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SANTRAUKA

L. Sudeikienés ir V. Starienés magistro baigiamasis darbas, kurio vadovas lekt. dr.

K. Garuoliené; Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas Farmacijos studijos — Vilnius.

Magistrinio darbo pavadinimas: ,,Vaistininky ir pacienty poziiirio j generinius vaistus

tyrimas®.
Tyrimo tikslas: [vertinti vaistininky ir pacienty pozitirj j generinius vaistus.
Uzdaviniai:

1. Atlikti literatiiros apzvalga.

2. lvertinti visuomenés vaistiniy pacienty zinias apie referencinius ir generinius
vaistus miesto ir kaimo vaistinése.
[vertinti vaistininky poziiirj j generiniy vaisty vartojima.

4. Ivertinti kainos reikSme, pasirenkant referencinj ar generinj vaista.

Metodai: Teoriné analizé. ApraSyti mokslininky tyrimai, Susije su $io magistrinio darbo

tema.

Empirinis metodas. Tyrimo metu atliktas anketavimo metodas. Pateikti uzdaro tipo
klausimai vaistininkams ir pacientams. Respondentai gali atsakyti j klausimus pasirinkdami

vieng arba kelis variantus.

Statistiniai tyrimo metodai. Gautiems tyrimo rezultatams jvertinti buvo naudojama SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) programa. Darbe pateikti grafikai ir lentelés,
sudarytos MS Office 2010 m. MS Excel skai¢iuokle.

Tyrimo dalyviai: Pasirinkty Vilniaus miesto ir Vilniaus rajone esanciy Avizieniy kaimo ir

Maisiagalos miestelio vaistiniy klientai. Apklausti ,,X* vaistiniy tinklo vaistininkai.

Tyrimo rezultatai: Kas yra referencinis vaistas zinojo 75,7 % mieste gyvenanciy
apklaustyjy ir tik 46,8 % gyvenanciy kaime. Kas yra generinis vaistas, galéjo pasakyti 77,1
% mieste gyvenanciy apklaustyjy ir tik 44,3 % gyvenanciy kaime. Dauguma tyrime
dalyvavusiy pacienty (54,6 %) renkasi referencinius vaistus. Generinius vaistus vartojantys
nurodé tik kiek daugiau nei trecdalis (37,3 %). I8analizavus pacienty atsakymus j klausimus,
ar referenciniai ir generiniai vaistai, jy nuomone, skiriasi savo sudétimi, kaina, efektyvumu,

saugumu bei kokybe, nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy visiskai arba i§ dalies
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sutiko su nuomonémis, kad generiniai vaistai yra tokie patys kaip ir referenciniai (pritaré
arba i$ dalies pritaré 56,9 % respondenty), kad jie yra pigesni uz referencinius (pritaré arba
i§ dalies pritaré 65 % respondenty), kad generiniai vaistai yra tokie pat efektyvis, saugis ir

kokybiski kaip referenciniai vaistai (sutiko arba i$ dalies sutiko 51,6 % respondenty).

Vaistininky pozitrj j referencinius ir generinius vaistus geriausiai atskleidzia tal,
kokius vaistus jie renkasi pasialyti pacientams. Didzioji dalis vaistininky (47 %) renkasi
referencinius vaistus. Kiek daugiau nei trec¢dalis jy (36,8 %) nurodé, kad renkasi tiek
referencinius, tiek generinius vaistus. Labiausiai vertinan¢iy generinius vaistus buvo tik 7,3
%. Vaistininky apklausos rezultatai parodé, kad parinkdami pacientui vaistinius preparatus

Sie specialistai labiausiai atsizvelgia j vaisto kKaing (pazyméjo 58,1 % apklausty vaistininky).

ISvados: Daugumai vaistinés pacienty truksta ziniy, kuo skiriasi referenciniai ir generiniai
vaistai, bet geriausiai zino apie Siuos vaiStus miesto gyventojai vyresni nei 40 mety, o

prasc¢iausiai — iki 25 mety pacientai.

Vaistininkai labiausiai vertina referencinius vaistinius preparatus, taciau generinius vaistus

sitilo pacientui jsigyti dazniau ir yra atsizvelgiama j vaisto kaing.

Vaistininkai dazniausiai leidzia pacientui pac¢iam pasirinkti vaistg i§ turimy analogy, kurio

priemoka yra maziausia.



SUMMARY

Final Master thesis of L. Sudeikiené and V. Stariené, supervisor lecturer dr. K.
Garuoliené; Vilnius University, Faculty of Medicine, study programme of Pharmacy —

Vilnius.

Title of the Master thesis: “The Research of Pharmacists' and Patients' Attitude to Generic

Medicine”.

Goal of the research: To assess the pharmacists’ and patients’ attitude towards generic

medicine.
Tasks:

1. Do a literature review.

2. Evaluation of pharmacy patients knowledge and information about reference
and generic medicine in town and rural pfarmacies.
Evaluation of pharmacists opinion of generic medicine use.

4. Evaluation on how the price influence the choice between the reference and

generic medicine.

Methods: Theoretical analysis. The analysis of scholarly literature, description of scientific

researches, related to the topic of this Master thesis.

Empirical method. The research involved the questionnaire. Closed-ended questions were
provided to pharmacists and patients. The respondents were able to answer the questions by

choosing one or several answers.

Statistical research methods. Research results were assessed by using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) program. The thesis includes graphs and tables drawn
using MS Excel of MS Office 2010.

Research participants: Pharmacy customers from Avizieniai village and Maisiagala town

in Vilnius city and Vilnius district. Pharmacists of the pharmacy chain “X” were surveyed.

Research results: 75.7 % of respondents living in the town and only 46.8 % of respondents
living in the village knew the concept of reference medicine. 77.1 % of respondents living in
the town and only 44.3 % of respondents living in the village were able to describe generic



medicine. The majority of patients (54.6 %) involved in the research choose to use reference
medicine. Slightly more than one-third of respondents (37.3 %) indicated that they use
generic medicine. After analysing patients’ answers to the questions, whether reference or
generic medicine, according to their opinion, differ in their composition, price,
effectiveness, safety, and quality, it was determined that more than a half of respondents
strongly or partially agree that generic medicine is the same as reference medicine (56.9 %
of respondents agreed or partially agreed), that they are cheaper than reference medicine (65
% of respondents agreed or partially agreed), that generic medicine is equally effective,
safe, and good quality as reference medicine (51.6 % of respondents agreed or partially

agreed).

Pharmacists’ attitude towards reference and generic medicine is reflected in the
medicine that they choose to offer to patients. The majority of pharmacists (47 %) choose to
recommend reference medicine. Slightly more than one-third of them (36.8 %) indicate that
they choose to recommend both reference and generic medicine. Only 7.3 % value generic
medicine. Pharmacists’ survey results showed that when choosing medicine for a patient,

they mostly consider the price of medicine (58.1 % of respondents).

Conclusions: Most of pharmacy patients simply lack knowledge about the differences
between reference and generic medicine, however, the highest level of information on this
issue was found among the urban population of the age above 40, and the least one —

among the young patients —of the age 25 and younger.

Pharmacists give preference and value more to the reference medicine, but they offer

generic medicine to the patients more often when considering the price of the medicine.

Pharmacists in most cases allow the patient to make his choice from the available analogues,

with the least surcharge.



SANTRUMPOS

EEE — Europos ekonomin¢ erdveé

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

ES — Europos Sajunga

EB — Europos Bendrija

EMA — Europos vaisty agenttira

GGP — Gera gamybos praktika

FDA - JAV vaisty ir maisto administracija

PVM — Pridétinés vertés mokestis

% (proc.) — Procentai

TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa

MPP — Medicinos pagalbos priemoné

TAR — Teisés akty registras

SPSS — Statistiniy duomeny apdorojimo kompiuteriné programa

¥? — Susijusiy pozymiy chi kvadrato kriterijus



SAVOKOS

Generinis vaistinis preparatas — vaistinis preparatas, kurio veikliyjy medziagy kokybiné ir
kiekybiné sudétis bei farmaciné forma yra kaip referencinio vaistinio preparato ir kurio
bioekvivalentiskumas referenciniam vaistiniam preparatui buvo jrodytas atitinkamais

biologinio jsisgvinamumo tyrimais (8).

Referencinis vaistinis preparatas — vaistinis preparatas, jregistruotas bet kurioje EEE
valstybéje pagal jos vidaus teisés aktus, suderintus su 2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvos 2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, susijusio su zmonéms

skirtais vaistais, 6 straipsnio reikalavimais, taikant 8 straipsnyje numatytas nuostatas (8).

Kompensuojamieji vaistiniai preparatai — vaistiniai preparatai, kurie jrasyti |
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng ir kuriy jsigijimo islaidos ar jy dalis
privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems asmenims yra kompensuojama i

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&3y (8).



IVADAS

Siuolaikiniam medikamentiniam gydymui Kkeliama daug kokybés reikalavimy.
Vaistas turi buti veiksmingas, Saugus, patogus Vvartoti. Tarptautinio ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija 2015 mety ataskaitoje pabrézia, kad 2013 mety
pasauliné vaisty rinka sieké apie 800 milijardy JAV doleriy. Ataskaitoje nurodyta, kad visy
iSsivys¢iusiy Saliy vyriausybés ieSko budy, kaip mazinti valstybés iSlaidas vaistams,
nemazinant vaisty prieinamumo gyventojams (1). Lietuvoje iSlaidos vaistams sparciai
didéja. Vienas 18 iSlaidy mazinimo keliy — siekimas, kad generiniai vaistai grei¢iau patekty j

rinkg ir bty skiriami pacientams.

Efektyvus gydymas vaistais prailgina zmogaus gyvenimo trukme. Taciau, senstant
visuomenei daugéja zmoniy, serganciy létinémis ligomis, kuriy gydymas trunka ilgai.
Vaisty vartojimas turi bati aiSkus ir objektyvus. Uztikrinamas inovatyviy vaisty
prieinamumas, racionalus jy vartojimas. Taip pat reikia siekti efektyvios vaisty kokybés

kontrolés ir reguliuojamy iSlaidy vaistams.

Vaisty gamybos rinkoje veikia dviejy risiy jmonés: patentiniy ir generiniy vaisty
gamintojai. Labai reik§mingos farmakoekonominés vaisto charakteristikos — didziausias
veiksmingumas ir saugumas maziausiais galimais kaStais. Dabartinés farmacinés
technologijos, kurios paremtos Geros gamybos praktikos standartais, uztikrina auksc¢iausia
referenciniy ir generiniy vaisty kokybe. Valstybiy sveikatos politikoje mazesné generiniy
vaisty kaina neretai tampa svarbiu argumentu formuojant vaisty kompensavimo sistemas,

nustatant vaisty pasirinkimg ligy gydymo metodikose.

Generinius vaistus gali vartoti didesné visuomenés dalis, nes jie pigesni ir naudojami
daugeliui ligy gydyti. Generiniai vaistai turi garantuoti ilgalaik¢ ekonomijg sutaupant ir
iSvengiant ilgo ambulatorinio gydymo. Be to, Sie vaistai turi skatinti kainy konkurencija su

patentiniy vaisty gamintojais.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas — jvertinti vaistininky ir pacienty poziiirj j generinius vaistus.
Tyrimo uzdaviniai. Nustatytam tikslui jgyvendinti keliami tokie darbo uzdaviniai:

1. Atlikti literatdros apzvalgg.

2. lvertinti visuomenés vaistiniy pacienty zinias apie referencinius ir generinius
vaistus miesto ir kaimo vaistinése.

3. Ivertinti vaistininky pozilirj j generiniy vaisty vartojima.

4. Jvertinti kainos reik§me, pasirenkant referencinj ar generinj Vvaista.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Racionalus vaisty vartojimas

Salia jvairiy nacionalinés vaisty politikos komponenty — jstatyminés bazés kiirimo,
registruojamy vaisty parinkimo, jy tiekimo ir kokybés klausimy, labai svarbig vietg uzima
racionalaus vaisty vartojimo jgyvendinimas. 1985 metais PSO pirmg karta buvo
suformuluotas racionalaus vaisty vartojimo apibtidinimas — ,,Kai pacientui vaistai skiriami
atsizvelgiant j jo kliniking bukle, parenkant jam tinkamiausig doz¢ bei gydymo trukme uz
maziausius kaStus pacientui ir visuomenei (2) p.1. Sioje konferencijoje buvo aptartos
grésmeés, kurias sukelia neracionalus vaisty vartojimas — ne tik riboty sveikatos sektoriui

skiriamy 1ésy $vaistymas, bet ir zala pacientui, visuomenei (2).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) surinkti duomenys parodo, kad neracionalus
vaisty vartojimas - rimta problema visame pasaulyje. Ypac didelé problema yra netinkamas
Vaisty vartojimas - savigyda, polifarmacija, klinikiniy indikacijy nesilaikymas, neefektyvus
vaisty vartojimas, kuris didina pacienty neefektyvy gydyma, sergamumg, mirtinguma,

didéja pasaliniy reiskiniy tikimybé, gydymo islaidos.

Nuo 1990 m. iki 2012 m. gyvenimo trukmé ES valstybése pailgéjo daugiau nei
penkeriais metais ir pasieké 79,2 mety. Ilgiausios gyvenimo trukmés Salys, Kaip: Ispanija,
Italija, Pranctizija, ir trumpiausios gyvenimo trukmés Salys, kaip: Lietuva, Latvija,
Bulgarija ir Rumunija, nuo 1990 m. atotriikis né kiek nesumazéjo (mazdaug astuoneri
metai) (3). Dideliy skirtumy yra tarp skirtingoms socialinéms ir ekonominéms grupéms
priklausan¢iy asmeny. Aukstesnj iSsilavinimg turintys ir didesnes pajamas gaunantys
asmenys yra sveikesni ir keleriais metais gyvena ilgiau. Sie skirtumai susije su jvairiais
veiksniais Kkaip gyvenamoji aplinka, gyvenimo budas ir elgsena, galimybé naudotis

sveikatos priezitira ir jos kokybés skirtumai (3).
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Lietuvos gyventojy mirties priezas¢iy struktira jau daugelj mety islieka nepakitusi.

IBorinds Infekcines ir Kitos miries  150rinés

Vv ral s parazifinés Mote FYS priezastys  miries
Kitos mirties ~ priezastys ligos 2.0% Virskinimo 4.0%  PUBZ3SYS  |nfakcings ir
priefastys  11,7% sistemos /— e parazitings
49% ligos 4,6% - ligos 1,4%
Virskinimo ™ L e
Sisiemos Kvépavime ey sistemos
fipos 6,5% 7 Nerwy sistamos ligos 14%
Kvépavimo _——1 sistemos ligos 2,2%
sistemos ligos 14%
ligos 4,3%

1 pav. Mirties priezas¢iy struktiira pagal lytj 2015 m. (4) p.7.

Trys pagrindinés mirties priezastys - kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir

iSorinés mirties priezastys 2015 m. sudaré 84,1% visy mirties priezasCiy (4).

