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SANTRAUKA

Aldonos Galinienés, Linos Ganatauskienés magistro baigiamasis darbas / mokslinis
vadovas doc. Audron¢ Astrauskiené.
Magistro darbo tema: Visuomenés vaistinése teikiamy paslaugy létinéms ligomis sergantiems
gyventojams prieinamumo analizé.
Siame tyrime analizuojama paslaugy, teikiamy létinémis ligomis sergantiems gyventojams
visuomengs vaistinése, veikianciose dviejuose Vilniaus miesto mikrorajonuose, pricinamumas.
Darbo tikslas: [vertinti visuomenés vaistinéje teikiamy paslaugy prieinamuma, paslaugy
teikimo ypatumus ir papildomy (farmacinés riipybos) paslauguy poreiki ir svarba létinémis
ligomis sergantiems gyventojams farmacijos specialisty, Seimos gydytoju ir gyventoju poziiiriu
Vilniaus miesto Seskinés ir Pasilai¢iy mikrorajonuose.
Darbo uzdaviniai: 1.Analizuoti uzsienio Saliy visuomenés vaistiniy patirtj teikiant farmacines
paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams. 2.Ivertinti respondenty, nurodziusiy, kad
serga létinémis ligomis, farmaciniy paslaugy poreiki. 3.[vertinti farmacijos specialisty, Seimos
gydytoju ir gyventojy nuomong apie visuomenés vaistinéje teikiamas farmacines paslaugas
létinémis ligomis sergantiems gyventojams.
Tyrimo metodika. Teorinis analizés metodas: apzvelgti ir apraSyti moksliniai straipsniai,
publikacijos ir kita literatiira paslaugy létinémis ligomis sergantiems gyventojams teikimo tema.
Empirinis analizés metodas: naudota kiekybinis tyrimo metodas — standartizuota anoniminé
anketiné apklausa. Statistiniai tyrimo metodai: duomeny apdorojimui taikyta kompiuteriné
duomeny analizé patikimumui ir koreliacijai nustatyti (SPSS 20 versija). Skai¢iuotas procentinis
pasiskirstymas, vidurkiai, didZiausios ir maziausios reik§més, standartinis nuokrypis, lyginant
grupes taikytas Chi-kvadratu pozymiy homogeniskumo kriterijus.
Rezultatai. Labiausiai paplitusios létinés ligos yra nervy sistemos, virSkinimo sistemos,
kraujotakos, endokrininés ir kvépavimo sistemos ligos. Vaistinése dazniausiai lankosi suauge
darbingo amziaus gyventojai. Svarbiausios farmacinés ripybos paslaugos, teikiamos visuomenés
vaistinése, kurios naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams, yra kraujospiidzio
matavimas (20,80 proc.), gliukozés koncentracijos nustatymas kraujyje (16,30 proc.),
cholesterolio koncentracijos matavimas (15,70 proc.) ir kiino masés indekso nustatymas (12,50
proc.).
ISvados. Visuomenés vaistin¢je teikiamos farmacinés riipybos paslaugos nepilnai tenkina

gyventojy, serganciy létinémis ligomis, likescius.



SUMMARY

Evaluation of Community Pharmacies Services Provided to Patients Suffering from Chronic

Diseases

Authors: Aldona Galiniene, Lina Ganatauskiene

The thesis focus is on the pharmaceutical care services that patients suffering from chronic

diseases receive from community pharmacies. Services provided by community pharmacies of

two major Vilnius areas are analysed in greater detail.

Objective: Analysis of accessibility to services provided by community pharmacies in Seskine

and Pasilaiciai areas of Vilnius and evaluation of their demand and significance from patient,

pharmaceutical specialist and family doctor perspectives. Study also discusses foreign

community pharmacies' experience in providing pharmaceutical care services to chronically ill

people and assesses the prevalence of chronic diseases in the population.

Methodologies:

e Theoretical analysis: scientific publications, articles and other literature concerning the
services provided by community pharmacies to chronically ill patients are presented.

e Empirical analysis: quantitative research through standardized anonymous
questionnaires.

e Statistical analysis: computer software (SPSS version 20) is used to analyse the data and
extract correlations. Frequency distribution, averages, standard deviation and ranges are
calculated. Chi-squared attribute homogeneity criteria applied for group comparison.

Results: The most common chronic disease are neurological, gastrointestinal, circulatory,
endocrine and respiratory disorders. The most common patient group — working adults. The
most important and beneficial pharmaceutical care services provided by community pharmacies
are:

e Measuring of blood pressure (20.8%)

e Measuring of glucose concentration in blood (16.3%)

e Measuring of cholesterol levels (15.7%)

e Calculating the body mass index (BMI) (12.5%)

Conclusion: pharmaceutical care services provided by community pharmacies do not meet the
expectations of patients suffering from chronic diseases.



SANTRUMPOS

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

GVP - geros vaistiniy praktikos nuostatai

SAM - Sveikatos Apsaugos Ministerija

ATC — anatominé — terapiné¢ — cheminé¢ klasifikacija

DDD — nustatyta vaisto paros dozé

PVM — pridétinés vertés mokestis

MUR - vartojamy vaisty perzitiros paslauga (Medicines use review)
NMS - naujy vaisty paskyrimo paslauga (New medicine service)
PGEU — Europos sajungos farmacijos reikaly grupé (Pharmaceutical Group of the European
Union)

FIP - Tarptautiné farmacijo federacija

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

CD - cukrinis diabetas

AH — arteriné hipertenzija

EKG - elektrokardiagrama

AKS - arterinis kraujo slégis

ANF - Nacionalinés Farmacijos Asociacija Portugalijoje

GINA - Globali astmos iniciatyva (Global Initiative for Asthma)
ACT - astmos kontrolés testai (Asthma Control Test)

MARS - gydymo efektyvumo vertinimo skalé (Medication Adherence Report Scale).



SAVOKOS

Paslauga (Service) — tai vartotojo poreikiuy tenkinimo priemoné, pasireiskianti per santykius tarp
paslaugos teikéjo ir jos vartotojo

Farmaciné veikla — juridiniy ir (ar) fiziniy asmeny vykdoma sveikatinimo veikla, apimanti
vaistiniy preparaty, <..> didmenini platinima <..> farmacinés informacijos apie vaistinius
preparatus teikima

Vaistiné — juridinis asmuo, vykdantis farmacing veikla, apimancia vaistiniy preparaty isigijima,
laikyma, pardavima (iSdavima) galutiniam vartotojui, farmaciniy paslaugy teikima ir (ar)
ekstemporaliy vaistiniy preparaty gamyba, kokybés kontrolg. Siame jstatyme savoka ,,vaistiné*
neapima veterinarijos vaistiniy.

Gera vaistiniy praktika - normy, nustatan¢iy reikalavimus vaistinés veiklai, iskaitant
farmacinés paslaugos teikima ir farmacinés riipybos principy igyvendinima, visuma.

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba
Vyriausybés igaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo.

Farmaciné paslauga — vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo iSraSyty recepty
kontrolg, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés informacijos apie
vaistinius preparatus teikima gyventojams, sveikatos priezitros ir farmacijos specialistams, taip
pat ju konsultavima.

Farmaciné rapyba — “gyventojo gydymui reikalingy vaistiniy preparaty parinkimas, leidziantis
gauti rezultatus, maksimaliai pagerinancius gyventojo gyvenimo kokybe.

Savigyda — gydymasis savo nuoziiira pasirinktais nereceptiniais vaistiniais preparatais.

Nepageidaujama reakcija — nenorimas ir neigiamas organizmo atsakas { vaistinj preparatg <...>

Pakuotés lapelis — vartotojui informuoti skirtas lapelis, pateikiamas kartu su vaistiniu preparatu.



IVADAS

Ypatinga gyvybés ir sveikatos padétis zmogaus vertybiy skaléje lemia visapusiska ju
apsauga valstybés ir netgi tarptautiniu mastu. Senéjant visuomenei ir didéjant 1étinémis ligomis
serganciy gyventoju skai¢iui, valstybé susiduria su didziuliu i§§iikiu norédama uztikrinti tinkama
sveikatos prieziiira savo pilie¢iams. Statistika rodo, kad vaisty suvartojimas Salyje kasmet auga,
kas be abejonés tampa vis didesne nasta valstybés ir paciy gyventoju biudzZetui. Neracionalus ir
did¢jantis vaisty vartojimas gali sukelti nepageidaujamy reakcijy ir Salutiniy reiskiniy, kuriuos
vél reikia gydyti, o tai reikalauja papildomy investiciju. Pasaulio Saliy patirtis rodo, kad
farmacijos specialistai yra ta sveikatos priezitros grandinés dalis, kuri, dél savo igyty
kompetencijy, gali teikti profesionalias, | pacienta orientuotas paslaugas, padedancias
racionalizuoti vaisty suvartojima, laiku nustatyti rizikos pacientus, taip optimizuojant bendra
sveikatos priezitiros sistema. Dar 2014 mety liepos ménesi ,,Spinter tyrimy“ atlikta
reprezentatyvi Lietuvos gyventoju apklausa parode, kad platesnio dabartiniy Salies vaistininky
vaidmens visoje sveikatos sistemoje nori net 69 proc. gyventoju [1]. Tai rodo, kad vaistingje
teikiamy paslaugy plétojimas turéty tapti prioritetine sritimi sveikatos priezitiros sistemoje. NUO
2016 mety sausio ménesio Lietuvoje isigaliojo farmaciné riipyba, tod¢l farmaciniy paslaugu
vertinimas, ju plétojimas, farmacinés priezitiros modeliy kiirimas ir sékmingas diegimas { bendra
gyventojy sveikatos priezitiros sistema yra ypa¢ aktualu Siandien. Kadangi ES direktyvos
nereglamentuoja bendro ES vaistiniy modelio, Lietuva turi pati susikurti sau tinkama farmacinés
ripybos modelj ir, tobulinant teikiamuy paslaugy kokybinius parametrus, nuosekliai integruoti |
gyventojuy sveikatos prieziliros sistema. Farmaciné veikla musy Salyje yra grieztai reguliuojama
valstybeés, auks$ti reikalavimai farmacijos specialistams, farmacinés paslaugos samprata
reglamentuojami jstatymais. Vadovaujantis GVP (geros vaistiniy praktikos) nuostatais,
visuomenés vaistinése turi buti suteikta aukSto lygio farmaciné paslauga, atitinkanti $iy dieny
pasiekimus farmacijos sektoriuje. ISsamiy farmaciniy paslaugy tyrimy Lietuvoje néra atlikta
daug, todél tema aktuali Siandien pradedant teikti farmacinés ripybos paslauga Lietuvos
gyventojams. Siekiant iSvengti klaidy kuriant farmacinés prieziaros modelius, ypa¢ svarbu
vertinti Siandienos vaistinéje teikiamy papildomy farmaciniy paslaugy prieinamuma, teikimo
ypatumus, gyventoju likes¢ius bei farmacinés rupybos poreiki ir svarba létiniy ligy kontrolei ir
prevencijai uztikrinti. Temos praktiné reikSmé — iSanalizavus tyrimo rezultatus ir ivertinus
gyventoju likesCius, bus galima atsizvelgti kuriant farmacinés ripybos modelius létinémis

ligomis sergantiems Lietuvos gyventojams.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

[vertinti visuomenés vaistin¢je teikiamy paslaugy prieinamuma. Paslaugy teikimo

ypatumus ir papildomuy (farmacinés rupybos) paslauguy poreiki ir svarba létinémis ligomis

sergantiems gyventojams farmacijos specialisty, Seimos gydytojy ir gyventojy poziiiriu Vilniaus

miesto Seskinés ir PasSilai¢iy mikrorajonuose.

Darbo uzdaviniai

Analizuoti uzsienio S$aliy visuomenés vaistiniy patirt teikiant farmacines paslaugas
létinémis ligomis sergantiems gyventojams. Apzvelgti anksCiau atlikty tyrimy rezultatus
vertinant farmacines paslaugas Lietuvoje.

Ivertinti respondenty, nurodziusiy, kad serga létinémis ligomis, farmaciniy paslaugy
poreikj.

Ivertinti farmacijos specialisty, Seimos gydytoju ir gyventojy nuomong apie visuomenés
vaistingje teikiamas farmacines paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams.
Kiekybiniais analizés aspektais iSreikSti tiriamyjy pozilri i visuomenés vaistingje

teikiamas paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams.

Tyrimo hipotezé

Létinémis ligomis sergantiems gyventojams visuomenés vaistinése teikiamos paslaugos

mazai skiriasi nuo farmaciniy paslaugy parduodant receptinius ir nereceptinius vaistus.

Teikiamos farmacinés ripybos paslaugos nepilnai tenkina gyventojy, serganciy létinémis

ligomis, likescius.

Tyrimo objektas
Visuomenés vaistinéje teikiamos paslaugos Iétinémis ligomis sergantiems gyventojams.

Tiriamieji subjektai

Visuomenés vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai, bendrosios praktikos gydytojai,

vaistinése besilankantys l€tinémis ligomis sergantys gyventojai.



1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 VAISTU SUVARTOJIMAS ESTIJOJE, LATVIJOJE IR LIETUVOJE 2013-2015
METAIS

Vaisty suvartojimo jvertinimui Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja
naudoti ATC / DDD metodologija (ATC — anatominé — terapiné — cheminé klasifikacija; DDD —
nustatyta vaisto paros doz¢). Tai reiSkia, kad vaisty suvartojimas skai¢iuojamas nustatant vaisty
paros doziy skai¢iy tenkanti 1000 — Ciui gyventoju per viena parg (DDD / 1000 / d). [2].
Anatominé terapiné cheminé (ATC - Anatomical Therapeutic Chemical) klasifikacijos sistema,
tai veikliyju medziagy suskirstymas i skirtingas grupes pagal organus arba sistemas, i kurias jie
veikia ir juy terapines, farmakologines ir chemines savybes. Nustatyta paros dozé¢ (DDD - Defined
Daily Dose) yra numatoma vidutiné palaikomoji vaisto dozé¢ per diena, kuri naudojama
pagrindinei indikacijai gydyti suaugusiam zmogui.

[$sami vaisty suvartojimo analizé 2013 — 2015 metais Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje
buvo atlikta 2016 metais bendradarbiaujant visy triju Baltijos valstybiu vaisty agentiiry
specialistams. Buvo surinkti ir apibendrinti duomenys apie vaisty suvartojima Baltijos valstybése
per paskutiniuosius trejus metus, atlikta bendra vaisty rinkos apzvalga minétose Salyse. Surinkty
duomeny pagrindu buvo parengtas leidinys ,,2013 — 2015 mety vaisty suvartojimo Baltijos
valstybése statistika™ [3], kuriame be statistiniy duomeny analizés, trumpai pristatomos visy triju

valstybiy vaisty kompensavimo sistemos.

Lithuanian medicinal products market in 2011-2015

502 min
o
2011

2012 2013 2014 2015

g§ 8 8 8

Turnover (milion euros)

8

1.1pav. Lietuvos vaisty rinka 2011 — 2015m. [3]
Analizuojant pateiktus duomenis matyti, kad bendras vaisty suvartojimas 2013 - 2015

metais padidéjo visose trijose Baltijos Salyse, lyginant su 2010-2012 mety statistika [4].

Lietuvoje 2013 metais zmonéms skirty vaisty rinka sumazéjo 4,2%, o 2014 metais pasieke 2012

10



mety lygi. 2015 metais §i rinka iSaugo 5,5% ir pasieké 502 milijonus eury (Be PVM.). Tuo tarpu

Latvijoje ir Estijoje $i rinka augo Vvisu pateiktu laikotarpiu.

Consumption of medicinal products in the Baltic countries in 2015
(defined daily doses/1000 inhabitants/day)
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1.2 pav. Vaisty suvartojimas Baltijos Salyse 2015 metais (Apibréztos paros dozés / 1000
gyventoju / per diena) [3]

2015 metais Sirdies ir kraujagysliy sistema bei nervy sistema veikianciy vaisty Lietuvoje
buvo suvartota daugiau nei kaimyninése Latvijoje ir Estijoje. VirS$kinamaji trakta ir metabolizma,
krauja ir kraujodara veikianciy vaisty buvo suvartota maziau nei Estijoje ir Latvijoje. (4 priedas).
Taciau Sirdies ir kraujagysliy sistema veikianciy vaisty suvartojimas Lietuvoje sumazéjo 2,7%,
lyginant 2014 ir 2015 mety suvartojima. IS nereceptiniy vaisty saraso daugiausia buvo
suvartojama acetilsalicilinés riigsties, ibuprofeno bei ksilometazolino preparaty. Visose trijose

Baltijos valstybése minéty vaisty suvartojimo rodikliai panasis.

Daugiausia PSDF (privalomojo sveikatos draudimo fondo) 1¢Sy Lietuvoje pastaraisiais
metais skiriama létiniy ligu gydymui, kas kelia didziuli susiriipinima ir rodo, kad famaciniy
paslaugy plétra siekiant optimizuoti $iy ligu gydyma bei prevencija, biitu naudinga norint
sumazinti valstybés iSlaidas bei pagerinti paciy gyventoju gyvenimo kokybe. Statistika rodo, kad
daugiausiai 1éSy skiriama hipertenzijos (I10 — I15), II tipo cukrinio diabeto (E11), bronchinés

11



astmos (J44) gydymui. Grafike pateikiamos PSDF islaidos Lietuvoje 2010 — 2015 metais (3

pav.).
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2011 m. PSDF biudieto iilaidos,min. Eur | 370 | 196 | u : 7o : so 41 | 71 | 82" os : 0.1
» 2012 m. PSDF biudioto iElaidos, min. Eur| 383 204 | 7.9 74 7.0 45 6.1 94 | 10 11
|+ 2013 m. PSOF biudleto iblaidos, min. Ewr| 384 203 | 67 78 81 | 38 | 62 | 94 @ 43 55
*2014 m. PSDF biudieto islaidos, min. Ewr| 366 191 85 | 81 | 88 38 | 61 | 84 82 64
#2015 m. PSDF biudieto islaidos, min. Ew| 330 190 105 93 86 | 86 83 | 71 70 67

1.3 pav. 2010-2015 m. PSDF biudzeto islaidos Lietuvoje pagal ligas (mIn. Eur)

Saltinis: konferencijos pranesimas: ,Diabetas — plintanti epidemija. Veikime $iandien, kad pakeistume rytoju* [35].

Pagal pateiktus duomenis galime spresti, kad vidutiniSkai vaisty suvartojimas yra
palyginus didelis ir farmacinés paslaugos létinémis ligomis sergantiems gyventojams yra biitinas
Siw dieny pacienty priezitiros elementas, galimai padésiantis taupyti PSDF islaidas

kompensuojamiesiems vaistams.

1.2 ATEITIES VAISTINE - NATURALUS SVEIKATOS NAMAI

Didéjancios gyventojy ir valstybés iSlaidos vaistams kelia didziuli susiripinima.
Kontroliuoti ir optimizuoti nuolat didéjanti vaisy suvartojima galima tik teikiant profesionalias ir
kvalifikuotas paslaugas, glaudziai bendradarbiaujant visiems sveikatos prieziiiros specialistams.

Farmacija, kaip treCia pagal dydi sveikatos prieziiiros specialisty grupé po slaugytojy ir
gydytoju [5], lengviausiai pasickiama visuomenés, turi atlikti pagrindini vaidmenj uztikrinant
teisingg ir saugy vaisty vartojima, Kuriant naujus sanaudy ir klinikinio veiksmingumo jrodymais
pagristus paslaugu teikimo modelius, SvieCiant visuomen¢ ligu prevencijos ir valdymo
klausimais. Farmaciné paslauga teikiama visuomenés vaistinéje privalo uztikrinti kvalifikuota

pagalba susirgus Gimia ar sergant létine liga. Vertinant medicininiy paslaugy rodiklius, turi buti
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naudojami visi svertai, leidZiantys uZtikrinti ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy standartus
ir kokybe. Taigi vaistininko misija yra ne tik parduoti vaista, bet ir, panaudojant savo profesines
zinias, padéti Zzmonéms teisingai vartoti jiems paskirtus vaistus. Farmacinés prieziaros tikslas ir
filosofija pabrézia, kad vaistininko vaidmuo yra uztikrinti, jog vartojami vaistai duos sékmingus
gydymo rezultatus ir bus maksimaliai sumazintos su vaisty vartojimu susijusios problemos [6].
Tarptautinés farmacijos federacijos ,,Good Pharmacy Practise” nuostatuose [7] sakoma, jog
vaistininko vaidmuo yra gaminti, saugoti, administruoti ir platinti medicininius produktus bei
teikti veiksminga vaisty terapijos valdyma, kas reiskia:

e jvertinti pacienty sveikatos buklg ir poreikius,

e sekti pacienty terapijos vaistais eiga,

e stebéti paciento pazangg ir pasiekimus,

e teikti informacija apie vaistus ir Kitais sveikatos klausimais,

e iSlaikyti ir tobulinti profesinj efektyvuma.

Ne maziau svarbus uzdavinys Siandienos vaistininkui yra skleisti moksliskai pagrista
informacija sveikos gyvensenos klausimais, teikti prevencines sveikatos prieziliros paslaugas.
Pastaraisiais metais vaistininko vaidmuo teikiant farmacing priezitira vis labiau pripazistamas
tarptautiniu mastu. Australijos, Kanados, DidZiosios Britanijos farmacijos specialistai jrodé savo
verte teikdami kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas. Minétas Salis sparciai vejasi Danijos
bei Portugalijos farmacijos specialistai. 298 tyrimy metanalizé (Chisholm-Burns ir kt. (2010) [8]
atskleide, jog siekiant pagerinti sveikatos prieziiira Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), ypac
perspektyvus sprendimas buvo jtraukti vaistininkus i sveikatos priezitros komandas. Australijoje
vaistininkai kartu su gyventoju ir Kitais sveikatos priezitiros paslaugu teikéjais sistemingai
perzitri vartojamy vaistu rezima, iSsiaiSkina tobulintinas sritis ir teikia konsultacijas bei
pasitlymus kaip optimizuoti sveikatos prieziliros rezultatus. Farmaciné priezitira Australijoje
padeda iSvengti daugelio farmakoterapijos klaidy, galimy vaisty saveiky ar vaisty saveiky su
maistu ir gérimais, taip gerina gydymo efektyvuma, sauguma bei ekonomiskuma [9]. Néra
abejoniy, kad farmacinés paslaugos per pastaruosius deSimtmecius Zenkliai pasikeité visame
pasaulyje.

