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SANTRAUKA

J. Baliukevicienés ir Z. Jonikienés magistro darbas/ mokslinis vadovas dr. Kostas
Ivanauskas; Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto, Farmacijos specialybé — Vilnius.

Pavadinimas: Vaistiniy perspektyvos teikti farmacinés ripybos paslaugas.

Tyrimo tikslas: Ivertinti vaistiniy perspektyvas teikti farmacinés ripybos paslaugas.

UZdaviniai:

o [Sanalizuoti farmacinés ripybos raida pasaulyje ir Lietuvoje.

. Apzvelgti  farmacinés riipybos teisinj reglamentavimg Europos valstybése ir
Lietuvoje.
o Ivertinti vaistiniy ir farmacijos specialisty pasiruo§img teikti farmacinés riipybos

paslaugas Lietuvoje.

o Nustatyti priezastis, ribojancias ir skatinanc¢ias farmacinés riipybos plétra.

Tyrimo metodai:

o Teorinis analizés metodas. Prie§ atliekant tyrima, buvo analizuojami naujausi
straipsniai ir atlikti tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje, apzvelgti farmaciniai straipsniai, LR teisés
aktai.

o Empirinis analizés metodas. Buvo atliktas kKiekybinis tyrimas, kurio metu Vilniaus
ir Alytaus miesty vaistiniy pacientams pateikta anketa su uzdaro tipo klausimais. Respondentai
gal¢jo rinktis vieng ar kelis jiems tinkamus atsakymus.

Taip pat buvo atliktas kokybinis tyrimas ir pateikta 12 atviro tipo klausimy anketa
vaistininkams, kurie jau teikia farmacinés rtpybos paslauga visuomeneés vaistinése. Anketos
klausimai susij¢ su vaistininky pasirengimu teikti farmacinés ripybos paslauga, esamas
problemas ir farmacinés riipybos perspektyvas Lietuvoje.

Tyrimo rezultatai: Atlikus tyrimg, paaiSskéjo, kad pacientai noréty, jog vaistininkas
aptarty iSkilusias problemas, susijusias su vaisty vartojimu, pratgsty kompensuojamuosius
receptus. Taip pat pacientai pageidauja, kad vaistinéje buty teikiama daugiau paslaugy, tokiy
kaip vakcinavimas, jvairlis matavimai, konsultavimas apie ligonio slaugag namuose. Atlikus
vaistininky apklausg, paaiskéjo, kad reikalingas papildomas laikas teikti farmacinés ripybos
paslaugg. Vaistinés dar neturi atskiry patalpy, kad biity garantuojamas paciento konsultacijos, bei
kaupiamy duomeny, konfidencialumas.

ISvados: Norint plésti farmacing ripyba, reikalingas visuomenés Svietimas apie

galimybg pasinaudoti farmacinés riipybos paslaugomis - informuoti kokios paslaugos teikiamos



ir kokios bus teikiamos ateityje. Gydytojas turéty paaiskinti pacientui, kokig pagalbag jam gali

suteikti vaistininkas. Uz suteiktg paslaugg vaistininkui turi biiti sumokeéta.



SUMMARY

Master Thesis by J. Baliukevicien¢ and Z. Jonikiené/ scientific manager dr. Kostas
Ivanauskas; Vilnius University, Faculty of Medicine, Pharmacy — Vilnius.

Title. Perspectives to provide pharmaceutical care services in pharmacies

Aim of the study. To appreciate perspectives of pharmacies in providing pharmaceutical
care services.

Goals of the study.

o To analyze the evolution of pharmaceutical care in the world and Lithuania.

o To examine legal regulation of pharmaceutical care in Lithuania and Europe.

o To appreciate preparation of pharmacies and pharmacist to provide pharmaceutical
care services in Lithuania.

o To identify reasons which restrict or promote development of pharmaceutical care.

Methods.

o The theoretical analysis.There were analyzed the latest articles and studies in
Lithuania and other countries. Also there was reviewed legislation ofRepublic of Lithuania.

o The empirical method. It was a qualitative study. Patients in Vilnius and Alytus had
to fill in questionnaire with closed-ended questions. Respondents could select one or more
options.

Moreover, pharmacist who already provide pharmaceutical care services in pharmacies
also had to answer 12 open-ended questions about pharmaceutical care perspectives in Lithuania.

Results. The investigation revealed that patients would like to discuss about the problems
which are caused by wrong drug use, pharmacists could extend their compensating recipes. Also
patients agree that pharmacists could provide more services such as vaccination, various
measurements, or consult about nursing at home. The pharmacists’ survey showed they need
additional time to provide pharmaceutical care services. Also pharmacies do not have separate
facilities to guarantee the confidentiality of consultation and collected patients’ data.

Conclusions. To expand pharmaceutical care is necessary education of public. They need
to inform what services are available in pharmacies and what will be offered in future. Doctors
should explain to the patients what assistance pharmacists can provide. For these provided

services pharmacist have to be paid.



SANTRUMPQOS

FR - farmaciné rapyba

GVP — gera vaistiniy praktika

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

IVPV — jkvepiamyjy vaistiniy preparaty vartojimas
LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

ES — Europos sgjunga

¥2 - susijusiy pozymiy chi kvadrato kriterijus



SAVOKOS

o Farmaciné rapyba — gyventojo gydymui reikalingy vaistiniy preparaty parinkimas,
leidziantis gauti rezultatus, maksimaliai pagerinan¢ius gyventojo gyvenimo kokybe. Tai
gydytojo, vaistininko ir gyventojo bendradarbiavimas, siekiant nustatyti ir i$spresti visas su
vaistiniy preparaty vartojimu susijusias sveikatos problemas. Tai nuolatinis vaistiniy preparaty
vartojimo kokybés gerinimo procesas (1).

o Gera vaistiniy praktika - normy, nustatanciy reikalavimus vaistinés veiklai,
jskaitant farmacinés paslaugos teikimga ir farmacinés rapybos principy jgyvendinima, visuma (1).

o Nepageidaujama reakcija j vaistg - nenorimas ir neigiamas organizmo atsakas j
vaistinj preparata, kuris pasireiSkia vartojant registruoto vaistinio preparato jprasta doze, skirta
zmogaus ligos profilaktikai, diagnostikai ar gydymui arba fiziologinei funkcijai grazinti,
koreguoti ar modifikuoti, arba bet kokia tiriamojo vaistinio preparato dozg (2).

o Polifarmacija — procesas, kai vienu metu vartojama daug medikamenty dél ko
iSkyla perdozavimo, nepageidaujamos reakcijos j vaista ir kt. grésmé.

o Vaistininkas - asmuo, igijes vaistininko profesing kvalifikacija ir farmacijos
magistro kvalifikacinj laipsnj, arba Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam
prilygintas asmuo (2).

o Vaistas (vaistinis preparatas) — vaistiné medziaga arba jy derinys, pagaminti ir
teikiami vartoti, kadangi atitinka bent vieng Siy kriterijy: 1) pasizymi savybémis, dél kuriy tinka
zmogaus ligoms gydyti arba jy profilaktikai; 2) dél farmakologinio, imuninio ar metabolinio
poveikio gali bati vartojamas ar skiriamas atkurti, koreguoti ar modifikuoti Zmogaus
fiziologinesfunkcijas arba diagnozuoti Zmogaus ligas (2).

o Visuomenés vaistiné - vaistiné, kurioje laikomi, kontroliuojami ir parduodami
(isduodami) vaistiniai preparatai gyventojams ir juridiniams asmenims, neturintiems asmens
sveikatos priezitros veiklos licencijos ar farmacinés veiklos licencijos, vykdomi privalomi
sveikatos apsaugos ministro jpareigojimai aprapinant gyventojus vaistiniais preparatais ir
atliekama studenty mokomaoyji ir profesinés veiklos praktika (2).