Ekonominio modeliavimo budu nustatyta, kad nuo 2010 mety iki 2036 mety dél
senstancios populiacijos islaidos vaisty kompensavimui, 0 taip pat ir léSos sveikatos

apsaugai kasmet didés 1 procentu (5).

Racionalus vaisty vartojimas pagrjstas $iais Kriterijais: teisinga indikacija, tinkamas

vaistas, tinkama doz¢, gydymo trukmé, pakankama ir aiski informacija pacientui (2).
Dvylika racionalaus vaisty vartojimo taisykliy (PSO):

Igaliota multidisciplining jstaiga, kontroliuojanti ir vykdanti vaisty politika.
Klinikinés rekomendacijos.

Bitinyjy vaisty sarasas, sudarytas gydymo taktikos pasirinkimo principu.
Vaisty ir gydymo komitetai ligoninése ir apskrityse.

Farmakoterapijos déstymas studentams.

Ziniy gilinimas gydytojams, jy tikrinimas atnaujinant licencija.

Kontrolé, auditas.

Nepriklausoma informacijos apie vaistus sistema.

© 0o N o g Bk~ w D PE

Visuomenés ziniy apie vaistus gilinimas.

[ERY
o

. Vengimas pernelyg isreikstos finansinés paramos.

-
[N

. Atitinkama ir jgaliota kontrolé.

[E=N
N

. Pakankamos vyriausybés iSlaidos uZztikrinant vaisty prieinamumg ir darbuotojy
tinklg (2) p.3.

Siekiant uztikrinti racionaly vaisty skyrima ir vartojima, jgyvendinant racionalaus

vaisty vartojimo skatinimo priemoniy plane numatytas priemones ir siekiant plétoti
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kompensuojamyjy vaisty skyrimo stebésenos sistemg, Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau-VLK) direktorius 2015 m. geguzés 25d. patvirtinto
isakyma Nr. 1K-144 D¢l Kompensuojamyjy vaisty skyrimo stebésenos ir jy skyrimo
kokybés vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo* (6). Igyvendintos Sios racionalaus vaisty

vartojimo skatinimo priemoniy plane numatytos priemongs.

Valstybinio audito ataskaitoje ,,Ar uztikrinamas kompensuojamyjy generiniy vaisty
prieinamumas® teigiama, kad kompensuojamuosius vaistus Lietuvoje vartoja 1,2 min.
(40,5%) gyventojy. Siy vaisty jsigijimo ilaidy didZioji dalis (80%) kompensuojama i$
PSDF 1é8y. Islaidos kompensuojamiesiems vaistams didéjo: 2012 m. — 176 min. EUR, 2015
m. — 198 min. EUR. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, jsigydami kompensuojamuyjy
vaisty, 2015 m. gyventojai sumokéjo 54 min. EUR priemoky, tai yra, penktadalj visy
kompensuojamyjy vaisty pardavimo kainos. Jei buty jsigyjama generiniy vaisty, kurie
kainuoja maziau, priemoky suma biity du kartus mazesné — 27 min. EUR (7). Generiniy
vaisty vartojimas sudaro galimyb¢ mazesnémis kainomis taikyti kokybiskg gydyma, o

sutaupytas 1ésas panaudoti naujiems vaistams.
1.2. Kas yra generiniai vaistai?

Generinis vaistinis preparatas — vaistinis preparatas, kurio veikliyjy medziagy
kokybiné ir kiekybiné sudétis bei farmaciné forma yra Kaip referencinio vaistinio preparato
ir kurio bioekvivalentiskumas referenciniam vaistiniam preparatui buvo jrodytas

atitinkamais biologinio jsisavinamumo tyrimais (8).

Farmacijos sektoriaus tyrimo ataskaitos santraukoje pabréziama, kad Europos
pacientams reikalinga pasinaudoti prieinamais, saugiais ir pazangiais vaistais. Receptiniy ir
nereceptiniy vaisty rinka vertinama daugiau kaip 138 mird. EUR, skai¢iuojant gamybos
sgnaudas. 214 mird. EUR — mazmeninés rinkos kainomis, o tai prilygsta mazdaug 430 EUR

iSlaidy mazmeninéje rinkoje vienam ES pilieciui 2007 m. (9).

Komunikate ,,Atnaujinta farmacijos sektoriaus vizija“ teigiama, kad ,,daugelis
valstybiy nariy pripazjsta, kad generiniai Vaistai labai padeda sumazinti jy sveikatos
priezitiros iSlaidas, kompensuojant jy iSlaidas ir juos iSraSant. Konkurencija su
nepatentuotais vaistais sudaro salygas tvariai gydyti daugiau pacienty su maziau finansiniy
iStekliy. Sutaupyti istekliai suteikia finansines galimybes kurti naujus vaistus. Todél visi

subjektai turi uztikrinti, kad po patento ir duomeny iSimtinumo apsaugos galiojimo pabaigos
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generiniai vaistai galéty patekti j rinkg ir veiksmingai konkuruoti.“ (9) p.2.

2008 m. sausio ménesj, vadovaudamasi EB konkurencijos taisyklémis, Europos
Komisija pradéjo tyrima. Generiniy vaisty konkurencija gali biiti ribojama arba iskreipta.
Tokia i§vada padaryta atsizvelgiant | mazéjantj inovacijos lygj ir atvejus, kai véluojama
rinkai pateikti generinius vaistus. Sioje ataskaitoje tvirtinama, kad generiniy vaisty
pateikimas véluoja todél pateikiama maziau naujy cheminiy preparaty. Atkreipiamas
déemesys j keleta galimy priezaséiy. Siuo tikslu komisija atrinko 43 patentiniy vaisty jmones
ir 27 generiniy vaisty jmones atlikti iSsamiai analizei. Tyrimo laikotarpis buvo 2000 —
2007m. (9).

Kuriant vaistus, klinikiniams tyrimams tenka nemazos islaidos. Naujai iSrasti vaistai
turi patenting apsaugg. Pasibaigus patentinés apsaugos laikotarpiui, farmacinés jmonés gali
pasitlyti rinkai generiniy vaisty. SkaiCiuojant pagal verte Sie vaistai sudaro apie 70%
iplauky nuo pardavimo (9). Vidutinis laikotarpis iki pirmo generinio vaisto pateikimo rinkai
visy imties vaisty atveju mazdaug septyni ménesiai (Skaic¢iuojant svertinj vidurkj), o kalbant
apie pacius brangiausius vaistus — mazdaug keturi ménesiai (skirtingy valstybés nariy ir
vaisty duomenys gerokai skyrési). Generiniy vaisty jmonés vaistus pateiké rinkai
vidutiniskai 25% mazZesne kaina, palyginti su patentiniy vaisty kaina. Praéjus dvejiems
metams nuo pateikimo rinkai, generiniai vaistai buvo vidutiniskai 40% pigesni uz
patentinius vaistus, palyginus su ankstesne kaina. Pirmyjy mety pabaigoje generiniy vaisty
jmonés uzémé apie 30% rinkos (pagal parduoty vaisty kiekj), o po dvejy mety — 45%. Kitaip
tariant, bet koks vilkinimas turi didelj poveikj sanaudoms ir jplaukoms. Rinkose, kuriose
pradéta pardavinéti generinius vaistus, praéjus vieneriems metams po pirmo generinio vaisto
pateikimo rinkai, sveikatos sistema sutaupé beveik 20% islaidy, o po dviejy mety — apie
25% (ES vidurkis) (9). Taciau tyrimas rodo didelius skirtumus generiniy vaisty pateikimo
rinkai skirtingose ES valstybés narése pagal skirtingus vaistus. Remiantis duomenimis apie
tyrimo imties vaistus, j kuriuos iSimtinés teisés baigé galioti 2000-2007 m. ir kuriems per §j
laikotarpj (17-oje valstybés nariy), pasibaigus iSimtiniy teisiy j juos galiojimo laikui, iSleista
apie 50 mlrd. EUR. Parengtinéje ataskaitoje apskai¢iuota, kad jei rinkai nebtity pateikta
generiniy vaisty , Sios iSlaidos buty mazdaug 15 mird. EUR didesnés. Taciau jei Sie
generiniai vaistai buity pateikti rinkai be jokio vilkinimo, blity sutaupyta dar apie 3 mird.
EUR ir i8laidos sumazéty dar daugiau kaip 5% (9). Tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad

savo veiksmais, kurie analizuoti $iame tyrime, jmonés prisideda prie $io proceso vilkinimo.
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1.2.1. Referenciniai ir generiniai vaistai

Europos vaisty agentiros duomenimis, visi vaistai suskirstomi j tris grupes: mazy
molekuliy, kompleksinius biologinius ir kompleksinius nebiologinius. Uzregistravus mazos
molekulés generinj Vaista, jam pritaikomi referencinio vaisto ikiklinikiniy ir klinikiniy
tyrimy rezultatai ir pripazjstama, kad jis yra toks pat saugus, veiksmingas ir terapiskai
ekvivalentiskas. Norisi paminéti kompleksinius vaistus, kuriy struktira yra be galo
sudétinga. Kokybés standartai jiems taikomi kur kas grieztesni. Generiniy vaisty
bioekvivalentiSkumas referenciniam preparatui jvertinamas ir patvirtinamas kryzminio

palyginimo tyrimais (10).

Prof. habil. dr. A. Savickas teigé, kad islaidos, kuriant referencinj vaista gali siekti

vaisto registracija uztrunka nuo 1 iki 7 mety. Generinio vaisto kaina btina mazdaug 30%
mazesné nei referencinio. Véliau dél didéjancios konkurencijos kaina mazéja net iki 40%

buvusios kainos (11).

O’ Leary ir kt. autoriai Airijoje atlikto studijas, apimandcias laikotarpj 2010 — 2012
metus. Buvo apklaustos trys suinteresuotos Salys: gydytojai, farmacijos specialistai ir
pacientai. Tyrime dalyvavo 762 sveikatos prieziiiros specialistai ir 353 pacientai. Tyrimo
rezultatai parodé, kad generinius vaistus vertina palankiai 84% pacienty ir farmacijos

specialisty ir 74% gydytojy (12).

Suzanne S. Dunne ir Colum P. Dunne atliko literataros paieSka PubMed ir Scopus
duomeny bazése nuo 2003 mety sausio ménesio iki 2014 mety lapkri¢io ménesio
paskelbtuose straipsniuose, susijusiuose su gydytojy, vaistininky ir pacienty pozitiriu |
generinius vaistus. Buvo nagrinéjami originalis moksliniai Straipsniai angly kalba.
Isanalizuota 16 straipsniy, kuriuose pateikta gydytojy nuomoné, 11 Straipsniy, kuriuose
svarbi farmacijos specialisty nuomoné, ir 31 straipsnis, kuriuose remtasi vartotojy nuomone.
Vartotojai, priklausantys Zzemesniam socialiniam ekonominiam lygiui, generiniams vaistams
teiké didesn] nepasitikéjimg. Palankesnis buvo ty vartotojy pozitris, kurie turéjo aukstesnj
iSsilavinimg. Pagrindinis veiksnys, didinantis pasitikéjimg generiniaiS Vaistais yra

informacijos teikimas ir §vietimas gydytojams, vaistininkams, pacientams (13).
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1.2.2. Biologinis ir terapinis ekvivalentiSkumas

Veiklioji medziaga, kuri yra vaisto sudétyje, lemia jo poveikj. Tarptautiniai (EMA)
ir nacionaliniai dokumentai reikalauja, kad generiniai vaistai buty ekvivalentiski
referenciniams. Tuo tikslu atliekami biologinio lygiavertiSkumo tyrimai. Lyginami jy
farmakokinetikos rodikliai — kaip greitai ir kokia vaistinés medziagos dalis patenka i
sisteming kraujotakg ir kaip greitai IS organizmo paSalinama. Vertinamas plotas po
farmakokinetine kreive (4rea under the curve, AUC). Tai yra vaistinés medziagos
koncentracijos plazmoje priklausomai nuo laiko, praéjusio pavartojus vaista.
Bioekvivalentiskumo tyrimas patvirtina arba paneigia, Kad, vartojant vienodu grei¢iu abiejy
preparaty j kraujg patenka vienodas vaistinés medziagos Kiekis (10). Jei yra patvirtinamas
generinio vaisto bioekvivalentiSkumas, tokiam produktui pritaikomi ikiklinikiniy ir
klinikiniy tyrimy rezultatai, gauti tiriant inovatyvios vaistinés medziagos ir naujo vaisto
sauguma ir veiksmingumg. Nereikalaujama pakartoti klinikiniy tyrimy ir skirti tam
papildomy investicijy i§ generiniy vaisty gamintojy. JrodZius generinio ir referencinio
vaisto, kuriam taikomi vienodi standartai tapatuma, nacionaliné ar tarptautiné vaisty
agentliros registruoja ir referencinj, ir generinj vaista. Taciau, jeigu Kyla abejoniy,

reikalaujamos biologinio lygiavertiSkumo studijos in vivo (10).

Teisés aktai numato galimus nemazus referencinio ir generinio Vvaisto
bioekvivalentiskumo testavimo skirtumus. Generiniy vaisty biologinis pasisavinimas gali
svyruoti 80 — 125%. Atsizvelgus j plazmos koncentracijg, generinis vaistas gali svyruoti

procentiniu skirtumu (iki 20% buiti maziau arba iki 25% daugiau) uz referencinj vaistg (14).

Reikalavimus pagalbiniy medziagy kokybei nustato farmakopéja — ‘“nuostaty
bendryjy ir jteisinty paskelbty normatyviniy reikalavimy vaistiniy medziagy bei vaistiniy
preparaty pavadinimams, savybéms, tapatybés nustatymui, grynumui, kiekybiniam
nustatymui, laikymo sglygoms, Zenklinimui ir bendriesiems kontrolés metodams rinkinys®.
Pagalbinés medziagos turi biiti gaminamos pagal gamybos licencijos turétojo, kurio
vaistiniy preparaty gamybal josS bus naudojamos, nustatytg gerg atitinkamy produkty
gamybos praktikg (GGP). JAV maisto ir vaisty tarnyba (FDA), Europos vaisty agentiira
(EMA) nereikalauja, kad generinio vaisto sudétis buty identiS8ka referenciniam. Gali skirtis
referencinio ir generinio vaisto pagalbinés medziagos. Vaisto charakteristiky santraukoje

pagalbinés medZziagos tik iSvardijamos, kiekiai nenurodomi (14).
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1.2.3. Generiniy vaisty nauda

Didziausia dalis vaisty Lietuvoje parduodama vaistinése tiesiogiai galutiniams
vartotojams, todél asortimentas ir vaisty kainos daro didziausig jtakg vaisty prieinamumui.
Valstybiy nariy vyriausybes turéty jdiegti ekonominius mechanizmus, kuriais biity daroma
jtaka pacienty apsisprendimui dé¢l vaisty jsigijimo (kai kuriais atvejais, ypa¢ kompensavimo,
pagrindinis keliamas tikslas — sumazinti iSlaidas sveikatos prieziiirai) (15). Sprendimai dél
kompensavimo apima iSlaidy dalijimasi arba mokéjimg savo 1éSomis, t. y. pacientai apmoka
dalj i8laidy, skiriamy sveikatos priezitrai ir (arba) vaistams (15). Ivairiose Europos Salyse
generiniy vaisty kaina skiriasi, ta¢iau ji gali bati nuo 10 iki 80 procenty mazesné nei
analogiSko patentinio vaisto (15). Generiniy vaisty atsiradimas ne tik taupo 1ésas, taciau ir
padidina vaisto prieinamumg didesnei pacienty/vartotojy grupei, lyginant su referenciniais

vaistais.