Farmacinés paslaugos vaistinéje yra labiausiai prieinamos sveikatos prieziiiros paslaugos
visuomenei. XXI a.vaistinés turi atlikti pagrindini vaidmenj sprendziant sveikatos priezitiros
siekiant jtikinti Saliy vyriausybes panaikinti teisékiiros ir finansavimo klititis, rengti visuomenés
informavimo ir savipagalbos kampanijas teikiant pirma pagalba gyventojams, taip mazinant

darbo kruvius gydytojams ir skubios pagalbos tarnyboms. Farmacijos ir vaistininky asociacijos
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turi parengti ir remti mokymo programas, apibréziancias skubios pagalbos ir létiniy ligy
kontrolés procediiras. Taigi farmaciné priezitira turi apimti Sias pagrindine sritis:

1) vaistai,

2) sveikatos informacija,

3) ligu valdymas,

4) pridéting verte kurianciy ripybos paslaugy teikimas,

5) technologiju panaudojimas praktikoje [10]:

Apibendrinant galima pasakyti, kad farmacinés paslaugos i§ esmés yra vaistininko veikla
ne apsiribojanti vaisto pardavimu, bet galinti optimizuoti visa sveikatos priezitiros sistema. Per 5
mety studijas universitete Lietuvos vaistininkai jgyja pakankamai Ziniy apie vaistus, jy vartojimo
ypatumus bei galimus Salutinius poveikius ir kitas su vaisty vartojimu susijusias problemas, tod¢l
yra kompetentingi gyventojams teikti profesionalias konsultacijas vaisty vartojimo klausimais.
Taigi, tam tikras sveikatos priezitiros spragas Lietuvoje galima biity iSspresti maksimaliai

iSnaudojant vaistininko kompetensijas.

1.3 FARMACINE PASLAUGA — SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS ELEMENTAS

Didziausia visuomenés vertybé, uztikrinanti kiekvieno asmens funkcionaluma ir
naudinguma, yra gyventoju sveikata. 400000 visuomenés vaistinése dirbanciy vaistininky
prisideda prie daugiau nei 500 milijony Zmoniy sveikatos visoje Europoje, i§ kuriy 46 milijonai
zmoniy apsilanko visuomenés vaistinése kiekviena diena (http://www.pgeu.eu/en/). Vaistininkas
yra atsakingas uz kity sveikatos priezitiros specialisty iSraSyty recepty tikrinima, kai tikslingi ir
biitini patarimai apie vaisty terapijos laikymosi svarba. Ta¢iau ne maziau svarbus uzdavinys yra
mokyti gyventojus savipagalbos, kuri apima:

e higienos patarimus (bendrosios ir asmeninés),

e konsultacijas ir patarimus mitybos klausimais (mitybos tipas, maisto kokybé ir kt),
e sveikos gyvensenos patarimus ir konsultacijas (sportin¢ veikla, laisvalaikis, ir kt),
e savigydos Klausimus.

Ypac svarbus vaidmuo atitenka Siandienos vaistinei tenkinant poreikius gyventoju,
sergaciy létinémis ligomis. Tokiems susirgimams, kaip astma, 1étin¢ obstrukciné plauciy liga,
cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas ar demencija, néra sékmingo
gydymo, taciau bendradarbiaujant sveikatos specialistams ir pacientams, galima jas sékmingai
valdyti i§vengiant rimtesniy invazijy ir brangaus gydymo. Yra jrodymy, kad pakeitus gyvenimo
buda ir teisingai naudojant paskirtus vaistus, galima sékmingai iSvengti ilgalaikio gydymo

stacionare ar skubios pagalbos skyriuose.
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1.3.1 Farmacinés paslaugos samprata ir ypatumai

Europos farmacijos istatuose (Charter of European Pharmacy) [11] sakoma, kad
farmacijos specialistai yra visuomenés sveikatos sergétojai, kurie, atlikdami savo profesines
pareigas, turi laikytis profesinés etikos bei iSlaikyti profesijos autonomija. Tai reiskia, jog
parduodamas vaistus, farmacijos specialistas privalo uztikrinti ju sauguy vartojima, ispéti
gyventoja apie galimus pavojus jo sveikatai nesilaikant vartojimo rezimo ar dozavimo. Kitaip
tariant, parduodant vaistus, turi biiti suteikta paslauga, padedanti uztikrinti optimaly gydyma juos
vartojant. Tokia paslauga gali suteikti tik specialistas, igijgs pakankama ziniy bagaza apie
susirgimus, pacius vaistus ir jy vartojimo ypatumus. ,, Tai unikali paslauga, kuria gali suteikti tik
farmacijos specialistas ir tik vaistin¢je <...> ji aktuali ir sveikatos prieziiiros specialistams —
teikéjams, ir pacientams — vartotojams* [12]. Tinkamai suteikta farmaciné paslauga gali padéti
iSvengti galimy komplikacijy vartojant daugiau nei vieng vaista, nustatyti potencialius ligonius
dar ankstyvose kai kuriy ligy vystymosi stadijose, padéti tinkamai kontroliuoti 1étines ligas ir kt.
[Ssamiai farmacinés paslaugos samprata apibrézia Lietuvos Respublikos Farmacijos istatymas,
kuriame sakoma, kad farmaciné paslauga, tai ,,vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo
iSraSytu receptu kontrolg, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés
informacijos apie vaistinius preparatus teikima gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialistams, taip pat ju konsultavima* [13]. Siekdamas suteikti kokybiska farmacing paslauga,
be kita ko, farmacijos specialistas turi nuolat tobulinti jgytus jgadzius ir kompetencijas bei
laikytis atitinkamy principy organizuojant ir vykdant savo profesing veikla. Pasak daktaro J.
Grinceviciaus, ,,farmaciné paslauga — specifinis daugiamatis reiSkinys, < > ji ypatinga tuo, kad
kiekvienas farmacijos specialistas turi savo individualy poziirj i klienta ir { veiksmus, kuriuos
reikia atlikti paslaugos teikimo metu. Tinkamai teikiama farmaciné paslauga uztikrina efektyvy
farmacijos produkty vartojima ir didelia dalimi lemia optimalia visuomenés farmakoterapija”

[12]. (J. Grinceviciaus, 2008).

1.3.2 Teisinis farmaciniy paslaugy reglamentavimas Lietuvoje

Nacionaling sveikatos politika miisy Salyje formuoja ir igyvendina Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija. Pagrindiniai farmacinés veiklos reguliavimo principai
apibréziami Farmacijos istatyme [13], Kuris reglamentuoja farmacing ir kita veikla, susijusia su
vaistiniais, tiriamaisiais vaistiniais preparatais, veterinariniais vaistais, veikliosiomis ir kitomis
vaistinémis medziagomis bei medicininés paskirties produktais, veterinarinés farmacijos veikla,

taip pat Sios veiklos valstybini valdyma ir kontrolg. Istatyme yra itvirtintas ir apibréztas
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farmacinés paslaugos institutas, suformuluota vaistiniy preparaty kokybés samprata, apibrézti
reikalavimai personalui, tai yra pateikiami farmacijos specialisty teisiy ir pareigy paskirstymo
aprasai. Sio jstatymo nuostatos suderintos su Europos Sajungos teisés akty nuostatomis. Tadiau
Sis istatymas nereglamentuoja su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtakais
(prekursoriais) susijusios veiklos, $ios veiklos valstybinio valdymo ir kontrolés. Reikalavimai
zmogiSkiesiems iStekliams, kitaip tariant, personalui, yra nustatyti minéto istatymo priede
Farmacinés veiklos licencijavimo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2006m. Lapkricio 30d. nutarimu Nr. 1191 (Valstybés Zinios, 2006, Nr. 132 —4997).

Visi farmacinés veiklos principai detalizuojami Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimuose bei Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose. Misy $alyje
tiek farmacine veikla, tiek vaisty rinka rtpinasi Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos. Pagrindiniai vaisty kompensavimo principai yra
reglamentuojami  Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatyme [14]. Farmacijos
departamentas prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos siekia uZtikrinti
Europos Sajungos reikalavimus bei nacionalinius vaisty poreikius atitinkancig teising farmacijos
sektoriaus aplinka, igyvendindamas vaisty politika, rengia teisés akty, reglamentuojanciy
farmacing ir su ja susijusia veikla, projektus, taip pat teisés akty projektus, iteisinancius ES
antrinés teisés nuostatas Sioje srityje, igyvendinanCius tarptautinémis sutartimis prisiimtus
isipareigojimus, reglamentuojancius neharmonizuotas farmacinés veiklos sritis [15]. Siekiant
uztikrinti farmaciniy paslaugy kokybg Europos sajungos valstybése, 1996 metais Tarptautiné
farmacijos federacija patvirtino Geros vaistiniy praktikos nuostatus [16].

2007 mety birzelio 15 diena Geros vaistiniy praktikos nuostatai (GVP) LR Sveikatos
apsaugos Ministro jsakymu buvo patvirtinti Lietuvoje [17]. Siame jsakyme apibréZziama, kad
,vaistiné¢ — juridinis asmuo, vykdantis farmacing veikla, apimancia vaistiniy preparaty isigijima,
laikyma, pardavima (iSdavima) galutiniam vartotojui, farmaciniy paslaugu teikima <...>
nuostatai <...> nustato vaistiniy veiklos geros praktikos reikalavimus” jskaitant farmacinés
paslaugos teikimg ir farmacinés riipybos principy igyvendinima [30 — 51 punktas]. Geros
vaistiniy praktikos tikslas yra uztikrinti gyventojy ir visos visuomenés sveikata. Tai reiskia, kad
gyventojai turi biiti apriipinti saugiais, kokybiSkais ir teisingai pazenklintais vaistiniais
preparatais, taip pat jiems turi biti suteikta kokybiSka farmaciné paslauga. 2014 m. gruodzio 17
d patvirtintuose Geros vaistiniy praktikos nuostaty pakeitimuose [18] apibreziama, kad 2016 m.
sausio 1 d. Lietuvoje isigalioja Farmaciné riipyba. Farmacinés riipybos savoka apima nuolatini
gydytojo, vaistininko ir gyventojo bendradarbiavima, sickiant nustatyti ir iSspresti visas su
vaistiniy preparaty vartojimu Susijusias sveikatos problemas, gyventojo gydymui reikalingy

vaistiniy preparaty, leidzianc¢iy gauti maksimaliai pagerinancius gyventojo gyvenimo kokybe
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rezultatus, parinkima, nuolatini vaistiniy preparaty vartojimo kokybés gerinimo procesa. Tai
reiskia, kad Lietuvos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka pasiruoSusios vaistinés gali
teikti gyventojams individualias paslaugas, kuriy kompleksini paketa sudaro duomenuy apie
gyventoja rinkimas, kaupimas, tinkamas saugojimas, ju analizé ir tinkamas jvertinimas, gydymo
vaistiniais preparatais plano sudarymas ir realizavimas, gydymo vaistiniais preparatais plano
priezitira, modifikacijos bei numatyty rezultaty siekimas. Kaupdama gyventojo asmeninius
duomenis, “vaistiné privalo uztikrinti gyventojo individualiy duomenuy apsauga vadovaudamasi
asmens duomeny apsauga reglamentuojanciais teisés aktais”( VII 50 punktas).

Apibendrinant galima pasakyti, kad visuomenés vaistinei valstybiniame lygmenyje
suteikiama galimybé kuriant 1étiniy ligy valdymo modelius bei plétojant kitas veiklos sritis
zenkliai prisidéti prie ekonominiy iStekliuy taupymo, visuomenés sveikatos iSsaugojimo ir ligoniy

gyvenimo kokybés gerinimo.

1.3.3 Farmaciniy paslaugy plétojimas ES valstybése

Teikiant profesionalias paslaugas pilieCiams, ES valstybése narése visuomenés
vaistininkai yra sveikatos priezitiros centruose, kuriuose vykdomos sveikatos skatinimo
kampanijos, taip pat pokalbiai ,,akis i aki* patariant gyventojams kaip iSlaikyti gera savijauta ir
iSvengti létiniy ligy, padedant tiems, kurie nori atsisakyti rukymo ir patarimais, kaip padéti sau

praktikuojant sveika gyvensena. (PGEU http://www.pgeu.eu/en/policy/23:self-care.html).

Karaliskosios farmacijos sajungos 2013 mety lapkri¢io ménesio ataskaitoje [19] pateikiama ES
Saliy patirtis teikiant Siuolaike farmacing paslauga gyventojams, atsizvelgiant { nidienos
aktualijas. ,,Laikas uzmirSti XX a. vaistinés koncepcija, taip kaip kazkada buvo uzmirsta vaisty
gamyba vaistinéje, vaistininkysté turi Zengti i prieki kartu su zmogumi“ — sako PhD Kerstin
Neumann (FIP IPS, Germany). Ataskaitoje akcentuojama, kad i vaistines turéty buti perkeliamos
tam tikros pirminés biitinos (point-of care) paslaugos galinCios uztikrinti 1étiniy ligy prevencija,
kad visuomenés vaistinése vykdomos patikros programos yra patikimas buidas, nustatant létiniy
ligy rizikos pacientus. Pateikiami Cekijoje, Vokietijoje, Italijoje, Nyderlanduose ir Turkijoje
atlikty tyrimy pavyzdziai, kurie parod¢, kad praplétus tikrinimo paslaugy ivairove visuomenés
vaistinéje, galima laiku nustatyti rizikos grupiy pacientus, o specialisty intervencija
ankstyvajame ligos etape uZzkirsty kelia ligos progresavimui. Kitaip tariant, Siuolaikingje
sveikatos sistemoje vaistininkas turéty uzimti svarbesng vieta nei tik pardavejo.

ISsivysciusiy Saliy, tokiy kaip Australija, Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV), Jungtiné

Karalysté (JK) ir kt. pavyzdziai rodo, kad visuomenés vaistininko vaidmuo yra svarbus teikiant
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sveikatos prieziliros paslaugas ivairiose srityse, o ypac¢ gyventojams, sergantiems létinémis
ligomis.

Kanadoje visuomenés vaistininkai teikia farmacing priezitira gyventojams po chirurginiy
operaciju sveikstant namuose, praktikuoja pirminés sveikatos priezitiros komandose, dirbanciose
ilgalaikés asmens globos namuose, taip pat specializuojasi steigiant taip vadinamas geriatrijos
vaistines. Vaistininkai yra gerbiami kaip sveikatos prieziiros komandos vaisty valdymo
ekspertai. Jie bendradarbiauja su pacientais, ju Seimomis ir Kitais sveikatos priezitiros paslaugu
teikéjais. Siandien vaistininky tradicinis vaidmuo Kanadoje ple¢iasi [20] Vokietijoje be
informacijos apie vaistus visuomenés vaistininkai teikia prevencinés prieziliros paslaugas,
skatindami gyventojus racionaliai vartoti vaistus, propaguodami sveika gyvensena [21].
Visuomenés vaistiniy savininkams pasiraSius finansavimo sutarti su Vokietijos sveikatos
draudimo fondu, Salyje nuolat vykdomos astmos, diabeto, hipertenzijos valdymo ir pagalbos
pagyvenusiems Zzmonéms programos [22].

Minéti pavyzdziai rodo, kad farmacinés riipybos paslaugos, teikiamos ES Salyse, yra
reglamentuojamos istatymais, apmokamos i§ valstybés sveikatos sistemos biudzeto ir tokia

praktika sékmingai taikoma jau eilg mety.

1.3.4 Vartojamy vaisty perziiiros paslauga (Medicines use review MUR) JK

Perkant vaistus vaistingje, gyventojui dazniausiai suteikiama informacija apie vaisto
dozavima, vartojimo reZzima, vaisto laikymo salygas, taCiau { galimus Salutinius poveikius,
alergines reakcijas, vaisty tarpusavio saveikas ar saveikas su maistu daznai nekreipiama
pakankamai démesio. Vaistininko, kaip konsultuojancio specialisto vaidmuo vis dar néra
iSnaudojamas, gyvetoju konsultavimo samprata néra tiksliai apibrézta. Siekiant uzpildyti Sia
spraga, 2005 mety balandzio ménesi Jungting¢je Karalystéje (JK) buvo pristatyta pirmoji
iSpléstiné farmaciné paslauga visuomenés vaistinéje — vartojamy vaisty perziiiros paslauga
(MUR) [23]. Vartojamy vaisty perziiiros paslauga (MUR) yra viena i§ iniciatyvy, kuria siekiama
padéti gyventojams geriau pazinti ir valdyti savo liga vartojant vaistus, o taip pat sumazinti
gydymo iSlaidas optimizuojant vaisty vartojima. Svarbiausi Sios paslaugos tikslai:

e sukurti vartojamy vaisty faktinj vartojimo plana,

e nustatyti neveiksmingas vaisty vartojimo rezoliucijas,

o iSsiaiSkinti vaisty Salutinj poveikj ir galimas vaisty tarpusavio saveikas,

e gerinti klinikini ir ekonomini vaisty vartojimo efektyvuma siekiant sumazinti iSlaidas,

susijusias su neracionaliu vaisty vartojimu.
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MUR paslaugos metu prapleciamos gyventojo Zinios apie jo vartojamus vaistus bei pacia
jo liga, identifikuojami galimi vaisty Salutiniai poveikiai, tarpusavio saveikos bei saveikos su
maistu ir gérimais, pateikiamos rekomendacijos apie racionaly vaisty vartojima, taip pat
teiktiamos konsultacijos sveikos gyvensenos klausimais. Identifikavus ir aptarus problemas su
pacientu, jvertinama biitinybé susisiekti su gydanciu gydytoju dél gydymo koregavimo.
Jungtinéje Karalystéje §i paslauga rekomenduojama pacientams, kurie serga rizikos grupei
priskirtomis létinémis ligomis ir vartoja daugiau kaip viena vaista. Optimizavus vaisty vartojima,
susidaro maziau farmaciniy atlieky, taupomas valstybés ir gyventojo biudzetas. JK §i paslauga
apmokama i§ valstybinio sveikatos draudimo fondo (NHS). Panasios vaisty perzitiros programos
teikiamos Australijoje [9], JAV [24] ir Naujojoje Zelandijoje [25].
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1.4 pav. Vartojamy vaisty perziiiros paslaugos schema [Medicines Use Review (MUR)],

Saltinis: http://psnc.org.uk/services-commissioning/advanced-services/murs/

1.3.5 Naujy vaisty paskyrimo paslauga (new medicine service NMS) JK

Naujy vaisty paskyrimo paslauga (NMS), tai ketvirta iSpléstiné farmacinés riipybos
paslauga Anglijoje nuo 2011m. spalio 1 dienos pradéta teikti létinémis ligomis sergantiems
gyventojams, kuriems paskiriamas naujas vaistas [26]. Paslauga orientuota i konkrecias pacienty
grupes siekiant uztikrinti racionaly vaisty vartojima. 90% visuomenés vaistiniy Anglijoje Sia

paslauga pateiké savo pacientams. Sveikatos apsaugos departamento iniciatyva buvo vykdomas
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Notingemo universiteto mokslininky vadovaujamas tyrimas, kurio rezultaty pagrindu buvo
atliktas Klinikinis ir ekonominis paslaugos vertinimas. 2014 m rugpjii¢io mén. paskelbtos tyrimo
iSvados patvirtino, kad NMS déka pacientams pavyko pasiekti zenkliai geresnius rezultatus
mazesnémis sanaudomis. Ivedus nauju vaisty paskyrimo paslauga ES valstybése narése, biity:
e pasiecktas geresnis vaisty vartojimo rezimas, kuris paprastai veda prie geresniy sveikatos
rezultaty,
e padidintas pacienty dalyvavimas priimant sprendimus vaisty vartojimo ir savo ligos
valdymo klausimais,
e sumazinti vaisty nuostoliai,
e sumazintas hospitalizacijy skaicius dél nepageidaujamy vaisty reakcijy,
e surinkta informacija apie nepageidaujamas vaisty reakcijas pagerinty farmakologini
budruma,
e surinkti teigiami vaisto vertinimai i§ pacienty,
e surinkti duomenys apie paslaugy efektyvuma,

e remiama rezultaty ir / ar kokybés priemoniy plétra bendruomenés vaistinéje.

1.3.6 Tarpprofesiné saveika ,,vaistininkas — gydytojas“ —efektyvi ir saugi farmakoterapija

Efektyvi farmakoterapija teikiant farmacinés priezitiros paslaugas gyventojams gali biiti
uztikrinta tik glaudziai bendradarbiaujant visiems sveikatos priezitiros specialistams. Farmacijos
specialisty ir gydytoju bendradarbiavimo biitinyb¢ itvirtinta Tarptautinés farmacijos federacijos
,,Good Pharmacy Practise nuostatuose [27]. Glaudus vaistininky ir gydytoju bendradarbiavimas
ne tik padéty iSvengti recepty raSymo klaidy, bet ir padéty geriau koordinuoti veiksminga vaisty
terapijos valdyma, iskaitant vaisty doziy parinkima, ypac, kai pacienty gydyme dalyvauja keletas
specialistu. Yra jrodymy, kad Salyse, kur jau teikiama farmacinés riipybos paslauga, sveikatos
priezitros specialisy bendradarbiavimas zenkliai sumazina ligoniy mirtinguma, vizitus pas
gydytoja, hospitalizavimo daznj, paslaugy dubliavimasi [28]. Tinkama farmaciné prieziiira
duoda teigiamy rezultaty gyventojy sveikatai bei sumazina jy gydymo kastus. Gyventojams toks
bendradarbiavimas teikia aukStesnio lygio pasitenkinima prieziliros rezultatais, o specialistams
teikia didesni pasitenkinima darbu, didina darbuotoju motyvacija, mazina darbo kruvi,
darbuotoju kaita ir skatina inovacines praktikas.

