitina
niekada

kita (jrasykite)

14. Kokius receptinius vaistus parduodate be recepto? (galimi keli atsakymy variantai)

J

O O0O0Ood

nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo
vaistus kraujosptudziui mazinti
antibiotikus

migdomuosius

lasus akims

niekada neparduodu

15. Kokie teiginiai apie nimesulidg yra teisingi? (galimi keli atsakymy variantai)

|

[
t
t

vaistas yra receptinis

trys maiSeliai gali biiti parduodami be recepto

jo galima vartoti ilgai uzdegimui ir skausmui gydyti
jis yra hepatotoksiskas ir gali sukelti kepeny nekroze

16. Kurie teiginiai apie receptinius vaistus yra teisingi? (galimi keli atsakymy variantai)

t
[

[

|

receptiniai vaistai gali biiti parduodami be recepto

vaisty priskyrimas receptiniams vaistams yra viena vaisty vartojimo rizikos
mazinimo priemoniy

pagal recepta turi biiti iSduodami tik grieZtos apskaitos vaistai

receptiniams priskiriami vaistai, kuriy efektyvuma ir sauguma turi stebéti
gydytojas

receptiniams priskiriami vaistai, kurie, vartojami be gydytojo priezitros, gali
sukelti sunkiy nepageidaujamy reakcijy

17. Ka reiskia Sis Zenklas ¥ ?

[]
[]
[

J

[]

Sis Zzenklas Zymi naujg vaista

Sis Zzenklas Zymi pavojingg vaista

Sis zenklas Zymi vaista, kuris ypatingai stebimas dél nepageidaujamo
poveikio

nieko nezymi

nezinau, k3 jis reiskia

18. Ar, parduodami vaistinius preparatus, pacientui suteikiate informacijos apie vaistinio
preparato vartojima ir galimas nepageidaujamas reakcijas?

[

[l
[l
[

taip, visada
taip, dazniausiai
taip, retkarciais
niekada

19. Ar pacientai teiraujasi apie vaisty sukeliamas nepageidaujamas reakcijas?

[
[

taip
ne
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20. Jeigu 19 klausime nurodéte atsakymo varianta ,,taip®, tai kokie daZniausi jy klausimai?
(9alimi keli atsakymy variantai)
1 dél virskinamojo trakto sutrikimy (pilvo skausmas, pykinimas, viduriavimas,
vémimas)
TJ dél nervy sistemos sutrikimy (galvos skausmas, padidéj¢s nervingumas,
démesio stoka)
1 dél kvépavimo sistemos sutrikimy (dirginantis kosulys, dusulys, oro
trikumas)
71 dél odos reakcijy (patinimas, bérimas, niezulys)
71 kita (jrasykite)

21. Kaip daznai Jus susipazjstate su VVKT skelbiama informacija, susijusia su
farmakologiniu budrumu?
[ kartg per ménesj
kasdien
retkarciais
kai gaunu naujienlaiskj vaistingje
nezinau

T I e I B

22. VVKT apie pasireiSkusia nepageidaujamg reakcijg i vaistinj preparatg turi pranesti?
(galimi keli atsakymy variantai)

patys pacientai

farmacijos specialistai

sveikatos prieziliros specialistai

didmenininkai, prekiaujantys tais vaistais

nezinau

I O I B B

23. Ar esate iSsiunte¢ praneSimy VVKT apie jtariamg nepageidaujama reakcija j vaista?
71 taip
(] ne

24. Ar jums teko girdéti apie vaisty suderinamumo programa, jdiegta vaistinése?
71 taip
(] ne
] neZinau

25. Jeigu 24 klausime nurodéte atsakymo variantg ,,taip*, ar Jusy nuomone ji reikalinga ?
O taip
[1 ne
] neZinau

26. Jeigu 25 klausime nurodéte atsakymo variantg ,,taip®, tai kam, Jusy nuomone, ji labiau
reikalinga? (galimi keli atsakymy variantai)

vaistininkams

1 gydytojams

1 pacientams

o VVKT

J
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27. Ar asmeniskai Jums darbe tenka susidurti su vaisty nesuderinamumo problema?
0 taip
[l ne

28. Jei j pries tai esantj klausimg atsakéte ,,taip*, tai kaip daznai tenka su ja susidurti?
71 kelis kartus per dieng
71 kelis kartus per savaitg
T kelis kartus per ménesj

29. Jusy darbo stazas vaistinéje:

O iki 5m.
5—-15m.
15-25m.
25-35m.
daugiau kaip 35m.

(0 I R I R

30. Kurioje vietoje randasi vaistiné, kurioje Jus dirbate?
"1 gydymo jstaigoje
1 prekybos centre
1 kita ( jrasykite)

31. Kurioje vaistinéje Jus dirbate?

71 Camelia vaistingje
Benu vaisting¢je
Eurovaistinéje
Gintaringje vaistingje
Norfa vaistingje
kita (jraSykite)

N O B B O

32. Per dieng Jiisy aptarnaujamy pacienty skaicius?
iki 50

50-100

100-150

150-200

daugiau kaip 200

|

(0 I 0 O

33. Kuriame Lietuvos mieste Jis dirbate? (atsakymq parasykite)