IVADAS

Farmaciné riipyba - tai vaistininko suteikiamy paslaugy ir paciento lukesciy atitikimas,
vaistininko ir paciento bendradarbiavimas siekiant geriausiy gydymo rezultaty. Ypatingas
démesys skiriamas vaisty vartojimo problemoms nustatyti ir nepageidaujamy vaisto sukeliamy
poveikiy stebésenai (3). Vaistininkas turi ne tik iSduoti vaistinj preparata, bet ir jvertinti esamg
paciento biukle, jsitikinti, ar tikrai skirtas tinkamiausias gydymas (4).

Farmacinés rupybos tikslas — tiesioginé nauda pacientui. Uz farmacinés riipybos paslaugy
kokybe atsako tik vaistininkas, nors ir bedradarbiauja su kitais sveikatos priezitiros specialistais
(5).

Farmaciné riipyba negali atsirasti be vaistininky ir vaistiniy vadovy palaikymo. Vaistiniy
savininkai ir administracija turi biti suinteresuoti farmacinés riipybos teikimu vaistingje ir
sudaryti reikiamas saglygas, skatinti ir motyvuoti dirbancius vaistininkus vadovautis farmacinés
ripybos principais. Valstybiniy kontroliuojanciy institucijy pareiga yra teisés aktais pagristi
reikiamas salygas ir galimybes vaistinéms teikti farmacinés ripybos paslaugas bei skatinti §j
pasirinkimg. Valstybe, kaip medicinos draudimo 1¢8y skirstytoja, taip pat gali remti ne tik teisés
aktais, bet ir finansiniais svertais. Tyrimai rodo, kad farmacinés riipybos paslaugas gaunantys
pacientai ilgainiui labai sumazina iSlaidas vaistams, bei reCiau patiria komplikacijas dél
netinkamo vaisty vartojimo (5).

Nuo 2016 m. sausio 1 d. Lietuvos visuomenés vaistinése jteisintos farmacinés
ripybos paslaugos. 2003 m. atlikto tyrimo (buvo apklausti 128 vaistiniy vedéjai) metu
i$siaiskinta, kad 88 proc. vaistiniy platina sveikatinguma skatinanc¢ius reklaminius lankstinukus,
taciau dauguma apklaustyjy sutapatino reklaminius nereceptiniy vaisty lankstinukus su
sveikatinguma skatinancia reklama (22). Farmaciné rapyba reikalauja, kad buty uZtikrintas
konsultacijos konfidencialumas, o receptiniai vaistai buty iSduodami atskirame skyriuje,
pakankamai erdvioje patalpoje, kuri yra atskirai nuo oficinos. Jei dabartinés vaistinés buty
pertvarkytos, siekiant jgyvendinti Siuos reikalavimus, tik 2 proc. Lietuvos vaistiniy, dalyvavusiy
apklausoje, atitikty reikiamus standartus. Nei viena i§ tirty vaistiniy neturéjo sukaupusi
informacijos apie pastoviy pacienty vartojamus vaistus, ligas, alergijas ir pan. — tai vienas i$
esminiy reikalavimy taikant farmacing rapyba. 50 proc. respondenty nurodé, kad vaistinéje
dirbantys specialistai pasitikrina turimg informacija apie paciento vartojimus vaistus, galimas jy
sgveikas ir kt., taciau dazniausiai tai yra jmanoma tik iSduodant kompensuojamus vaistus.
Tyrimas (22) parodé, kad ne visos Lietuvos visuomenés vaistinés galéty teikti papildomas

farmacinés riipybos paslaugas. Todél norint jsitikinti ar situacija keiciasi, reikalingas farmacinés



ripybos paslaugy poreikio tyrimas, bei vaistininky, jau teikianciy S$ias paslaugas visuomenés

vaistinése, nuomongs apie esama situacija, tyrimas.



DARBO TIKSLAS:

Ivertinti Lietuvos visuomenés vaistiniy perspektyvas teikti farmacinés riipybos paslaugas.

UZDAVINIALI:

. ISanalizuoti farmacinés rapybos vystymasi pasaulyje ir Lietuvoje.

. Apzvelgti  farmacinés rupybos teisinj reglamentavimg Lietuvoje ir Europos
valstybése.
. Ivertinti vaistiniy ir farmacijos specialisty pasiruoSimg teikti farmacinés riipybos

paslaugas Lietuvoje.

. Nustatyti priezastis, ribojancias ir skatinancias farmacinés riipybos plétra.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 FARMACINES RUPYBOS KONCEPCIJA.

Farmacinés rapybos (FR) terminas pirma kartg paminétas amerikie¢io mokslininko
Mikaelo 1975 m., kaip pacientui suteikta riipyba, reikalaujanti ir uztikrinanti racionaly vaisty
vartojimg (6). Véliau — 1980 m., Brodis sukonkretino apibrézima- FR apima ne tik individualia
vaisty terapijg ir vaisty poveikio priezilra, bet ir suteiktas paslaugas, kad buty uZztikrintas
efektyvus gydymas (7).

Carlzas Hepleris ir Linda Strand 1990 metais pateiké tiksliausig farmcinés riipybos
apibrézimg (8), farmaciné riipyba — tai atsakingas gydymas vaistais, kurios tikslas pasiekti
neabejotiny rezultaty, gerinanciy paciento gyvenimo kokybe. Paciento sveikata ir pasitenkinimas
suteiktomis paslaugomis yra farmacinés riipybos tikslas.

1997 m., o véliau ir 2004 m.apibrézimas patikslinamas ir pabréziama didesné vaistininko
atsakomybé: farmaciné ripyba, tai praktika, kurios metu vaistininkas prisiima atsakomybe,
aiSkindamasis paciento vaisty poreikj, bei tuo paciu jsipareigoja dél proceso testinumo (9).

Europoje susidoméjimas FR pastebimas véliau nei JAV. Vaistininkas Carlzas Hepleris,
buvo pakviestas j konferencijag Kopenhagoje pasidalinti patirtimi su Europos farmacininkais. Po
Sios konferencijos, 1993 m. vaistininkas olandas Foppe Van Mill pateiké savo naujag FR
apibrézima: farmacininko struktiirizuota ir sustiprinta ripyba, kurios metu pacientas ir jo buklé
yrapirmajame plane (10).

Skirtingose valstybése tradicinis apibréZimas ver¢iamas skirtingai. Nepaisant lingvistiniy
skirtumy, FR  koncepcija pasaulinéje vaistininko praktikoje yra iSsamiai apraSyta, aiskiai
apibrézta ir apima jvairiapus¢ paciento, kuriam paskirtas farmakologinis gydymas, prieziiirg
sudarant gydymo prieziliros plang ir siekiant optimalaus farmakologinio gydymo rezultato ir

geresnés paciento gyvenimo kokybés (11).

1.2 FARMACINES RUPYBOS PADETIS PASAULYJE.

FR id¢ja visuomenes vaistinés praktikoje pirmg kartg buvo pritaikyta, vykdant Minesotos
projekta. Projektas vyko trejus metus (1991-1993 m.) suskirstytas ] tris etapus, kiekvienas jy
truko metus. Vykdant pirmgji etapa, buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 20 vaistiniy ir 54
vaistininkai. Pirmaisiais metais tyrimo dalyviai kartu su tyréjais apibrézé farmacinés riipybos
proceso procediiras, duomeny rinkimo ir reikalingos dokumentacijos ruo$imo procediiras.
Antraisiais tyrimo metais Farmacinés riipybos modelis buvo jgyvendintas praktikoje, o surinkti

pacienty duomenys buvo saugomi kompiuterinése programose. Tre€iajame etape atlikta surinkty
11



duomeny analizé ir padarytos iSvados. Atsizvelgus j gautus rezultatus, gali bati pradéta imtis tam
tikry permainy paciento gydyme (12).