Siekiant palengvinti bendradarbiavimo galimybes tarp farmacijos specialisty ir gydytoju
neuztenka vien $iy specialisty geranoriSkumo, tam biitina nuolat tobulinti tarpprofesinio
bendradarbiavimo infrastruktira. Ypa¢ svarbiu veiksniu tampa vaistininko jurisdikcijos

iSplétimas 1étinémis ligomis serganciy gyventojy sveikatos priezitiroje. Gydytojas ir vaistininkas
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yra konkretiis elementai, atliekantys konkrecius vaidmenis, tod¢l labai svarbu, kad gydytojo ir
vaistininko funkcijos nebtty dubliuojamos. Kintant sveikatos priezitiros specialisty savimonei ir
motyvacijai, harmoninga tarpprofesiné gydytoju ir farmacijos specialistuy saveika gali uztikrinti
tinkama sveikatos priezitiros sistemos funkcionavima [29].

Profesinés saveikos vaistininkas — gydytojas Lietuvoje ypatumus tyré Vilija
GrinceviCiené, Raimondas Radziiinas, Svitrigailé Grincevi¢iené ir Jonas Grincevicius.
ISanalizave uzsienio autoriy tyrimus, Sio tyrimo autoriai pastebéjo, kad tarpprofesinis
bendradarbiavimas net iki 66 proc. gali sumazinti lovadieniy skaiciy, sumazinti gydymo klaidas
dél nepageidaujamy reakciju i1 vaistus, o atsakomybés uz farmakoterapija pasiskirstymas
priklauso nuo specialisty santykiy pobtidzio ir gali turéti jtakos gydymo kaStams. Taciau tyrime
dalyvavusiy eksperty nuomone, vaistininkas turéty elgtis ne kaip pelno siekiantis verslo
subjektas, o kaip sveikatos prieziiiros specialistas pirmiausiai atstovaujantis pacienty interesus.
Tyrimo iSvadose teigiama, kad sergantys visuomenés nariai ,,naudojasi savitomis elgsen0s
formonmis (modeliaias) ir atitinkamai aktualizuoja profesing vaistininko ir gydytojo saveika®,
<..> ir pageidauja, kad <..> ,,gydytojas ir vaistininkas kartu siekty efektyvaus ir racionalaus
gydymo uz maziausia imanoma kaing*“ [30].

Panevézio miesto gydytoju pozitri { farmacijos specialisty ir gydytoju profesini
bendradarbiavima 2015 metais tyré Gytis PalSauskas, Jurgita DaukSien¢, Edita Kizeviciene,
Romualda Gauryliené [31]. Dauguma tyrime dalyvavusiy gydytojy tarpprofesini
bendradarbiavima vertino kaip viena 1§ galimybiy uztikrinanc¢iy saugia farmakoterapija
gyventojams. Tyrimas atskleid¢, jog Panevézyje farmacijos specialistai dazniausiai kreipiasi 1
gydytojus dél neteisingai iSrasSyty recepty ir tik trecdalis nurodé konsultavesi dél galimo vaisty
nesuderinamumo. Net 25 proc. respondenty teigé abejojantys farmacijos specialisty profesinémis
kompetencijomis. Didelis darbo kriivis ir laiko triikumas taip pat daznai jvardijamas kaip trukdis
produktyviam bendradarbiavimui. Gydytojai viliasi, kad, plétojant farmacinés rupybos
paslaugas, atsiras daugiau galimybiy bendradarbiavimui ir tikisi daugiau farmacijos specialisty
iniciatyvos

Vaistininky ir gydytoju bendradarbiavimo ypatumus 2014 m. Kauno mieste aiskinosi
LSMU magistranté R. Macernyté [32]. Tyrimas atskleidé, kad pagrindiniai veiksniai darantys
itaka vangiam bendradarbiavimui yra laiko stoka dél didelio darbo kriivio, atstumas iki gydymo
istaigos bei asmeninés zmoniy savybés. Farmacijos specialistai esama bendradarbiavima vertina
nepakankamu ir noréty daugiau iniciatyvos tiek i§ farmacininky, tiek i§ gydytoju. Pastaruoju
metu farmacijos specialistai dazniau inicijuoja kontakta su gydytoju, taciau idiegus galimybe

bendrauti elektroninémis priemonémis, specialistams susisiekti buty papras€iau, o iskilusias
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problemas biity galima sprgsti organizuojant bendras gydytoju ir farmacijos specialisty
konferencijas.

Glaudus ir geranoriSkas gydytoju ir farmacijos specialisty bendradarbiavimas yra vienas
i§ labai svarbiy farmacinés ripybos elementy. Tokia veikla turéty baiti suinteresuoti ne tik patys
farmacijos specialistai, bet ir sveikatos prieziliros istaigy ir vaistiniy administracija. Pasak LR
SAM Farmacijos departamento vaistiniy ir farmacijos specialisty skyriaus vyriausiosios
specialistés Rasos Balserienés, reikéty gerai apsvarstyti tokios veiklos galimybes, galbtt vertéty
perimti Nyderlandy patirtj - organizuoti teritorines vaistininky ir Seimos gydytoju grupes, rinktis
1 pasitarimus, kur biity dalijamasi naujausia informacija, aptariamos su vaisty vartojimu

susijusios ir kitos farmacinés priezitros problemos.

1.3.7 Farmacinés rapybos paslaugos sergant cukriniu diabetu

Cukrinis diabetas tai labai paplitusi neinfekciné liga iSsivys€iusiose Salyse ir viena
dazniausiy mirties priezas¢iy. 415 milijony zmoniy visame pasaulyje serga cukriniu diabetu ir
daugiau nei 59,8 milijono Zmoniy Europos regione. Prognozuojama, kad iki 2040 m. Sis rodiklis
iSaugs iki 71,1 milijono [33]. Lietuvos Respublikos Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro duomenimis Lietuvoje serganciyju II tipo cukriniu diabetu skaicius per 2007 - 2011 m.
padidéjo nuo 2,3 proc. iki 3,2 proc [34]. 2016 11 14 LR seime vykusios konferencijos ,,Diabetas
— plintanti epidemija. Veikime Siandien, kad pakeistume rytojy* praneSimuose skelbiama, kad
»0liukozés tolerancijos sutrikimas 2040 m. prognozuojamas 481 mln. suaugusiyy
pasaulyje.“<..> ,,2015 m. Europoje jau 60 mln. suaugusiyju gyveno sirgdami cukriniu diabetu,
Europos Sajungoje — 32 miIn. <..> Vien 2015 m. Europos Sajungoje diabeto gydymui buvo
iSleista 114 bilijony Eury®. <...> Vienam S$ia liga sergan¢iam Zmogui Lietuvoje 2015 m. iSleista
1168,1 JAV doleriy™ [35].

CD tai organizmo sutrikimy visuma, kuriuos sukelia onganizmo negebéjimas panaudoti
gliukozg. Sergant II tipo diabetu gliukozés kiekis kraujyje gali biiti nelabai aukstas arba gali jo
visai nebiiti, tuomet zmogus ligos simptomu gali nejausti. Taciau susirgus I tipo CD, ligos
simptomai pasireiSkia labai greitai ir esti Zymiai sunkesni nei serganciyjy II tipo CD. Didelés
gliukozés molekulés, ,,uzkim§damos* smulkesniasias kraujagysles, salygoja pakenkimus, kuriy
pasekoje sutrikdomas ty viety apriipinimas krauju su maisto medziagomis bei deguonimi. Siuo
atveju daZniausiai pazeidZiami inkstai, akys ir kiti organai. Ilgainiui CD paZeidZia ir stembesnias
kraujagysles, ko pasekoje vystosi Sirdies ir kraujagysliu ligos (insultas, infarktas, iSeminé Sirdies
liga, hipertonija, koju arteriju aterosklerozé ir kt.). Todél svarbiausi faktoriai gydant CD yra
tinkama mityba bei fizinis aktyvumas bei gliukozés kiekio kontrolé kraujyje. Gera glikemijos
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kontrolé reik§mingai mazina komplikacijy rizika. HbAclc sumazinus 1 proc. ,komplikacijuy

rizika sumazéja net iki 43 proc. (6 pav.). [35].

16% l 12%
) Insultai
Sirdies Higkardo
Katarakta pepakanka- infarktas

Mikrokraujagy NMes

slinés ligos

Amputacijos

1.5 pav. Glikemijos kontrolé ir komplikacijy rizika
Saltinis: UKPDS: Stratton et al. BMJ 2000;32:405-12 [35].

Nekontroliuojamas gliukozés kiekis kraujyje daro neigiama poveiki Sirdies ir
kraujagysliy sistemai, didina rizika sirgti miokardo infarktu, insultu bei kitomis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis [36]. Savarankiskai stebéti gliukozés kieki kraujyje yra labai
svarbu sergant cukriniu diabetu, o ypac insulinu gydomiems pacientams.

R. R. Holman ir kity autoriy 2008 metais Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas parodeé,
kad griezta glikemijos kontrolé, fizinis aktyvumas, tinkama mityba Zymiai sumazina ilgalaikio
diabeto komplikacijy rizika, padeda i§vengti hyper ir hipoglikemijos priepuoliy. Sio tyrimo metu
buvo nustatyta, kad gera glikemijos kontrolé apsaugo smulkiasias kraujagysles nuo pakenkimuy,
kas sumazina rizika sirgti miokardo infarktu ir mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy, o metformino terapija ypa¢ veiksminga antsvorj turintiems pacientams [37]. Siaurés
Kalifornijoje atlikti tyrimai [38,] parodé, kad daznesné gliukozés kiekio kraujyje kontrolé
susijusi su Kliniskai ir statistiskai geresnia glikemijos kontrole, nepriklausomai nuo diabeto tipo
ar terapijos.

Cukriniu diabetu sergantys gyventojai vaistin¢je lankosi penkis kartus dazniau, nei pas
savo gydytoja. Farmacijos specialistai yra pakankamai kvalifikuoti nustatant su vaisty vartojimu
susijusias problemas, nepageidaujamus vaisty poveikius, apie kuriuos jie gali informuoti
gydytojus. Sveikos gyvensenos (tinkama dieta, manksta), savarankiSskos diabeto kontrolés
mokymai — pagrindinés farmacijos specialisty veiklos sritys dirbant su cukriniu diabetu
serganéiais gyventojais [39]. Europos Sajungos Salyse (Austrijoje, Suomijoje, Svedijoje,
Sveicarijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje Nyderlanduose, Pranciizijoje, Lenkijoje,
Portugalijoje, Slovakijoje, Slovénijoje) jau keleta mety vykdomos CD valdymo programos. Yra

irodymy, kad visuomenés vaistingje teikiamos diabeto valdymo paslaugos yra naudingos ir
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efektyvios. Pacientams, sergantiems CD yra ypa¢ sunku pasiekti tinkama kraujo slégio kontrolg.
Australijoje farmaciniy paslaugu modelis, orientuotos i tokiy pacienty identifikavima ir juy ligos
valdyma, yra optimalus ir duoda puikiy rezultaty. McLean ir kity autoriy 2008 metais paskelbtas
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas atskleidé, kad vaistininko ir slaugytojos komandos
isikiSimas sergantiems CD ir AH buvo kliniskai ir ekonomiskai svarbus kontroliuojant kraujo
slégi [40].

Apibendrinant galima pasakyti, kad uZsienio Saliy farmacijos specialistai turi didesnes
galimybes dalyvaujant CD valdymo programose, diagnozuojant naujus pacientus, laiku
nukreipiant juos pas specialistus, nes ju veiklos sritys yra iSpléstos ir remiamos i§ valstybés
biudZeto. Pradéjus teikti farmacing ripyba Lietuvoje, atsirasty daugiau galimybiy dalyvauti CD

valdyme bei prevencijoje.

1.3.8 Farmacinés ripybos paslaugos arterine hipertenzija

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties priezastis iSsivysCiusiose 3alyse.
Daugelis visuomenés nariy nezino savo asmenings rizikos sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
dél kuriy butina kreiptis i gydytoja. Arteriné hipertenzija (AH) — tai progresuojantis ilgalaikis
Sirdies ir kraujagysliy pazeidimo sindromas, sukeliantis kraujagysliy ir Sirdies, inksty, smegeny
bei kity organy taikiniy pazeidima. AH skiriama { pirming ir antring. Apie 90 proc. padidéjusio
AKS priezasties nepavyksta nustatyti, tokia AH vadinama pirmine. Jos atsiradimo veiksniai gali
buti paveldimumas, amzius, antsvoris ir nutukimas (nekoreguojamieji), taip pat kaloringo riebaus
maisto, alkoholio vartojimas, mazas fizinis aktyvumas, psichoemociné itampa, stresas
(koreguojamieji). Kai AH atsiradimo prieZastis nustatoma (létinés inksty ligos:
glomerulonefritas, inksty policistoze, diabetiné nefropatija; renovaskulinés ligos: inksty arterijos
stenoz¢, fibromaskuling inksty arterijy displazija, renina iSskiriantys augliai; endokrininés ligos:
akromegalija, KuSingo sindromas, pirminis aldosteronizmas; kitos: aortos koarktacija, miego
apnéja, ilgai vartojami vaistai), vadinama antrine AH. Tokiy ligoniy esama 5 — 10 proc. Arteriné
hipertenzija diagnozuojama jei kartotinai matuojant AKS > 140/90 mm Hg, ir atlikus iSsamius
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus — EKG, echokardiograma ir kt. [41, 42]. Liga gali
pasireiksti galvos skausmais bei svaigimu, spengimu ausyse, Sirdies skausmais, pykinimu ar net
kraujavimu i§ nosies. Taciau daznai zmogus nekreipia | tai démesio, o liga diagnozuojama tik
atsitiktinai pamatavus arterini kraujospiidi. Negydoma AH gali pakenkti ne tik kraujagysléms,
bet ir Sirdzaiai bei kitiems organams, tokiems kaip inkstai, akys, smegenys [43]. llgalaikis AKS
padidéjimas lemia galvos smegeny kraujagysliy (insultas, hemoragijos, smegeny iSemija), Sirdies

(kriitinés angina, miokardo infarktas), inksty, periferiniy arterijy ligas, didelio laipsnio
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retinopatijas ir kt. AH gydymo tikslas — maksimaliai sumazinti galimy komplikaciju rizika
palaikant tikslini AKS, kas yra pasiekiama racionaliai vartojant vaistus [44]. Nemaziau svarbu
yra rizikos veiksniy korekcija: Zalingy iprociy atsisakymas, mitybos korekcija, adekvatus fizinis
aktyvumas, dislipidemijos gydymas, gliukozés apykaitos sutrikimy korekcija [45].

Portugalijos vaistinése 2010 mety geguzés ménesi buvo vykdoma Nacionaliné Sirdies
sveikatos kampanija, kurios metu vykdomuy programy gaires ir pagalbing medziaga sukiiré
Portugalijos Nacionalinés Farmacijos Asociacija (ANF). Tyrime dalyvavo 1380 vaistiniy (pusé
vaistiniy, esanciy Portugalijoje) ir 12930 gyventoju. Buvo matuojamas arterinis kraujo slégis
(AKS), kiino masés indeksas (KMI), liemens apimtis ir bendras cholesterolio kiekis kraujyje.
412-oje vaistiniy, kurios dalyvavo kampanijoje, surinkti duomenys buvo siunc¢iami analizei.
Steb¢jimo kampanijos metu buvo isaiskinta didel¢ dalis gyventoju, kuriy arterinis kraujospudis
ir/ar cholesterolio kiekis kraujyje vir§ija siektinas normos ribas, taciau jie negauna reikalingo
gydymo. Net 21% gyventojuy buvo rekomenduota gydytojo konsultacija ir net pusei i$ ju paskirta
bent po viena vaista arterinés hipertenzijos kontrolei. Sios programos i§vadose teigiama, kad net
pusé tyrime dalyvavusiy gyventoju yra rizikos grupéje sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis per
ateinancius 10 mety [46].

Alphega Farmacia tinklui priklausnéios visuomenés vaistinés Italijoje sitilo pacientams
galimybg atlikti 24 valandy kraujospudzio ir / ar elektrokardiogramos monitoringa (EKG)
nesilankant gydymo istaigoje. 24 valandy kraujo spaudimo ir EKG stebéjimas yra aukso
standartas vertinant Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, iskaitant hipertenzija ir aritmijas. Sia
paslauga 2011 metais pradéjo teikti 110 Alphega Farmacia tinklui priklausanciy vaistiniy, kurios
Holter testa gali pasitilyti 3400 gyventoju per metus. Vaistininky surinkti duomenys siunéiami {
kardiologijos klinika, kur profesionalus kardiologas vertina rezultatus ir pateikia rekomendacijas
vaistininkui, kokiy veiksmy reikéty imtis artimiausiu metu. Sis tinklas taip pat siiilo gyventojams
pamokas internetu PowerPoint formate. Tokios paslaugos gyventojams yra patogu, o kaina
vaistingje yra konkurencinga lyginant su gydymo istaigos kaina [47].

Pranciizijoje vykdoma nacionaliné programa ,Vaistininko intervencijos, siekiant
pagerinti rezultatus ir sauguma vartojant antikoaguliantus (varfaring)“[48]. Paslauga susideda i$
dvieju arba trijy interviu tarp vaistininko ir paciento vieneriy mety laikotarpyje. Interviu metu
sickiama atsakyti gyventojui i visus jam rupimus klausimus vartojant antikoaguliantus ir
isitikinti, kad gyventojas teisingai suprato informacija apie $iy vaisty vartojimo ypatumus,
galimas saveikas su kitais vartojamais vaistais ir maistu, kaip tinkamai elgtis, kad biity iSvengta
galimy Salutiniy poveikiy. Minéta paslauga yra finansuojama valstybés kartu su farmacininkais ir

kainuoja 40 € per metus vienam gyventojui.

25



Europos Saliy praktika teikiant farmacines paslaugas Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergantiems gyventojams rodo, kad farmacijos specialistai atlicka svarby ir naudinga darba
nustatant rizikos pacientus, padedant kontroliuoti liga jau sergantiems, teikiant skubia pagalba
ekstra atvejais. Tokiy paslaugu plétra daro teigiama itaka racionaliam vaisty vartojimui, galimai
mazina darbo krivius gydytojams bei gydymo kastus, 0 patiems gyventojams ne retai padeda

iSvengti skaudZziausiy pasekmiy, kas kelia pasitikéjima farmacijos specialistais.

1.3.9 Farmacinés ripybos paslaugos sergant bronchy astma

Astma yra rimta pasauliné sveikatos problema susijusi su visy amziaus grupiy pacientais.
Sios ligos paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 1 iki 21 procento suaugusiyjy ir iki 20 procenty
vyresniy kaip 6 -7 mety vaiky tarpe. Astmos gydymo iSlaidos per pastaruosius 20 mety iSaugo 30
—Cia procenty [49].

Bronchy astma — tai létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, kuriai budinga padidéjgs
bronchy reaktyvumas jvairiems dirgikliams, ivairaus laipsnio iSplitusi, savaime ar del gydymo
kintanti kvépavimo taky obstrukcija, kuri kliniSkai pasireiSkia dusulio ar kosulio priepuoliais,
ypac naktj ar paryciais. Astmai iSsivystyti yra svarbus genetinis polinkis, imuninés reakcijos i
tvairius aplinkos alergenus (ypa¢ IgE nulemtos). Dél létinio uzdegimo pakinta bronchy sienelés
struktira — sustoré¢ja baziné membrana, padaugéja gleives iSskirianciy lasteliy, pasikeiia
jungiamojo audinio molekuliy struktiira. Svarbiausios ligos priezastys ir provokuojamieji
veiksniai yra tkvepiamieji namy dulkiy bei iSorés aplinkos alergenai (naminiy gyviiny, grybeliy,
tarakony, ziedadulkiy), virusinés infekcijos, fizinis krtivis, oro temperatiiros ir drégmeés poky¢iai,
emociné jtampa, maisto priedai, kai kurie vaistai, virSutiniy kvépavimo taky ligos. Ligai biidinga
dusulys, pasunkéjes kvépavimas, sausas kosulys, Svilpimas kritinéje. Simptomai iSrysSkéja
fizinio kriivio ar kity provokuojan¢iy veiksniy pasekoje. Diagnozuojama pagal klinikinius
pozymius ir atlikus iSsamius kvépavimo funkcijos tyrimus. Nuolatiné astma gali biiti lengvos,
vidutinio sunkumo ir sunkios eigos, kas nustatoma pagal kvépavimo funkcijos rodiklius bei
vartojamy vaisty, reikalingy ligos kontrolei, kieki. llgalaikis astmos gydymas parenkamas
atsizvelgiant { ligos eiga ir sunkuma — taikomas pakopinis gydymas (simptomams silpnéjant,
mazinamas gydymo intensyvumas, stipréjant — didinamas). Ne maziau svarbu ligonius ir ju
artimuosius mokyti valdyti liga — vengti astma provokuojanc¢iy veiksniy, mokyti teisingos
vartojamy vaisty inhaliavimo technikos, informuoti apie galimus ikvepiamuyjy gliukokortikaoidy
galimus Salutinius poveikius ir veiksmus, padedanéius ju iSvengti. [50].

Nors klinikiniai tyrimai rodo, kad gera astmos kontrolé gali buti pasiekta paciy

seganciyju pastangomis, taciau Siai dienai tai néra reali situacija. Daznai ligoniai neteisingai
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naudoja ikvepiamuosius inhaliatorius ar net nesilaiko nustatyto vaisty vartojimo rezimo, kas
lemia didesnj sergamuma, daZnesnias hospitalizacijas ar net mirtinguma. Svietimas, optimalus
vaisty vartojimas yra esminé strategija siekiant pagerinti astmos kontrolg. Siekiant pagerinti
astmos kontrolg, Globali astmos iniciatyva (Global Initiative for Asthma) (GINA) per
pastaruosius 20 mety kasmet atnaujina astmos valdymo ir prevencijos gaires. Dabar daugiausia
démesio kreipiama i astmos valdyma ir kontrolg (GINA 2006), o ne i astmos sunkuma (GINA
1995 ir 2002 m). Tai yra svarbi permaina astmos gydyme ir tai reiSkia, kad astmos kontrolés
lygis turéty biiti nuolat stebimas (dél kintamo ligos pobiidzio) ir gydymas turi buti koreguojamas,
atsizvelgiant { esamu laiku paciento astmos kontrolés bukleg (valdoma i dalies, kontroliuojama ar
nekontroliuojama). Taciau nacionaliniame lygmenyje $iy rekomendacijy isisavinimas vis dar
iSlicka prastas [49].