Lietuvos rinkoje generiniai vaistai (2009 m. duomenimis) sudaré 27% , 2010 m.
generiniai vaistai uzémé 41% rinkos (vertinant didmeninémis kainomis), o 2011 m. — 42%

rinkos, taip pat didmeninémis kainomis (7).

Mohamed A.A. Hassali, Asrul A. Shafie ir kt. atliko 1970 — 2008 m. apzvalga, kokia
yra vartotojy nuomoné apie generinius vaistus. I8 20 studijy: 11 i§ JAV, 4 i§ Europos, 2 i$
Kanados ir po vieng i§ Australijos, Brazilijos, Malaizijos, vartotojy nuomonés skirtingos,
nes skirtingos Saliy socialinés ekonominés sglygos, vaisty sudétis, jstatymai, kontaktai su
gydytojais. Sios studijos parodo, kad biitent i§sivys¢iusiose valstybése per 40 mety vartotojy
pozitris | generinius vaistus Zzenkliai padidéjo (40% - 60%). Svarbiausi faktoriai yra
saugumas ir veiksmingumas. Besivystanciose Salyse, kur kaina turi didel¢ jtaka, Sia tema
reikalinga atlikti daugiau tyrimy. Turéty biiti geresné komunikacCija tarp gydytojy,
vaistininky ir pacienty. Informatyvumas sumazinty klaidingas nuomones ir pakeisty poziirj

] generiniy vaisty vartojima (16).

Pieter Dylist, Arnold Vulto ir Steven Simoens duomeny bazése kaip PubMed,
EMBASE, Cochrane Database ieskojo straipsniy, susijusiy su poziiiriu j generinius vaistus
gydytojy, vaistininky ir pacienty. PaieSka atlikta 2012 m. balandzio-birzelio ménesiais.
PaieSkos rezultatai — 2921 citata: 816 i§ PubMed, 1784 i§ EMBASE ir 321 i§ Cochrane
duomeny baziy. | literatiiros apzvalgg jtraukti 295 straipsniai, i§ jy 63 straipsniai jtraukti j
perziirg ir 60 papildomy straipsniy jtraukta j galuting atranka. Studijos parodo, kad

gydytojai laikosi neutralumo. Jungtingje Karalystéje generiniy vaisty naudingumas ir
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pozitiris | juos palankus. Naujojoje Zelandijoje 52% gydytojy pozitris yra abejingas, 60%
dany gydytojy generiniais Vvaistais nepatenkinti. Dauguma tiki generiniy vaisty
veiksmingumu, tac¢iau nerimauja dél kokybés ir saugumo. Senesnés kartos gydytojai abejojo
daugiau negu jaunos kartos gydytojai. Abejotina nuomoné buvo dél vaisty, kurie turi siaurg

terapinj indeksa (17).

Nuo 2008 mety lapkri¢io ménesio iki 2009 mety kovo ménesio apklausos bidu
Cekijoje atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 7665 respondentai. 16,1% vaistininky mano,
kad generinial vaistai yra prastesnés kokybés nei referenciniai. 11,2% mano, kad generiniai
vaistai gali sukelti nepageidaujamas reakcijas. 62% vaistininky mano, kad generiniy vaisty
biologinis ekvivalentiskumas atitinka referenciniams vaistams. Cekijos vaistininky
pasitikéjimas generiniais vaistais taupo sveikatos apsaugai skirtas 1ésas ir valstybé gali

jsigyti naujy vaisty kity ligy gydymui (18).
1.2.3.1. Generiniy vaisty vartojimo tendencijos

70% vaistininky Naujojoje Zelandijoje generinius vaistus vertina palankiai, 0 65%
referencinius vaistus laiko kokybiskesniais. 90% apklaustyjy Australijoje skatina naudoti
gydymui generinius vaistus, tik mazuma farmacijos specialisty tam nepritaria. Svedijoje
vaistininkai skiria laiko pacientams aiSkindami apie referenciniy ir generiniy Vaisty

tapatuma (17).

Dauguma pacienty generinius vaistus vertina palankial, tik tre¢dalis jy mano, kad
generiniai Vvaistai yra prastesnés kokybés (dél mazesnés kainos). Pirmenybé teikiama
gydytojy pasitlytam vaistui. Amzius nebuvo susij¢s su pacienty suvokimu dél generiniy
vaisty pasirinkimo. Lengvesnémis ligomis serganc¢iy pacienty buvo teigiamas pozilris |

generiniy vaisty vartojima, o sunkesnémis ligomis — generiniy vaisty naudoti nenoréjo (17).

Pieter Dylist, Arnold Vulto ir Steven Simoens didelj démes;j skiria jstatymams, kurie
skatina didesn¢ generiniy vaisty paklausa, didina jy finansing atsakomybe sveikatos
apsaugos sistemoje, skatina generiniy vaisty didesn;j iSraSymg pacientams. Jvairiose Salyse
tai pasiekiama jvairiai. Pranctizijos vyriausybé sudaré visy vaisty sgraSa, kuris parodo,
kokios generiniy vaisty alternatyvos turimos, galimos, pasiekiamos. Danijoje pradéta
vadovautis klinikiniy gairiy rekomendacijomis ir imta iSrasinéti pigesnius generinius
vaistus. Pranciizijoje sudarytos schemos, kuomet skatinama finansiskai uz generiniy vaisty

iSraSymg. JAV 2010 m. tyrimas parod¢, kad elektroniné vaisty iSraSymo sistema padidino
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generiniy vaisty iSraSyma, nes gydytojai parySkintu Sriftu pirmoje vietoje mato generinj
vaistg, 0 patentiniai vaistai yra rodomi zemiau. Tai padidino generiniy vaisty iSraSyma nuo

32 iki 54,2% (17).

Sarach Colgan, Kate Faasse ir kt. duomeny bazése MEDLINE, EMBASE, Psyclnfo ir
Scopus nuo 1980 iki 2015 mety buvo atrinkta angly kalba i§ 27 8aliy publikuoty 2737
straipsniy tik 52. Dalis gydytojy, vaistininky ir pacienty yra neigiamos nuomonés apie
generinius vaistus (abejoja jy efektyvumu, saugumu ir kokybe). Gydytojy ir vaistininky

neigiama nuomomé neleidzia didinti generiniy vaisty suvartojimo (19).

Tyrimas ,,Lietuvos gyventojy apklausa apie vaisty pirkima“ buvo atliktas pagal 2014-
10- 29 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir UAB ,,Baltijos
tyrimai‘ sutartj Nr. 1SUT-475. Apklausa vyko 2015 m. rugséjo ménesj. IS Sios apklausos
matome, kad per metus, 65 procentai 3alies gyventojy vartoja vaistus. Sesi i§ deSimties
apklaustyjy suaugusiy $alies gyventojy mano, kad geriau pirkti vaisty su ta pacia veikligja

medZiaga uz mazesne kaing, nes gydomasis poveikis ir kokybé yra toks pats (20).

1.3. Generiniy vaisty vartojimas Europos Salyse

Internetas svarbus informacijos Saltinis. Vartotojai turi turéti galimybe gaulti
patikimg, pakankama, tinkama ir iSsamig informacija. Generiniy vaisty prieinamumg galima
nagrinéti pagal generiniy vaisty konkurencijos lygj, laikg iki generiniy vaisty atsiradimo bei
vaistininky ir gydytojy formuojama generiniy vaisty paklausg. Labai daznai pigiausios
alternatyvos negalima gauti vaistinéje. Tokiu atveju parduodami brangesni vaistai, kurie
kainuoja daugiau pacientui ir galbiit sveikatos draudimui (15). Galimybé jsigyti pigiy
generiniy vaisty priklauso nuo jy prieinamumo ir jperkamumo. Daznai vaisty sunku jsigyti
mazose valstybése narése, kur yra santykinis valstybés nariy biudzeto ir vidaus rinkos dydis.
Yra daug galimybiy, pasibaigus patento galiojimui, tobulinti generiniy vaisty pasiiila.
Valstybéms naréms gali buti naudinga pasimokyti i§ kity nariy patirties, kad gauty dar

didesnés ekonominés naudos skatindamos vartoti generinius vaistus (15).

Europoje generiniy vaisty pardavimy apimtis labai skiriasi. Svyruoja nuo 10% iki
90% visos rinkos. Belgijoje generiniai vaistai pagal parduoty pakuociy skai¢iy uzima 15%
visos farmacijos rinkos. Buvo atlikta internetiné apklausa keliuose Belgijos regionuose.

Respondenty imtis -1636. Respondentai buvo apklausti apie generiniy vaisty suvokima,
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veiksminguma, kokybe, pricinamumg. ISvadose 5% apklaustyjy referenciniy Vaisty

nenaudoty, 17% pripazino palankiai generiniy vaisty vartojima (21).

2012 - 2015 m. Sveikatos apsaugos ministerija vykdé priemones, gerinancias
kompensuojamyjy vaisty prieinamumg. Siekiant geresnio generiniy vaisty prieinamumo
vartotojams Lietuvoje, pagal geraja vaisty skyrimo ir recepty iSraSymo praktika,
rekomenduojamg ES institucijy ir PSO, yra nustatyta tvarka ir vaistai receptuose raSomi
bendriniu pavadinimu (7). Gyventojams generiniy vaisty pasitila kompensuojamyjy vaisty
kainynuose didéjo. Salyje taikomas kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimas leido
sumazinti vaisty bazines kainas. Taciau vartotojams generiniy vaisty prieinamumas kainos
pozitriu negeréjo: kainynuose mazéjant generiniy vaisty bazinéms kainoms, apskai¢iuotos

pacienty priemokos didéjo (7).

Vaistinés jpareigotos turéti ir vartotojams sililyti maziausiai kainuojantj to paties
bendrinio pavadinimo kompensuojamajj vaista. Tal turi matyti ir pats pacientas, perkantis
vaistus. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 15 d. jsakymo
Nr. V-494 D¢l Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo® pakeitimo 2010 m.
rugpjucio 16 d. Nr. V-730 kompiuterio monitoriaus ekrane, vaistingje, isdavimo vietoje,

vartotojas turi lengvai perskaityti ekrane pateikiama informacija (22).

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2002 m. kovo 8 d.
jsakymu Nr.112, punktuose 106 ir 108, pacientams turi bati pasiiilytas pigiausias vaistinis

preparatas su maziausia priemoka.

106 punktas: ,, Isduodamas kompensuojamuosius vaistinius preparatus, farmacijos
specialistas turi informuoti apdraustajj apie ] Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng
jrasyty to paties bendrinio pavadinimo, stiprumo ir tos pacios farmacinés formos vaistiniy
preparaty kainas bei nustatytas priemokas ir pasitilyti jam pigiausig i§ to paties bendrinio
pavadinimo, stiprumo ir farmacinés formos vaistiniy preparaty, uz kuriuos priemoka
maziausia, iSskyrus Taisykliy 20.2 ir 20.3 papunk¢iuose nustatytus atvejus, kai kartu su
kompensuojamojo vaistinio preparato bendriniu pavadinimu yra nurodytas ir vaistinio

preparato konkretus pavadinimas.” (23) p.21.

108 punkte yra teigiama: ,Vaisting, pasirasiusi sutartj su TLK, privalo turéti
kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir kompensuojamyjy MPP, nurodyty Valstybinés

ligoniy kasos direktoriaus patvirtintame Vaistinéje batiny turéti kompensuojamyjy vaisty ir
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kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarase. Siuos kompensuojamuosius
vaistinius preparatus ir kompensuojamasias MPP vaistiné iSduoda (parduoda) gyventojams
vadovaudamasi Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus patvirtintu Vaistinéje butiny turéti
kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo

(pardavimo) gyventojams tvarkos aprasu.* (23) p.22.

Siekiant uztikrinti geresnj generiniy Vaisty vartojimg Europos valstybiy gyventojams
yra taikomos jvairios priemonés. Derybos su vaisty gamintojais dél tiekiamy vaisty kainy,
gamintojy taikomy nuolaidy, vieSieji pirkimai ir kt. Lietuvoje kompensuojamyjy vaisty
deklaruotoms kainoms nuolaidas taiko vaisty gamintojai. Tada vaisty mazmeninés kainos ir

priemokos mazéja.
1.4. Generiniy vaisty kainodara Europoje

2009 - 2012 m. realiosios iSlaidos sveikatos priezitirai pusé¢je ES $aliy sumazéjo, o
kitoje puséje - sulétéjo. Kasmet vidutiniskai iSlaidos sveikatos priezitrai mazéjo 0,6%, 0
2000 - 2009 m. jos isaugdavo 4,7%. Austrijoje, Vokietijoje ir Lenkijoje 2012 m. islaidos
sveikatos priezitirai Siek tiek iSaugo, taciau kitose Salyse, kaip: Graikijoje, Italijoje,
Portugalijoje, Ispanijoje, Cekijoje ir Vengrijoje, toliau mazéjo (3). Vaisty kainos — esminis
sveikatos priezitiros klausimas, nes kainos sudaro treig pagal svarbuma valstybiy nariy
sveikatos priezitros biudzety iSlaidy dalj. Svarbiis kainy skirtumai valstybése narése gali

buti aiskinami atsizvelgiant j keleta veiksniy (3).

e Nacionalinés pajamos vienam gyventojui: patentuoty vaisty kainos yra proporcingai
auksStesnés tose valstybése narése, kuriose vienam gyventojui tenka didesnés
pajamos, be to, daugiau isleidziama vaistams (15).

e Valstybiy nariy nacionaliniai reguliavimo buidai, priemonés pasitlai ir paklausai
reguliuoti. Paklausos reguliavimas gali apimti politika, susijusia su gydytojy
skatinimu iSraSyti vaistus ir farmacijos specialisty skatinimu parduoti pigesnius
generinius vaistus, taip pat reikalavimus pacientams apmokeéti dalj vaisty kainos
(15).

e Placial naudojama priemoné (ja taiko 24 i 27 ES valstybiy nariy) kainoms nustatyti
— iSorés kainy palyginimo principas. Pagal §j principa valstybé naré, remdamasi
kitose valstybése narése galiojan¢iy kainy palyginimu, nustato vaisty kaing. Vidaus
kainy palyginimo principas taip pat placiai haudojamas siekiant paskatinti generiniy
Vaisty vartojimg ir sutaupyti sveikatos priezitiros sistemai skiriamy lésy (15).
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e Sprendimai dél kompensacijy taip pat daro jtaka kainai (15).

e Pridétinés vertés mokescio (PVM) dydis taip pat turi jtakos kainoms: vaisty tarifas
valstybése narése svyruoja nuo 0 (pvz.: Jungtingje Karalystéje ir Svedijoje) iki 25
procenty (pvz.: Danijoje). Graikija neseniai padidino PVM tarifg vaistams (15).

e Kitas veiksnys — didmenininky ir mazmenininky gaunama pelno dalis: ji taip pat
labai skiriasi valstybése narése (15).

e LygiagreCios prekybos farmacijos produktais rinkos dalis pagrindinése
importuojanciose valstybése narése sudaro nuo 1,7 % Suomijoje iki 16,5% Danijoje
(15).