Per pastaruosius 10 mety Ontario provincijoje (Kanada) buvo jkurta beveik 200
komandy, teikian¢iy farmacinés rpybos paslaugas (13). Vaistininkai konsultuoja pacientus
tiesiogiai bendraudami su jais arba per gydytojus jy konsultacijos metu (13). Buvo atliktas
tyrimas, norint pritaikyti farmacinés ripybos modelj, apibudinant vaistininko teikiamas
paslaugas ir palyginti klinikinius rezultatus. Apklausus pacientus, visa gauta informacija buvo
suvesta ] elektroning duomeny baz¢. Buvo renkama informacija apie ligos bikle, vaisty
vartojimo problemas ir jy sprendimo biidus, registruojamas paciento stebéjimo laikas. Duomenys
buvo renkami nuo 2013 m. spalio mén. iki 2015 m. rugséjo mén. Buvo stebéti 1799 pacientai,
kurie buvo konsultuojami dél jvairiy ligy: infekcinés ligos (9 proc.), psichiniai sveikatos
sutrikimai (8,4 proc.), cukrinis diabetas (8proc.), létinis skausmas (7,9 proc.), hipertenzija ir
dislipidemija (6,3 proc.), motery sveikatos sutrikimai (5,2 proc.), skrandzio ir Zarnyno ligos (5
proc.), kvépavimo taky ligos (3 proc.) ir neurologiniai sutrikimai. Tyrimo metu nustatytos vaisty
vartojimo problemos:

o Nereikalingas gydymas vaistais (4,7 proc.);

. Reikalinga papildomas vaisty vartojimas (33,7 proc.);

o Neveiksmingi vaistai (8,9 proc.);

. Netinkama dozé (16,1 proc.);

o Pasalinés reakcijos (13,7 proc.);

. Nekokybiskas vaistas (10,5 proc.);

o Nenustatyta vaisty vartojimo problemy (12 proc.).

Po atlikto tyrimo, teikiant farmacinés riipybos paslauga, 79,1 proc. visy pacienty ligos
buklé buvo pageréjusi ar liko stabili, o tik likusiai daliai nepageréjo ar dar ir pablogéjo (13).

Kitas tyrimas buvo atliktas Makao regione, Kinijoje. Tyrimo tikslas iStirti vaistininky
zinias, poziirj, kliGitis, rekomendacijas, teikiant farmacing paslaugg. Apklausiamiems
vaistininkams buvo pateiktas klausimynas, j kurj jie turéjo atsakyti (jvertinti savo supratimg apie
farmacing ripyba, klilitis ja teikiant, galimas perspektyvas). Tyrimo (14) rezultatai atskleidé
vaistininky pozitirj j farmacinés riipybos paslauga:

o Farmaciné ripyba yra atsakingas vaisty iSdavimas (70 proc.);

. FR tikslas yra uztikrinti saugy ir racionaly vaisty vartojimg (97 proc.);

. FR atsakinga uz vaisty vartojimo optimizavima (90 proc.);

o Visiems pacientams, vartojantiems vaistus, reikalinga FR paslauga (90 proc.).

12



Tyrimo (14) rezultatai parodé, kad 95 proc. farmacininky teigé, kad pacienty sveikata yra

ju pagrindiné atsakomybe¢, o 57 proc. teige, kad kokybiSkesn¢ farmacing paslauga galés uztikrinti

ateityje. Dauguma vaistininky (90 proc.) nurodé, kad didzigja darbo dalj uzima pacienty

konsultavimas ir recepty tikrinimas (70 proc.). TaCiau tik maza dalis vaistininky stebi

nepageidaujamas vaisty reakcijas, vaisty suderinamuma (44 proc.). 90 proc. apklaustyjy nurodé,

kad yra nepakankamas bendravimas su gydytojais, 79 proc. teigia, kad triiksta laiko platesnei

paciento konsultacijai. 76 proc. vaistininky nurodé, kad néra tinkamos vietos vaistinéje teikti

farmacinés rupybos paslaugg (14).

Farmaciné rupyba atsiradusi Amerikoje, paplito pasaulyje: Australijoje, Europos

sajungos Salyse (15)

1 lentelé. Tam tikry farmacinés riipybos elementy jgyvendinimas pasaulio Salyse (16).
(V - idiegta, - nejdiegta, O — informacijos nerasta).

Teisiskai Pacienty | Finansinis
reglamentuojamos | mokamas | atlygis
. farmacinés mokestis | vaistininkams | Universitetinis
Salis riipybos u u Svietimas
paslaugos paslaugas | suteiktas
paslaugas

Australija \/ 0] \Y/ V
Austrija 0] 0] 0] @)
Belgija \/ 0] 0] \Y/
Bulgarija \V - - V
Kanada \Y/ \Y/ \Y/ V
Kroatija \Y 0] 0] Vv
Cekija 0 0] 0] \Y
Danija 0 0] 0] \Y
Estija - - - @]
Suomija 0] 0] 0] V
Prancizija - 0] 0] V
Vokietija \/ \Y/ \Y/ V
Vengrija \/ 0] 0] \Y
Italija - - - o)
Lietuva \Y/ - - @)
Norvegija - o] 0] \Y/
Lenkija \Y O O @)
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Portugalija V (@] V

Makedonija - - -

Rumunija

Slovakija -

Ispanija

Svedija

Olandija

Didzioji Britanija

<[ < <K< <K O] K] Ol K| 0o

V
\Y
Sveicarija V
@)
V
\Y

<| O] O] O O
<l < < <

Jungtinés Amerikos
Valstijos

Saltinis. Sudaryta (15) remiantis Farmacijos ir farmacijos moksly tyrimy straipsniais (16).

1 lenteléje matome, kad ne visose Salyse §ios paslaugos apibréztos kaip FR, devyniose —
terminas néra vartojamas.

Mokama uz $ias paslaugas taip pat labai skirtingai. Australijoje, Austrijoje, Belgijoje,
pacientai uz paslaugas nemoka. Kanadoje, Jungtinése Amerikos Valstijose paslauga mokama.

Vaistininkai, teikiantys FR paslaugas atlygi gauna astuoniose i§ paminéty Saliy:
Australijoje, Kanadoje, Vokietijoje, Portugalijoje, Sveicarijoje, Olandijoje, DidZiojoje
Britanijoje ir JAV, o septyniose i§ jy joks atlygis negaunamas (1 lentel¢).

Universitetai astuoniolikoje Saliy (1 lentel¢) Farmacinés riipybos programas jtraukia j
studijy planus, likusiose devyniose (1 lentelé) néra aiskiy jrodymy, pagrindzian¢iy ar Farmacinés
ripybos disciplina jtraukiama j mokymosi planus (16).

Farmaciné ripyba Europos Salyse jgyvendinta, diegiant jvairias farmacinés ripybos
paslaugas, 1§ kuriy geriausiai apibrézta ir reglamentuota — létinémis ligomis serganc¢iy pacienty
prieziiira, t. y. diabeto, hipertenzijos, astmos ir kity ligy gydymo priezitra. Bendradarbiaudami
su gydytoju, sudaro individualius paciento gydymo planus ir padeda jo laikytis (11). Europoje
didelg patirt] Sioje srityje yra sukaupusios Danija, Vokietija, Suomija, Nyderlandai, Norvegija,

DidZioji Britanija.
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1.2.1 EUROPOS VISUOMENES VAISTINESE TEIKIAMOS FARMACINES
RUPYBOS PASLAUGOS.

Vaisty kokybés, saugumo ir prieinamumo uztikrinimas.

Ekstrinis receptiniy vaisty be recepto iSdavimas ir recepty pratgsimas galimas Jungtinéje
Karalystéje, Belgijoje, Kroatijoje.Zinoma kai ligos eiga yra stabili ir tinkamai kontroliuojama.
Be to, Jungtin¢je Karalystéje ir Airijoje skubiais atvejais, pvz., kai pasibaigia ligonio sergancio
létine liga vaistai, o gydytojas nedirba ar atostogauja arba pacientas atostogaudamas pamirsta
savo vaistus, vaistininkai be gydytojo recepto gali iSraSyti ir iSduoti receptinius vaistus.
Vaistininkas tokiu atveju gali iSduoti vaisto kiekj, kurio pacientui uztekty iki gydytojo paskirto
kito susitikimo. Tokiu biidu i§vengiama negydymo pasekmiy ar komplikacijy (11).