Astmos valdymo programos daZniausiai pristatomos ligoninése ir / arba poliklinikose
bendrosios praktikos gydytoju. Tac¢iau, visuomenés vaistinése dirbatys vaistininkai taip pat gali
naudingai prisidéti prie astmos valdymo, atsizvelgiant { ju Zinias apie vaistus ir juy daZzna kontakta
su pacientu. 2012 metais liepos — spalio ménesiais 11- oje Europos Saliu (Austrija, Belgija,
Suomija, Pranciizija, Vokietija, Italija, Nyderlandai, Norvegija, Ispanija, Svedija ir Jungtiné
Karalyst¢) buvo vykdoma internetu besinaudojanciy bronchy astma serganciy gyventojy
apklausa apie ju ligos valdyma ir kontrolg [51]. Tyrima atliko Marketing Planning Limited
(London, UK) vadovaujantis Europos ir DidZiosios Britanijos farmacijos asociacijy
rekomendacijomis. (Marketing Planning Limited (London, UK), in accordance with the Codes of
Conduct of the Market Research Society, European Pharmaceutical Marketing Research
Association and Association of the British Pharmaceutical Industry, and guidelines from the
British Healthcare Business Intelligence Association). Apklausoje dalyvavo 8000 respondenty.
Tyrimas atskleid¢é, kad astmos kontrol¢ Europoje islieka prasta, daugelis pacienty pervertina
manydami, kad jie efektyviai valdo savo ligos simptomus. Tyréjy gautais duomenimis tik 55%
respondenty sékmingai kontroliuoja savo liga. Net 80% respondenty mano, kad ju astma gali biiti
kontroliuojama, taciau nesieja blogos ligos kontrolés su prasta inhaliatoriy naudojimo technika.
Taigi, iSlieka rySkus neatitikimas tarp pacienty suvokiamo ir GINA apibrézty astmos kontrolés
gairiy. Sis tyrimas dar karta patvirtino, kad bronchine astma serganéiy gyventojy §vietimas gali
zenkliai pagerinti jy supratima apie savo liga ir sékmingai ja valdyti. Kadangi tyrime dalyvavo
daug saliy, surinkti duomenys suteikia galimybe vertinti astmos gydymo ir kontrolés skirtumus
ivairiose Salyse. Naujausi duomenys apie pacienty pozitri | astma gali buti naudojami
analizuojant ju elgesio ir poziiirio | interneto informacija astmos gydymo ir kontrolés klausimais.

Tyrimas svarbus ir tuo, kad atlikus iSsamesnia duomeny analiz¢, bus galima iSsiaiskinti ar
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egzistuoja skirtingi pacienty tipai, o tokia informacija galéty padéti kuriant ir plétojant naujas
astmos valdymo strategijas.

Australijos mokslininky iniciatyviné grupé atliko tyrima, kurio metu buvo sickiama
iSsiaiSkinti ar farmacijos specialistu vykdomos edukacinés programos gali prisidéti prie
serganciyjy bronchine astma ziniy apie savo liga tobulinimo ir jy taikymo prisitaikant prie ligos
ir ja sékmingai kontroliuojant [52]. DevyniasdeSimt $e$i farmacijos specialistai buvo apmokyti
kaip kontroliuoti bronchinés astmos eiga, kad maksimalus rezultatas bity pasiektas
minimaliomis sanaudomis. Buvo sukurtas specialus intervencijy paketas, kuris buvo pritaikytas
pagal individualius pacienty poreikius. Tiriamyjy igyty Ziniy suvokimas ir gebé&jimas taikyti
kontroliuojant savo ligos eiga buvo vertinamas specialaus interviu metu. Tyrimui buvo atrinkti
570 pacienty, (tyrima baigé 398 (70%) ligoniai), kuriy ligos eiga buvo sunki ir blogai
kontroliuojama. Tiriamyjy zinios apie bronching astma buvo tikrinamos tyrimo pradzioje, po
triju, po Sesiy ir po dvylikos ménesiy. Pacientai pripazino, kad tyrimo metu igytos Zinios ir
lgtdziai yra vertingi ir didelia dalimi lemia juy ligos eiga ir kontrolg. Farmacijos specialisty
Svietimo intervencijos yra efektyvus biidas pagerinti astmos Zinias Visuomengéje.

2016 metais Italijos mokslininky grupés atlikta literatiiros analizé [53] patvirtino, kad
farmacijos specialisty vaidmuo bronchinés astmos valdyme uzima svarby vaidmeni. Buvo
iSanalizuoti septyni stebéjimo, ir keturiolika intervenciniy tyrimy, kuriuose dalyvavo mazdaug
20.000 Zmoniy. Dauguma Siy tyrimy buvo atlikti Europoje ir Australijoje. Steb¢jimo tyrimuose
dalyvavusiy respondenty astma buvo prastai kontroliuojama, ta¢iau nuoseklios farmacijos
specialisty intervencijos vaisty inhaliavimo technikos mokymuy pasekoje buvo pasiekta geresné
astmos kontrolé¢, sumazéjo ligos paiiméjimo atvejuy, pageréjo pacienty gyvenimo kokybeé.
Apibendrinant literatiiros analizés rezultatus akcentuojama, kad bitina rengti daugiau Sios srities
specialisty.

Tinkama astmos inhaliatoriy naudojimo technika padeda pasiekti geresn¢ astmos
kontrolg. Taciau kartais geros Sios ligos kontrolés neimanoma pasiekti net teisingai naudojant
inhaliuojamuosius vaistus, todel yra svarbu identifikuoti ir paSalinti veiksnius, tiesiogiai
itakojancius astmos valdyma. S. Baddar su kolegomis atliko tyrima [54], kurio tikslas buvo
vertinti pacienty inhaliavimo technikos ir astmos kontrolés lygio santyki. Tyrimo iSvadose
skelbiama, kad pacientai, kuriy geresné inhaliavimo technika, liga kontroliuoja geriau. Astmos
kontrol¢ islieka optimali identifikavus, ivertinus ir pasalinus kitas blogos kontrolés priezastis.
Tyrimo autoriai rekomenduoja inhaliatoriy vartojimo technikos vertinimg itraukti i GINA
rekomenduojamus astmos kontrolés testus.

Pateikti pavyzdziai rodo, kad farmacijos specialisty intervencija, orientuota | atitinkama

astmos vaisty naudojima ir pritaikyta esamai paciento astmos kontrolei, gali pagerinti ligos
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valdyma suaugusiems pacientams. Visuomenés vaistininkai, bendradarbiaudami su gydytojais,
gali padéti pacientams pasiekti ir iSlaikyti gera astmos kontrole teikdami reikalinga informacija
apie inhaliuojamyjy kortikosteroidy svarba ligai ir ju vartojimo ypatumus siekiant iSvengti ju
Salutinio poveikio, mokydami teisingos vaisty inhaliavimo technikos ir skatindami laikytis
vartojimo rezimo. Taciau ne maziau svarbus veiksnys siekiant uztikrinti farmaciniy paslauguy
efektyvuma yra tinkama tokiy paslaugy integracija i bendra sveikatos prieziliros sistemos
organizavima. Tal iliustruoja Belgijos pavyzdys. 2013 mety spalio ménesj Belgijoje valstybés
lygmenyje buvo iteisinta pirmoji i$pléstiné naujy vaisty skyrimo (NMS) farmaciné paslauga
astmos pacientams pradedantiems vartoti kortikosteroidy inhaliatorius. Paslauga apmokama
valstybés biudzeto 1éSomis ir kainuoja 40,0 eur. 2016 metais J. Fraeyman ir Kiti autoriai [55]
atliko tyrima, kuriuo buvo siekiama nustatyti kaip Si paslauga teikiama, ar veikia kaip buvo
numatyta, bei paslaugos vykdymo skaidrumas. Vertinti paslaugos efektyvumui buvo naudojama
astmos kontrolés testai (Asthma Control Test ACT) ir gydymo efektyvumo vertinimo skalé
(Medication Adherence Report Scale MARS). Tyrimas atskleidé, kad naujo vaisto paskyrimo
(NMS) paslaugos isisavinimo lygis visuomenés vaistinése iSliko zemas. Vaistininkams buvo
sunku diagnozuoti naujus astmos atvejus. Gydytoju, gyventoju ir farmacijos specialisty
bendradarbiavimo spragos buvo juntamos nuo pat paslaugos taikymo pradzios: pacienty
nepasieké informacija, kad iskilus klausimams d¢l tolimesnés astmos kontrolés jie gali kreiptis 1
farmacijos specialistus, dauguma vaistininky nerod¢ iniciatyvos teikiant NMS, nematé skirtumo
tarp naujos paslaugos ir jau ankséiau teikiamy farmaciniy paslaugy, o gydytojai paslauga vertino
kaip dali savo darbo ir neskatino pacianty kreiptis | farmacijos specialistus. ISvadose teigiama,
kad NMS jvedimas nebuvo tinkamai integruotas { Belgijos sveikatos prieziiiros organizavima,
todél $i paslauga nebuvo priimta nei gyventojuy, nei Sveikatos priezitros specialisty.
Projektuojant ir igyvendinant iSpléstiniy paslaugy taikymo galimybes kitoms pacienty grupéms
tyrimo autoriai rekomenduoja sistemingai stebéti ir rinkti duomenis apie paslaugu kokybe, kelti
farmacijos specialisty profesing kvalifikacija, teikti daugiau informacijos gydytojams ir
gyventojams.

Pateikta literatiiros apzvalga rodo, kad farmacijos specialisty intervencijos astama
sergantiems gyventojams duoda teigiamu rezultaty gydant ir kontroliuojant liga. Taciau ne
maziau svarbus veiksnys norint uztikrinti maksimalig farmaciniy paslaugy nauda, yra tinkama

minéty paslaugy integracija { visa gyventojy sveikatos priezitiros sistema.
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1.3.10 Farmacinés paslaugos tyrimai Lietuvoje

Apie farmacines paslaugas Lietuvoje buvo kalbama jau praeito Simtmecio pabaigoje, o

XXI amziaus pradzioje farmacinés paslaugos pradétos placiau analizuoti. Jau 2002 metais R.
Radzitinas kartu su kitais autoriais tyré Lietuvos vaistinése teikiamy farmaciniy paslaugu
kokybes atitikima ES Saliy vaistinéms galiojan¢ioms rekomendacijoms. Buvo nustatyta, kad ,,be
vaisty i8davimo papildomas paslaugas pacientams gal¢jo pasiiilyti 50 proc. apklausty vaistiniy.
Pacientui kraujospudi galéjo pamatuoti 50 proc., riebaly proporcini kieki — 12 proc. apklausty
vaistiniy ,, [56]. Paciento doméjimosi savo sveikata skatinima $io tyrimo autoriai jvardija kaip
vieng 1§ esminiy farmacinés rupybos elementy. Tyréjai mano, kad ,tai turéty biiti vykdoma
specialistai turi bendradarbiauti ir su pacientais, ir su sveikatos sistemos specialistais, ir iSskiria
tris svarbiausias minétos veiklos funkcijas:

e su vaistais susijusios ar potencialiai pavojingos situacijos identifikavimas,

e su vaistais susijusios pavojingos situacijos sprendimas,

e potencialios su vaistais susijusios blogos paciento biiklés prevencija“ [56].

2003 metais Ritos Mikalauskienés su kolegomis vykdyto tyrimo ,,Paciento konsultavimo
kokybés tyrimas ir farmacinés informacijos gavimo S$altiniai visuomenés vaistingje* [57] metu
paaiskéjo, kad gyventojy turima informacija apie ju sveikatos problemas ir gydymosi aplinkybes
yra nepakankama. Gyventojai daznai nesupranta ar nejvertina informacijos apie galimus
Salutinius vaito poveikius ir nepageidaujamas organizmo reakcijas | juos, o visuomenés
vaistinéje gaunama informacija tik apie vaisy dozavimo, vartojimo daznumo ir laiko ypatumus
neuztikrina racionalios ir saugios savigydos. D¢l privatumo stokos pateikiama tik bendra,
nepritaikyta konkrec¢iam pacientui, informacija, nors individualios konsultacijos apie iskilusias
problemas pageidauty net 64 proc. tyrimo metu apklausty gyventoju. 58 proc. respondenty teige,
kad biitent vaistininko patarimas lémé nereceptiniy vaisty pasirinkima.

Farmacinés ripybos elementy jgyvendinimo Lietuvos visuomenés vaistinése
galimybémis 2003 metais doméjosi V. Skyrius, R. Radzitinas, Z. Barsteigien¢, A. Baranauskas ir
J. Grincevicius [58]. Atlik¢ apklausos rezultaty analizg, tyrimo autoriai pastebéjo, kad
daugumoje Lietuvos visuomenés vaistiniy gyventojams teikiamos farmacinés paslaugos,
atitinkancios tik privalomus farmacing veikla reglamentuojanciy teisés aktuy reikalavimus, o i
rekomendacinio pobudzio farmacinei riipybai keliamus reikalavimus nereaguojama arba
kreipiama per mazai démesio. Vaistiniy patalpy irengimas neuztikrina galimybés konfidecialiam

specialisto ir gyventojo bendravimui, néra elektroninés gyventoju duomeny bazés, pamatavus
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kraujospiidi, ktino svorj ar suteikus kita farmacing paslauga, rasytin¢ informacija gyventojui
nepateikiama. Nors kai kurie farmacinés riipybos elementai (rasytinés informacijos apie vaisty
vartojima suteikimas, AKS matavimai ir kt.) jau igyvendinami, taCiau 1§ esmés ,,Lietuvos
visuomenés vaistinés teikti farmacinés ripybos paslaugy dar nepasirengusios* [58].

[Ssamy ir gerai suprojektuota farmaciniy paslaugy tyrima ir jvertinima 2008 metais atliko
daktaras Jonas Grincevicius [12]. Apibendrinant apklausy rezultatus, buvo pastebéta, kad
kokybiskai farmacinei paslaugai jtakos turi tokie veiksniai, kaip vaistiniy geografin¢ padétis
(mazuose miesteliuose gyventojui skiriama daugiau démesio), pacios vaistinés mikroklimatas
(vadovy ir darbuotojy santykiai), vaistiniy konkurencija, didelés gyventojy eilés ir
konfidecialumo stoka, o papildomos farmacinés paslaugos (AKS, tigio, svorio matavimas ir kt.)
kartais trukdo, nes tokiy paslaugy gyventojui reikia tuoj pat, 0 mazose vaistiniy patalpose
nepakanka vietos tokiuy paslaugy teikimui jrengti atskira erdve. Taciau daktaras pastebi, kad
esmin¢ informacija farmacijos specialisty nuomone apie su vaisty vartojimu susijusias problemas
gyventojams suteikiama daugumoje vaistiniy. Tyrime dalyvavusiy gyventoju manymu,
farmacinés paslaugos visuomenes vaistinése teikiamos vidutiniSkai. Net trys ketvirtadaliai
respondenty pasigenda iSsamesnés informacijos apie Salutinius vaisty poveikius, ir tik
septintadalis patvirtino, kad buvo aptartos galimos vaisty tarpusavio saveikos. Tyrimas taip pat
atskleide, kad vaistinés pasirinkima tarp gyventoju daZniausiai lemia vaisty kainos, vaistinés
prekiy asortimentas, eilés, pirmas ispudis, pasitik¢jimas farmacijos specialistu. Pastebéta, kad
vaistininkai daugiau démesio turéty skirti létinémis ligomis sergantiems gyventojams, jiems
suteikti iSsamesnes konsultacijas, ypac¢ tada, kai gyventojai Salia gydytojo paskirty vaisty perka

nereceptinius vaistus ar maisto papildus.
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2 PASLAUGU LETINEMIS LIGOMIS SERGANTIEMS GYVENTOJAMS
TYRIMAS IR REZULTATAI

21 TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo planavimas. Planuojant tyrima, buvo numatya tyrimo eiga, suformuluoti
pasirinkta tema atitinkantys tyrimo tikslai ir uzdaviniai, aptartas ir pasirinktas empirinis tyrimo
metodas (anketiné apklausa), atlikta tema atitinkancios literatiiros apzvalga. Remiantis Lietuvoje
farmacing veikla reglamentuojanciy istatymy nuostatomis, buvo sudaryta anketa farmacijos
specialistams (1 priedas), kuri padéty iSsiaiSkinti $iy specialisty pozitri i paslaugas létinémis
ligomis sergantiems gyventojams. Kadangi visuomenés vaistinéje teikiamos paslaugos
neatsiejamos nuo jos gavéjuy (gyventoju), buvo sudaryta anketa gyventojams (3 priedas), kuri
atspindéty juy pozitri { farmacijos specialisty teikiamas paslaugas bei ju svarba. O tai, kad
farmacinés rupybos paslaugy kokybé ne maza dalimi priklauso nuo visy sveikatos priezitiros
specialisty komunikavimo tarpusavyje, buvo nuspresta iSsiaiskinti bendrosios praktikos gydytoju
pozitri | visuomenés vaistinéje teikiamas paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams.
Tam tikslui buvo sudaryta anketa Seimosos gydytojams (2 priedas), dirbantiems pirminés
sveikatos priezitiros jstaigose (poliklinikose).

Tyrimo laikas ir vieta. Tyrimas vykdytas 2017 02.01 - 2017 03.01 dienomis Vilniaus
miesto Seskinés ir Pasilai¢iy mikrorajuonuose. Tokia tyrimo vieta pasirinkta todél, kad Siuose
mikrorajonuose jsiktirusios dvi i§ didziausiy miesto polikliniky, kuriose gydosi minétuose
rajonuose gyvenantys pacientai. Buvo padaryta prielaida, kad gyventojams patogiausia isigyti
gydytoju paskirtus vaistus arciausiai gydymo istaigos arba namy, todé¢l atitinkamai buvo
pasirinktos tuose paciuose mikrorajonuose veikianc¢ios visuomeneés vaistinés.

Tyrimo objektas — farmacinés ripybos paslaugos Iétinémis ligomis sergantiems
gyventojams.

Tyrimo subjektai. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta dviejose Vilniaus miesto poliklinikose

(Seskinés poliklinika ir VRCP) dirbantys $eimos gydytojai (naudotasi polikliniky tinklalapiais

www.seskinespoliklinika.lt, www.VRCP.It). Seskinés poliklinikoje buvo rasta 67 misy
pasirinktos specializacijos gydytojai, VRC poliklinikoje — 43. Buvo isdalinta 110 anketu, sugrizo
109. Atitinkamai vaistinés taip pat buvo pasirinktos veikiangios Seskinés ir Pasilaidiy
mikrorajonuose. Apklausti jose dirbantys farmacijos specialistai ir besilankantys gyventojai.
Vaistiniy paieSkai buvo naudotas internetinis puslapis www.info.lt, vaistiniy

www.eurovaistine.lt, www.camelia.lt, www.gintarine.lt, www.nvaistine.lt tinklalapiai. Rasta 20
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(farmakotechnikai)). Buvo i8dalinta 100 ankety, sugrizo — 81.

Visuomenés vaistinése besilankantiems gyventojams buvo iSdalinta 150 ankety, taciau
sugrizo tik 120 ankety. Galima daryti prielaida, kad dalis ankety negrazinusiy gyventojy mano,
kad farmacinés riipybos paslaugos jiems néara svarbios.

Imties dydis buvo paskaifiuotas remiantis lentelémis [59], kur reprezentatyvus imties

dydis nustatomas tiriamos populiacijos dydziu bei imties paklaida.

2.1 lentelé. Imties tiirio nustatymas atsizvelgiant i tiriamos populiacijos dydi ir paklaida

Populiacijos Imties Imties Imties
dydis paklaida | paklaida | paklaida
+3% +5% +10%
100 92 80 49
250 203 152 70
500 341 217 81
750 441 254 85

Atliekant tyrima naudoti tyrimo metodai:

Teorinis analizés metodas.

Buvo apzvelgti ir apraSyti moksliniai straipsniai uzsienyje ir Lietuvoje atlikty farmaciniy
paslaugy tyrimy tema, publikacijos ir kita literatiira bei informacija paslaugu létinémis ligomis
sergantiems gyventojams teikimo tema, apzvelgti uzsienio Salyse teikiamos farmacinés riipybos
modeliai, vykdomos programos. Informacijos paieSkoms naudota Google, Scholar
(Mokslin¢ius), PubMed, MedCare, Epub duomeny bazés, knygos, Zurnalai.

Empirinis analizés metodas.

Tyrimui buvo pasirinktas anketinis tyrimo metodas respondenty nuomonéms ir
lukes¢iams iSsiaiskinti - buvo sudarytos trys anketos skirtingoms tiriamyjy grupéms (farmacijos
Specialistams, $eim0s gydytojams, gyventojams). Uzdaro tipo klausimai pateikti taip, kad

respondentai galéty pasirinkti kelis atsakymy variantus.

Statistiniai tyrimo metodai.
Tyrimo metu gauty duomeny apdorojimui buvo taikyta kompiuteriné duomeny analizé
patikimumui ir koreliacijai nustatyti (Statistical Package for the Social Science (SPSS) 20

versija). SkaiCiuotas procentinis pasiskirstymas, vidurkiai, didziausios ir maziausios reikSmeés
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siekiant atspindéti kintamojo reikSmiy sklaida, standartinis nuokrypis, lyginant grupes taikytas
Chi-kvadratu pozymiy homogeniskumo kriterijus.

Standartinis nuokrypis (standard deviation), - daZniausiai naudojamas sklaidos matas,
kuris gaunamas istraukus kvadrating Sakni i§ dispersijos. Standartinis nuokrypis yra pranasesnis,
nes matuojamas tais padiais vienetais kaip ir patys duomenys (CekanaviGius ir Murauskas,
2000).

Rysio stiprumas tarp ranginiy kintamyjy buvo tiriamas naudojant Spearman‘s koreliacijos
koeficienta, kuris apibiidinamas taip (Vaitkevicius, Saudargiené, 2006, p. 149):

e pozymiy rySio su demografiniu rodikliu analizei taikytas Chi-kvadrato kriterijus. Apie
pozymiy homogeniSkuma tikrinti, pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo. Tokiu
budu tikrinama, ar rySys tarp pozymiy yra statistiSkai reik§mingas. Jei Chi-kvadrato
kriterijaus klaidos tikimybé, p<0.05.

e SPSS programa atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad respondenty atsakymu i klausimus
palyginti pagal lyti ir amziy néra galimybés, kadangi jie néra statistiSkai reikSmingi dél
nevienodo grupiy dydzio. Pristatant tyrimo rezultatus, papildomai analizuojami
statistiSkai reikSmingi duomenys, t. y. statistiSkai reikSmingi atsakymai pristatomi pagal

kursa, kuriame respondentai studijavo tyrimo metu.