Profesorius S. Simoens atliko generiniy vaisty kainy palyginimg tarp devyniy
Europos $aliy (Belgija, Danija, Pranciizija, Vokietija, Nuderlandai, Norvegija, Ispanija,
Svedija, ir Jungtiné Karalysté), 0 tarp ju jtraukta buvo ir Indija. Tyrimas atliktas pagal
Europos generiniy vaisty asociacijos kainodarg 2011 metais. Iki 2000 mety duomenys
jtraukiami nebuvo. Rezultatai parodé, kad generiniy vaisty kainos Europos Salyse i§ esmés
skiriasi. Kainos ne tik atspindi gamybos sgnaudas, bet joms taip pat turi jtakos vidaus
reguliavimo aplinka. Generiniai vaistai sékmingai jsiskverbia tose Salyse, kuriose laisva

vaisty kainodara, negu tose salyse, kuri turi kainy reguliavima, kompensavimg (24).

Studijos pagal duomeny bazes: Pubmed, Embase, National Health Service Economic
Evaluation Database ir kt. apimancios laikotarpi nuo 2000 m. sausio mén. iki 2009 m. spalio

meén.

IS 30 Europos atrankos Saliy 83% tur¢jo kainy reguliavimo sistema, o 17% buvo
laisva vaisto kainodara. Reguliuojamy kainy nustatymas: vidutiné kaina 12%, pagrindiné

kaina 36%, abu kartu paémus (viduting ir pagrinding) 36%, né viena i$ jy 16% (25).

Nacionalinés kainodaros politikos ir reguliavimo skirtumai i§ dalies lemia kainy
skirtumus referenciniy ir generiniy vaisty rinkose dél keleto priezas¢iy. Esama pagrindiniy
laisvy ir reguliuojamy kainy sistemy skirtumy, kurie lemia skirtingy suinteresuotyjy
asmeny, turin¢iy skirtingy interesy, galimybes reguliuoti pradiniy kainy nustatyma. Taikant
kainy reguliavimo sistemas valstybése narése labai skiriasi atskiry sri¢iy politikai budingi

bruozai ir reguliavimo priemonés (15).
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1 lentelé. Farmacijos produkty kainy reguliavimas Europoje (apZvalga)

Reguliavimo mechanizmas

Valstybé naré, kurioje taikomas

mechanizmas

Pasitila: patentuoty vaisty kainy nustatymo metodai

Kainy kontrolé: administracinis arba

Jstatyminis kainy nustatymas

Visos valstybés narés, iSskyrus Vokietija,
Jungting Karalyste ir tam tikru mastu

Svedija

ISorés kainy palyginimo metodas

Visos valstybés narés, iSskyrus Jungtine

Karalyste, Vokietija, Svedija.

Grazos normos reguliavimas

Jungtiné Karalysté.

Derybos bei kainy ir apimties susitarimai

Pranciizija, Italija, Austrija.

Tiesioginiy i$laidy kontrolé: i§laidy

kompensavimas

Pranciizija, Portugalija, Austrija.

Tiesioginiy islaidy kontrolé: bei kainy ir

apimties susitarimal

Prancuzija.

Sanaudy ir antkainiy metodas

Kai kurie elementai, netiesiogiai taikomi

Ispanijoje.

Pasiiila: nepatentuoty vaisty kainy nustatymo metodai

Pirmingés sveikatos prieziliros jstaigoms

teikiamy generiniy vaisty viesieji pirkimai

Nyderlandai, Vokietija.

Generiniy vaisty kainy virSutiniy riby
nustatymas, atsizvelgiant | pirminio

produkto kaing

Italija, Graikija, Pranciizija.

Pasiiila: kompensavimo metodai

Kompensuojamyjy ir nekompensuojamyjy

vaisty sarasai

Visos valstybés narés.
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Vidaus kainy palyginimo metodas

Vokietija, Nyderlandai, Cekija, Italija,

Ispanija, Pranciizija, Vengrija.

Sveikatos technologijy vertinimas (STV)

Jungtiné Karalysté, Svedija, Nyderlandai,
Vengrija, Lenkija, Suomija, Estija, Latvija,
Lietuva. Pranctzijoje tik klinikinés naudos

vertinimas.

Inovaciné kainodara ir kompensavimo

sistemos

Italija, Vokietija, Jungtiné Karalyste,

Suomija.

Paklausa: politika gydytoju atzvilgiu

Klinikinés praktikos gairés

Visos valstybés narés.

Privalomas generiniy vaisty recepty

1SraSymas

Jungtiné Karalysté, Danija, Estija.

Finansinés paskatos

Kai kurie elementai taikomi Pranciizijoje ir

Jungtingje Karalysteje

Recepty iSraSymo stebésena ir auditas

Belgija, Jungtiné Karalysté, Nyderlandai,

Pranciizija, Danija, Svedija, Estija.

Paklausa: politika vaistiniy atzvilgiu

Atlygio (pvz., pelno dydzio, mokesciy),

iskaitant sutartines salygas, kontrolé

Visos valstybés narés.

Generiniy vaisty vartojimas

Pranciizija, Italija, Ispanija, Svedija.

Paklausa: politika pacienty atzvilgiu

ISlaidy pasidalijimas

Visos valstybés narés

Nereceptiniy vaisty vartojimo skatinimas

Jungtiné Karalysté, Vokietija, Svedija,
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ir kompensuojamyjy vaisty saraso Nyderlandai.

mazinimas

Farmacijos produkty kainy ir galimybé jy jsigyti skirtumai Europos Sajungoje (15) p.35

Apzvelgus Valstybinés ligoniy kasos statistika, 2016 mety duomenimis PSDF
biudZeto iSlaidos generiniams vaistams lyginant nuo 2012 mety iki 2015 mety sumazéjo nuo
42,8 min. EUR iki 39,9 mIn. EUR. Referenciniams vaistams tuo paciu laikotarpiu sumazéjo
nuo 44,5 min. EUR iki 42,5 min. EUR (26).

Pagal recepty skai¢iy generiniai vaistai 2012 m. ir 2015 m. pasiskirsté vienodai - 5,6
min. Padidéjimas buvo 2013 — 2014 m. m. 5,8 miIn.. Referenciniy vaisty 2012 m. iSduota

4,4 min. recepty, 0 2014 — 2015 m. m. recepty skai¢ius sumazéjo iki 4,1 min. (26).

2016 mety VLK duomenimis vidutiné recepto kaina nuo 2013 m. iki 2015 m.
generiniy vaisty sumazéjo nuo 7,4 EUR iki 7,1 EUR. Referenciniy vaisty padidéjo nuo 9,8
EUR iki 10,5 EUR. Vidutiné priemoka receptui tuo paciu laikotarpiu generiniy vaisty
padidéjo nuo 2,5 EUR iki 3,2 EUR. Referenciniy vaisty padidéjo nuo 5,2 EUR iki 6,2 EUR
(26).

2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo atlikimo aprasymas

Pries atliekant tyrima pirmiausia iSanalizuota literatiira, po to sudarytas tyrimo
planas, suformuluoti tikslas ir uzdaviniai bei pasirinkti tyrimo metodai. Tyrimas atlickamas
anonimine anketine apklausa (zr.. 1 ir 2 priedas). Tyrimo metu anketavimo bidu

apklausiami pacientai, o taip pat ir vaistininkai.

Atliekant tyrima, kiekvienas apklaustasis buvo informuojamas, kokiais tikslais
atlickama anketiné apklausa. Anketos Siuo atveju turi ir moksliniy tiksly. Tyrimo metu
respondentai savarankiSkai uzpildo pateikta anketg. Kiekvienam respondentui buvo
suteikiama teisé apsispresti dél dalyvavimo tyrime. Vaistininkams, gavus sutikimg ,,X“

vaistiniy tinkle, anketavimas atliktas elektroniniu bidu, uzpildant pateiktas anketas.
2.2. Tyrimo metodika ir objektas
Norint tinkamai atskleisti magistrinio darbo tema, buvo pasitelkti metodai:
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Teorinis analizavimas. Sioje darbo dalyje analizuota literatiira, moksliniai tyrimai, susije su

vaistininky ir pacienty pozitiriu j generinius vaistus Europos Sgjungoje ir Lietuvoje.

Empirinis metodas. Tyrimo metu naudotas anoniminés anketinés apklausos metodas.
Respondentai, t. y. pacientai ir vaistininkai savarankiskai uzpildo pateikta anketa. Anketoje
pateikti klausimai yra uzdaro tipo. Galima atsakyti j klausimus pasirenkant vieng arba kelis
variantus. Toks tipas respondentams ir vaistininkams leidzia iSreiksti tikslesn¢ nuomong.
Pacientams tyrimas atliktas visuomenés vaistingje. Vaistininkams anketavimas ,,X* vaistiniy

tinklo vaistinése.

Statistiniai tyrimo metodai. Gautiems tyrimo rezultatams jvertinti buvo naudojama SPSS
(Statistical Package for the Social Science) programinis paketas (20.0 versija). Statistiniai
ry$iai jvertinami, naudojant Pirsono suderinamumo 2 kriterijy. Gauti rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai patikimumo (statistinio reikSmingumo) lygmuo p buvo maziau
kaip 0,05. Hipotezés dél galimy rysiy tarp rezultaty atmetamos, kai p reikSmé buvo didesné
kaip 0,05. Darbe pateikti grafikai ir lentelés, sudarytos MS Office 2010 m. MS Excel

skaiciuokle.

Tyrimui atlikti buvo parengtos anketos pacientams ir vaistininkams. Pacientams
anketg sudaro 19 klausimy. Anketa yra anoniminé ir garantuoja konfidencialumg. Apklausa

skirta pacientams — Vilniaus rajono ir Vilniaus miesto visuomenés vaistinés lankytojams.
Anketos struktiiros sudétinés dalys:

Jvadiné dalis. Anketa pradedama Kreipimusi j respondentg, trumpai pristatomas tyrimas, taip
pat pateikiama apklausos pildymo instrukcija. Klausimai apie respondento
sociodemografinius duomenis. Bendrieji klausimai apie referencinius ir generinius vaistus.
Klausimai apie vaistininky rekomendacijas. Anketiné apklausa buvo vykdoma Vilniaus
miesto vaistinése. Vaistinés parinktos Salia gydymo jstaigy (ligoniniy, polikliniky), taip pat
vaistinés, kuriose dideli pacienty srautai. Vilniaus rajone isdalintos anketos Maisiagalos ir

Avizieniuose esandiose vaistinése.

Vaistininkams anketa sudaryta i§ 17 klausimy. Anketa anoniminé, garantuojanti

konfidencialumg. Apklausa skirta ,,X* vaistiniy tinklo vaistininkams.

Anketos strukttiros sudétinés dalys:
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Ivadiné dalis. Anketa pradedama kreipimusi j vaistininkg, trumpai pristatomas tyrimas, taip
pat pateikiama apklausos pildymo instrukcija. Demografiniai, socialiniai klausimai.
Bendrieji klausimai apie referenciniy ir generiniy vaisty suvokimg. Klausimai apie generiniy

vaisty sauguma, efektyvuma, kokybe.
2.3. Tyrimo apimtis

Kokybiniams  tyrimams netaikomi  griezti imties tirio reikalavimai.
Reprezentatyvuma lemia ne tiriamyjy parinkimo budai, o lankstiis vienoki ar Kitokie
teoriniai kriterijai. Todél galima manyti, kad svarbiausias kokybiniy tyrimy elementas —
tyrimo duomeny apibendrinimas. 2017 mety pradzioje (iSankstiniai duomenys) Lietuvos
statistikos departamento duomenimis Vilniaus miesto savivaldybéje gyventojy skaifius
mety pradzioje buvo 543 942, o Vilniaus rajono savivaldybéje gyventojy skaiCius mety
pradzioje buvo 95 526 (27). 2015 mety Lietuvos statistikos departamento duomenimis
Vilniaus apskrityje buvo 789 wvaistininkai (28). Vaistininky skai¢ius, tenkantis 10 000

gyventojy yra 9,8 (29).
Jei populiacijos dydis yra zinomas, rekomenduojama imties dydj galima apskaiciuoti
pagal formule (Schwarze, 1993) (30) p.10:

. N-1.96-p-g
g (N-1D)+196"-p-g

éia;

e N —populiacijos dydis;

e skaiCius 1,96 yra standartizuoto normaliojo skirstinio reik§me, kal
pasikliovimo lygmuo 0=0,05;

e p yra numatoma jvykio tikimybe, kad poZymis pasireik§ tiriamoje
populiacijoje (dazniausiai pasirenkama p=0,5);

e (g yra numatoma jvykio tikimybé, kad pozymis nepasireik§ tiriamoje
populiacijoje (q=1-p=0,5);

e ¢ yrapageidautinas tikslumas (dazniausiai €=0,05).

Apskaiciuota tyrimo imtis — 384 Vilniaus miesto visuomenés vaistiniy pacientai, 0

Vilniaus rajono visuomenés vaistiniy apskai¢iuota tyrimo imtis — 383 pacientai. Paimsime
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imties vidurkj miesto ir rajono visuomenés vaistiniy pacienty. Tyrimo imtis yra 384

pacientali.

Apskaiciuota vaistininky tyrimo imtis. ,,X* tinkle vaistininky yra 326. Tyrimo imtis
yra 177 vaistininkai. Daznal naudojamos imties nustatymui vadovaujantis lentelémis (zr. 2
lentele), kur remiantis nagringjamos populiacijos dydziu bei imties paklaida, nustatomas

rekomenduojamas imties dydis, kuris biity reprezentatyvus.