Pacientams, kuriy gydymo planai ypac sudétingi ar kenciantiems nuo dimensijos ar kity
neurologiniy susirgimy, Jungtinés Karalystés, Ispanijos, Svedijos, Suomijos vaistinése sifiloma
individuali vaisto doziy paruo$imo paslauga. Tai padeda laikytis nustatyto gydymo plano.
Tokia paslauga taip pat teikiama slaugos skyriuose ir senjory prieziiiros jstaigose, kur néra
vaistininko etato. Si paslauga Ispanijoje nuo 2006 m. kompensuojama i§ valstybés draudimo

fondo, vyresniems nei 75 m. pacientams, vartojantiems Sesias ir daugiau vaisty formy (17).

Pacienty gydymo rezultaty gerinimas, perzitirint vartojamus vaistus.

Paciento vartojamy vaisty  perziura  Jungtingje Karalystéje  rekomenduojama
pacientams, vartojantiems daugiau nei vieng vaistg ir sergantiems rizikos grupei priskirtomis
létinémis ligomis, neseniai i§ ligoninés iSraSytiems pacientams, ir yra apmokama valstybés.
Svedijoje vykdyto, vartojamy vaisty perzitiros efektyvumo tyrimo rezultatai parodé, kad
vidutini$kai paciento vartojamy vaisty kiekis sumazéjo nuo 12,4 proc. iki 10,7 proc. Paciento,
serganCio létine liga, metinis biudzetas vaistams sumazéjo 1448 Svediskomis kronomis (t. y.

apytikriai 160 eurais) (18).
Létiniy ligy valdymas.
Astma, cukriniu diabetu, hipertenzija ar bronchine astma sergantys pacientai yra pastovis

vaistinés lankytojai. D¢l to diegiant létiniy ligy valdymo programas, atsiranda galimybé, stebint

pacientus, anksti nustatyti su vaisty vartojimu atsiradusias problemas, padéti pacientams geriau
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pazinti savo liga (19). Sios paslaugos jau jgyvendintos Austrijoje, Suomijoje, Vokietijoje,
Italijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Lenkijoje, Ispanijoje (11).

2014 m. buvo atliktas tyrimas, norint i$siaiSkinti farmacinés riipybos dabarting situacijg
kasdieninéje vaistinés veikloje Belgijoje su pacientais serganciais LOPL. Tyrime dalyvavo 80
vaistininky. Vidutinis dalyvaujanciy vaistininky amzius 43,3 metai, 6 3proc. dalyvaujanciyjy
sudaré¢ moterys. Vaistinése vidutiniSkai atleista 82,5 receptai, aptarnauta vidutiniSkai 123
pacientai per dieng. 7 vaistinése lankési 1-5 nuolatiniai pacientai su LOPL, 20 vaistiniy — 6-10
nuolatiniai pacientai su LOPL ir 53 vaistinése — daugiau nei 10 pacienty su LOPL.

Tyrimo metu dauguma vaistininky nurodé, kad pacientui, pirmo apsilankymo metu gali
pademonstruoti inhaliacijos technika, paaiSkinti dozavimo reikalavimus, galimus Salutinius
poveikius, gyvenimo kokybés gerinimo galimybes, atsisakant Zzalingy sveikatai jprociy.
Tolimesniy apsilankymy metu 75 proc. vaistininky nurod¢, kad pacientams ir toliau paaiskina

inhaliacijos technikg, 46 proc. vaistininky primena apie nauda, atsisakius zalingy jprociy (20).

Nesunkiy susirgimy gydymas.

Jungtinéje Karalystéje, Sveicarijoje vaistininkas gali iSrasyti ir parduoti tam tikrus
receptinius vaistus pagal numatytas indikacijas, t.y. numatyta galimybé nesunkiy susirgimy
atveju suteikti efektyvig pagalba vaistinése, pacientas neprivalo eiti pas gydytoja vien tam, kad
iSsiraSyty recepta (11).

Prevencinés ir ankstyvo ligy diagnozavimo programos apima gliukozeés, cholesterolio
kiekio kraujyje, kauly tankio, kraujosptiidzio matavimg, fizinio aktyvumo, mitybos jprociy
jvertinimg ir pagalbg metant riikkyti. Ir Sios paslaugos teikiamos daugelyje Europos Sajungos
Saliy (21).

Siekiant efektyviai spresti vakcinavimo problema, kai kuriose ES Salyse yra sudarytos
salygos atitinkamos kvalifikacijos farmacijos specialistams pacientus skiepyti vaistinése. Si
praktika placiai paplitusi JAV, Portugalijoje, Jungtiné Karalysté, Airijoje, Slovakijoje. Kaip
rodo atlikti tyrimai Airijoje, 22 % Zmoniy, besiskiepijan¢iy vaistingje, tai daro pirma karta nes
vaistingje patogiau nei gydymo jstaigose. Be gripo vakciny, vaistinése galima pasiskiepyti nuo

erkinio encefalito, plauciy uzdegimo sukéléjo, tropiniy ligy sukéléjy (21).
1.3 FARMACINES RUPYBOS PADETIS LIETUVOIJE.
Lietuvai jstojus j Europos sgjunga (2004 m.), butinybe tapo prisijungti prie Kitose

Europos sgjungos Salyse reglamentuoty Geros vaistiniy praktikos nuostaty, kuriuos parengé
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PSO (1). 2007 m. birzelio 15 dieng buvo isleistas Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,,Dél geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo*, kuris jsigaliojo ty paciy mety birzelio 22
d. Butent Siame jsakyme pirma karta paminéta FR savoka (1).

Lietuvos Respublikos Seimas 2014m. priémé Lietuvos sveikatos programg 2014 — 2025
metams, kurioje numatytas ir farmaciné sripybos paslaugy jteisinimas.

Atlikti tyrimai rodo, kad Lietuvoje vaistinés dar nepasiruosusios vykdyti Farmacinés
rupybos pasalugas. Egzistuoja tik kai kurie FR elementai: kraujosptidzio matavimai, raSytinés
informacijos pateikimas gyventojui ir kt., kurie jau yra beveik visose visuomenés vaistinése (22).

Vaistinés vis dar neturi kompiuteriniy programy uztikrinanciy paciento duomeny apie
sveikata rinkima, kaupima ir saugojima (22). Zidrint j Europos $aliy patirtj, akivaizdu, kad tai
reikalauja ir laiko ir piniginiy 1€8y.

Nuo 2016 m. sausio mén. 1 diena, jsigaliojus Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo
pakeitimams, kei¢iama farmacinés riipybos sgvoka, apims platesn¢ veiklos sritj (23):

,Farmaciné ripyba — vaistininko farmacinés veiklos dalis, apimanti:

1) gyventojy, kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant
nustatyti ir, bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias
problemas;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant Iétiniy
ligy valdymo programas;

3) tikslinj gyventojy informavimg apie galimybe dalyvauti prevencinése programose;

4) dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir kitas, susijusias Su
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytomis papildomomis paslaugomis,
teikiamomis vaistinése (23)“.

2014 m. ir 2016 m. Lietuvoje mokslininky atlikty tyrimy rezultatai patvirtina FR
paslaugy poreikj pacientams.