Grafiniam pateikimui naudojama Microsoft Office Excel 2013 kompiuteriné programa.

Apdoroti duomenys bei juy rezultatai pateikiami grafiky ir lenteliy pavidalu (procentine iSraiska).
2.2 TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
2.2.1 Demografiniai respondenty duomenys
Sioje darbo dalyje atlickama gydytojy ir farmacijos specialisty anketinés apklausos
statistiné duomeny analiz¢. Visy pirma darbe aptariami demografiniai respondenty duomenys.
Tyrimo metu dalyvavo skirtingos lyties, amziaus, i$silavinimo ir skirtinga darbo staza turintys

respondentai.

Analizuojant tyrimo rezultatus pagal lytj, gauti rezultatai pateikiami 2.1 pav.
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2.1 pav. Respondenty specialisty pasiskirstymas pagal lyti

Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime daugiausiai dalyvavo moteriskos lyties atstovés: 74
farmacijos specialistés (93 proc. visy apklausty farmacijos specialisty), 74 moterys gyventojos
(62 proc.). Atitinkamai tyrime dalyvavo 6 farmacijos specialistai vyrai (7 proc.) ir 46 vyrai
gyventojai (38 proc.).

Kitu anketos demografiniu klausimu buvo siekiama nustatyti respondenty amziy.
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2.2 pav. Respondenty specialisty pasiskirstymas pagal amziy

Tyrime i§ viso dalyvavo 109 gydytojai ir 81 farmacininkas. Procentiskai daugiausiai
tyrime dalyvavusiy respondenty buvo 31-50 mety amZiaus, t.y. 57,5 proc. farmacininky ir 55
proc. gydytoju. Kiek daugiau nei 1/3 dalyvavo respondenty vir§ 51 mety amziaus. Tyrime
taipogi dalyvavo 5 proc. farmacininky ir 6 proc. gydytoju, kuriy amzius buvo iki 30 metu.
Farmacininky amziaus vidurkis — 46,5 m., gydytojy — 47,3. Taigi galima apibendrintai teigti, kad

tyrime dalyvavo pagrinde subrendusio suaugusiojo amziaus tarpsnio atstovai.
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Tyrime dalyvavusiems gyventojams buvo pateiktas kitas amziaus tarpsniy suskirstymas.

®ki-18m ®19-40m ®W41-60m ®WM61-75m W Daugiau kaip 75m.

2.3 pav. Respondenty gyventojy pasiskirstymas pagal amziy

Gauti rezultatai atskleidé, kad beveik po lygiai tyrime dalyvavo 19-40 mety amziaus (43
proc.) ir 41-60 mety amziaus respondenty (41 proc.). 12 proc. visy apklaustyjy nurodé esg 61-75
mety amziaus, 3 proc. — daugiau kaip 75 mety amZiaus ir tik 2 proc. — iki 18 m. Kaip ir
farmacininky bei gydytoju, taip ir dauguma apklausty gyventoju priklauso vidutinio suaugusiojo
amziaus grupei.

Farmacininkams buvo uzduotas klausimas, kokio amziaus gyventojai dazniausiai lankosi
vaistinéje.

Gauti rezultatai parodé, kad 56 proc. (N45) jvairaus amziaus gyventojai, 34 proc. (N 27)
visy lankytoju sudaro vyresni, dazniausiai pensinio amziaus zmonés ir 10 proc. (N8) yra jauni,
darbingo amziaus Zzmonés (2.4 pav.). Taigi galima teigti, kad tick gyventoju, tiek farmacininky
pateikti atsakymai salyginai sutapo.

m Vyresni, daZniausiai
pensijinio amziaus
Zmones

m Jauni, darbingo amZiaus
Imones

m Jvairaus amiiaus
gyventojai

2.4 pav. Vaistinése besilankanciy gyventojy pasiskirstymas pagal amziy farmacininky vertinimu
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Kitu klausimu siekiama nustatyti, kokia respondenty profesiné veiklos patirtis metais.
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2.5 pav. Respondenty profesinés veiklos patirtis metais

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausiai tyrimo respondenty, t.y. 53,80 proc.
farmacininky ir 46 proc. gydytojuy tur¢jo 16-30 mety darbo staza. Nemaza dalis, t.y. 31 proc.
gydytoju ir 16,30 proc. farmacininky turéjo 6-15 mety darbo staza. Kiti tyrime dalyvave asmenys
turéjo darbo staza iki 5 mety arba daugiau nei 30 mety darbo patirt;.

Gyventojams buvo papildomai uzduotas klausimas apie jy turima iSsilavinima.

2%

B Nebaigtas vidurinis

W Vidurinis (bendrojo
lavinimo mokykla)

M Profesiné technikos
mokykla

m Aukstasis

2.6 pav. Respondenty gyventojy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy gyventoju - 53 proc.
1gije aukstaji iSsilavinima ir tai yra ganétinai auksStas procentinis punktas. 29 proc. nurod¢, kad
turi profesinj iSsilavinima — 16 proc. — vidurinj ir 2 proc. — nebaigta vidurinj i$silavinima. Taigi
susumavus apklausos duomenis matome, kad tyrime sutiko dalyvauti labiau iSsilaving

gyventojai, o tai rodo, kad jiems yra svarbu kokias paslaugas jie gauna vaistinése.

Tyrimo metu taipogi siekta nustatyti vaistinés veiklos vieta. Gauti rezultatai parodé, kad
57,5 proc. vaistiniy (N46) yra isikiirusios prekybos centruose ar $alia jy, 30 proc. (N24) gydymo
istaigose (ligoninése, poliklinikose ar Salia tokiy istaigy) ir tik 12,5 proc. (N10) atokiau nuo
auk$c¢iau iSvardinty viety. Taigi apibendrintai galima teigti, kad vaistinés yra patogiose
gyventojams laisvai prieinamose vietose.

2.2.2 Farmacijos specialisty elgesys teikiant paslaugas létinémis ligomis sergantiems

gyventojams.

Tyrimo metu buvo siekta nustatyti kaip elgiasi farmacijos specialistas, kai jam

pateikiamas receptas su tarptautiniu vaisto pavadinimu (2.7 pav.).
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2.7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal elgesi iSduodant vaista iSraSyta tarptautiniu

pavadinimu
Gauti rezultatai parodé, kad daZniausiai farmacijos specialistai vaista leidzia rinktis

paciam gyventojui (42,5 proc), 37,5 proc. padeda pasirinkti vadovaudamasis savo turimomis

ziniomis, pigiausia variantg sitlo rinktis 23,8 proc. respondenty , 7,5 proc. - rekomenduoja
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generinj vaista, ir tik po 6,3 proc. apklausty farmacininky rekomenduoja etini vaista arba

vadovaujasi tinklo, kuriame dirba, ,,politika“.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip gyventojams pateikiami nurodymai dél

vaisty vartojimo rezimo (2.8 pav.)
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2.8 pav. Farmacininky pasiskirstymas pagal nurodymy dél vaisty vartojimo pateikima

Tyrimo rezultatai parodé, kad nurodymai dél vaisty vartojomo rezimo daZniausiai
pateikiami Zzodziu (76,3 proc. - visada, 58,8 proc. - Kkartais, 53,8 proc — kai vartojamama daug
vaisy), ant pakuotés raStu 86,3 proc. respondenty nurodymus pateikia senyvo amziaus
gyventojams, kiek daugiau kaip 1/3 respondenty nurodymus dél vaisty vartojimo rezimo pateikia
gyventojams, vartojantiems daug vaisty. Ant specialaus lipduko nurodymus d¢l vartojimo rezimo
visada pateikia tik kiek daugiau kaip pusé apklausty farmacijos specialisty (53,8 proc.). Kadangi
tyrime dalyvave farmacijos specialistai dirba ne vienam tinklui priklausanciose vaistinése,
galima daryti prielaida, kad ne visi tinklai turi specialius lipdukus, ant kuriy biity galima pateikti

svarbiausia informacija. 5 proc. farmacininky nurodymuy d¢l vaisty vartojimo rezimo nepateikia.

Sergant létinémis ligomis, gyventojams daznai savarankiskai tenka naudotis specialiais
prietaisais (gliukomaciais, inhaliatoriais astmai gydyti, insulino Svirkstais ir kt.), todé¢l farmacijos
specialisty klauséme, ar jie isitikina, kad gyventojai tikrai teisingai naudoja $ia technika. Tyrimo

rezultatai pateikiami 2.9 paveiksle.
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2.9 pav. Farmacininky pasiskirstymas pagal nurodymy dél technikos vartojimo pateikima

Tyrimo rezultatai parodé, kad tik kiek daugiau nei 1/2 respondenty paklausia ar
gyventojai teisingai naudoja prietaisus, kuriy pagalba vartojami vaistai. 39 proc teigé tai
darantys, kai gyventojas papraso, o 4 proc. mano, kad tai gydytojo darbo dalis. Likusieji
pripaZzista, kad patys nezino kaip tai daroma. Galima daryti prielaida, jog farmacijos specialistai
supranta, kad teisinga prietaisy naudojimo technika ne maza dalimi lemia gydymo efektyvuma,
taciau dél laiko ir ziniy stokos aptarnaujant gyventoja daznai negali suteikti pilnos informacijos.
Tai irodo pastebéjimai, kuriuos farmacijos specialistai nurodé, kai buvo papraSyta pateikti savo
pasiilymus apie farmaciniy paslaugy tobulinimo galimybes (,,Farmaciné paslauga turi buti
teikiama negirdint uz nugaros stovintiems zmonéms, tai turi bati konfidencialus vaistininko ir
gyventojo dialogas®, ,.Sumazinti darbo kravi, kad pakakty laiko pokalbiui su pacientu®,
,horéciau daugiau laiko skirti gyventojui, bet darbo kravis toks, kad kientui gali skirti vos 3 - 4

minutes, apie kokybe kalbéti tokiu atveju sunku®).
Vienas i§ létiniy ligy plitima lemianciy veiksniy yra individo gyvenimo badas. Tyrimo

metu buvo siekta issiaiskinti visy respondenty pozitri i sveika gyvensena ir $ia tema pateikti

Klausimai (2.10 pav.).
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2.10 pav. farmacininky veiksmai bandant sudominti gyventojus Sveikos gyvensenos ypatumais

Farmacijos specialisty atsakymai parodé, kad jie pritaria sveikos gyvensenos

propagavimui, ta¢iau tik kartais stengiasi tuo sudominti gyventojus ir tik Kiek daugiau nei 20

proc teigé tai darantys daznai.

Gydytoju buvo klausta ar sveikos gyvensenos propagavimas vaistinése sumazinty 1étiniy

ligy plitima (2.11 pav.).

| Taip
M Ne

® NeZinau

2.11 pav. Gydytoju nuomonés pasiskirstymas dél sveikos gyvensenos propagavimo

Gauti atsakymy rezultatai parodeé, kad 2/3 tyrime dalyvavusiy gydytoju sutinka, kad

gyvenimo biuidas yra vienas i$ ligas lemianCiuy veiksniy ir pritaria sveikos gyvensenos

propagavimui, taciau likusi dalis apklausty respondenty arba neisreiské savo nuomonés (25
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proc.), arba nemano (11 proc.), kad sveikos gyvensenos propagavimas padéty iSvengti

sergamumo létinémis ligomis.

Gyventoju nuomonés sveikos gyvensenos reikSmingumu rezultatai pateikiami 2.2
lenteléje:

2.2 lentelé Gyventojy pozitrio i sveika gyvensena pasiskirstymas

12. Ar norétuméte, kad vaistinése biity galima rasti
daugiau literatiiros ar kitokio pobtdzio informacijos
sveikos gyvensenos ir mitybos klausimais?
Tai néra
esminiai
Taip Ne NeZinau dalykai IS viso
2. Ar tikite, kad sveika Apie tai negalvojau
gyvensena atitolina, kartais 0 i 6 t 28
padeda iSvengti létiniy Nezinau
ligy, gali pagerinti 4 6 0 12 22
gyvenimo kokybg sergant Tai ivrati
1étinémis ligomis? aip, tai yra tiesa 41 5 0 24 70
IS viso 45 22 6 47 120

34,17 proc. apklausoje dalyvavusiu gyventojy tiki, kad sveika gyvensena atitolina, kartais
padeda iSvengti 1étiniy ligy, gali pagerinti gyvenimo kokybe sergant 1étinémis ligomis ir noréty,
kad vaistinése biity galima rasti daugiau literatiiros ar kitokio pobiidzio informacijos sveikos
gyvensenos ir mitybos Kklausimais, 20 proc. respondenty atsaké tikintys sveikos gyvensenos
reikSmingumu, taiau vaistinése platinama literatira jy nedominty ir kiek daugiau nei 9 proc.
respondenty nuomone tai néra esminiai dalykai ir apie tai negalvojantys.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad gyventojai vis dar nesupranta ar nenori suprasti, kad

gera ju sveikata didelia dalimi lemia ju paciu noras biti sveikais ir pastangos tai pasiekti.

Tyrimo metu buvo siekta suzinoti farmacijos specialisty nuomong ar farmacinés riipybos

paslaugos padéty iSspresti su vaisty vartojimu susijusias problemas (2.12 pav).
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2.12 pav. Farmacininky poziiirio apie farmacinés riipybos naudinguma pasiskirstymas

Tyrimo metu gauty farmacijos specialisty apklausos rezultaty analizé parodé, jog
dauguma (N65) farmacijos specialisty mano, kad farmaciné riipyba padéty létinémis ligomis
sergantiems gyventojams iSvengti su vaisty vartojimu susijusiy problemy ir pagerinty ju
gyvenimo kokybg.

70 proc. (N56) apklausty farmacijos specialisty nurodé, kad vaistinése, kuriose jie dirba,
farmacinés rupybos paslaugos neteikiamos ir kiek maziau nei 1/3, t.y. 30 proc. farmacijos
specialisty (N24) nurod¢, kad ju vaistinése farmacinés riipybos paslaugos teikiamos. Taciau tai
neparodo keliose konkreciai vaistinése teikiamos S$ios paslaugos, nes anketinéje apklausoje

dalyvave farmacijos specialistai galimai gali dirbti toje pacioje vaistinéje.

2.2.3 StatistiSkai reikSmingy duomeny analizé

Sioje darbo dalyje analizuojami rezultatai, kurie atspindi papildomy (farmacinés riipybos)
paslauguy ypatumus ir leidzia jvertinti ju poreiki ir svarba létinémis ligomis sergantiems
gyventojams. Cia pladiai neanalizuojami visi tyrimo metu gauti atsakymai, pateikiami tik
statistiSkai reikSmingi duomenys, vidurkiai, statistinis duomeny patikimumas. Taipogi

atskleidziamos koreliacijos ir duomenys palyginami skirtingais pjiviais.

Tyrimo metu pirmuoju anketos klausimu gyventoju buvo klausiama, apie kurias
iSvardintas ligas jie esa girdéjg. Toks pats ligy sarasas buvo pateikiamas ir gydytojams — tik ju
buvo prasoma jvardinti, kuriomis ligomis dazniausiai serga ju pacientai. Gauti $iy respondenty

atsakymai pateikiame 2.13 pav.
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2.13 pav. Sergamumo létinémis ligomis pasiskirstymas

Gauti tyrimo rezultatai vertinant procentiskai labiau sutapo nei nesutapo tarp gydytojy ir
pacienty pateikty atsakymuy. Visgi, didZioji dauguma apklaustyjy: 107 gyventojai ir 64 gydytojai
nurode, kad daZzniausiai pasitaiko nervy sistemos ligos, antroje vietoje — virSkinimo sistemos
ligos, kraujotakos, endokrininés, kvépavimo sistemos ligos. Galima daryti prielaida, kad
gyventojai kreipiasi dél jvairiy ligy i farmacijos specialistus, kadangi gydytojai paskiria vaistus
pacientams pagal auk$Ciau pateikta ligy sarasa. Todél farmacijos specialisto vaidmuo ir
paslaugos sveikatos priezitiros procese neabejotinai yra svarbios, ka méginsime pagristi kitais
ankety klausimy gautais rezultatais.

Gyventojuy paklauséme kaip daznai jie lankosi vaistinéje. Tyrimo metu siekta nustatyti,

kaip pasiskirsté respondenty atsakymai dél lankymosi vaistinése daznumo pagal amziy.

2.3 lentelé. Gyventojuy lankymosi vaistinése daznumo pasiskirstymas pagal amziy.

Respondenty amzius
Daugiau
Iki-18m 19-40m 41-60m 61-75m kaip 75m. I3 viso

Lankymosi Tik retkarciais 1 28 36 10 4 79
vaistinése -

darnumas Karta per savaitg 0 5 7 0 12

Karta per ménesi 1 12 6 4 0 23

Kita 0 6 0 0 6
I8 viso 2 51 49 14 4 120

Gauti rezultatai rodo, kad lankymosi vaistinése daznumas tiesiogiai priklauso nuo

gyventoju amziaus: dazniausiai, t.y. karta per savaitg vaistinése lankosi asmenys, kuriy amzius
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41-60 mety. Taip pat tyrimo rezultatai rodo, kad bendrai dazniausiai vaistinése lankosi asmenys,
kurie yra 19-40 mety amziaus. Taciau analizuojant rezultatus, svarbu pastebéti, kad vyresnio
amziaus respondenty tyrime dalyvavo labai nedaug, todél atsakymai néra tikslis. (zr. 2.3 lentelg
Gyventojy lankymosi vaistinése daznumo pasiskirstymas pagal amziy).

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti Kokius nereceptinius vaistus ar maisto papildus perka

(vartoja) gyventojai kartu su tais, kuriuos paskyré gydytojas.

m Tuos, kuriuos pataria
vaistininkas

m Tuos, kuriuos vartoja/pataria
vartoti kaimynas

B Reklamuojamus

m I$bandytus, kuriuos nuolat
perku

m Naujus, tik pasirodZiusius
rinkoje

® Nevartoju jokiy

¥ Renkuosi pagal matiausig
kaing

2.14 pav. Nereceptiniy vaisty ar maisto papildy vartojimo gyventoju tarpe pasiskirstymas

Tyrimo metu nustatyta, kad po lygiai gyventoju, t.y. po 37 proc. papildomai vartoja tuos
vaistus, kuriuos pataria vaistininkas arba iSbandytus vaistus, kuriuos perka nuolat. Po 6 proc.
respondenty vartoja vaistus, kuriuos rekomenduoja kaimynas ar kuriuos maté reklamoje. 7 proc.
teigia visiSkai papildomai nevartojantys nereceptiniy vaisty. Taigi galima daryti prielaida, kad
papildomas nereceptiniy vaisty vartojimas tiesiogiai priklauso nuo farmacijos specialisty

teikiamy paslaugy ir nuo gyventojy turimos asmeninés patirties vartojant nereceptinius vaistus.

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kurios farmacinés riipybos paslaugos, teikiamos

visuomenés vaistinése, biity naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams.
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2.15 pav. Facmacininky nuomongés apie farmacinés riipybos paslaugy reikalinguma

pasiskirstymas

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad svarbiausios farmacinés riipybos paslaugos, teikiamos
visuomenés vaistinése, kurios naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams, yra
kraujospiidzio matavimas (20,80 proc.), gliukozés koncentracijos nustatymas kraujyje (16,30
proc.), cholesterolio koncentracijos matavimas (15,70 proc.) ir kiino masés indekso nustatymas
(12,50 proc.).

MaZiausiai svarbiomis farmacinés riipybos paslaugomis farmacininkai laiko odos biiklés
vertinima (6,20 proc.), skiepus (3,60 proc.), Gigio (5,60 proc.) ir svorio (7,40 proc.) matavima.
Farmacijos specialistai jvardijo ir Kity papildomy paslaugu, kurios gyventojams galéty biti
svarbios: tai astmos FR ir astmos pacienty konsultavimo paslauga, vaisty suderinamumo
programos sudarymas. Taigi farmacininkams turéty riipéti ne tik kaip s€kmingai parduoti vaistus
pacientui, taciau tuo paciu pasidométi kaip pacientas laikosi paskirto gydymo plano, suteikti
konsultacijas, kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus, padéti spresti su vaisty vartojimu susijusias
problemas. Taipogi, kaip rodo tyrimo rezultatai, farmacininky nuomone yra tikslinga
gyventojams patarti, kaip prizitréti sveikata sergantiesiems astma, cukriniu diabetu, Sirdies ar
kitomis létinémis ligomis, teikti kitas paslaugas, pagerinancias ju gyvenimo kokybe, kas turéty

tiesioging jtaka teigiamiems gydymo rezultatams.

Kadangi tyrimo tikslu siekiama atskleisti farmaciniy paslaugy teikimo ypatumus ir
ivertinti ju poreikj ir svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams, todél farmacininky buvo
klausiama, kurioms pacienty grupéms skiriate daugiau démesio. Gauti atsakymai pateikiami

skaiciuojant Chi kvadrato kriteriju.
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2.4 lentelé. Darbo stazo ir démesio pacienty grupéms sasajos ( Crosstabulation)

Darbo stazas IS viso
1 2 3 4
3) Kokioms 3 | Skaicius
pacienty grupéms 0 1 0 5 3
skiriate daugiau
démesio ?