2 lentelé. Rekomenduojamas imties dydis

Populiacijos dydis Imties paklaida Imties paklaida Imties paklaida
+3% +5% +10%
100 92 80 49
250 203 152 70
500 341 217 81
750 441 254 85
1000 516 278 88
2500 748 333 93
5000 880 357 94
10000 964 370 95
25000 1023 378 96
50000 1045 381 96
100000 1056 383 96
1000000 1066 384 96
100000000 1067 384 96

Imties tiirio nustatymas atsizvelgiant j tiriamos populiacijos dydj ir imties paklaida (31) p.7

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2017 — 02 — 06 iki 2017 — 02 — 20. Buvo apklausti 399
pacientai. Farmacijos specialisty apklausta 234. Tyrimy rezultatai pateikti tre¢iojoje darbo

dalyje. Visa respondenty skai¢iy sudaro 100%.
2.4, Tiriamieji

Vaistininkai. Apklausoje, kuri skirta vaistininkams, dalyvavo 234 vaistininkai, i$ jy
209 moterys (89,3 %) ir 25 vyrai (10,7 %) (2 pav.). 196 respondentai (83,8 %) dirbo mieste,
0 38 (16,2 %) - kaime (3 pav.). Apklausoje dalyvavo 20 vaistininky iki 25 mety amziaus
(8,5 %), nuo 26 iki 30 mety — 37 (15,8 %), nuo 31 iki 40 mety — 42 (17,9 %), nuo 41 iki 50
mety — 68 (29,1 %) ir vyresniy nei 50 mety — 67 (28,6 %) (4 pav.).
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B Moteris

m Vyras

2 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky lytis

B Miestas

m Kaimas

3 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky darbo vieta
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m<25m.

H26-30 m.
M 31-40 m.
141-50 m.

m>50m.

4 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky amZius

Pacientai. Anketa, kuri skirta pacientams, uzpildé 399 respondentai, i§ jy 267
moterys (66,9 %) ir 132 vyrai (33,1 %) (5 pav.). Apklausoje dalyvavo 45 pacientai nuo 18
iki 25 mety amziaus (11,3 %), nuo 26 iki 30 mety — 34 (8,5 %), nuo 31 iki 40 mety — 51
(12,8 %), nuo 41 iki 50 mety — 107 (26,8 %) ir vyresniy nei 50 mety — 162 (40,6 %) (6
pav.).

B Moteris

m Vyras

5 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty lytis
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31-40 m. _ 12,8%
26-30 m. - 8,5%
18-25 m. H 11,3%
O,E)% 10,‘0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

6 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty amzius

254 respondentai (63,7 %) pazyméjo, kad vaistingje lankosi reciau nei Kartg per ménes;j.
Kelis kartus per ménesj besilankanciy buvo 120 (30,1 %). Tik 12 (3 %) pasirinko atsakymo
variantg ,,Kiekvieng dieng” ir tik 13 (3,3 %) pasirinko ,,Reciau nei kiekvieng dieng, bet

dazniau nei karta per savaite* (7 pav.).

Kelis kartus per ménesj _ 30,1%

Reciau nei kiekvieng dieng, bet I 33

dazniau nei kartg per savaite

(=)

Kiekvieng dieng F 3,00

T

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

7 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai, kaip daznai jie apsilanko vaistinéje

Dauguma apklausty pacienty turéjo aukstajj iSsilavinimg: auks$tajj neuniversitetinj -133
(33,3 %), aukstaji universitetinj —180 (45,1 %). Aukstesnjji buvo igij¢ 24 (6 %), vidurinj —
50 (12,5 %). Tik pagrindinj i$silavinima turéjo 6 (1,5 %), o pradinj — 3 (0,8 %) (8 pav.).
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Neatsake/kita
Aukstasis(universitetinis) 1%
Aukstasis(neuniversitetinis)

Aukstesnysis

Vidurinis

Pagrindinis 1,5%

Pradinis 0,8%

0,0% 10,0%  20,0% 30,0%  40,0%  50,0%

8 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty issilavinimas

Kadangi Siame tyrime buvo vertinamos pacienty specifinés zinios, kurioms jtakos galéjo
turéti jgytas medicininis i$silavinimas, tyrime dalyvavusiy pacienty taip pat klauséme, ar jy
iSsilavinimas yra susijes su medicina. Teigiamai | § klausimg atsaké 119 (29,8 %),

neigiamai — 280 (70,2 %) apklausty pacienty (9 pav.).

H Taip

W Ne

9 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai, ar ju issilavinimas susijes su medicina

Siekiant rezultaty patikimumo (kad respondenty nuomonés nebiity priklausomos nuo
anks¢iau jgyty ziniy), naudojant y® kriterijy apskai¢iuota, ar tarp vyry ir motery, tarp
gyvenanciy mieste ir kaime bei tarp skirtingo amziaus pacienty yra panasi dalis turin¢iyjy ir

neturin¢iyjy medicininj iSsilavinimg. Gauta, kad Sio tyrimo dalyviy motery, turinéiy
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medicininj i$silavinimg, buvo reik§mingai daugiau nei vyry (p<0,001) (3 lentel¢). Miesto
gyventojy grupéje turiniyjy medicininj i$silavinimg taip pat buvo reikSmingai daugiau nei
tarp kaimo gyventojy (p<0,001) (4 lentelé). Tarp skirtingo amziaus respondenty turintys ir
neturintys medicininj i$silavinimg pasiskirsté panasiai (p>0,05) (5 lentelé). | Siuos rezultatus
toliau atsizvelgiama tarpusavyje lyginant kaimo ir miesto gyventojy bei vyry ir motery

uzpildyty ankety duomenis.

3 lentelé. Turin€iy ir neturin¢iy medicininj i$silavinima dalis tarp apklausos dalyviy

vyry ir motery

Ar i8silavinimas susijes su
medicina
Taip Ne
Lytis |Moteris [N |111 156
% |41,6% 58,4% Pearson Chi-Square=53,225, df=1,
Vyras |N |8 124 p<0,001
% |6,1% 93,9%

4 lentelé. Turin¢iy ir neturinfiy medicininj i$silavinima dalis tarp mieste ir kaime

gyvenanciy apklausos dalyviy

Ar i$silavinimas susijes su medicina
Taip Ne
Gyvenamoyji Miestas ([N |60 70
) Pearson Chi-
vieta % |46,2% 53,8%
i Square=36,924,
Kaimas |N |6 79
df=1, p<0,001
% |7,1% 92,9%
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5 lentelé. Turinciy ir neturinéiy medicininj iSsilavinimg dalis tarp skirtingo amziaus

apklausos dalyviy

Ar i8silavinimas susijes su
medicina
Taip Ne
AmZiaus | 18-25 m. N |16 29
grupé % [35,6% 64,4%
26-30 m. N |11 23
% [32,4% 67,6%
Pearson Chi-
31-40 m. N |12 39
Square=3,071, df=4,
% [23,5% 76,5%
p=0,546
41-50 m. N |36 71
% [33,6% 66,4%
Daugiaunei50 m. |N |44 118
% [27,2% 72,8%

3. TYRIMO REZULTATAIIR JU APTARIMAS

3.1. Pacienty Zinios apie referencinius ir generinius vaistus

Siekiant geriau jvertinti pacienty Zzinias apie referencinius ir generinius vaistus,
Siame tyrime jy buvo prasoma atsakyti, ar jie zino, kas yra referencinis vaistas, ka reiskia
sgvoka ,,generiniai vaistai“, bei praSoma palyginti, ar Sie vaistai, jy nuomone, skiriasi Savo
sudétimi, kaina, efektyvumu, saugumu bei kokybe. Apklausos rezultatai (10 pav.) atskleideé,
kad daugiau nei trecdalis vaistiniy lankytojy nezino, kas yra referencinis arba kas yra
generinis vaistas — tik 60,7 % jy pazyméjo, jog zino kas yra referencinis vaistas, ir tik 59,9

% zinojo Kas yra generinis vaistas.

34



5,0% |

10,0%

® Zinau ® Zinau
® Neturiu informacijos/NeZinau = Neturiu informacijos/NeZinau
m Negaliu atsakyti B Negaliu atsakyti

SuZinojau Sioje apklausoje

e Ar zinote, kas yra originalus e Ar zinote, ka reiSkia sgvoka

(etinis) vaistas? »generiniai vaistai” ?

10 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty Zinios apie referencinius ir generinius vaistus

Kadangi svarbu jvertinti, kurios asmeny grupés apie minétus vaistus zino maziau, naudojant
Statistinj ¥ kriterijy palyginta, ar tarp turingiy ir neturinéiy issilavinima, susijusj su
medicina, yra panasi dalis zinanciy, kas yra referencinis arba generinis vaistas. Duomeny
analiz¢ atskleidé, kad Siy dviejy pacienty grupése zinios, kas yra referencinis arba generinis
vaistas, skiriasi statistiSkai reikSmingai (p<0,001) (6-7 lentelés). Kas yra referencinis
vaistas, zinojo 84,9 % turin¢iyjy i$silavinimag, susijusj su medicina ir tik 50,4 % neturinéiy
Sio iSsilavinimo (6 lentelé). Sgvoka ,,generinis vaistas®, Zinojo 84 % turin¢iyjy issilavinima,

susijusj su medicina ir tik 49,6 % neturinéiy $io i$silavinimo (7 lentelé).

6 lentelé. Zinan&iu, kas yra referencinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp turinéiujy

ir neturinc¢iy medicininj i§silavinimag

Ar Zinote, kas yra originalus
(etinis) vaistas?
Nezinau/negali
Zinau u atsakyti
Ar i$silavinimas | Taip [N 101 18
.. Pearson Chi-
susijes su % 84,9% 15,1%
. Square=41,689, df=1,
medicina Ne [N 141 139
p<0,001
% 50,4% 49,6%
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7 lentelé. Zinanéiy, kas yra generinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp turin&iyjy ir

neturin€iy medicininj iSsilavinima

Ar Zinote, kg reiSkia sgvoka ,,generiniai

vaistai” ?
Nezinau/neg |Suzinojau Sioje
Zinau aliu atsakyti | apklausoje
Ar issilavinimas Taip [N |100 5 14 Pearson Chi-
susijes su medicina % |84,0% 4.2% 11,8% Square=41,69
Ne |N |139 55 86 4, df=2,
% [49,6% 19,6% 30,7% p<0,001

Palyginus skirtingy amziaus grupiy pacienty zinias, kas yra referencinis vaistas bei ka

reiSkia sgvoka ,,generinis vaistas®, pastebéti statistiSkai reik§mingi skirtumai (p<0,001,

p=0,003) (8-9 lentelés). Pastebima, kad didziausia dalis zinanciy, kas yra tiek generinis, tiek

referencinis vaistas yra tarp vyresniy nei 40 mety asmeny, o maziausia dalis — tarp asmeny

iki 25 mety. Kas yra referencinis vaistas, zinojo 68,2 % 41-50 mety ir 67,9 % vyresniy nei

50 mety apklaustyjy ir tik 35,6 % jaunesniy nei 25 metal (8 lentelé). Kas yra generinis

vaistas, galéjo pasakyti 67,3 % 41-50 mety ir 64,8 % vyresniy nei 50 mety apklaustyjy ir tik

40 % jaunesniy nei 25 metai (9 lentelé).
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8 lentelé. Zinan&iy, kas yra referencinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp skirtingo

amziaus pacienty

Ar zinote, kas yra originalus (etinis)

vaistas?

Zinau

Nezinau/negaliu atsakyti

Amziaus

grupe

18-25 m. N |16 29

% [35,6% |64,4%
26-30 m. N |20 14

% [58,8% |41,2%
31-40 m. N |23 28

% [451% |54,9%
41-50 m. N |73 34

% [68,2% |31,8%
Daugiau nei 50 m. [N |110 52

% [67,9% |32,1%

Pearson Chi-
Square=23,232,
df=4, p<0,001
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9 lentelé. Zinan&iy, kas yra generinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp skirtingo

amziaus pacienty

Ar zinote, kg reiSkia sgvoka ,,generiniai

vaistai” ?

Nezinau/negaliu

Suzinojau Sioje

Zinau | atsakyti apklausoje
Amziaus 18-25 m. N |18 5 22
grupé % [40,0%|11,1% 48,9%
26-30 m. N |20 7 7
% |58,8% |20,6% 20,6% Pearson Chi-
31-40 m. N |24 9 18 Square=23,23
% |47,1% |17,6% 35,3% 3, df=8,
41-50 m. N |72 15 20 p=0,003
% |67,3% |14,0% 18,7%
Daugiau nei [N 105 |24 33
50 m. % |64,8% |14,8% 20,4%

Kadangi tiriamyjy, turin¢iy medicininj i$silavinima, buvo didesné dalis mieste negu kaime,

siekiant statistiSkai palyginti miesto ir kaimo gyventojy Zzinias apie referencinius ir

generinius vaistus buvo atrinkti tik tie tiriamieji, kuriy is$silavinimas nebuvo susijes su

medicina. 10 ir 11 lentelése matoma, kad tarp miesto gyventojy, Zinanéiy kas yra

referencinis arba generinis vaistas, yra reikSmingai daugiau negu tarp gyvenanciy kaime

p<0,001). Kas yra referencinis vaistas, zinojo 75,7 % mieste gyvenanc¢iy apklaustyjy ir tik
] gy vJ

46,8 % gyvenanciy kaime (10 lentelé¢). Kas yra generinis vaistas, galéjo pasakyti 77,1 %

mieste gyvenanciy apklaustyjy ir tik 44,3 % gyvenanciy kaime (11 lentelé).
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10 lentelé. Zinanéiy, kas yra referencinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp miesto ir

kaimo gyventoju

Ar zinote, kas yra originalus (etinis)

vaistas?
Zinau |Nezinau/negaliu atsakyti
Gyvenamoji Miestas |N 53 17 Pearson Chi-
vieta % 75,7% (24,3% Square=12,9
Kaimas |N 37 42 41, df=1,
% 46,8% [53,2% p<0,001

11 lentelé. Zinanéiy, kas yra generinis vaistas, dalies (%) palyginimas tarp miesto ir

kaimo gyventoju

Ar Zinote, kg reiSkia sgvoka ,,generinial

vaistai” ?
Suzinojau
Nezinau/negaliu |Sioje
Zinau | atsakyti apklausoje
Gyvenamoji | Miestas|N |54 6 10
vieta % (77,1
y 8,6% 14,3% Pearson Chi-
0
- Square=17,218,
Kaimas | N 35 22 22
df=2, p<0,001
% |44,3
27,8% 27,8%
%

Taip palyginome medicininio i$silavinimo neturinéiy vyry ir Sio i$silavinimo neturinéiy
motery atSakymus j klausimus, kas yra referencinis vaistas bei kg reiskia sgvoka ,,generinis
vaistas”. Atlikus statisting analiz¢ pagal Chi kvadrato kriterijy, nenustatyta reikSmingy

skirtumy tarp vyry ir motery Ziniy, kas yra minéti vaistai (p>0,05).

Isanalizavus pacienty atsakymus j klausimus, ar referenciniai ir generiniai vaistai, jy
nuomone, skiriasi savo sudétimi, kaina, efektyvumu, saugumu bei kokybe, nustatyta, kad

daugiau nei pusé apklaustyjy visiskai arba i$ dalies sutiko su nuomonémis, kad generiniai

39



vaistai yra tokie patys kaip ir referenciniai (pritar¢ arba i§ dalies pritaré 56,9 %
respondenty), kad jie yra pigesni uz referencinius (pritaré arba i§ dalies pritaré 65 %
respondenty), kad generiniai vaistai yra tokie pat efektyviis, saugiis ir kokybiski kaip

referenciniai vaistai (sutiko arba i§ dalies sutiko 51,6 % respondenty) (11 pav.).