Artiiras LukoSevic¢ius, Raimondas Kubilius, Gvidas Urbonas, Loreta Kubiliené (Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Farmacijos fakultetas) 2014 m. Vilniuje
atliko namy tkio vaisty krepselio sandaros tyrimg. Mokslininkai apibendring tyrimo rezultatus,
daro prielaidg, kad namy tkiai patiria zenkliai didesn¢ finansing nasta Seimose, kuriose yra
pensininkai ar nedarbingumg prarade asmenys, sergantys létinémis ligomis. Didesnis farmacijos
specialisty jtraukimas ] létiniy ligy prevencija, vartojamy vaisty perziiira ne tik sumazinty
pacienty sergamumo ir mirtingumo rodiklius, sumazinty valstybés patiriamas iSlaidas
kompensuojamiesiems vaistams, bet ir duoty realig finansing nauda patiems pacientams ir jy

Seimoms (24).
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2016 m. Stankuté E. savo magistro darbe tema: Ambulatoriniy geriatriniy ligoniy
gydymo ypatybés atliko tyrimg kurio rezultatai parodé, kad 14 proc. senyvo amziaus pacienty
vartoja vaistus nesant indikacijoms. DaZniausiai be pagrindo vartojami virSkinimo sistemg ir
centring nervy sistemg veikiantys vaistai. Tai rodo vartojmy vaisty perzitiros poreikj, kas leisty
sumazinti polifarmacija, vaisty sgveikos rizikg, sutaupyty pacienty léSas ir tuo paciu gerinty
pacienty gyvenimo kokybe (25).

Stankiiniené A. daktaro disertacijoje atliko tyrimg: Vaisty vartojimo ypatumai tarp 60—84
m. amziaus zmoniy bei jy s3sajos su savo sveikatos vertinimu ir gyvenimo kokybe. (Daktaro
disertacija Biomedicinos mokslai, farmacija (08B) 2017. Kaunas 2017 m.). Cia rekomenduojama
apsvarstyti galimybe diegti visuomenés vaistinése kompiuterines vaisty suderinamumo
programas - vieng i§ FR elementy. Jos leisty iSvengti vaisty sgveikos rizikos, atsiradusios
vartojant ne vieng vaistg (26).

Lietuvos vaistinése, remiantis ES farmacinés ripybos patirtimi, priémus reikalingus
teisés aktus, galima buity teikti paslaugos sergantiems cukriniu diabetu, cholesterolio, gliukozés
kiekio matavimas, vakcinacijos programy vykdymas, paslaugos pacientams, sergantiems
hipertenzija ir t.t. Bet to daryti neskubama.

,,Kas riboja FR papildomy paslaugy teikimg? Manau, kad tritksta vaistiniy savininky
teisingo poziurio j miisy profesijos misijg: mes esame sveikatinimo sistemos darbuotojai ir
turime Ilygiaverciai derinti sveikatinimo ir verslo interesus. FR papildomy paslaugy skatinimui
turi biiti sprendziamas apmokéjimo uz teikiamas paslaugas klausimas. ES Saliy patirtis rodo, kad
Sias paslaugas gali apmokéti arba ligoniy kasos, arba savivaldybés, arba vaisty gamintojy
fondai. ISsprendus Siuos klausimus, vaistinés galéty paruosti tinkamas patalpas pacienty grupiy,
serganciy létinemis ligomis, konsultavimui, suteikti vaistininkams papildomy Ziniy kompetencijai
uztikrinti ir tt.“ — Lietuvos farmacijos sajungos prezidentas, Prof. habil dr. Eduardas

Tarasevicius. (Saltinis: Laiskas darbo autoréms).
1.4 FARMACINES RUPYBOS TEISINIS REGLAMENTAVIMAS EUROPOJE.

Europos bendrija siekia gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelig Zmoniy negalavimams
ir ligoms bei paSalinti pavojaus Zmoniy sveikatai Saltinius. Europos Sajunga pripaZjsta laisves,
teises ir principus iSdéstytus Visuotinéje zmogaus teisiy deklaracijoje (27) tarp jy — teise |
sveikatg:

“...kiekvienas turi teis¢ | sveikatos priezilirg bei biitinas socialines paslaugas, ir teis¢ |
apsauga nedarbo, ligos, negalios, naSlystés, senatvés atveju arba kitomis nuo jo

nepriklausanc¢iomis aplinkybémis, jam netekus pragyvenimo $altinio® (27).
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Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje sakoma, kad ,biity veiksmingai
igyvendinta teis¢ | sveikatos apsauga, Salys jsipareigoja tiesiogiai ar bendradarbiaudamos su
valstybinémis ar privaciomis organizacijomis, imtis reikiamy priemoniy, skirty, kiek jmanoma
prastos sveikatos priezastims Salinti, konsultacijoms teikti ir riipintis Svietimo priemonémis,
kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asmeniné atsakomybé uz savo
sveikatg,uzkirsti kelia epideminéms, endeminéms ir kitoms ligoms, taip pat nelaimingiems
atsitikimams* (28).

Nuo Europos bendrijos steigimo sutarties pasiraSymo iki §iy dieny buvo stiprinama
Europos Sajungos kompetencija sveikatos apsaugos srityje. Mastrichto sutarties 129 str. raSoma:

. Europos bendrija turi siekti uztikrinti auksta zmoniy sveikatos apsaugos lygi,
skatinant bendradarbiavimg tarp valstybiy nariy ir, jei reikia, remdama jy veiksmus.Europos
bendrijos veiksmai turi biiti nukreipti j ligy prevencijg, visy pirma j didelio masto sveikatos
problemas, jskaitant priklausomybes nuo narkotiky, skatinant mokslinius tyrimus, nustatant ligy
priezastis ir jy perdavima, taip pat informacija apie sveikatg ir Svietimg

o Sveikatos apsaugos reikalavimai yra kity Europos bendrijos politikos sriciy
sudedamoji dalis. Valstybés narés, palaikydamos ry$j su Europos komisija, koordinuoja ir
inicijuoja politikos kryptis ir programas, nurodytas 1 dalyje, glaudziai bendradarbiaudamos
tarpusavyje.

o Europos bendrija ir valstybés narés skatina bendradarbiavimg su treCiosiomis
Salimis ir kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis visuomenés sveikatos srityje (29).

Ir pagaliau Mastrichto sutartimi (29) Europos bendrijos valstybéms pirmg kartg buvo
suteikta kompetencija veikti visuomenés sveikatos srityje. Nuspresta, kad didinant farmacinio
sektoriaus kompetencija, biity gerinama ne tik visuomenés sveikata, bet ir teikiamos aukstos
kokybés paslaugos.

Atsizvelgiant j tai 1993 metais priimama Europos Tarybos Ministry Komiteto rezoliucija
Nr. AP 93/1 (30). ,,Dél vaistininky mokymo ir jy vaidmens®, 1994 metais priimama rezoliucija
Nr. AP 94/1 ,,Dél racionalaus vaisty vartojimo* (31) ir 1997 metais - rezoliucija Nr. AP 97/2
,,Dél vaistininky funkcijy ir ju pradinio mokymo, raidos ir biitinybés jas jgyvendinti (32). Cia
pabréZiama, kad vaistininkai yra sveikatos prieziliros specialistai, lengviausiai prieinami
pacientams ir kad jie padeda individualizuoti pacienty priezilira vaistinéje.

Europos Tarybos tikslu tapo visuomenés sveikatos apsauga placigja prasme, atsizvelgiant
1 tai, kad jvairiis produktai, taip pat pesticidai, vaistai ir kosmetika turi tiesioginj ir netiesioginj
poveikj zmogui. Turi biiti sukurtas teisinis reguliavimas, kontroliuojant kokybe, sauguma ir

efektyvuma, taip pat ir saugy vartojima toksiniy bei kenksmingy produkty. Atsizvelgiant | tai,
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1996 m. buvo jkurtas Europos vaisty ir sveikatos priezitiros kokybés direktoratas (33). Kurio
pagrindinis tikslas — j pacientg orientuota sveikatos prieziiira.

1997.11.10 Europos bendrijos valstybés pasiraSo Amsterdamo sutartj (34). Naujoviy
Amsterdamo sutartyje atsiradimo priezastimis tapo nauji 1$Stkiai visuomenés sveikatai:
uzkre¢iamos ligos, AIDS plitimas, narkomanija, Alzheimerio liga, demografiniai pokyciai,
gyventojy senéjimas, retos ligos, vaisty sukeliamy ligy daug¢jimas ir t.t. Atsizvelgiant j tai, kad
daugéja gydymo vaistais klaidy, pradeda vyrauti savigyda tarp gyventojy, atsiranda naujy
informacijos gavimo $altiniy, didéja gydymo iSlaidos, Europos Tarybos Ministry Komitetas 2001
metais priima rezoliucija Nr. AP 2001/2 , D¢l vaistininky vaidmens sveikatos apsaugos
sistemoje* (35). Sioje rezoliucijoje rekomenduojama, kad valstybiy nariy vyriausybés imtysi tam
tikry nutarimy, teikti farmacing riipyba, stiprinti vaistininko, kaip informacijos teikéjo gydytojui
bei pacientui, vaidmenj (36).