Senyvo amziaus
asmenims ir galimai
sergantiems
létinémis ligomis

,0% 7,7% 0%]| 91%| 3,8%

4 Skaicius 2 12 43 20 77
Visi gyventojai 100.0 100.0
vienodai svarbus: 6/0 92,3% (’%) 90,9% | 96,3%

2.5 lentelé. Chi-Square Testo kriterijus

Asymp. Sig.
Kriterijaus (2-sided)
rodiklis df (liet. ,,p*)
Pearson Chi-Square 4,052(a) 3 ,256

N aibé
aibé 81

Gauti tyrimo rezultatai parod¢, kad farmacininkai statistiSkai reik§mingai neiSskiria né
vienos pacienty grupés, kuriai biity skiriama daugiau démesio (p>0,05). Taciau lyginant
respondenty atsakymus visgi matyti, kad respondenty nuomonés nezenkliai iSsiskyre, t.y. 6-15
mety darbo staza turintys 7,7 proc. respondenty ir daugiau kaip 30 mety darbo staza turintys 9,1
proc. respondenty nurodé, kad daugiau démesio skiria senyvo amziaus asmenims ir galimai
sergantiems létinémis ligomis. Tuo tarpu kity amZiaus grupiy respondentai 100 proc. nurodé, kad

visi gyventojai yra vienodai svarbiis.
Siekiant atskleisti gydytojuy, farmacininky ir gyventoju nuomong¢ apie farmacininky

teikiamas paslaugas, buvo tiriama, ar farmacijos Specialistas teikdamas farmacing paslauga

privalo atlikti tam tikras funkcijas ir ka $iuo klausimu mano gydytojai ir gyventojai.
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gyventojg informuoti apie ypatingas vaisty laikymo |
sqlygas

gyventojg informuoti apie vaisto vartojimo trukme |

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo rezimg |
gyventojg informyuoti apie galimas vaisto sgveikas su
maistu

gyventoja informuoti apie receptiniy ir nereceptiniy |
vaisty suderinamuma

gyventojg informucti apie racionaly vaisty vartojima kai |
gydymui skiriama 3 ir daugiau vaisty

0o 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

B Gydytojai mGyventojai M Framacininkai

2.16 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas apie farmacininky privalomas pareigas teikiant

farmacing paslauga

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad visy respondenty grupiy nuomonés S$iuo
klausimu iSsiskyré. Gydytojams svarbiausia, kad farmacijos specialistai gyventoja informuoty
apie receptiniy ir nereceptiniy vaisty suderinamuma (vid. 1,69) bei apie racionaly vaisty
vartojimg kai gydymui skiriama 3 ir daugiau vaisty (vid. 1,65). Tyrimo rezultatai parodé, kad
farmacijos specialistu nuomone svarbiausia yra gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo
rézima (vid. 1,13, SD 0,369) ir receptiniy ir nereceptiniy vaisty suderinamuma (vid. 1,24, SD
0,557). Maziausiai svarbu farmacininkams gyventoja informuoti apie ypatingas vaisty laikymo
salygas (vid. 1,36, SD 0,733) (placiau zr. 5 prieda). Tuo tarpu gyventojams svarbiausia yra gauti
informacija apie galimas vaisto saveikas su maistu (vid. 1,85, SD 0,100), apie ypatingas vaisty
laikymo salygas (vid. 1,77, SD 0,94). Maziausiai svarbu gyventojams informavimas apie vaisto
vartojimo rézima (vid. 1,25, SD 0,733) (placiau Zr. 5 prieda).

Bendrai aptariant $io klausimo rezultatus pastebima, kad gyventojuy likes¢iai apie tai, ko
jie tikisi 1§ farmacijos specialisty yra Zenkliai aukStesni nei paciy farmacininky supratimas apie
ju atliekamy pareiguy svarba. Sio atsakymo rezultatai taipogi i§ dalies patvirtina hipoteze
»leikiamos farmacinés paslaugos nepilnai tenkina gyventojy, serganciy létinémis ligomis,

lukescius®.
Siekiant jvertinti gydytoju, farmacininky ir gyventoju nuomong apie tai, kas turéty

akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams,

rezultatai pateikimai lyginamuoju aspektu.
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2.17 pav. Respondenty nuomonés apie tai kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo
svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams pasiskirstymas

Kaip rodo gauti rezultatai, ir Siuo klausimu gyventoju ir farmacininky nuomonés Zenkliai
i§siskyré. Gyventoju nuomone, akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis
sergantiems gyventojams turéty gydytojas, paskyres gydyma (54 proc.) Tai didzioji dauguma
visy apklaustyjy pasirinko toki atsakyma. Pastebétina, kad Siuo klausimu labiausiai sutapo
gyventoju ir gydytoju nuomoné, pastarieji (52 proc.) mano, kad akcentuoti racionalaus vaisty
vartojimo svarbg létinémis ligomis sergantiems gyventojams turéty gydytojas, paskyres gydyma.
Tuo tarpu tarp farmacininky nuomonés pasidalijo labai tolygiai: visgi didzioji dauguma
apklausty farmacininky teigia, kad visi visuomenés sveikatos specialistai turéty akcentuoti
racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams (33 proc.). 31
proc. sutinka su gyventojy nuomone, kad racionalaus vaisty vartojimo svarba turéty akcentuoti
gydytojas. Taipogi nemaza dalis tieck gyventoju (25 proc.), tieck farmacininky (28 proc.) sutinka,
kad akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams
turéty vaistus parduodantis (iSduodantis) farmacijos specialistas. Taigi patvirtinama prielaida,
kad farmacijos specialisty vaidmuo yra svarbus akcentuojant racionalaus vaisty vartojimo svarba
létinémis ligomis sergantiems gyventojams. Visgi visy apklausty respondenty grupiy atstovai
dalinai mano, kad gyventojas pats privalo skaityti vaisto pakuotés lapeli. Toks atsakymas yra

suprantamas ir pagristas, kadangi svarbu, kad ir pats Zmogus riipintysi savo sveikata ir saugumu.

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, ar farmacijos specialistai, parduodami nepilna

vaisto pakuote, pateikia gyventojams vaisto pakuotés lapeli.
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® Vaisto pakuotés lapel|
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gydytojas neraso pilnos
pakuotés

2.18 pav. Vaisto pakuotés lapelio perkant nepilna vaisto pakuote pateikimo pasiskirstymas

Isanalizavus gyventoju atsakymus, paaiskéjo, kad 63 proc. (N48) gyventoju dalyvavusiy
apklausoje vaisto pakuotés lapeli gauna tik paprasius, 0 21 proc. (N16) gyventojy teigé, kad
vaisto pakuotés lapeli jiems pasitiloma susirasti internete. Net 11 proc. (N8) gyventojy teigia
sulaukia pikty reakcijy i§ farmacininky dél to, kad gydytojas neiSrasé pilnos vaisto pakuotés. Tik
5 proc.(N4) respondenty teigé, kad vaisto pakuotés lapelj kartu su vaistu gauna visada. Tuo tarpu
30.3 proc.(N36) farmacijos specialisty nurodé, kad kartu su perpakuotu ir teisingai apiformintu
vaistu biitinai pateikia gyventojui pakuotés lapeli, o 29 proc. (N29) nurodé, kad vaisto pakuotés
lapeli pateikia tik gyventojams, kurie to reikalauja. Taigi galima daryti prielaida, kad vaisto
pakuotés lapelis dazniausiai patekiamas tik gyventojui jo paprasius.

Tyrimo metu visoms respondenty grupéms buvo uzduotas klausimas, i§ ko turi biiti

finansuojamos farmacinés riipybos paslaugos.

' 40%,
paslaugos jkainiai, jskaitiuotij 1306
; 4 4%
vaisty kainas 6%
‘ a ®m Farmacininkai

remia farmacinés kompanijos ; ‘ -

| 39% | B Gyventojai

26%  Gydytojai

susimoka patys gyventojai

o
§ae|

51%

i$ Privalomojo sveikatos draudimo ‘
49%

fondo

“|
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2.19 pav. Respondenty nuomoniy apie farmacinés rapybos paslaugy finansavima pasiskirstymas
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Siuo klausimu respondentai buvo nevieningi. Farmacininkams (51 proc.) ir gyventojams
(49 proc.) svarbu, kad farmacinés riipybos paslaugos biity finansuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo, tuo tarpu dauguma gydytoju (40 proc.) mano, kad Sios paslaugos turi
buti nemokamos. Tokia nuomong palaiko ir 29 proc. gyventojy. Pastebétina, kad dalis gydytoju —
39 proc. mano, kad farmacinés riipybos paslaugas biity galima finansuoti farmacinés kompanijos
rémimo déka, tuo tarpu farmacininkai (26 proc.) pageidauty, kad uz Sias paslaugas susimokéty
patys gyventojai. Svarbu pazyméti, kad Salys, kuriose farmaciné riipyba jau veikia, $ig problema
sprendzia skirtingai. ,,Kai kurios Salys finansuoja visa sveikatos apsauga i$ bendrai surenkamuy
mokesciy ir papildomai niekam nebereikia mokéti, kitos naudoja bendra sveikatos draudimo
modeli, tre¢iy sistema susideda i§ skirtingy daliy, pavyzdziui, socialinio draudimo, kity draudimo
imoky ir papildomy paciento mokeséiy. Néra vienos teisingos sveikatos apsaugos finansavimo
sistemos ir lygiai taip pat negali biti vieno teisingo biido, kaip finansuoti farmacing riipyba*.

(D.O‘Loughlinas, 2015) [60].

Vertinant farmaciniy paslaugy naujoves, svarbu pazymeéti, kad nuo 2016 mety birzelio 1
dienos pradéjo veikti Lietuvos E sveikatos sistema. Pagal elektronini recepta vaistus gali isigyti
tik pats pacientas ar jo atstovas pateikes tapatybeg irodan¢ius dokumentus. Manoma, kad tokiu
biidu bus iSvengta vaisty i8davimo klaidy. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti gydytoju

nuomong apie e-receptus.

B e - recepty radymas uima
labai daug laiko

B e - receptas nepatogu,
nes naujove

1 galbat pasiteisins ateityje
35%
m jvedus e - recepty galiu

daugiau laiko skirti
pacientui

2.20 pav. Gydytoju nuomoniy vertinant E-recepto taikymo patoguma pasiskirstymas

Gydytoju atsakymai rodo, kad e-recepto taikymas néra visiskai efektyvus ir naudingas,
nes e-recepty rasymas uztrunka daug laiko (48 proc.), o tai be abejones kainuoja papildomy
valstybés biudzeto 1éSy. Visgi nemaza dalis, kiek daugiau nei 1/3 tiki, kad e-receptas pasiteisins

ateityje. Dalis respondenty (13 proc.) teigia, kad ivedus e-recepta didesng¢ laiko dalj gali skirti
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pacientui. Dalis apklaustyju mano, kad e-recepto sistema néra pilnai sutvarkyta, nepatogi

programa, o ir patys programuotojai nekreipia démesio i gydytoju pastabas.

Siekiant nustatyti farmacijos specialisty ir gydytoju pozitri | tarpprofesinio
bendradarbiavimo naudinguma norint uztikrinti efektyvia farmakoterapija, respondenty buvo
klausiama, ar jie pritaria teiginiui ,,Gydytojas + pacientas + vaistininkas - s¢kmingo gydymo

rezultatas® (2.21 pav.)
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2.21 pav. Tarpprofesinio bendradarbiavimo vertinimo pasiskirstymas

Siekiant palyginti gydytoju pozitiri i tai, kad vaistininkas turéty teis¢ pratgsti stabilios
buklés létinémis ligomis sergan¢iy pacienty vaisty vartojimo iSraSymo trukme su pritarimu
teiginiui, ,,Gydytojas + pacientas + vaistininkas - sékmingo gydymo rezultatas®, darbe
skai¢iuojamas Chi-kvadrato kriterijus. Tokiu budu tikrinama, ar rySys tarp $iy klausimy

atsakymuy yra statistiskai reikSmingas.

2.6 lentelé. Chi-Square testo rezultatai

Vertinimo Asymp. Sig.
kriterijus df (2-sided) (p)
Pearson Chi-Square 15,896(a) 3 ,001
Likelihood Ratio 17,016 3 ,001
Llnear_—by—Llnear 10,924 1 001
Association
N aibé 109

Nors tyrimo rezultatai parode, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo reik§Sme teigiamai
vertina abi respondenty grupés, tac¢iau dauguma gydytoju (81,6 proc.) nepritaria, kad farmacijos
specialistai pratgstuy stabilios biklés Iétinémis ligomis serganciu pacienty vaisty vartojimo

iSraSymo trukme. 2.6 lenteléje matyti, kad tarp vaistininko teisés pratgsti stabilios buklés
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létinémis ligomis serganciy pacienty vaisty vartojimo iSraSymo trukmg ir pritarimo teiginiui,
,Gydytojas + pacientas + vaistininkas - s¢kmingo gydymo rezultatas® egzistuoja statistiSkai

reikSmingas rySys (p<0,01).

Tyrimo metu siekta nustatyti vaistinés pasirinkima itakojancius veiksnius.

Vaistinéje yra vieta paiaisti vaikams |ee-———— 0 96
Vaistinéje teikiamos naudingos paslaugos —|—————————————— 2,23
Vaisting paliko gerq pirma jspOd] e —— 3,11
Pafjstama(s) vaistininke(as) | — 2,87
Patogus privaZiavimas prie vaistings — e————— 2,03
Didesnis nei kitose vaistinése vaisty ir medicininés, ., M 2,39
Vaistines reklama, vykdomos akcijos |- 0,26
Pigesni nei kitose vaistinése vaistai, taikomos jvairios. ., M — 3,09
Arti lankomos sveikatos prie il os jstaigos | I — 377

Arti namy, darbovietés e ¥ B B e Y ] ]

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4q 4,5 5

2.22 pav. Vaistinés pasirinkima itakojanciy veiksniy pasiskirstymas

Sio klausimo atsakymai atskleidé, kokie veiksniai labiausiai ir maZiausiai jtakoja
gyventoju pasirinkima eiti  viena ar kita vaisting. Klausimo atsakymai buvo vertinami balais,
todél pateikiami veiksniy vidurkiai. Tikslinga atsizvelgiant | gautus rezultatus, farmacininkams
parengti rekomendacijas.

Bene svarbiausiu veiksniu gyventojai laiko tai, kad wvaistin¢ buty Salia namuy ar
darbovietés (4,45), arti lankomos sveikatos priezitiros istaigos (3,77). Vidutiniskai svarbiais
veiksniais gyventojai laiko tai, kad vaistin¢ paliko gera pirma ispudi (3,11), pigesni nei kitose
vaistinése vaistai, taikomos ivairios nuolaidos (3,09), pazZistama(s) vaistininke (as) (2,87),
didesnis nei kitose vaistinése vaisty ir medicininés paskirties prekiy pasirinkimas (2,39),
vaistinés reklama ir vykdomos akcijos (2,26), vaistinéje teikiamos naudingos paslaugos (pvz.:
kraujospiidzio matavimas) (2,23), patogus privaziavimas prie vaistinés (vaisty galima isigyti
neiSlipus 1§ automobilio ar lengvai pasiekiama Zmogui su nejgaliojo vezimeliu) (2,03).
Maziausiai svarbiu veiksniu, jtakojanCiu vaistinés pasirinkima gyventojai laiko galimybe
vaikams pazaisti vaistin¢je (0,96).

Taigi apibendrinant klausimo rezultatus, prieinama prie iSvados, kad vaistiniy
pasirinkima labiausiai jtakoja buvimo vieta, gera pirkéjo patirtis ir iSlikgs ispudis bei produkty

kainos, taikomos nuolaidos.
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Tyrimo metu, siekta nustatyti gydytoju nuomong, ar vaistingje teikiamos papildomos

paslaugos (kraujosptidzio matavimas, cukraus, cholesterolio kiekio nustatymas kraujyje ir kt.)

galéty paskatinti gyventojus laiku kreiptis 1 gydytoja, siekiant iSvengti galimy létiniy ligy. Gauti

gydytoju atsakymai lyginami pagal amziy.

IS 2.7 lentelés matyti, kad dauguma gydytoju visose amziaus grupése sutinka, kad

vaistinéje teikiamos paslaugos (kraujospiidzio matavimas, cukraus, cholesterolio kiekio

nustatymas kraujyje ir kt.) galéty paskatinti gyventojus laiku kreiptis i gydytoja, siekiant iSvengti

galimy létiniy ligy, nes tai padéty atkreipti démesi i sveikatos problemas, kuriy zmogus gali ir

nejausti. Visgi dalis gydytojy mano, kad tie matavimai vaistinése nieko nereiSkia, nes netikslis.

DaZzniausiai taip mano daugiau kaip 51 mety amzZiaus gydytojai (39,5 proc.)

2.7 lentelé. Farmacinés riipybos paslaugy vertinimas pagal amziy (Crosstabulation)

Atsakymy kategorijos Amzius IS viso
Daugiau kaip
Iki 30 metu 31-50 metu 51 metai
0 Kategorija 0 0 1 1
% Amzius ,0% ,0% 2,3% ,9%
Tai padéty atkreipti démesj | % Amzius
i sveikatos problen_1as, 5 43 o4 72
kuriy zmogus gali ir
nejausti
% AmZius 71,4% 72,9% 55,8% 66,1%
Tie matavimai vaistinése Kategorija
nieko nereiSkia, nes 1 12 17 30
netiksls
% AmzZius 14,3% 20,3% 39,5% 27,5%
Nezinau Kategorija 1 4 1 6
% Amzius 14,3% 6,8% 2,3% 5,5%
I8 viso Kategorija 7 59 43 109
% Amzius 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Siekiant atskleisti,

ar farmacininky teikiamos

statistiSkai koreliuoja su amziumi, buvo paskai¢iuota Chi kvadrato kriterijus.

2.8 lentelé. Chi-Square Testo rezultatai

papildomos farmacinés paslaugos

Asymp. Sig.
Vertinimo (2-sided)
Kriterijus df (liet. ,,p“)
Pearson Chi-Square 4,969(a) 2 ,083
N aibé 81

Gauti rezultatai parodé, kad farmacininky teikiamos farmacinés rupybos paslaugos

statistiSkai nepriklauso nuo amziaus (p>0,05).
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Siekiant nustatyti, ar gydytoju nuomone farmacinés riipybos paslaugos visuomenés
vaistinése biity naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams, koreliuoja su amziumi,

buvo paskaiciuota Chi kvadrato kriterijus.

2.9 lentelé. Chi-Square Testo rezultatai

Asymp. Sig.
Vertinimo (2-sided)
kriterijus df (liet. ,,p*)
Pearson Chi-Square 3,395(a) 4 494
N aibé 109

Gauti rezultatai parodé, kad gydytoju nuomoné apie visuomenés vaistinése teikiamuy
farmacinés rupybos paslaugy naudinguma létinémis ligomis sergantiems gyventojams statistiSkai

nepriklauso nuo amziaus (p>0,05). (zr. 6 prieda).

2.24 Tyrimo hipoteziy tikrinimas

Rysio stiprumas tarp ranginiy kintamyjy buvo tiriamas naudojant Pearson koreliacijos
koeficientq, kuris apibiidinamas taip (Vaitkevicius, Saudargien¢, 2006, p. 149):

e Nuo 0,3 iki -0,3 — labai silpna arba jokios;

e Nuo 0,3 iki 0,5 (nuo -0,3 iki -0,5) — silpna;

e Nuo 0,5 iki 0,7 (nuo -0,5 iki -0,7) - vidutiniska;

e Nuo 0,7 iki 0,9 (nuo -0,7 iki -0,9) — stipri;

e Nuo 0,9 iki 1,0 — labai stipri®.

Teigiamas Pearson koreliacijos koeficientas parodo teigiama ry$j, neigiamas — atvirkstinj.
Skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, jeigu, p<0,05. Taigi Pearson koreliacijos
koeficientas buvo taikomas tais atvejais, kai buvo siekiama nustatyti rySio tarp dviejy kintamuyjuy,

kurie buvo matuojami rangy skale, stipruma.

Darbe buvo iskeltos 2 hipotezés, kurias buvo siekiama patvirtinti arba paneigti atlikus
empirinj tyrima. Pirmoji tyrimo hipotezé, kurig tikrinama - HI: , Teikiamos farmacinés
paslaugos nepilnai tenkina gyventojy, sergan¢iy létinémis ligomis, lakes¢ius.” Siekiant
patvirtinti H 1 hipotez¢ yra nustatomas koreliacinis rySys tarp farmaciniy paslaugy ir gyventoju,
serganCiy létinémis ligomis, lukesCiy. Siekiant patvirtinti H 2 hipotez¢ yra nustatomas

Koreliacinis rySys tarp vaistinése teikiamuy paslauguy ir farmaciniy paslaugy parduodant
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receptinius ir nereceptinius vaistus. Koreliacinés analizés rezultatai yra pateikiami 2.10 lenteléje

(7 priedas).

Koreliacinés analizés statistiSkai reikSmingi rezultatai yra pateikiami 2.11 lenteléje:

2.11 lentelé Farmacinés riipybos paslaugy ir gyventoju, serganciy létinémis ligomis, lukesciy

sasajos (Pearson koreliacija)

Paslauga | Kraujospii | Cholesteroli | Svorio | Ugio Kiino Gliukozés | Kano
dzio o kiekio matavi | matavi | masés koncentrac | riebaly
matavimas | kraujyje mas mas indekso | ijos masés

Teiginys nustatymas nustaty | kraujyje nustaty
mas nustatymas | mas
Maloniai Koreliacijos 557(** 468(**
bendrauja koeficientas 551 468 083 -016 073 1230(*) | /453(")
Statistinis
patikimumas ,000 ,000 ,369 ,862 429 ,012 ,000
”p“
Kantriai Koreliacijos ,508(**) ,493(**) 172 ,008 | -,057 ABL(**) | ,459(*)
isklauso koeficientas
Statistinis
patikimumas ,000 ,000 ,060 928 533 ,000 ,000
”p“
Pataria ir | Koreliacijos - - - -
rekomenduoja | koeficientas 255(™) 368(**) | ,384(*) 075 130 ,088 | ,424(*)
vaista Statistinis
patikimumas ,005 ,000 ,000 416 157 ,337 ,000
P
Pataria - 1igq Kore:llgcuos ,566(**) 129 -,015 142 | -183(%) ,337(*%) ,077
prevencijos koeficientas
klausimais Statistinis
patikimumas ,000 ,161 ,869 ,122 ,046 ,000 ,402
”p“
Nieko Koreliacijos
. . ,575(** 274 ,001 -,087 ,076 ,239(*%) | ,499(**
neklausia, koeficientas ™ ™ ) ™
parduoda tai, ko | Statistinis
Jus prasote patikimumas ,000 ,002 ;995 344 410 ,009 ,000
”p“

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Vertinant farmacininky teikiamy

paslaugy ir pacienty, serganciy létinémis ligomis

lukesCius, nustatyta daug statistiniy rySiy: t.y. malonus farmacininky bendravimas ijtakoja

gyventojo-paciento kraujospiidzio matavima (p<0,01), cholesterolio kickio kraujyje nustatyma

(p<0,01), gliukozés koncentracijos kraujyje nustatyma (p<0,05), kiino riebaly masés nustatyma

(p<0,01). Taciau gauta koreliacija parodé, kad malonus bendravimas nejtakoja respondenty

svorio ir Gigio matavimo, kiino masés indekso nustatymo (p>0,05). Taigi, iSkelta hipotezé

pasitvirtino, nes teikiamos farmacinés riipybos paslaugos nepilnai tenkina gyventoju, serganciy

létinémis ligomis, likescCius.
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2.3 TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Susumavus anketinés apklausos rezultatus buvo nustatyta, kad tyrime dalyvavo pagrinde
subrendusio suaugusiojo amziaus tarpsnio atstovai — farmacijos specialisty amziaus vidurkis —
46,5 m, gydytoju — 47,3 m. Vaistinése lankosi jvairaus amziaus gyventojai (19-40 m. - 42 proc.;
41-60 m. - 41 proc.; 61-75 m. - 12 proc.). Daugiau kaip pusés respondenty specialisty (gydytoju
ir farmacijos specialisty) profesiné patirtis 16-30 mety. Tyrime sutiko dalyvauti labiau iSsilaving
gyventojai (53 proc. - aukstasis, 29 - proc. profesinis iSsilavinimas), 0 tai rodo, kad jiems yra
svarbu kokias farmacines paslaugas jie gauna vaistinése.