Kaip JUs manote, ar generiniai
vaistai yra pigesni uz originalius %16%
vaistus?

s M Taip, visiskai

Ar generiniai vaistai tokie patys M Taip, iS dalies
efektyvis, saugs ir kokybiski _0%22,3%. N
e

kaip etiniai vaistai?

Ar sutinkate, kad generiniai
vaistai yra tokie patys kaip -14%15,8%.6

originalQs (patentiniai) vaistai?

Neturiu informacijos/Nezinau

B Negaliu atsakyti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty Zinios apie referenciniy ir generiniy vaisty

sudétj, kaing bei kokybe¢
3.2. Veiksniai, turintys jtakos vaisto pasirinkimui

Siekiant daugiau suzinoti apie tai, kas turi daugiausia jtakos vaisty pasirinkimuli,
tyrimo dalyviy pirmiausia buvo klausiama, kokio tipo vaistus jie renkasi — referencinius ar
generinius. Apklausos dalyviai galéjo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo variantg. Kaip
galima matyti 12 pav., beveik trec¢dalis apklaustyjy j §j klausima negaléjo atsakyti.
Nepaisant to, vis délto pastebima, kad dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty (54,6 %)
renkasi referencinius vaistus. Generinius vaistus vartojantys nurodé tik kiek daugiau nei
trecdalis jy (37,3 %).
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Neturiu informacijos/Nezinau

Negaliu atsakyti H 17,8%

16,5%

54

,6%

T

T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

12 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai, kokius vaistus jie vartoja —

referencinius ar generinius

Paprasyti pasirinkti vieng i§ teiginiy apie vaisto pasirinkima, didziausia dalis Sios apklausos

dalyviy (37,3 %) pazyméjo, kad jiems atrodo geriau pirkti vaista, kurio veiklioji medziaga ta

pati uz maziausig kaing, nes jy kokybé ir gydomasis poveikis yra toks pats. Panasi dalis

apklaustyjy (36,1 %) nurodé, kad geriau pirkti tg vaista, kurj rekomendavo gydytojas. Tik

17,3 % buvo linke pirkti brangesnj vaista, kadangi, jy nuomone, brangesnis vaistas yra

kokybiskesnis, veiksmingesnis ir saugesnis (13 pav.).

Neturiu nuomonés

Geriau pirkti tg vaista, kurj
rekomendavo gydytojas

Geriau pirkti vaistg su didesne
priemoka, nes brangesnis vaistas
kokybiskesnis, veiksmingesnis ir

saugesnis

Geriau pirkti vaistg, kurio veiklioji
medZiaga ta pati uz maziausig kaina,
nes jy kokybé ir gydomasis poveikis yra
toks pats

9,3%

36

37

1%

/,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

13 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty nuomonés, kokj vaista pirkti geriausia

41



Statistinés analizés budu palyginus turinCiyjy ir neturiniy medicininj iSsilavinimg
nuomones, koks kriterijus jiems yra svarbiausias pasirenkant vaistg, pastebéta, kad Siy
dviejy grupiy pacienty nuomonés skyrési statistiSkai reikSmingai (p=0,001). Kaip galima
matyti 12 lenteléje, tie pacientai, kuriy iSsilavinimas susij¢s su medicina, dazniausiai
pazyméjo, kad geriausia pirkti ta vaista, kurj rekomendavo gydytojas (variantg pasirinko
42,9 % apklaustyjy), 0 neturinéiyjy medicininio iSsilavinimo grupéje svarbiausias vaisto

pasirinkimo Kriterijus — maziausia kaina (varianta pasirinko 41,8 % tiriamuyjy).

12 lentelé. Turindiyjy ir neturinéiy medicininj i$silavinima nuomoniy, kas svarbiausia

pasirenkant vaista, palyginimas

Pasirinkite teiginj

Geriau

pirkti vaistg | Geriau pirkti| Geriau  pirkti

uz Vaistg su|ta vaista, kurj

Maziausig | didesne rekomendavo | Neturiu

kaing priemoka gydytojas nuomonés
Ar Taip [N |32 30 51 6 Pearson
iSsilavinimas % |26,9% 25,2% 42,9% 5,0% Chi-
susijes su Ne [N|117 39 93 31 Square=
medicina % 16,533,

41,8% 13,9% 33,2% 11,1% df=3,

p=0,001

Naudojant Chi kvadrato statistinj kriterijy taip pat palyginome medicininio iSsilavinimo
neturin¢iy vyry ir $io iSsilavinimo neturinéiy motery atsakymus j klausima, kas jiems yra
svarbiausia pasirenkant vaistg. Kaip galima matyti 13 lenteléje, vyry ir motery atsakymai
skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,05). Vyrai dazniau nei moterys negaléjo atsakyti, koks
kriterijus pasirenkant vaistg yra svarbiausias. Nepaisant to, kad tiek vyrams, tiek moterims
pagrindinis vaisto pasirinkimo kriterijus — maziausia kaina, pastebima, kad vyrai dazniau nei

moterys linke rinktis brangesnj, bet jy manymu kokybiSkesnj vaista.

42



13 lentelé. Vyry ir motery nuomoniy, kas svarbiausia pasirenkant vaista, palyginimas

Pasirinkite teiginj

Geriau
pirkti Geriau Geriau pirkti
vaistg uz|pirkti Vvaistg|tg vaista, kurj
maziausig |Su  didesne | rekomendavo | Neturiu
kaing priemoka gydytojas nuomonés
Lytis | Moteris|[N |72 16 56 12 Pearson Chi-
% |46,2% 10,3% 35,9% 7,7% Square=9,41
Vyras |N |45 23 37 19 5, df=3,
% |36,3% 18,5% 29,8% 15,3% p=0,024

Tarpusavyje palyginus mieste ir kaime gyvenanéiy asmeny bei skirtingy amziaus grupiy

pacienty atsakymus j klausimg, kas jiems yra svarbiausia renkantis vaistg, statistiskai

reikSmingy jy nuomoniy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Isanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus j klausimag, kas jiems gali daryti jtakg renkantis

vaistinius preparatus, nustatyta, kad didziausig jtaka turi gydytojas (varianta pazyméjo 60,2

% apklaustyjy). Daugiau nei pusei jy (54,9 %) jtaka renkantis vaistus taip pat daro

vaistininko nuomoné. Ziniasklaida pasikliauja tik 11,3 % pacienty. Daugiau nei tre¢dalis

apklaustyjy vadovaujasi tik savo nuomone — 36,3 % tyrimo dalyviy atsaké, kad rinkdamasis

vaistus sprendimg priima pats (14 pav.).
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Sprendima priimu pats 6,3%

|

Ziniasklaida - 11,39
]

Kitas asmuo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

14 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty nuomonés, kas jiems gali daryti jtakg renkantis

vaistinius preparatus

Naudojant Chi kvadrato kriterijy apskai¢iuota, ar minéti Ziniy apie vaistinius preparatus
Saltiniai turi panasia jtakg miesto ir kaimo gyventojams, abiejy ly¢iy atstovams bei skirtingy
amziaus grupiy pacientams. Skirtingy amziaus grupiy respondenty atsakymai j klausima,
kas jiems gali daryti jtaka renkantis vaistinius preparatus, reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Palyginus medicininio i$silavinimo neturin¢iy miesto ir kaimo gyventojy atsakymus j §j
klausimg gauta, kad gydytojas ir vaistininkas renkantis vaistus jiems turi panasig jtaka
(p>0,05), o ziniasklaida turi daugiau jtakos kaimo nei miesto gyventojams (p<0,001). Tarp
kaimo gyventojy, pazyméjusiy, kad renkantis vaistus jiems turi jtakos Ziniasklaida buvo 19
%, 0 i§ miesto gyventojy Sio varianto nepasirinko né vienas (14 lentelé). Miesto gyventojai
(lyginant su kaimo) rinkdamiesi vaistus labiau link¢ pasikliauti tik savo nuomone: 38,6 %
apklausty miesto ir tik 19 % kaimo gyventojy, neturin¢iy medicininio i$silavinimo,

pazyméjo, kad rinkdamiesi vaistinius preparatus sprendimg priima patys (15 lentelé).
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14 lentelé. Nuomoniy apie Ziniasklaidos jtaka renkantis vaistus palyginimas tarp

miesto ir kaimo gyventojuy

Ar renkantis vaistinius preparatus

Jums gali daryti jtaka ziniasklaida

Ne Taip
Gyvenamoji Miestas [N (70 0 Pearson Chi-
vieta % |100,0% 0,0% Square=14,77
Kaimas [N |64 15 9, df=1,
% |81,0% 19,0% p<0,001

15 lentelé. Renkantis vaistinius preparatus sprendima priimanc¢iy savarankiskai dalis

tarp miesto ir kaimo gyventoju

Renkantis vaistinius preparatus
sprendima priimu pats
Ne Taip
Gyvenamoji Miestas [N |43 27
) Pearson  Chi-
vieta % |61,4% 38,6%
- Square=7,032,
Kaimas [N |64 15
df=1, p=0,008
% [81,0% 19,0%

Palyginus medicininio i$silavinimo neturin¢iy vyry ir Sio iSsilavinimo neturin¢iy motery

atsakymus j klausima, kas jiems gali daryti jtakg renkantis vaistinius preparatus, gauta, kad

gydytojas ir vaistininkas renkantis vaistus vyrams ir moterims turi panasig jtaka, taciau

ziniasklaida turi daugiau jtakos vyrams negu moterims. Sie nuomoniy skirtumai statistiskai

reikSmingi (p=0,004). Pacienty, neturin¢iy medicininio issilavinimo, grupéje motery,

kurioms renkantis vaistinius preparatus turi jtakos ziniasklaida, buvo tik 8,3 %, o vyry net
20,2 % (16 lentelé).
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16 lentelé. Vyry ir motery nuomoniy apie Ziniasklaidos jtaka renkantis vaistus

palyginimas
Ar renkantis vaistinius preparatus Jums
gali daryti jtakg ziniasklaida
Ne Taip
Lytis |Moteris [N |143 13
Pearson Chi-
% [91,7% 8,3%
Square=8,240, df=1,
Vyras |N |99 25
p=0,004
% |79,8% 20,2%

Siekiant jvertinti gydytojo jtakg generiniy vaisty pasirinkimui, tyrimo dalyviy taip pat buvo
klausiama, ar jy gydytojas rekomenduoja jsigyti generinius vaistus. 21,1 % apklaustyjy j §j
klausimg atsaké ,,Taip“, 36,6 % - ,,Ne visada”, ir 58,7 % jy informacijos neturéjo arba
negaléjo atsakyti (15 pav.). StatistiSskai palyginus kaimo ir miesto gyventojy atsakymus j §j
klausimg reik$§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

H Taip
= Ne visada
W Neturiu

informacijos/NeZinau

Negali atsakyti

15 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai j klausima, ar ju gydytojas

rekomenduoja jsigyti generinius vaistus
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3.3. Vaistininky poziiiris i referencinius ir generinius vaistus, bei vaisty

parinkimg lemiantys veiksniai

Sioje tyrimo dalyje analizuojama, kokius preparatus vaistininkai labiausiai linke
sitilyti pacientui. Aptariama, kokie iSoriniai veiksniai (gydytojo, farmacijos specialisto

nuomoné ir kt.) bei paties vaistininko jsitikinimai turi daugiausia jtakos Siam pasirinkimui.

Isanalizavus Sio tyrimo dalyviy vaistininky nuomones apie referenciniy ir generiniy vaisty
skirtumus nustatyta, kad dauguma jy mano, jog Sie vaistai visada arba Kartais skiriasi savo
poveikiu bei savybémis. 34,2 % apklausty vaistininky $iai nuomonei visiskai pritare, 52,6 %
- 1§ dalies. Nesutiko tik 9,4 % (16 pav.).

60,0%

52,6%

50,0%

40,0%
34,2%

30,0% -

20,0% -

9,4%
10,0% -

oo -

Taip Kartais Ne Negaliu atsakyti

16 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky nuomonés, ar gali skirtis referenciniai ir

generiniai vaistai savo poveikiu, savybémis

Tik 24,4 % apklausty vaistininky visiSkai pritaré nuomonei, jog generinial Vaistiniai
preparatai savo kokybe, efektyvumu ir saugumu yra visada lygiaverciai referenciniams
vaistams. DidZioji dalis vaistininky (48,3 %) mané, kad Sie vaistai lygiaverciai Kartais. 18,8
% juy pazyméjo, kad Sie vaistiniai preparatai tikrai skiriasi kokybe, efektyvumu ir saugumu
(17 pav.).
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50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

48,3%
24,4%
| 18,8%
| 8,5%
Taip Kartais Ne Negaliu atsakyti

17 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky nuomonés, ar generiniai vaistiniai preparatai

savo kokybe, efektyvumu ir saugumu yra lygiaverciai referenciniams vaistams

Vaistininky pozitirj j referencinius ir generinius vaistus geriausiai atskleidzia tai, kokius

vaistus jie renkasi pasitlyti pacientams. Todél Siame tyrime dalyvavusiy vaistininky

praséme pazyméti, kuriuos vaistus jie labiau vertina — referencinius ar generinius. Kaip

parodoma 18 pav. didzioji dalis vaistininky (47 %) renkasi referencinius vaistus. Kiek

daugiau nei trecdalis jy (36,8 %) nurodé, kad renkasi tiek referencinius, tiek generinius

vaistus. Labiausiai vertinanciy generinius vaistus buvo tik 7,3 % (18 pav.).

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

47,0%

Referencinius

7,3% 9,0%
] "
Generinius Referenciniusir  Negaliu atsakyti

generinius

18 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai, ka jie labiau vertina -

referencinius ar generinius vaistus

48



Atsakydami j klausima, kurj vaistg jie parenka pacientui, jei yra palikta galimybé rinktis,
didziausia dalis apklausty vaistininky (38,9 %) pazyméjo atSakyma, jog leidzia pasirinkti
paciam pacientui. Kiek maziau nei ketvirtadalis (23,5 %) nurodé, jog parenka jiems
geriausiai zinomg generinj vaistinj preparata. Referencinj Vvaistinj preparatg buvo linke
pasitlyti tik 17,5 % vaistininky, o pigiausig generinj vaistinj preparatg esantj rinkoje — tik
16,7 % (19 pav.).