Rezoliucijoje pateiktos Sios rekomendacijos dél farmacinés riipybos:

,Farmaciné riipyba yra esminis vaistininko profesinés veiklos elementas, padedantis
iSvengti arba sumazinti pavojy, atsiradusj dél netinkamo vaisto vartojimo. Farmaciné riipyba turi
bati diegiama sistemingai. Ji turi apimti:

o paciento gydymo vaistais duomeny jrasy saugojimg vaistin¢je. Juose turéty buti
pasiekiami gydymo ir biologiniy tyrimy rezultatai, rekomendacijos dél vaisty vartojimo;

o recepty stebéseng (angl. Monitoring of prescriptions), atkreipti ypatinga démesj j
galimg pacientui gydytojo paskirty ir jau vartojamy vaisty sgveika;

o paciento gydymo vaistais analizg;

. patarimy pacientams racionalizavimg — turi biiti sukurtos procediiros ,pagal kurias
pacientas, jeigu pageidauja,gauty biitingja informacija rastu;

o keitimasi informacija apie paciento gydyma vaistais su kitais sveikatos priezitiros
specialistais;* (36).

o Analizuojant pagrindinius bendrus Europos Sajungos dokumentus, galima teigti,
kad farmacinés riipybos teisinis reglamentavimas paliekamas valstybiy nariy kompetencijai.

Olandjija pirmoji ES valstybé¢ idiegusi farmacing riipybg j sveikatos priezitiros sistemg bei
ja reglamentavusi.

Pagal Olandijos teisés aktus dél sveikatos draudimo, sveikatos priezitiros paslaugos gali
biti teikiamos tik sudarius sutart; su draudimo kompanija. Vaistines taip pat yra priskiriamos
sveikatos priezitros paslaugy teikéjams. Sveikatos draudimo kompanija jtraukia j sutartis

vaistininky ir gydytojy sutikimus, teikiant farmakoteraping konsultacija. Susitarimo dél
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medicininio gydymo jstatymas reguliuoja santykius tarp paciento ir sveikatos prieziiiros
specialisty. Praktikoje jo jgyvendinimas reiskia, kad vaistininkas taip pat atsakingas dé¢l gydymo
rezultaty. Pacientai tuo tarpu skatinami lankytis toje pacioje vaistingje, kad lengviau vykty
duomeny suvedimas, bei buty uZtikrinamas saugumas. Pacientams iSduodamos specialios
draudimo kortelés vienoje vaistinéje. Nuo 93 % iki 95 % visy pacienty lankosi vienoje vaistinéje,
taip vaistininkui lengviau suteikti farmacinés riipybos paslaugg (20), bet ¢ia egzistuoja ir
profesionaly asociacijos elgesio kodeksas, kuris reglamentuoja profesinj vaistininky elgesj (20).
Farmacijos ripybos praktika Europos Salyse yra gana jvairi dé¢l skirtingy teisiniy,
politiniy ir sveikatos priezitiros sistemy. Farmaciné riipyba pagrinde reguliuojama
rekomendacinémis teisés normomis, nustatomas pageidautinas farmacinés riipybos teikimo

modelis, atsizvelgiant j kiekvienos valstybés galimybes ir poreikius.

1.5 FARMACINES RUPYBOS TEISINIS REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE.

Pagrindinis teisés aktas reglamentuojantis farmacing veiklg Lietuvoje yra Farmacijos
jstatymas, jsigaliojes 2006 mety birzelio 22 dieng (37). Sis jstatymas detalizuojamas Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimuose, SAM jsakymuose, pojstatyminiuose teisés aktuose. Be
abejo, teisés aktai reglamentuojantys farmacine veikla yra nuolat tobulinami, derinant juos su
naujausiais ES pakeitimais, atspindint naujausius farmacijos moksly pasiekimus (14).

Kitas svarbus dokumentas reglamentuojantis vaistiniy veikla yra Geros vaistiniy
praktikos nuostatai. Gera vaistiniy praktika — tai normos, nustatancios reikalavimus vaistinés
veiklai, | kurias jeina ir farmacinés riipybos principy jgyvendinimas (38). Geros vaistiniy
praktikos nuostatus Lietuvoje patvirtino Sveikatos apsaugos ministras 2007-06-15 diena.

Lietuvoje farmaciné riipyba buvo jteisinta 2015 mety kovo 12 dieng priémus Farmacijos
jstatymo pakeitimo jstatyma, kuris jsigaliojo nuo 2016 mety sausio 1 dienos. Siame jstatyme
numatyta, kad farmacinés ripybos paslaugos turi atitikti bendruosius ir specialiuosius
reikalavimus. Farmacinés riipybos paslaugos teikimo bendrieji reikalavimai jsigaliojo nuo 2016

mety sausio 1 dienos (39).

Farmacinés riipybos paslaugy teikimo bendrieji reikalavimai vaistinéms:

o Vaistiné, kurioje bus teikiama farmacinés riupybos paslauga, prie§ pradédama
vykdyti veiklg — teikti farmacinés riipybos paslaugg — apie tai ne véliau kaip prie§ 14 darbo dieny

per atstuma, elektroninémis priemonémis per Lietuvos Respublikos paslaugy jstatyme nurodyta
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kontaktinj centrg arba tiesiogiai turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, pateikdama uzpildyta pranesimo forma.

. Farmacinés riipybos paslauga teikiama darant atitinkamus jrasus dokumentuose
raStu ar vaistinés informacingje sistemoje, pagal atitinkamos farmacinés rapybos paslaugos
teikimo specialiuosius reikalavimus.

o Pacientas ar jo atstovas pagal Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymg (toliau — pacientas), sutinkantis, kad jam biity teikiama farmacinés
ripybos paslauga ir tvarkomi asmens duomenys, reikalingi farmacinés riipybos paslaugai teikti,
uzpildo vaistinés nustatytos formos sutikimg ar paciento anketa, kuri yra prilyginama sutikimui
(toliau — sutikimas), ir savo apsisprendimg patvirtina parasu.

o Pacientui prie$ pasirasant sutikima turi biiti suteikta visa reikiama informacija apie
jam numatoma teikti farmacinés ripybos paslauga, jskaitant ir apie galimg duomeny perdavimag
sveikatos prieziliros jstaigai (jei tai yra paslaugos dalis), paslaugos kaing, jei paslauga yra
mokama.

o Paciento sutikimas dél konkrecios farmacinés riipybos paslaugos teikimo yra
duodamas atlikti visiems veiksmams, reikalingiems tai paslaugai suteikti per visg paslaugos
teikimo laika, numatyta specialiuose reikalavimuose. Kiekvienai farmacinei ripybos paslaugai
pildomas atskiras sutikimas.

o Farmacinés riipybos paslauga gali buti mokama ar nemokama. Uz mokama

farmacinés ripybos paslaugg atsiskaitoma vaistiniy nustatyta tvarka (39).

Bendrieji reikalavimai vaistininkui, teikian¢iam farmacinés ripybos paslaugas (39).