Vaistinés pasirinkimg gyventojuy tarpe pagal eiliSkuma vertinant balais lemia vaistinés
geografiné padétis, paties gyventojo patirtis ir iSlikes ispudis (pirmas jspudis, paZistamas
vaistininkas) (3,11; 2,87), vaisty kainos ir taikomos nuolaidos (3,09) taikomos akcijos ir
paslaugos (2,23).

Farmacijos specialistai statistiSskai reik§mingai nei$skiria né vienos pacienty grupés,
kuriai biity skiriama daugiau démesio (p>0,05), taciau daugiau kaip 30 mety darbo staza turintys
farmacijos specialistai (9,1 proc.) daugiau démesio skiria senyvo amziaus ir galimai sergantiems
létinémis ligomis asmenims.

Parduodant tarptautiniu pavadinimu iSraSyta vaista, dazniausiai farmacijos specialistai
leidzia rinktis paciam gyventojui arba padeda pasirinkti vadovaujantis savo turimomis Ziniomis
(42,5 ir 37,5 proc), pigiausia varianta sialo rinktis 23,8 proc. respondenty, 7,5 proc. -
rekomenduoja generinj vaista, ir tik po 6,3 proc. apklausty farmacininky rekomenduoja etini
vaista arba vadovaujasi tinklo, kuriame dirba, ,,politika®.

Informacinis vaisto pakuotés lapelis perkant perpakuota vaisto pakuote dazniausiai (63
proc.) gyventojams pateikiamas tik papraSius, kai tuo tarpu ankséiau atlikty tyrimy rezultatai
rodo, kad vaisto pakuotés lapeli gyventojui paprasius pateikia 42,5 proc. (J. Grincevicius)
farmacijos specialisty.

Kadangi létinémis ligomis sergantys gyventojai daznai vartoja keleta vaisty, labai svarbiu
aspektu tampa racionalus vaisty vartojimas. Farmacijos specialisty manymu akcentuoti
racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams turéty Visi
visuomenés sveikatos priezitiros specialistai (33 proc.) arba gydytojas paskyrgs gydyma (31
proc.). Gyventoju (54 proc.) ir gydytoju (52 proc.) nuomone tai gydytojo, paskyrusio gydyma
darbo dalis. Tiek gyventojai (25 proc.), tiek farmacininkai (28 proc.) sutinka, kad akcentuoti
racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis sergantiems gyventojams turéty vaistus

parduodantis (iSduodantis) farmacijos specialistas.
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Farmacijos specialistai mano, kad svarbiausia yra gyventoja informuoti apie vaisto
vartojimo rézima (vid. 1,13, SD 0,369) ir apie receptiniy ir nereceptiniy vaisty suderinamuma
(vid. 1,24, SD 0,557). Nurodymus apie tai jie pateikia raStu ant pakuotés arba specialaus lipduko.
86,3 proc. respondenty nurodymus rastu pateikia senyvo amziaus gyventojams, o 53,8 proc — kai
vartojamama daug vaisy. PanaStis duomenys pateikiami J. GrinceviCiaus tyrime. Gydytoju
manymu svarbiausia yra gyventoja informuoti apie receptiniy ir nereceptiniy vaisty
suderinamuma (vid. 1,69) bei apie racionaly vaisty vartojima kai gydymui skiriama 3 ir daugiau
vaisty (52 proc.). Tadiau gyventojai pasigenda informacijos apie galimas vaisto saveikas su
maistu (vid. 1,85, SD 0,100) ir apie ypatingas vaisty laikymo salygas (vid. 1,77, SD 0,94).
MaZziausiai svarbu gyventojams informavimas apie vaisto vartojimo réZima, kas rodo, kad tokia
informacija jie gauna i§ gydytoju. Taigi patvirtinama prielaida, kad farmacijos specialisty
vaidmuo yra svarbus akcentuojant racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis
sergantiems gyventojams. Bendrai pastebima, kad gyventojuy liikesCiai apie tai, ko jis tikisi i$
farmacininko yra Zenkliai aukS$tesni nei paciy farmacininky supratimas apie ju atliekamy pareigy
svarba, kas i§ dalies patvirtina hipotezg ,, Teikiamos farmacinés paslaugos nepilnai tenkina
gyventoju, serganciy létinémis ligomis, likes¢ius®.

Dauguma (p>0,05) gydytoju visose amziaus grupése sutinka, kad vaistinéje teikiamos
farmacinés riipybos paslaugos (kraujospiidzio matavimas, cukraus, cholesterolio kiekio
nustatymas kraujyje ir kt.) galéty paskatinti gyventojus laiku kreiptis i gydytoja. Taciau dalis
vyresniy kaip 51 mety amziaus gydytoju (39,5 proc.) mano, kad tie matavimai vaistinése nieko
nereiskia, nes netikslas.

Svarbiausiomis pagal naudinguma paslaugomis Iétinémis ligomis sergantiems
gyventojams farmacijos specialistai jvardija kraujosptidZzio matavima (20,8 proc.), gliukozés
koncentracijos nustatyma kraujyje (16,3 proc.), cholesterolio koncentracijos matavima (15,7
proc.) ir kiino masés indekso nustatyma (12,5 proc.). Farmacijos specialistai ivardijo ir kity
papildomy farmaciniy paslaugu, kurios gyventojams galéty biiti svarbios: tai astmos farmaciné
ripyba (FR) ir astmos pacienty konsultavimo paslauga, vaisty suderinamumo programos
sudarymas sergant cukriniu diabetu, Sirdies ar kitomis létinémis ligomis. Tokiuy paslaugu
naudinguma jrodo teorinéje darbo dalyje apzvelgta uzsienio Saliy patirtis teikiant farmacing
priezilira gyventojams.

81 proc. farmacijos specialisty mano, kad su vaisty vartojimu susijusias problemas padéty
iSspresti farmaciné riipyba. Dauguma gydytoju sutinka su farmacinés ripybos naudingumu,
ta¢iau mano, kad farmacininky veikla turéty buti nukreipta daugiau i vaisty suderinamumo ir
vaisty saveiky su maistu problemas, sveiko gyvenimo biido propagavima. Tuo tarpu tyrimas

parodé, kad tik 34,17 proc. apklausoje dalyvavusiy gyventojuy tiki sveiko gyvenimo biido
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naudingumu ir noréty vaistinése rasti informacijos sveikos gyvensenos ir mitybos klausimais,
taCiau farmacininkai, nors ir tiki sveikos gyvensenos naudingumu, tik kartais stengiasi tuo
sudominti gyventojus.

FR finansavimo klausimu respondenty nuomonés pasiskirsté sekanciai: daugumos
farmacininky (51 proc.) ir gyventoju (49 proc.) manymu tai turéty biiti finansuojama i§ PSDF,
gydytojai mano, kad FR paslaugas turéty remti farmacinés kompanijos (39 proc.) arba biity
nemokamos (40 proc.).

Norint uztikrinti gerus létinémis ligomis serganciy gyventoju gydymo rezultatus,
gydytojo ir farmacijos specialisto veikla turi papildyti viena kita. Tiek gydytojai (75 proc.), tiek
farmacijos specialistai (92 proc.) pritaria tarpprofesinio bendradarbiavimo naudingumui, tac¢iau
dauguma gydytoju (81,6 proc.) nesutinka, kad farmacijos specialistai galéty pratesti stabilios
buklés létinémis ligomis serganéiy gyventoju gydyma (p<0,01). Taip pat gydytojai i savo
darbing praktika sunkiai jsileidzia e-recepto taikyma - 48 proc. gydytoju vertina kaip ne visiskai
efektyvia ir naudinga praktika, nes e-recepty raSymas uzima daug laiko, tac¢iau kiek daugiau nei
1/3 gydytoju tiki, kad e-receptas pasiteisins ateityje.

Apklausos rezultaty analizé parod¢, kad farmacinés paslaugos Iétinémis ligomis
sergantiemas gyventojams yra svarbios ir naudingos ir turéty tapti prioritetine sritimi sveikatos
prieziiros sistemoje. Tai patvirtina dar 2014 mety liepos ménesi ,,Spinter tyrimy* atlikta
reprezentatyvi Lietuvos gyventoju apklausa, Kuri parodé, kad platesnio dabartiniy Salies

vaistininky vaidmens visoje sveikatos sistemoje nori net 69 proc. gyventoju [95].

59



ISVADOS

Europos Sajungos ir pasaulio Saliy visuomenés vaistinése be vaisty pardavimo yra
teikiamos papildomos | gyventojo poreikius orientuotos paslaugos, padedancios
optimizuoti visa sveikatos prieziiros sistema. Tokiy paslaugy nauda jaucia ne tik
létinémis ligomis sergantys gyventojai, bet taupomos valstybiy biudZety islaidos
sveikatos apsaugai.

Pasilai¢iy ir Seskinés mikrorajony gyventojai i farmacijos specialistus kreipiasi, ne tik dél
vaisty ar informacijos apie juos, bet ir patarimy dél ivairiy ligy: kraujotakos, endikrininés
sistemos, kvépavimo taky, virskinimo sistemos sutrikimy.

Létinémis ligomis sergantys gyventojai atéje | vaisting tikisi ne tik nusipirkti vaisty, bet ir
gauti informacija ir paslaugas, atitinkanéias ju likes¢ius. Didziausia dali informacijos
apie vaisty vartojima gyventojai gauna i§ gydancio gydytojo. Farmacijos specialistai
daznai antrina gydytojus, suteikdami informacija apie vaisty vartojimo rezima, vaisty
suderinamuma, kai tuo tarpu gyventojus labiau domina galima vaisty saveika su maistu
bei ju Salutiniai poveikiai.

Siandien visuomenés vaistineje epizodiskai teikiamos papildomos paslaugos
(kraujosptidzio matavimas, cholesterolio kiekio matavimas, kiino masés indekso
nuststymas) neuztikrina tinkamos létiniy ligy prevensijos ar ligoniy identifikavimo
ankstyvoje ligos stadijoje. Farmacinés riipybos paslaugu plétojimas, informacijos apie tai
vieSinimas suteikty gyventojams daugiau galimybiy laiku identifikuoti léting liga, o jau
sergantiems, prizidrint ligos plana, uztikrinty maksimaly vaisty duodama efekta ir
uzkirsty kelia su vaisty vartojimu susijusioms problemoms. Farmacinés riipybos
paslaugos iteisintos 2015 metais, taciau vis dar neiSspregstas ju finansavimo klausimas.
Visiskai suprantamas gyventojuy noras, kad tokios paslaugos biity nemokamos, tuo turéty
pasirtpinti valstybé.

Sveikatos prieziliros specialistai (gydytojai ir farmacijos specialistai) tiki sveikos
gyvensenos naudingumu, taciau vis dar per mazai démesio skiria gyventoju Svietimui
Stuo klausimu, o ir gyventojai nededa pastangy siekiant iSlaikyti gera sveikata.

Tyrimo metu iSkelta hipotezé pasitvirtino - teikiamos farmacinés raipybos paslaugos

nepilnai tenkina gyventojy, serganciy létinémis ligomis, lukescius.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Farmacijos specialistams
e Teikiant paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams, daugiau démesio skirti
siekiant patenkinti individualius gyventojo poreikius, teikti informacija, kuri padéty
uztikrinti gera gyvenimo kokybe, uzkirsti kelia su vaisty vartojimu susijusioms

problemoms ir ligos progresavimui.

Gydytojams
e Labiau pasitikéti farmacijos specialistais, kas uztikrinty saugia farmakoterapija ir

geresnius 1étinémis ligomis serganciy gyventoju gydymo rezultatus

Vaistiniy savininkams ir administracijai
e Pasiripinti, kad gyventojus visada pasiekty informacija apie vaistinéje teikiamas
paslaugas létinémis ligomis sergantiems gyventojams, uZztikrinti reikiama specialisty
kieki ,,piko* valandomis, kad farmacijos specialistui uztekty laiko ne tik parduoti vaista,

bet ir suteikti gyventojui jo poreikius atitinkancia paslauga.

Valstybés institucijy atstovams
e Vis dar néra aiSkios valstybés politikos farmacinés riipybos kainodaros klausimais.
Farmacinés riipybos paslaugos néra privalomos paslaugos, todél, jeigu farmaciné riipyba
generuos nuostolius, ji tiesiog nevyks. Sitilome parengti aisky plana farmacinés ripybos

finansavimo klausimais.
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1. Priedas

Anketa farmacijos specialistams

Gerbiami kolegos,

farmacineé paslauga yra, gyventojo konsultavimas vaistinéje. Konsultavimo kokybe

ivertinama paciento pasitenkinimu. Vaistininkas tampa lengviausiai prieinamu sveikatos
prieziliros specialistu, kuris privalo iSklausyti, ivertinti skundus, suteikti tikslia iSsamia
informacija apie vaista, duoti tinkama ir kvalifikuota patarima dél saugaus vaisto vartojimo,
perspéti apie galimas pasekme neteisingai varojant vaistus ar maisto papildus. PraSome Jisy
pasidalinti savo patirtimi teikiant farmacing paslauga gyventojams. Si anketa yra anoniming,
surinkti duomenys bus naudojami tik mokslo tikslais. NuoSirdziai dékojame uz pagalba ir
sugaista laika.

1.

Vaistiné, kurioje Jus dirbate, yra:

o Gydymo jstaigoje (ligoninéje, poliklinikoje, Salia tokiy istaigy)
o Prekybos centre ar netoli nuo jo

o Atokiau nuo auks¢iau minéty viety

Kokio amzZiaus gyventojai daZzniausiai lankosi Jusy vaistingje?
o Vyresni, daZniausiai pensijinio amziaus Zmongs

o Jauni, darbingo amziaus Zmonés

o Ivairaus amziaus gyventojai

Kokioms pacienty grupéms skiriate padidinta démesj?

o Naujagimiams, vaikams iki 12 mety

o Neéscioms ir Zindancioms moterims

o Senyvo amZziaus asmenims ir galimai sergantiems létinémis ligomis
o Visi gyventojai vienodai svarbiis

Kurios farmacinés riipybos paslaugos, teikiamos visuomenés vaistinése, biity (yra)
naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams? (Biity viena i§ prevencijos
priemoniy)

o Kraujosptudzio matavimas

Cholesterolio koncentracijos matavimas

Gliukozés koncentracijos nustatymas kraujyje

Kiino masés indekso nustatymas

Kauly tankio nustatymas

Ugio matavimas

Svorio matavimas

Skiepai

Odos biiklés jvertinimas

O O O O O O 0O 0 O

Kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarbg létinémis ligomis
sergantiems gyventojams?

o Gydytojas paskyres gydyma

o Vaistus parduodantis (iSduodantis) farmacijos specialistas

o Gyventojas privalo skaityti vaisto pakuotés lapelj

o Visi visuomenés sveikatos specialistai
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6. Kokias nejvardintas paslaugas, teikiamas Jusy vaistinéje, galétuméte paminéti?
PaTaSYKILE. ... .eieiiie ettt e et e e e et e e aa e e et e e e taaeeaaeeeraaesabr e a e e e nnnes

7. Ar farmacijos specialistas teikdamas farmacing¢ paslauga privalo:

Visada

DaZniausiai

Kartais | Nebiitina

gyventoja informuoti apie racionaly vaisty
vartojima
kai gydymui skiriama 3 ir daugiau vaisty

gyventoja informuoti apie receptiniy ir nereceptiniy
vaisty suderinamuma

gyventoja  informyuoti  apie galimas vaisto
saveikas
su maistu

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo rézima

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo trukme

gyventoja informuoti apie ypatingas vaisty laikymo
salygas

8. Jums pateikiamas receptas su jame nurodytu vaistinio preparato tarptautiniu

pavadinimu, Jus:

Visada

DazZniausiai

Kartais | Niekada

Rekomenduojate etinj vaista

Rekomenduojate generinj vaista

Vadovaujatés tinkle, kuriame dirbate,
“politika”

Leidziate rinktis gyventojui

Padedate pasirinkti, vadovaujantis savo
turimomis ziniomis

Sitilote rinktis pigiausia varianta

9. Kai vaistas neturi iSorinés pakuotés (parduodama dalis gamyklinés pakuotés), Jus:

o Pasiulau susirasti internete

o Kartu su perpakuotu ir teisingai apiformintu vaistu butinai pateikiate gyventojui

pakuotes lapeli

o Kartu su perpakuotu ir teisingai apiformintu vaistu pakuotés lapeli pateikiate tik

gyventojams, kurie to reikalauja

o Jei nenori pirkti pilnos pakuotés, tai nereikalinga ir jokia informacija

10. Nurodymus dél vaisty vartojimo reZimo Jus pateikiate:

Visada

Kartais

Kai vartojama
daug vaisty

Senyvo amZiaus
gyventojams

Zodziu

Ant pakuotés rastu

Ant specialaus lipduko

Nepateikiate
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11.

12.

Ar jsitikinate, kad gyventojas teisingai naudojasi inhaliatoriais astmai gydyti,
insulino Svirkstais, gliukomadciais ir kt?

Taip, visada

Kai gyventojas to praso

Manau, kad tai yra gydytojo darbo dalis

Ne mano reikalas, neteisingai naudosis — daugiau nupirks

Niekada to neklausiu, nes ir a§ nezinau kaip jais naudotis

U = ST TSP U TP PP PP PP

O O O O O O

Jiusy vaistinéje platinami sveika mityba, fizinj aktyvumg ir kitokie sveika gyvensena
propaguojantys leidiniai. Kaip stengiatés sudominti gyventojus sveikos gyvensenos
(mitybos, fizinio aktyvumo ir kt.) rekSmingumu siekiant iSvengti ar atitolinti létinius
susirgimus, pagerinti gyvenimo kokybe sergant létinémis ligomis?

Visada | Daznai Kartais | Niekada

Pasitlau vaisting¢je platinamy leidiniy

Bandau itikinti, kad sveika gyvensena
pagerinty gyvenimo kokybg

Pasidomiu gyvensenos ir mitybos ypatumais
ir parekomenduoju alternatyvas

Neturiu tam laiko

13.

14.

15.

16.

17.

Ar vaistinéje kurioje Jus dirbate teikiamos farmacinés rapybos paslaugos?
o Taip
o Ne

Ar neracionalus vaisty vartojimas létinémis ligomis sergantiems gyventojams yra
pagrindiné problema, kurig galima bty iSspresti teikiant farmacinés riipybos
paslaugas?

o Taip

o Ne

o NezZinau

Ar farmaciné riipyba padéty létinémis ligomis sergantiems gyventojams iSvengti su
vaisty vartojamu susijusiy problemy ir pagerinty gyvenimo kokybeg

o Taip

o Ne

o Nezinau, gal ir padéty

o Gal turite kity pasitilymu, paraSyKite............c.ooiviiiiiniiniiniieiieneens

Ar Jus pritariate teiginiui, ,,Gydytojas + pacientas + vaistininkas - sékmingo
gydymo reultatas*?

o Taip
o Ne
L T -1 - VR

Farmacinés ripybos paslaugos turi biiti finansuojamos:

o IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo (100%, 80%, 50%)
Susimoka patys gyventojai

Remia farmacinés kompanijos

Paslaugos ikainiai iskaiciuoti i vaisty kainas

Nemokamos

o O O O
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18. Jis, kaip farmacijos specialistas, esate:
o Vaistininkas
o Vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas)

19. Jusy amZius:
o Iki30m
o 31-50m
o Daugiau kaip 50 m

20. Jasy darbo stazas visuomenés vaistinéje imtinai:
o Iki 5 mety
o 6-15mety
o 16 — 30 metai
o Daugiau kaip 30 m, (prSome parasSyti)

Jeigu Jiis norétuméte pasidalinti savo nuomone apie vaistinéje teikiamy farmaciniy paslaugy

kokybe, bei turite pasiiilymy kaip jas biity galima pagerinti, maloniai praSome pasidalinti savo
patirtimi ir pastebéjimais. ACii!
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2. Priedas

Anketa gydytojams
Gerb.Gydytojal,

Sveikatos tausojimas ir stiprinimas — tiksli, teisinga ir savalaiké informacija apie vaistus
yra svarbus sveikatos priezitiros, l1étiniy liguy prevencijos bei gydymo sékmés aspektas. Siekiant
optimaliai pagerinti gyventoju gyvenimo kokybg bei siekti palankiy klinikiniy rezultaty
minimaliomis ekonominémis sanaudomis, vaistinése yra idiegiamos papildomos paslaugos ir
nuolat keliama farmacijos specialisty kvalifikacija. Todél Siandien klausiame - kokias paslaugas
Jis manote esant vertingas vykdant sékminga létiniy ligy prevencija bei gydyma. Bisime
dékingi uz paskirta laika ir profesionalius atsakymus.

Anketa yra anoniming, surinkti duomenys bus naudojami tik mokslo tikslais.