LeidZiate pasirinkti paciam pacientui 38,9%

|

Referencinj (etinj) vaistinj preparatg _ 17,5%

Bet kurj generinj vaistinj preparatg . 3,4%
Jums geriausiai Zinomg generinj
vaistinj preparata

Pigiausig generinj vaistinj preparatg,
esantj rinkoje

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

19 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai j klausima, kurj vaista jie parenka

pacientui, jei yra palikta galimybé rinktis

Vaistininky apklausos rezultatai parodé, kad parinkdami pacientui vaistinius preparatus Sie
specialistai labiausiai atsizvelgia j vaisto kaing (pazyméjo 58,1 % apklausty vaistininky).
SavarankiSkai sprendimg priima beveik pusé tyrime dalyvavusiy vaistininky (49,1 %).
Gydytojo nuomoné taip pat labai svarbus veiksnys - jos jtaka pazyméjo net 43,2 %

respondenty (20 pav.).
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Kita

Vaisto kaina 58,1%
Sprendima priimu savarankiskai 49,1%
Reklama

Farmacinés firmos atstovo nuomoné

Kito vaistininko nuomoné

Gydytojo nuomoné 43)2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

20 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky nuomonés, kas gali daryti jtaka parenkant

pacientui vaistinius preparatus

Nors gydytojo nuomoné turi jtakos didelei daliai vaistininky, misy apklausos duomenys
parodé, gydytojai dazniausiai palieka vaistininkui galimybe parinkti vaistag pagal veikligja
medziagg: 9,8 % vaistininky pazyméjo, kad taip yra visada, 59,4 % - jog daznai, 29,9 % -
kartais. Tik 0,9 % vaistininky teigé, kad gydytojas Siy galimybiy niekada nepalieka (21
pav.).

0,9%

M Taip, visada
M Taip, daznai
M Taip, kartais

Ne, niekada

21 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai j klausimg, ar pacienta gydantis
gydytojas palieka jiems galimybe parinkti vaista pagal veikliaja medZiaga
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3.4. Vaistininko jtaka pacientui jsigyjant vaista

Siekiant jvertinti vaistininko jtakg pacientui pasirenkant vaistg, Sioje tyrimo dalyje
analizuojamos vaistininky nuomonés apie jy paciy jtaka pacientui pasirenkant vaistus,
aptariamas pacienty elgesys, kuris parodo, kiek pacientui yra reikSminga Vvaistininko
rekomendacija bei vaistininky elgesys, kuris leidzia jvertinti, kiek jie yra linke vaistus

parinkti savo nuozitira bei kiek yra leisti pacientui rinktis paciam.

Vaistininky apklausos rezultatai parod¢, jog dauguma vaistininky sutinka, jog jie gali daryti
jtaka pacientui pasirenkant referencinj ar generinj vaista — visiskai su $ia nuomone sutiko
43,2 % apklausty vaistininky, 54,7 % - i§ dalies, o nesutinkanéiy buvo tik 1,3 % (22 pav.).
Statistinés analizés budu palyginus skirtingo amziaus, lyties bei mieste ir kaime dirbanciy
farmacijos specialisty nuomones $iuo klausimu, reik§mingy nuomoniy skirtumy nenustatyta

(p>0,05).

60,0%

54,7%

50,0%

43,2%
40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

1,3% 0,9%

0,0% - —

Taip Dalinai taip Ne Negaliu atsakyti

22 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky nuomonés, ar vaistininkas gali daryti jtaka

pacientui pasirenkant referencinj ar generinj vaista

Vaistininko jtaka pasirenkant vaista gerai atskleidzia tai, Kiek pacientai linke isklausyti
vaistininko rekomendacijas pries pirkdami vaistus. Pacienty apklausos rezultatai parodé, kad
vaistininko rekomendacijos svarbios daugumai pacienty. Net 37,1 % Vvaistininky
rekomendacijas iSklauso visada, 31,3 % - dazniausiai, 20,8 % - kartais. Tik 5,3 % S$iy

rekomendacijy neisklauso (23 pav.).
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B Visada isklausau

m DaZniausiai iSklausau

m Kartais iSklausau
ISklausyciau, taciau

vaistininkas jy nepateikia

M Niekada neisklausau

23 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai j klausimg, ar jie visuomet isklauso

vaistininko rekomendacijas prie§ pirkdami vaistus

Palyginus, kaip j §j klausimg atsaké pacientai, kuriy iSsilavinimas susijes, ir kuriy nesusijgs
su medicina, statistiSkai reikSmingy nuomoniy skirtumy nenustatyta. Taip pat nerasta

skirtumy ir tarp skirtingy ly€iy bei miesto ir kaimo gyventojy (p>0,05).

Siekiant geriau jvertinti vaistininko jtakg pacientui parenkant vaistus, Siame tyrime palyginti
vaistininky ir pacienty atsakymai apie tai, kiek vaistininkas padeda pacientui nuspresti, kurj
vaistg pirkti: ar pats iSrenka vaistus, ar pasitlo iSsirinkti i§ turimy vaisto analogy,
parodydamas juos monitoriuose, ar perkant kompensuojamus vaistus pasiiilo jsigyti ta

Vaistg, kuriam yra maziausia priemoka.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky teigé, kad leidzia pacientui paciam pasirinkti
vaista i§ turimy analogy — net 44 % jy pazyméjo, kad taip elgiasi visada, ir 44 % — jog

daznai.
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0,4%

M Taip, visada
M Taip, daznai
M Taip, kartais

' Ne, niekada

24 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai i klausima, ar jie pacientui leidZia

paciam pasirinkti vaistg i§ turimy analogu

Taciau pacienty pozitiriu, Situacija yra Kiek kitokia — net 20,8 % jy teigé, kad vaistininkas

pats niekada neiSrenka jiems vaisty. Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty (52,4 %)

iSreiské nuomoneg, jog vaistininkas pats vaistus jiems parenka tik kartais (25 pav.).

M Taip, visada
M Taip, daznai
™ Taip, kartais

= Ne, niekada

25 pav. Tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymai j klausimag, ar vaistininkas jiems pats

iSrenka vaistus
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Palyginus skirtingy amziaus grupiy pacienty bei pacienty, gyvenanciy mieste ir kaime

atsakymus j klausima, ar vaistininkas pats jiems iSrenka vaistus, reik§mingy skirtumy tarp jy

nenustatyta (p>0,05). Taciau gauta, kad medicininio i$silavinimo neturintys vyrai dazniau

nei moterys pastebéjo, kad vaistininkas pats jiems iSrenka vaistus (p<0,05). Vyry,

pazyméjusiy, kad vaistininkas jiems visada arba daznai iSrenka vaistus, buvo 37,1 %, o

motery - 26,9 % (17 lentelé).

17 lentelé. Vyry ir motery atsakymuy j klausima, ar vaistininkas pats jiems iSrenka

vaistus, statistinis palyginimas

Ar vaistininkas pats iSrenka Jums vaistus?
Taip,
Taip, visada | Taip, daznai |Kkartais Ne, niekada
Lytis |Moteris|N |6 36 80 34 Pearson Chi-
% |3,8% 23,1% 51,3% 21,8% Square=8,653
Vyras |N |14 32 62 16 , df=3,
% [11,3% 25,8% 50,0% 12,9% p=0,034

Kaip galima matyti 26 pav., dauguma vaistininky teigia, jog paaiskina pacientui, kad rinkoje

yra keli skirtingy kainy vaisto analogai — net 46,2 % jy pazyméjo, kad taip elgiasi visada, ir

47,9 % — daznai.

5,6%—, 0,4%

M Taip, visada
M Taip, daznai
M Taip, kartais

Ne, niekada

26 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai j klausima, ar siiilydami vaistinj

preparata jie paaiSkina pacientui, kad rinkoje yra Keli skirtingy kainy vaisto analogai
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Vaistininky apklausa taip pat parodé, kad vaistininkai dazniausiai paaiskina pacientui,
kuriam sitlo keletg alternatyvy, kad sitlomy vaisty poveikis yra tapatus — beveik pusé
apklausos dalyviy vaistininky ( 42,7 %) jy pazyméjo, kad taip elgiasi visada, ir 46,2 % — jog
daznai (27 pav.).

0,4%

M Taip, visada
M Taip, daznai
M Taip, kartais

Ne, niekada

27 pav. Tyrime dalyvavusiy vaistininky atsakymai i klausimg, ar jie paaiskina

pacientui, kuriam siiilo keletg alternatyvy, kad sitilomy vaisty poveikis yra tapatus

Kaip galima matyti 28 pav., vaistininky atsakymai j klausimg, ar jie visuomet pacientui
pasitlo i$sirinkti i§ turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi monitoriuose, reik§mingai
skiriasi nuo paciy pacienty vertinimo. Beveik visi apklausti vaistininkai (93,2 % ) teigé, kad
visada arba daznai pasitilo pacientui monitoriuje pasirinkti i§ turimy vaisto analogy. Tuo
tarpu tik 40,1 % apklausty pacienty teigé, kad tai vyksta visada arba daznai, 35,8 % - kartais
ir net 24,1 % - jog niekada.
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6,8%
M Taip, visada
M Taip, visada 24,1%

M Taip, daznai

M Taip, daznai
Taip, kartais

Taip, kartais
35,8% Ne, niekada

e Vaistininky nuomongs e Pacienty nuomongs

28 pav. Vaistininky ir pacienty atsakymu j klausima, ar visuomet pacientui pasitiloma

iSsirinkti i$ turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi monitoriuose, palyginimas

Palyginus mieste ir kaime gyvenanéiy pacienty atsakymus j klausimg, ar visuomet

vaistininkas jiems pasitlo i$sirinkti i§ turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi monitoriuose,

pastebéti reikSmingi jy nuomoniy skirtumai (p<0,05). Beveik pusé apklausty kaimo

gyventojy (49,4 %) pazyméjo, kad perkant vaistus vaistinése jiems visada arba daznai

pasitloma monitoriuje i$sirinkti i§ turimy vaisto analogy. Tuo tarpu miesto gyventojy

grupéje panasiai atsakeé tik kiek maziau nei trecdalis (29,2 %) (18 lentel¢).

18 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciuy pacienty atsakymy j klausima, ar perkant

vaistus vaistinése jiems pasiiiloma iSsirinkti i§ turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi

monitoriuose, statistinis palyginimas

Ar pasitloma Jums i$sirinkti i$ turimy vaisto
analogy, kurie yra rodomi monitoriuose,

perkant vaistus vaistinése?

Taip, Taip, Taip,

visada daznai kartais Ne, niekada

Gyvenamo-

jii vieta

Mies- |N |13 25 58 34
Pearson Chi-
tas % |10,0% 19.2% [44,6% 26,2%
i Square=9,016,
Kai- N |14 28 28 15
df=3, p=0,029
mas % |16,5% 329% |32,9% 17,6%
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29 pav. palyginami pacienty ir vaistininky atsakymai j klausimg, ar perkant
kompensuojamus Vvaistus vaistininkas pasiiilo jsigyti ta vaista, kuriam yra maziausia
priemoka. Pastebima, kad Kkaip ir 28 pav., ir §iuo aspektu vaistininkai save jvertino skirtingai
negu pacientai. Dauguma apklausty vaistininky (87,1 %) teigé, kad visada arba daznai
perkant kompensuojamus vaistus pacientui pasiiilo jsigyti ta vaista, kuriam yra maziausia
priemoka. Taciau tik 46,4 % apklausty pacienty, pirkusiy kompensuojamus vaistus teige,

kad tai vyksta visada arba daznai, 37,4 % - jog Kartais ir net 16,2 % - jog niekada.

16,20% M Taip, visada

M Taip, visada . . .

M Taip, daznai

M Taip, daznai Taio. Kartai
aip, kartais

. ; 37,40%
Taip, kartais 0
P Ne, niekada
¢ Vaistininky nuomonés e Pacienty nuomoneés

29 pav. Vaistininky ir pacienty atsakymuy j klausima, ar perkant kompensuojamus

vaistus jiems pasiiiloma jsigyti ta vaista, kuriam yra maziausia priemoka, palyginimas

Palyginus mieste ir kaime gyvenanéiy pacienty atsakymus | klausimg, ar perkant
kompensuojamus vaistus vaistinése jiems pasiiiloma jsigyti tg vaista, kuriam yra maziausia
priemoka, nustatyta, kad kaimo gyventojai Siuos vaistininky pasitilymus pastebi dazniau nei
gyvenantys mieste. Siy dviejy grupiy tiriamyjy nuomonés skyrési statistiskai reik§mingai
(p<0,05). Kad perkant kompensuojamus vaistus vaistinése jiems visada pasiiiloma jsigyti tg
vaistg, kuriam yra maziausia priemoka, pazyméjo 23,5 % kaimo ir tik 7,7 % miesto
gyventojy. Miesto gyventojy grupéje (lyginant su kaimo) taip pat didesné dalis teigianciy,
kad perkant kompensuojamus vaistus vaistininkas jiems niekada nepasitlo jsigyti to vaisto,
kuriam yra maziausia priemoka (miesto gyventojy dalis — 19,2 %, kaimo — 12,9 %) (19

lentelé).
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19 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty atsakymu j klausima, ar perkant
kompensuojamus vaistus vaistinése jiems pasiiiloma jsigyti ta vaista, kuriam yra

maziausia priemoka, statistinis palyginimas

Ar perkant kompensuojamus vaistus vaistininkas
Jums pasiiilo jsigyti tg vaistg, kuriam yra maziausia

priemoka?

Taip, Taip, Taip, Ne,

visada |daznal kartais niekada | Nepirkau

Gyvena- Mies- |N |10 41 45 25 9 Pearson
moji vieta |tas % |7,7% 31,5% 34,6% 19,2% [6,9% Chi-
Kai- [N |20 22 27 11 5 Square=11
mas |% 224, df=4,
23,5% |25,9% 31,8% 12,9% [5,9%
p=0,024

3.5. Rezultaty aptarimas

Tyrimas, kuriuo buvo siekta jvertinti vaistininky ir pacienty poziiirj j generinius
vaistus, parodé, kad didzioji dalis vaistininky (47 %) renkasi referencinius vaistus. Kiek
daugiau nei trecdalis jy (36,8 %) nurodé, kad renkasi tiek referencinius, tiek generinius
vaistus. Labiausiai vertinan¢iy generinius vaistus buvo tik 7,3 %. Dauguma tyrime
dalyvavusiy pacienty (54,6 %) renkasi referencinius vaistus. Generinius vaistus vartojantys
nurodé tik kiek daugiau nei trecdalis (37,3 %).

Pranciizijoje, Allenet ir Berry atlikta apklausa, kurioje dauguma farmacijos
specialisty (91%) pritaria generiniy vaisty vartojimui. 43% vaistininky sistemingai sitlo

generinius vaistus.

86% vaistininky turéjo teigiamg pozilirj | generiniy Vaisty parinkimg. Tacéiau Malaizijos
pusiasalyje apklausa atlikta Babar ir Awaisu rodo, kad net 62% farmacijos specialisty mano,

kad generiniy vaisty jdiegimas neturi biiti jgyvendinamas (32).