. Farmacinés riipybos paslaugag gali teikti tik wvaistininkas, turintis vaistininko
praktikos licencija, yra jgijes bendryjy kompetencijy, reikalingy farmacinés riipybos paslaugoms
teikti, ne anksciau kaip prie§ trejus metus pries§ pradedant teikti farmacinés riipybos paslaugg yra
igijes specialiyjy kompetencijy, reikalingy atitinkamai farmacinés riipybos paslaugai teikti,
nustatyty specialiyjy reikalavimy apraSe, iSskyrus tuos atvejus, kai jau vertési ta veikla.

o Vaistininko bendrgsias ir specialigsias kompetencijas vykdyti atitinkamas
farmacinés rupybos veiklas patikrinimo metu vertina mokslo ir studijy institucija, rengianti
vaistininkus. Vertinimas vykdomas Institucijos nustatyta tvarka, terminais ir i§laidy padengimo
tvarka.

o Rekomenduojama, kad specialiosios kompetencijos bty vertinami dalyvaujant

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir (ar) Valstybinés vaisty kontrolés
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tarnybos ir (ar) Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovui ir, jei
reikia, asociacijy, atstovaujanciy farmacijos specialistams, ar darbdaviams, atstovui .

. Vaistininko bendrgsias kompetencijas patvirtina farmacijos magistro diplomas,
igytas Lietuvos Respublikoje 2011 metais ir véliau, arba Institucijos iSduotas dokumentas,
patvirtinantis, kad vaistininkas jgijo bendryjy kompetencijy.

o Vaistininko  specialigsias  kompetencijas  patvirtina Institucijos iSduotas
dokumentas, patvirtinantis, kad vaistininkas jgijo specialiyjy kompetencijy.

o Vaistininkas, jgij¢s teise teikti farmacinés riipybos paslauga, tobulina bendrasias ir
specialigsias kompetencijas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka (39).

2016 mety birzelio 6 dieng sveikatos apsaugos ministras pasiras$¢ jsakymag, kuriuo
patvirtino pirmosios farmacinés riipybos paslaugos — Jkvepiamuosius vaistus vartojantiems
pacientams teikimo ( IVPV), — specialiyjy reikalavimy aprasa. Jis nurodo vaistininko veiksmus
teikiant tokig farmacinés riipybos paslauga (27).

IVPV paslaugos gavéjai yra pacientai, sergantys astma ir létine obstrukcine plauciy liga
(LOPL), kuriems paskirtas gydymas (tiek pirmg karta, tiek pakartotinai) jkvepiamaisiais vaistais.

Siai paslaugai atlikti nustatyti reikalavimai:

Reikalavimai vaistininkui, teikian¢iam [VPV farmacinés riapybos paslauga (27).

o IVPV farmacinés rupybos paslauga teikiantis vaistininkas turi biuti jgijes Siy
specialiyjy kompetencijy: zino astmai ir LOPL budingus simptomus; supranta astmos ir LOPL
gydymo metodus;

. zino ir geba paaiskinti apie jregistruoty Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty
registre, Bendrijos vaistiniy preparaty registre arba Lygiagrefiai importuojamy vaistiniy
preparaty saraSe jkvepiamyjy vaistiniy preparaty metabolizmo procesus, nepageidaujama
poveiki, saveikas su kitais vaistiniais preparatais, dozavimg ir vartojimo biidg; geba juos
palyginti;

. geba pacientui pateikti tinkamus klausimus, sickdamas surinkti Siai farmacinei
paslaugai teikti reikalingg informacija;

o geba tiksliai ir i§samiai dokumentuoti surinktg informacija;

o geba jvertinti surinktg informacijg apie jkvepiamyjy vaistiniy preparaty vartojima,
nustatyti vartojimo problemas bei teikti individualias konsultacijas pacientams apie jkvepiamyjy
vaistiniy preparaty tinkama vartojima;

o geba parengti pacientui individualy Sios farmacinés ripybos paslaugos plana;
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o geba vertinti paciento individualaus Sios farmacinés rapybos paslaugos plano
ivykdymo rezultatus, juos aptarti su pacientu ir gydytoju, dokumentuoti, teikti sitlymus, kaip

pagerinti farmacinés riipybos paslaugos rezultatus.

Reikalavimai vaistinei, kurioje teikiama JVPV farmacinés riipybos paslauga (27).

o IVPV farmacinés riipybos paslauga teikiama vaistinéje atskiroje patalpoje,
jrengtoje vadovaujantis Vaistiniy patalpy ir jrengimy reikalavimais, patvirtintais Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 7 d. jsakymu Nr. V-7 ,, D¢l Vaistiniy
patalpy ir jrengimy reikalavimy patvirtinimo®, ar pertvara (gali biiti mobili) atskirtoje vietoje,
skirtoje kitoms paslaugoms teikti vaistinéje, uztikrinant [IVPV farmacinés ripybos paslaugos
teikimo konfidencialuma.

IVPV farmacinés riipybos paslaugos teikimo vietoje turi biti:

. vietos vaistininkui ir pacientui atsisésti ir vieta, skirta pasidéti reikiamas Siai

farmacinés rupybos paslaugai teikti priemones;

o Sios farmacinés riipybos paslaugos dokumentavimui reikalinga jranga ir
priemonés;
o pacienty mokymams skirti dozuoti milteliniai ir dozuoti aerozoliniai inhaliatoriai

Q7).
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Teorinis analizés metodas. PrieS atlickant tyrimg buvo iSnagrinéti panaSaus pobudzio
tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje, apzvelgti temai aktualtis medicininiai, farmaciniai straipsniai, LR
teisés aktai ir interneto puslapiuose pateikta medziaga. Mokslinés literatiiros lietuviy ir angly
kalbomis paieskai naudotos duomeny bazés: PubMed, Springer, Google Scholar.

Empirinis analizés metodas.Siekiant iSsiaiskinti farmacinés rapybos paslaugy poreikij
buvo atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé dviejy daliy anketa (1 priedas) vaistinés pacientams
Vilniaus ir Alytaus miestuose. Buvo parengta 25 uzdaro tipo klausimai. Anketos pirmajg dalj
sudaré¢ dvidesimt klausimy apie gyventojy poreikj gauti Farmacinés riipybos paslaugas
visuomenés vaistinéje ir gyventojy galimybe mokéti uz jas. Antrojoje dalyje respondentai atsake
1 penkis asmeninius klausimus apie lytj, amZiy, gyvenama vieta, Seimynin¢ padétj ir uzsiimama
veikla.

Taip pat noré¢jome jvertinti vaistininky pasirengimg, esamas problemas ir perspektyvas
farmacinei riipybai Lietuvoje. Taigi atlikome kokybinj tyrimg, kuris rémésiatvira dvylikos
klausimy anketa. Ja pateikéme vaistininkams, teikiantiems farmacinés rapybos paslaugas.

Kokybiniuose tyrimuose ne tik i§vados, bet ir visas objekto pazinimo procesas reiSkiamas
zodine forma, kurig i§ principo pajégus suprasti kiekvienas tyrimy rezultaty vartotojas.

Anketavimo tyrimo buidas pasirinktas, kadangi yra ekonomiskas ir reikalaujantis mazy
laiko sgnaudy (40).

Tyrimo eiga. Vaistinés lankytojy apklausa vyko 2017 mety vasario ménesj Vilniaus ir
Alytaus ,,Camelia” vaistinése. Apklausoje dalyvave gyventojai, vaistinéje pirko vaistus sau arba
artimiesiems, sergantiems létinémis ligomis. Anketg uzpildydavo i$ karto vizito vaistinéje metu
arba parsineS¢ ] namus su salyga grazinti. Buvo iSdalinta 240 ankety. IS graZinty 210 ankety,
tinkamos tolimesniam nagrin¢jimui buvo 208.

Statistiné surinkty duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft Office Excel 2013
kompiuterine programa. Kiekvienam klausimui apskaiciuotos bendros bei pagal apklausty
asmeny savybes suskirstytos dazniy lentelés ir procentinis pasiskirstymas tiriamoje imtyje. Taip
pat apskaiciuoti tikétini dazniai tarp tiriamy grupiy. Dazniai tarp respondenty savybiy grupiy
lyginti taikant y* kriterijy. Skirtumas tarp daZniy laikytas statisti§kai reikmingu, kai p < 0,05
su pasirinktu 95 % reikSmingumo lygmeniu.