1. Jusy pacientai-gyventojai daZniausiai serga létinémis ligomis:
Nervy sitemos

Endokrininés sistemos
Virskinimo sistemos
Kvépavimo sistemos
Kraujotakos sistemos
Slapimo ir alinimo sistemos
Atramos judéjimo sistemos
Dauginimosi organy sistemos
Jutimo organy sistemos
Limfinés sistemos

Odos ir jos dariniy sistemos

O O OO0 OO OO0 OO O0OOo

2. Létiniy ligy prevencijai bei létiniy ligy valdyme didel¢ reik§Sme turi laiku atliktas :
Kraujosptdzio matavimas

Cholesterolio kiekio kraujyje nustatymas

Svorio matavimas

Kiino maseés indekso nustatymas

Gliukozés koncenracijos kraujyje nustatymas

Kiino riebaly masés nustatymas

Odos biiklés jvertinimas

Kauly tankio nustatymas

Kita

O O O O O O O O O

3. Ar vaistingje teikiamos papildomos paslaugos (kraujospiidZio matavimas, cukraus,
cholesterolio kiekio nustatymas kraujyje ir kt...) galéty paskatinti gyventojus laiku
kreiptis | gydytoja, siekiant iSvengti galimy létiniy ligy?

Tai padéty atkreipti démesi | sveikatos problemas, kuriy zmogus gali ir nejausti

o Tie matavimai vaistinése nieko nereiskia, nes netikslis

o Nezinau

o

O

4. Kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis
sergantiems gyventojams?
o Gydytojas paskyres gydyma
o Vaistus parduodantis(isduodantis) farmacijos specialistas
o Gyventojas privalo skaityti vaisto pakuotés lapeli
o Gydytojai, slaugytojai,farmacijos specialistai, vartojantys vaistus gyventojai
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5.

Ar farmacijos specialistas teikdamas farmacing (és riipybos) paslauga privalo:

Visada | DaZniausiai | Kartais | Nebitina

gyventoja informuoti apie racionaly vaisty
vartojima
kai gydymui skiriama 3 ir daugiau vaisty

gyventoja informuoti apie receptiniy ir nereceptiniy
vaisty suderinamuma

gyventoja informuoti apie galimas vaisto saveikas

Su

maistu

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo réZima

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo trukme

gyventoja informuoti apie ypatingas vaisty laikymo
salygas

6.

10.

Ar farmaciné paslauga - sveikos gyvensenos propagavimas vaistinése sumazinty
létiniy ligy plitima?

o Taip

o Ne

o Nezinau

O

. Ar Jus pritariate teiginiui, ,,Gydytojas + pacientas + vaistininkas - sékmingo

gydymo reultatas*“?

o Taip
o Ne
LT -1 - RN

Ar Jiusy nuomone farmacinés ripybos paslaugos visuomenés vaistinése biity
naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams?

o Taip

Ne

Negird¢jau apie tai

Kita

o O O

Koks Jiisy poziiris j tai , kad vaistininkas galéty pratesti stabilios biklés létinémis

ligomis serganciy pacienty vaisty vartojimo trukme (pratesty gydytojuy iSraSyty

kompensuojamyjy vaisty vartojimo trukme)?

o Teigiamas, bet tai neturéty testis ilgiau kaip 6 — 12 mén.

o Teigiamas, nes tai sumaZinty gydytoju darbo kriivi ir eiles pirminio lygio gydymo
istaigose

o Vaistininkas negali kontroliuoti gydymo eigos ir trukmés

o
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11. Farmacinés rapybos paslaugos turi biiti finansuojamos :
o I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo

Susimoka patys gyventojai

Remia farmacinés kompanijos

Paslaugos ikainiai iskaiciuoti i vaisty kainas

Nemokamos

0 O O O

12. e- receptas:

e - recepty raSymas uzima labai daug laiko
€ - receptas nepatogu, nes naujove

Galbiit pasiteisins ateityje

0O O O O O

13. Jusy amZius:
o Iki 30 mety
o 31-50 mety
o Daugiau kaip 51 metai

14. Jusy profesinés veiklos patirtis pirminio lygio gydymo jstaigoje:
Iki 5 mety

6-15 mety

16-30 mety

Daugiau (praSome parasyti)

(©]

o O O

Jeigu Jus turite pasiiilymy dél gydytojy ir vaistininky bendradarbiavimo teikiant farmacine
paslaugq gyventojams, praSome pasidalinti. Dékojame.
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3. Priedas

Anketa vaistinés lankytojams-gyventojams

Gerb.Respondente,

Sveikatos tausojimas ir stiprinimas — pagrindiné létiniy neinfekciniy ligy valdymo
priemoné. Siekiant optimaliai pagerinti gyventojy sveikatos kokybg bei siekti palankiy klinikiniy
rezultaty minimaliomis ekonominémis sanaudomi, vaistinése yra idiegiamos papildomos
paslaugos ir nuolat keliama farmacijos specialisty kvalifikacija. Todél Siandien klausiame -
kokias paslaugas Jiis, manote esant vertingas ir kokiy jy tikités gauti vaistin¢je. Busime dékingi
uz paskirta laika ir nuoSirdzius atsakymus. Anketa yra anoniminé ir duomenys bus naudojami tik
mokslo tikslais.

1. Kaip daznai Jus lankotés vaistinése?

o O O O

Tik retkarciais

Karta per savaitg

Karta per ménesi

[ LTRSS PRPRTRPRS

2. Apie kurias iSvardintas létines ligas esate girdéjes(-jusi)? Pazymeékite

@) o O O O

0O O O O O O

Nervy sitemos (pvz.depresija..)

Endokrininnés sistemos (pvz. cukrinis diabetas, kasos vézys..)

Virskinimo sistemos (pvz. pankreatitas, gastritas, skrandzio vézys...)

Kvépavimo sistemos (pvz. bronchiné astma, létiné obstrukciné plauciy liga, plauciy
VEZys..)

Kraujotakos sistemos (pvz. Sirdies is¢émin¢ liga, kraujagysliuy aterosklerozé, galvos
smegeny kraujotakos 1étinés ligos)

Slapimo ir $alinimo sistemos (Pvz. inksty akmenligé, kolitas, pielonefritas..)

Atramos judéjimo sistema (pvz. osteoporoze, artroze, fibromialgija..)

Dauginimosi organy sistemos (pvz. priesinés liaukos, gimdos vézys...)

Jutimo organy sistemos (pvz. 1étinis kurtumas, akiy konjuktyvitai...)

Limfines sistemos (pvz. limfoma..)

Odos ir jos dariniy sistemos (pvz. dermatitai, papilomos, karpos, zvyneliné...)

3. Kokius nereceptinius vaistus ar maisto papildus vartojate (perkate) kartu su tais,
kuriuos paskyré gydytojas?

O O O O o0 O O

Tuos, kuriuos pataria vaistininkas

Tuos, kuriuos vartoja/pataria vartoti kaimynas
Reklamuojamus

ISbandytus, kuriuos nuolat perku

Naujus, tik pasirodZiusius rinkoje

Nevartoju jokiy

Renkuosi pagal maziausia kaing
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4. Kas lemia vaistinés pasirinkima? PaZymékite balais (5- didZiausias balas,

maZzéjancia tvarka iki 1)

Ivertinimas

Arti namy, darbovietés

Arti Jisy lankomos sveikatos priezitiros (poliklinikos, ligoninés ir pan.) istaigos

Pigesni nei kitose vaistinése vaistai, taikomos jvairios nuolaidos

Vaistinés reklama, vykdomos akcijos

Didesnis nei kitose vaistinése vaisty ir medicininés paskirties prekiy
pasirinkimas

Patogus privaziavimas prie vaistinés (vaisty galima isigyti neislipus i
automobilio ar lengvai pasiekiama Zmogui su neigaliojo vezimeliu)

Pazjstama(s) vaistininké(as)

Vaistiné paliko gera pirma {spiidi

Vaistingje teikiamos naudingos paslaugos (pvz.: kraujospiidzio matavimas)

Vaistingje yra vieta pazaisti vaikams

Kita

5. Apibudinkite vaistinése Jus aptarnaujanciy vaistininky veiksmus.

Visada | Daznai | Kartais | Beveik

niekada

Maloniai bendrauja

Kantriai isklauso

Pataria ir rekomenduoja vaista

Ispéja apie maisto jtaka vaisto veikimui (vartoti pries
valgi, valgant, po valgio, nevartoti su pieno produktais,
kt.

Nurodo vaisty vartojimo rezima (ryte, po piety, vakare

Pateikia ta pati vaista keliy gamintoju, leidzia
pasirinkti pagal kaing

Pasiteirauja kokius vaistus dar vartojate ir ispéja apie
vaisty nesuderinamumus

Paaiskina vaisty laikymo salygas (Saldytuve,
tamsoje vaikams neprieinamoje vietoje..)

Rekomenduoja vartoti maisto papildus

Pataria ligy prevencijos klausimais

Nieko neklausia, parduoda tai, ko Jus prasote

6. Kai perkate nepilng vaisto pakuote, vaistininkas(¢) perpakuota (su vaisto
pavadinimu, doze, gamybos serija, galiojimo data ir nurodymais apie vaisto
vartojimo reZima bei ypatumus) vaista parduoda kartu su atspausdintu vaisto

pakuotés lapeliu.

o Visada

o Vaisto pakuotés lapeli gaunu, kai paprasau

o Pakuotés lapel; vaistininkas(¢) pasiiilo susirasti internete
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7. 14.Balais nuo 1 (labai blogai) iki 10 (labai gerai) jvertinkite Jusy lankomas vaistines,

ju aplinka, jose teikiamas paslaugas, vaistininky darba

[ ]
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9.

Kas turéty akcentuoti racionalaus vaisty vartojimo svarba létinémis ligomis
sergantiems gyventojams?

Gydytojas, paskyres gydyma

o Vaistus parduodantis (iSduodantis) farmacijos specialistas

o Gyventojas privalo skaityti vaisto pakuotés lapeli

o Man tai nesvarbu

(@]

Ar konsultuodamas gyventoja farmacijos specialistas privalo:

Visada | DaZniausiai | Kartais | Nebiitina

gyventoja informuoti apie racionaly vaisty
vartojima
kai gydymui skiriama 3 ir daugiau vaisty

gyventoja informuoti apie receptiniy ir
nereceptiniy vaisty suderinamuma

gyventoja  informuoti  apie galimas vaisto
saveikas
Su maistu

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo rézima

gyventoja informuoti apie vaisto vartojimo trukme

gyventoja informuoti apie ypatingas vaisty
laikymo salygas

10. Kaip manote, kurios farmacinés ripybos paslaugos teikiamos visuomenés vaistinése

11.

biity naudingos létinémis ligomis sergantiems gyventojams?
o Kraujospudzio matavimas

Cholesterolio kiekio kraujyje nustatymas

Svorio matavimas

Ugio matavimas

Kino masés indekso nustatymas

Gliukozés koncentracijos kraujyje nustatymas

Kino riebaly masés nustatymas

Odos biuklés jvertinimas

Kauly tankio nustatymas

O O O O O O O 0 0 o0

Kokios papildomos medicininés/sveikatinimo paslaugos vaistinése galéty biuti
teikiamos?

PATASYKITE. ..ottt et h ettt

O O o oo

12.

13.

Ar tikite, kad sveika gyvensena atitolina, kartais padeda iSvengti létiniy ligy, gali
pagerinti gyvenimo kokybe sergant létinémis ligomis?

Apie tai negalvojau

Niekas apie tai nepasakojo

Niekur apie tai neskaiciau

Nezinau

Taip, tai yra tiesa

Ar norétuméte, kad vaistinése biity galima rasti daugiau literatiros ar Kitokio
pobiidZio informacijos sveikos gyvensenos ir mitybos klausimais?

Taip

Ne

NeZinau

Tai néra esminiai dalykai

o O O O
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14. Ar esate girdéjes(-jusi) apie teikiamas farmacinés ripybos paslaugas visuomenés
vaistinése Lietuvoje ar kitose Europos Sajungos Salyse?

o Taip
o Ne

15. Farmacinés riipybos paslaugos turi buti finansuojamos :

i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
apsimoka patys gyventojai

remia farmacinés kompanijos

paslaugos ikainiai iskai¢iuoti i vaisty kainas
nemokamos

0O O O O O

16. Jusy lytis:

o vyras
o moteris

17. Juisy amZius imtinai:

iki-18m
19-40m
41-60m
61-75m
daugiau kaip 75m.

0O O O O O

18. Jaisy iSsilavinimas:

nebaigtas vidurinis

vidurinis (bendrojo lavinimo mokykla)
profesiné technikos mokykla

aukstasis

0 O O O

Jeigu Jiis norétuméte pasidalinti savo nuomone apie vaistinéje teikiamy farmaciniy paslaugy
kokybe, bei turite pasiiilymy kaip jas biuty galima pagerinti, maloniai prasSome pasidalinti savo
patirtimi ir pastebéjimais. Dékojame.
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4 Priedas

s B [ 59.20
2 |C08CAD1 |amlodipine 30.75

=24 7 J 2699
4 |c07AB02 [metoprolol 23.18

5 2264

6 |Cc09cAD7 [teimisartan 2148

7 i 1871

8 |co074B12 |nebivolol 1928

3 [HO3AA01 |levothyroxine sodium 1659
10 |NOSCFO1 |zopicione 1608

11 |C10AADS |atorvastatin 1574

12 |COSAAD2 |enalapnil 1397

_13 |C03BA04 |perindoprittindapamide 1167
14 |CO3CAD4 |torasemide 1152

15 |C098A02 |enalapril+hydrochiorothiazide 111

1 |C10AAQS |atorvastatin 39.26

2 |COSAADS |ramipril 2392

3 |COSBAO4 |perindopril + indapamide 2383

4 |C10AAD7 [rosuvastatin 2168

5 |MO01AB05 |diclofenac 20.89

6 |C0SAAD4 |perindopril 20.02

7 |CO7AB07 |bisoprolol 1864

8 |co8cAa0l |amlodipine 1758

9 |COSAAD2 |enalapril 1684

10 |A028C01 |omeprazole 16.20

11 [A10BAD2 |metformin 1387

12 |HO3AA01 [levothyroxine sodium 13.19

13 |C07AB02 |metoprolol 1317

14 |COSBBO4 |perindopril and amiodipine 1299

15 |[NO7CADL |betahistine 1210

1 |CO7AB12 |nebivolol 37.17

2 [cosAs05  |ramipril 20.93

3 [CosAA0s 27.30

4 |cossans indopril + indapamide 23.12

6 |c074B02 |metoprolol 20.82

2051

2 |coscans |valsartan 18.95

18.30

10 |CO1EB1S [trimetazidine 18.78

11 1 1842
12 |A10B402 |metformin 16.72

13 |NOGBX18 |vinpocetine 15.26

14 |HO3AAQL1 |levothyroxine sodium 14.80

15 |COBCA13 |lercanidipine 14.43

1.6 pav. Daugiausiai parduodamy vaisty grupiy 15-tukas 2015 metais [3]

Top 15 of over-the-counter medicines in 2015
Saltinis: Baltic Statistics on Medicines 2013-2015



5 Priedas

Aprasomoji statistika (Descriptive Statistics)

N

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

gyventojg informuoti apie
racionaly vaisty vartojimg
kai gydymui skiriama 3 ir
daugiau vaisty (Ar
farmacijos specialistas
teikdamas farmacine
paslauga privalo?)

gyventojg informuoti apie
receptiniy ir nereceptiniy
vaisty suderinamuma (Ar
farmacijos specialistas
teikdamas farmacine
paslauga privalo?)

gyventojg informuoti
apie galimas vaisto
sgveikas su maistu (Ar
farmacijos specialistas
teikdamas farmacine
paslaugg privalo?)

gyventojg informuoti apie
vaisto vartojimo rézimg
(Ar farmacijos
specialistas teikdamas
farmacine paslaugg
privalo?)

gyventojg informuoti apie
vaisto vartojimo
trukmeee(Ar farmacijos
specialistas teikdamas
farmacine paslaugg
privalo?)

gyventojg informuoti apie
ypatingas vaisty laikymo
salygas (Ar farmacijos
specialistas teikdamas
farmacine paslaugg
privalo?)

Valid N (listwise)

80

80

80

80

80

80

80

1,29

1,24

1,44

1,13

1,35

1,36

,556

,557

,691

,369

,618

,733

Farmacininky nuomonés apie privalomos pareigos teikiant farmacing paslauga pasiskirstymas
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6 Priedas

Aprasomoji statistika (Descriptive Statistics)

Gydytoju nuomongés apie farmaciniy paslaugu naudinguma pasiskirstymas pagal amziy

14. Jisy amzius: Total
Daugiau
Iki 30 31-50 kaip 51
mety mety metai
2. ArJasy nuomone Taip Count
farmacinés ripybos
paslaugos
visuomenés
vaistinjse baty 8 87 24 64
naudingos létinémis
ligomis sergantiems
gyventojams?
% within 14. Jasy amzius: 42,9% 62,7% 55,8% 58,7%
Ne Count 3 9 10 22
% within 14. Jisy amzius: 42,9% 15,3% 23,3% 20,2%
Negirdéjau Count 1 13 9 23
apie tai
% within 14. Jasy amzius: 14,3% 22,0% 20,9% 21,1%
Total Count 7 59 43 109
% within 14. Jusy amzius: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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7 Priedas

2.10 lentelé Farmacinés riipybos paslaugy ir gyventojy, serganciy létinémis ligomis, likes¢iy sasajos

Cholesterolio Gliukozes
kiekio Kuno mases | koncenracij | Kuno riebalu Odos
Kraujospudzio kraujyje Svorio Ugio indekso os kraujyje mases bukles Kaulu tankio
matavimas; nustatymas; | matavimas; matavimas; nustatymas; | nustatymas | nustatymas; | ivertinimas; | nustatymas; Skiepai;

Maloniai bendrauja Pears

OCr(‘)rreI ,557(**) ,468(**) ,083 -,016 ,073 ,230(%) ,453(**) ,371(**) ,482(**) ,224(%)

ation

Sig.

(2- ,000 ,000 ,369 ,862 429 ,012 ,000 ,000 ,000 ,014

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Kantriai isklauso Pears

?:T)rrel ,508(**) ,493(**) 172 ,008 -,057 LA51(**) 459 (**) ,166 ,339(**) ,093

ation

Sig.

(2- ,000 ,000 ,060 ,928 ,533 ,000 ,000 ,070 ,000 ,312

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Pataria ir rekomenduoja | Pears
vaista on

Correl 1255(*%) ,368(**) ,384(*%) ,075 ,130 ,088 A24(*) ,243(**) ,085 -,084

ation

Sig.

(2- ,005 ,000 ,000 416 ,157 ,337 ,000 ,008 ,355 ,361

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Ispeja apie maisto itaka | Pears
vaisto veikimui (vartoti on
pries valgi, valgant, po Correl ,269(*%) ,061 -,039 -,099 -,045 ,219(%) ,096 ,059 ,082 -,096
valgio, nevartoti su ation
pieno produktais ir kt.)

Sig.

(2- ,003 ,505 ,672 ,281 ,626 ,016 ,298 524 375 ,296

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120




. . Cholt_est_erolio . . Kuno mases GIiukozes__ Kuno riebalu Odos .
Kraujospudzio kiekio Svorio Ugio - koncenracij Kaulu tankio S
matavimas; kraujyje matavimas; | matavimas; indekso os kraujyje mases . bu_kl_es nustatymas; Skiepai;
nustatymas; nustatymas nustatymas nustatymas | ivertinimas
Nurodo vaistu vartojimo | Pears
rezima (ryte,po on
pietu,va(k);tre)p Correl ,389(**) ,096 ,085 ,193(%) ,184(%) ,350(**) ,305(**) ,265(**) ,097 ,000
ation
Sig.
(2- ,000 ,298 ,357 ,035 ,045 ,000 ,001 ,003 ,291 1,000
tailed)
N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Pateikia ta pati vaista Pears
keliu gamintoju, leidzia on
pasiri?]kti pagla ' kaina Correl ,407(**) ,181(*) ,266(**) ,176 ,033 ,364(**) ,192(*) ,315(**) -,027 -,044
ation
Sig.
(2- ,000 ,048 ,003 ,054 724 ,000 ,035 ,000 ,770 ,630
tailed)
N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Pasiteirauja kokius Pears
vaistus dar vartojate ir | on 455(*%) 227(%) 171 166 158 346(%) 364(**) 341(*%) -,033|  -,194(%
ispeja apie vaistu Correl
nesuderinamumus ation
Sig.
(2- ,000 ,013 ,061 ,069 ,084 ,000 ,000 ,000 717 ,034
tailed)
N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Paaiskina vaistu laikymo | Pears
salygas (saldytuve, on
tan¥sgoje (vaikgrtns Correl ,565(**) ,400(**) -,186(*) -,357(*) -,370(**) ,345(**) ,222(%) ,319(**) ,318(**) ,161
neprieinamoje vietoje..) | ation
Sig.
(2- ,000 ,000 ,041 ,000 ,000 ,000 ,015 ,000 ,000 ,080
tailed)
N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Rekomenduoja vartoti Pears
maisto papildus OCr(‘)rrel ,590(**) ,291(**) -,002 -,075 -,009 162 102 231() ,100 164
ation
Sig.
(2- ,000 ,001 ,981 414 ,918 ,077 ,270 ,011 ,279 ,073
tailed)
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Cholesterolio

Gliukozes

. . C . . Kuno mases .| Kuno riebalu Odos .
Kraujospudzio kiekio Svorio Ugio - koncenracij Kaulu tankio S
! ) i . . . . indekso e mases bukles - | Skiepai;
matavimas; kraujyje matavimas; | matavimas; os kraujyje Lo nustatymas;
nustatymas nustatymas | ivertinimas
nustatymas nustatymas

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Pataria ligu prevencijos | Pears
klausimais ?:T)rrel ,566(**) 129 -,015 -,142 -,183(*) ,337(**) ,077 ,211(%) 255(%) | ,285(**)

ation

Sig.

(2- ,000 ,161 ,869 ,122 ,046 ,000 ,402 ,021 ,005 ,002

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Nieko neklausia, Pears
parduoda tai ko Jus on 575(+%) 274(+) 001 -.087 076 ,239(**) ,499(**) ,223(%) ,120 121
prasote Correl

ation

Sig.

(2- ,000 ,002 ,995 ,344 ,410 ,009 ,000 ,014 ,193 ,189

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
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