Paprasyti pasirinkti vieng i§ teiginiy apie vaisto pasirinkimg, didziausia dalis Sios
apklausos dalyviy (37,3 %) pazyméjo, kad jiems atrodo geriau pirkti vaista, kurio veiklioji

medziaga ta pati uZ maziausig kaing, nes jy kokyb¢ ir gydomasis poveikis yra toks pats.
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Panasi dalis apklaustyjy (36,1 %) nurodé, kad geriau pirkti tg vaista, kurj rekomendavo
gydytojas.

Australijos vaistininkai pastebéjo, atliktose studijose Gill ir kt., kad 50% pacienty
nori pirma pasikonsultuoti su gydanciu gydytoju, prie$ sutinkant vartoti generinius vaistus
(32).

Tik 24,4 % apklausty vaistininky visi$kai pritaré nuomonei, jog generiniai vaistiniai
preparatai savo kokybe, efektyvumu ir saugumu yra visada lygiaverciai referenciniams
vaistams. Didzioji dalis vaistininky (48,3 %) mang, Kad Sie vaistai lygiaverciai kartais. 18,8
% juy pazymeéjo, kad Sie vaistiniai preparatai tikrai skiriasi kokybe, efektyvumu ir saugumu.
Lyginant su atliktu tyrimu Cekijoje 62% vaistininky mano, kad generiniy vaisty biologinis

ekvivalentiskumas atitinka referenciniams vaistams (18).

Naujojoje Zelandijoje Babar ZU, Grover P. ir kiti studijose iStyré, kad tik 30%
vaistininky teisingai suvokia generiniy vaisty savybes (kokybe, efektyvuma ir sauguma).
65% mane, kad referenciniai vaistai geresnés kokybés, 70% mano, kad lygiaverciai. Tik

16% nepritaria generiniy vaisty kokybei, efektyvumui, saugumui (32).

Isanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus j klausimg, kas jiems gali daryti jtaka
renkantis vaistinius preparatus, nustatyta, kad didziausig jtakg turi gydytojas (variantg
pazyméjo 60,2 % apklaustyjy). Daugiau nei pusei jy (54,9 %) jtaka renkantis vaistus
teikiama vaistininko nuomonei. Ziniasklaida pasikliauja tik 11,3 % pacienty. Daugiau nei
tre¢dalis apklaustyjy vadovaujasi tik savo nuomone — 36,3 % tyrimo dalyviy atsaké, kad

rinkdamasis vaistus sprendimg priima pats.

Ivertinus vaistininky ir pacienty pozilirj j generinius vaistus Siame tyrime galima
sakyti, kad generiniais vaistais néra pasitikima ir tarp vaistininky, ir tarp pacienty. Todél,
norint pagerinti vaisty prieinamumg visiems pacientams bitina gydytojo, paciento, bei
vaistininko bendradarbiavimas, budrumas, $vietimas visuomenés $iuo klausimu. Farmacijos

specialisty ziniy gilinimas.

4. ISVADOS

1. Daugumai vaistinés pacienty truksta ziniy, kuo skiriasi referenciniai ir generiniai
vaistai. Geriausiai zino kas yra referencinis ir generinis vaistas, miesto gyventojai

vyresni nei 40 mety, o prasCiausiai — iki 25 mety pacientai. ISanalizavus pacienty
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atsakymus j pateiktus anketos klausimus nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy
visiS8kai arba i§ dalies sutinka, kad generiniai vaistai yra tokie patys kaip ir
referenciniai; tokie pat efektyvis, saugiis, kokybiski bei pigesni. Nepaisant to,
didesné dalis tyrime dalyvavusiy pacienty renkasi referencinius vaistus. Vyrai,
labiau nei moterys, linke rinktis brangesnj vaistg ir labiau pasikliauja vaistininko
nuomone. Ziniasklaida turi daugiau jtakos kaimo gyventojams, daugiau vyrams negu
moterims.

Dauguma vaistininky mano, kad referenciniai ir generiniai vaistai skiriasi savo
poveikiu bei savybémis. Tik apie ketvitadalis tyrime dalyvavusiy vaistininky mano,
kad generiniai vaistiniai preparatai savo kokybe, efektyvumu ir saugumu yra
lygiavercial referenciniams vaistiniams preparatams.

Vaistininkai labiau vertina referencinius vaistus, tac¢iau generinius vaistus sitilo
pacientui jsigyti dazniau ir, parinkdami pacientui vaistinius preparatus, jie
atsizvelgia j vaisto kaing.

Daugumos vaistininky teigimu, dazniausiai jie leidzia pacientui pac¢iam pasirinkti
Vaistg i$ turimy analogy, parodo juos monitoriuje, paaiskina pacientui, kuriam sitilo
keleta alternatyvy, kad sitilomy vaisty poveikis yra tapatus.

Perkant kompensuojamuosius vaistus, pacientams gyvenantiems kaime, dazniau nei
gyvenantiems mieste, vaistinése pasitiloma jsigyti tg vaistg, kuriam yra maziausia

priemoka.

5. PASIULYMAI

Remiantis tyrimo duomenimis, sitilome daugiau informacijos apie generinius vaistus
teikti tiek kaimo, tiek miesto gyventojams ir vyresnio amziaus bei zemesnj nei
vidurinj iSsilavinimg turintiems pacientams.

Reikia siekti, kad dauguma farmacijos specialisty sistemingai sitilyty pacientams
generinius vaistus bei uztikrinty Geros vaistiniy praktikos vykdymag vaistinése.
Uztikrinant farmacinés rapybos tikslg — tiesioginés naudos pacientui — siekti, kad
visos sveikatos institucijos uztikrinty geresnj veiksmingo gydymo prieinamumag

didesniam pacienty skaiciui.
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7. PRIEDAI
Priedas Nr.1. Anketa farmacijos specialistams
Gerb. Vaistininke,

Esame Vilniaus Universiteto (VU) Medicinos fakulteto Farmacijos studijy, penkto kurso
studentés, atlieckancios “Vaistininky ir pacienty poZiiirio | generinius vaistus tyrimq”.
Siam tyrimui yra reikalinga anoniminé informacija apie Jus ir Jisy nuomone ar poiiiiri
Zemiau nurodytais Klausimais. Duomenys bus panaudoti tik mokslo tiriemojo darbo
tikslams. PaZymeékite, tinkanti vieng arba kelis atsakymus (Zyméjimo pavyzdys — X).

Dékojame uZ atsakymus.

1. Lytis
O Moteris
O Vyras

2. Jusy amZius

O Iki 25 mety
26 - 30
31-40
41 -50

[ R I I

Daugiau nei 50 mety
3. Juasy darbo vieta
O Miestas

O Kaimas

4. Ar vaistininkas gali daryti jtakg pacientui pasirenkant etinj ar generinj vaistg?

O Taip

0O Dalinai taip

O Ne

O Negaliu atsakyti
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5. Ar gali skirtis etiniai ir generiniai vaistai savo poveikiu, savybémis?
Taip

Kartais

Ne

Negaliu atsakyti

[ N I I

6. Ar sutinkate, kad generiniai vaistiniai preparatai savo kokybe, efektyvumu ir
saugumu yra lygiaverciai etiniams vaistams?
O Taip
O Kartais
O Ne
O Negaliu atsakyti
7. Arvisuomet primenate pacientui, kad perkant vaistus, jie turi issirinkti i$
turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi monitoriuose?
0 Taip, visada

0O Taip, daznai
O Taip, kartais

8. Ar visuomet pasiiilote pacientui, perkant vaistus jsigyti ta vaista, kuriam yra
maziausia priemoka?
O Taip, visada
O Taip, daznai
00 Taip, kartais

9. Ka labiau vertinate - referencinius (etinius) ar generinius vaistus?
0O Referencinius (etinius)
O Generinius vaistus
0O Referencinius (etinius) ir generinius vaistus
O

Negaliu atsakyti
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10. Ar, siiilydami vaistinj preparata, paaiskinate pacientui, kad rinkoje yra keli

skirtingy kainy vaisto analogai?

O

]
]
]

Taip, visada
Taip, daznal
Taip, Kartais
Ne, niekada

11. Ar paaiskinate pacientui, kuriam siiilote keletg alternatyvy, kad sitilomy

vaisty poveikis yra tapatus?

O

(]
O
O

Taip, visada
Taip, daznai
Taip, kartais

Ne, niekada

12. Ar Jisy pacienta gydantis gydytojas palieka Jums galimybe parinkti vaista

pagal veikliaja medzZiaga?

O

O
O
|

Taip, visada
Taip, daznai
Taip, kartais

Ne, niekada

13. Ar pacientui padiam leidZiate pasirinkti jam paskirta vaista i§ turimy

analoguy?

O

|
O
O

Taip, visada
Taip, daznal
Taip, kartais
Ne, niekada
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14. Kurj vaistg parenkate pacientui, jei galimybé rinktis yra palikta Jums?

PaZymékite vienq iS teiginiy:

O

(I N W

Pigiausig generinj vaistinj preparatg esantj rinkoje
Jums geriausiai Zinomg generinj vaistinj preparatg
Bet kurj generinj vaistinj preparata

Referencinj (etinj) vaistinj preparata

Leidziate pasirinkti pa¢iam pacientui

15. Pacientui parenkant vaistinius preparatus, Jums gali daryti jtaka:

(galimi keli atsakymai)

O

O 0o o oo od

Gydytojo nuomoné

Kito vaistininko nuomoné
Farmacinés firmos atstovo nuomoné
Reklama

Sprendimg priimu savarankiskai
Vaisto kaina

Kita

16. Ar vaistingje visada turite pigiausia vaisto analogg i§ tuo metu esanciy rinkoje?

O

O
(]
O

Taip, visada
Taip, daznai
Taip, kartais
Ne, niekada

17. Ar sutinkate, kad maZesné generiniy vaisty kaina sudaro galimybe turimais

sveikatos biudZeto pinigais, uZtikrinti geresnj veiksmingo gydymo

prieinamuma didesniam pacienty skaiciui?

O
|

Taip, sutinku

Ne, nesutinku

ACIU UZ JUSU NUOMONE!
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Priedas Nr.2. Anketa pacientams
Gerb. Respondente,

Esame Vilniaus Universiteto (VU) Medicinos fakulteto Farmacijos studijy, penkto kurso
studentés, atlieckancios “Vaistininky ir pacienty poZiiirio | generinius vaistus tyrimq”.
Siam tyrimui yra reikalinga anoniminé informacija apie Jus ir Jiasy nuomone ar po%iiirj j
Zemiau nurodytus klausimus. Duomenys bus panaudoti tik mokslo tiriamojo darbo
tikslams. PaZymékite, tinkantj vienq arba kelis atsakymus (Zyméjimo pavyzdys - X).

Dékojame uz atsakymus.

1. Luytis
O Moteris
O Vyras

2. Jusy amZius
O 18-25
2630
31-40
41 - 50

[ R N N R

Daugiau nei 50 mety

3. Gyvenamoji vieta
O Miestas

O Kaimas

4. I8silavinimas

O Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
AukStesnysis

Aukstasis (neuniversitetinis)

O 0o o o0

Aukstasis (universitetinis)
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5. Ar Jusy issilavinimas yra susijes su medicina?

O
O

Taip
Ne

6. Kiek karty per ménesj vidutiniskai apsilankote vaistinéje?

O

]
O
(|

Kiekvieng dieng
Reciau nei kiekvieng diena, bet dazniau nei kartg per savaite
Kelis kartus per ménes;j

Reciau nei kartg per ménesj

7. Ar Zinote kas yra originalus (etinis) vaistas?

(]
O
O

Zinau
Neturiu informacijos/ Nezinau

Negaliu atsakyti

8. Ar Zinote kg reiskia savoka ,,generiniai vaistai”? (Generinis vaistas — jau

esancio vaisto “kopija”, kuri parduodama Kkitu prekiniu Zenklu, o veiklioji

medZiaga ta pati.)

O

O
O
(]

Zinau
Neturiu informacijos/ Nezinau
Negaliu atsakyti

Suzinojau Sioje apklausoje

9. Kokius vaistus vartojate etinius, ar generinius vaistus? (galimi keli atsakymai)

O

(]
O
O

Originalius (etinius) vaistus
Generinius vaistus
Neturiu informacijos/ Nezinau

Negaliu atsakyti
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10. Renkantis vaistinius preparatus, Jums gali daryti jtaka: (galimi keli

atsakymai)

O

O 0O oo

Gydytojas

Vaistininkas
Kitas asmuo
Ziniasklaida

Sprendimg vartoti Siuos vaistus priimu pats (-i)

11. Ar gydytojas, iSraSydamas Jisy ligos atveju, rekomenduoja jsigyti generinius

vaistus?

O

(]
O
O

Taip
Nevisada
Neturiu informacijos/ Nezinau

Negaliu atsakyti

12. Ar visuomet isklausote vaistininko rekomendacijas prie§ pirkdami vaistus?

O

[ I N I R

Visada iSklausau

Dazniausiai iSklausau

Kartais iSklausau

Isklausyciau, taciau vaistininkas jy nepateikia

Niekada neisklausau

13. Ar sutinkate, kad generiniai vaistai yra tokie patys kaip originaliis (patentiniai)

vaistai?

O

[ I N I R

Taip, visiskal

Taip, i$ dalies

Ne

Neturiu informacijos/ Nezinau

Negaliu atsakyti
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14. Ar generiniai vaistai tokie patys efektyviis, saugiis ir kokybiski kaip etiniai
vaistai?
O Taip, visiskai
O Taip, i$ dalies
O Ne
O Neturiu informacijos/ Nezinau
O Negaliu atsakyti
15. Kaip Jiis manote, ar generiniai vaistai yra pigesni uz originalius vaistus?
O Taip, visiskai
Taip, i§ dalies
Ne

Neturiu informacijos/ Nezinau

[ N R I

Negaliu atsakyti

16. Ar pasiiiloma Jums iSsirinkti i$ turimy vaisto analogy, kurie yra rodomi
monitoriuose, perkant vaistus vaistinése?
O Taip, visada
O Taip, daznai
00 Taip, kartais
U

Ne, niekada

17. Ar perkant kompensuojamus vaistus vaistininkas Jums pasiiilo jsigyti ta vaista,
kuriam yra maziausia priemoka?
0 Taip, visada
Taip, daznai
Taip, kartais
Ne, niekada

[ I N I R

Nepirkau

72



18.

19.

Ar vaistininkas pats iSrenka Jums vaistus?

O
O
O
O

Taip, visada
Taip, daznai
Taip, kartais
Ne, niekada

Pasirinkite teiginj kuriam labiausiai pritariate

Geriau pirkti vaista, kurio veiklioji medziaga ta pati uz maziausig

kaing, nes jy kokybé ir gydomasis poveikis yra toks pats

Geriau pirkti vaistg su didesne priemoka, nes

brangesnis vaistas kokybiskesnis, veiksmingesni ir saugesnis

Geriau pirkti tg vaista, kurj rekomendavo gydytojas

Neturiu nuomoneés

ACIU UZ JUSU NUOMONE!
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