Tiriama imtis. Tiksling populiacija sudaré vyresnio amziaus pacientai, sergantys
létinémis ligomis. Respondentai i imtj pateko tikslinés atrankos budu. Jtraukimo ] imtj

kriterijumi laikyta vyresnio amziaus vaistinés klientai, pirk¢ kompensuojamus vaistus, kurie
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sutiko uzpildyti apklausos anketas. Buvo apklausti 208 gyventojai, i$ jy 120 motery, 87 vyrai ir

vienas respondentas nenurodes savo lyties.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Respondenty charakteristika
Tyrime dalyvavo 208 respondentai, gyvenantys Vilniaus ir Alytaus mieste. IS jy 120 motery

ir 87 vyrai.

46%

| Vilniuje
M Alytuje

54%

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal miestus.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Diagramoje tyrimo rezultatai rodo, kad aktyviau tyrime dalyvavo Alytaus gyventojai.
Apklausoje dalyvavo 54 proc. respondenty Alytaus mieste. Vilniuje — 46 proc. Galima daryti
prielaida, kad didesnj Alytaus gyventojy aktyvumag 1émé tai, kad §i vaistiné yra prekybos centre

ir ten didesni Zmoniy srautai.

42%

| Vyras

 Moteris

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj.(N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
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Galime manyti, kad moterys dazniau lankosi vaistingje, nes apklausoje dalyvavo 58 proc.
motery ir 42 proc. vyry.
Tyrimo dalyvius suskirstéme j keturias amziaus grupes.

M ki 50 m.
m51-60m.
m61-70m.

71 m. ir daugiau

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Apskaiciavus apklausos rezultatus matome, kad apklausoje dalyvavusiy respondenty

skaiCius pagal amziy yra panasus. Salyginai didZiausig dalj uzima amziaus grupé nuo 51 iki 60
mety — 27 proc. Tuo tarpu, 25 proc. respondenty buvo nuo 61 iki 70 mety. Tik vienu procentu
maziau — gyventojai nuo 40 iki 50 mety ir 23 proc. buvo pacientai, kuriy amzius 71 metai bei
vyresni.

Seimyniné padétis turi jtakos vyresniy gyventojy gyvenimo kokybei. Vienigiems
vyresniems zmonéms dazniau reikalinga pagalba vaisty vartojimo klausimais. Todél

respondentams uzdaveém §j klausima, norédami issiaiSkinti kiek tokiy zmoniy lankosi vaistingje.

23%

23%

W Vienas

W Su Seima

M Su partneriu{e}

54%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine¢ padéti.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Tyrimo rezultatai rodo, kad didesné pusé respondenty 54 proc. gyvena su Seima. Apie

ketvirtis apklaustyjy gyvena su partneriu ir tiek pat, 23 proc., gyvena vieni.

Toliau respondentams buvo uzduotas klausimas apie jy gyvenamaja vieta.
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29 4%

m Mieste
| Miestelyje

W Kaime

94%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
5 paveiksle matome, kad pagrindiniai vaistinés klientai yra miesto gyventojai. Jie sudaro

94 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. 4 proc. Yra miestelio gyventojai ir like 2
proc. — gyvena kaime.
Klausimas apie respondenty veiklag turéjo atskleisti jy galimybes mokéti uz farmacinés

ripybos paslaugas.

M Dirbate
30, m Bedarbis
(]
H Pensininkas

Kita

41%

1%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklg.(N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

6 pav. matome, kad didesné pusé respondenty yra dirbantys 110 apklaustyjy. Taciau net
41 proc. pensininkai. Tarp tyrime dalyvavusiy yra 1 proc. bedarbiy ir 5 proc. jvairia kita veikla

uzsiimantys gyventojai.

3.2. Vaistineés pasirinkimas

Klausdami, kas lemia gyventojy vaistinés pasirinkimg, noréjome suzinoti kiek svarbi

vaistininko konsultacija.
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140

120

100

80

60

40

20

123
101
76 74
I I 24

Vieta prie
namy/darbo

Bendras kainy
lygis

Akcijos

Vaistininko
konsultacija

Kitos paslaugos

7 pav. Pacienty vaistinés pasirinkimo kriterijai.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Daugiau kaip pusé, 123 respondentai renkasi vaisting dél vaistininko konsultacijos.

Didele reikSme pasirinkimui turi ir tai, kad vaistiné yra arti namy ar darbovietés. D¢l Sios

priezasties vaisting renkasi 101 respondentas. Svarbus veiksnys yra ir bendras kainy lygis, net 76

respondentai renkasi vaistines dél mazesniy kainy, ir 74 atsakiusieji dél tuo metu vaistinéje

vykstanciy akcijy. 24 apklaustyjy pazyméjo kitas paslaugas. Dalis respondenty rinkosi keletg

varianty.
2 lentele. Gyventojy grupiy pasiskirstymas renkantis vaisting.
V'Gf‘ta Bendra .. Vaistininko Kitos
. prie . Akcijo -
Grupé s kainy konsultacij paslaugo
namy/ lygis s a S
darbo Y
Vilnius 21% 23% 17% 30 % 10 %
Alytus 30 % 15% 20% 32% 3%
Vyras 28 % 21% 15% 27 % 8 %
Moteris 24% 17 % 21% 34 % 4%
40-50m. 33% 21% 17% 21% 1%
51 -60 m. 21% 16 % 17% 33% 8 %
61 -70 m. 21% 18 % 25% 30 % 7%
7im.ir 22% 22% 16 % 33 % 7%
daugiau

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Remdamiesi respondenty grupiy atsakymy pasiskirstymu galime daryti iSvada, kad tiek

Vilniyje, tiek Alytuje tyrime dalyvave gyventojai daZniau vaisting renkasi deél to, kad pasitiki

vaistininku. Dazniau dél vaistininko konsultacijos vaisting renkasi moterys, tuo tarpu vyrams

svarbiau atstumas nuo namy ar darbo iki vaistin€s. Jaunesni respondentai pirmenybe teikia

vaistinei esanciai prie darbovietés arba namy, kai tuo tarpu vyresni gyventojai eina j vaisting

tikédamiesi vaistininko konsultacijos.
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Analizuojant gautus rezultatus pagal respondenty grupes ir taikant y* testg statistilkai
reikSmingas skirtumas nustatytas tik lyginant vilnieCiy ir alytiSkiy atsakymy daznius, kadangi
rasta x> Kriterijaus p - reik§mé buvo mazesné uz pasirinkta @, t. y. 0,003301 < 0,05, Lyginant
atsakymus tarp kity grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, kadangi likusiais
atvejaisp = 0,05, Vadinasi, skirtumus tarp vaistinés pasirinkimo kriterijy dazniausiai 1émé

miestas, kuriame gyvena respondentai.

3.3. Létinés ligos

Remiantis Europos S$aliy patirtimi (Jungtin¢ Karalysté, Vokietija, Austrija ir kt.),
farmacinés riipybos paslaugos pacientams sergantiems létinémis ligomis atneSa nauda ne tik
ligoniams, bet ir valstybei, nes padedant vaistininkui, liga valdoma lengviau, greiciau
pasiekiamas buklés pager¢jimas, tuo paciu retesni vizitai pas gydytoja ir maziau iSraSoma

kompensuojamy vaisty (11).
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8 pav. Ligos, kuriomis serga tyrime dalyvave respondentai.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiausia, 125 respondentai serga hipertenzija. Padidéjusio

cholesterolio problema turi 53 apklaustyjy. Cukrinis diabetas tai pat daZzna tiriamyjy liga.
Diabetu serga 51 apklausoje dalyvags respondentas. Bronchine astma skundziasi 28
respondentai, 0 osteoporoze 26 respondentai. Tuo tarpu 22 vaistinés lankytojai serga glaukoma.
Kitas ligas, kaip sanariy, nervy ar onkologingés, jvardino 61 sergantysis.

9 paveiksle matome kiekj ligy, kuriomis respondentai skundziasi vienu metu. Net 20
proc. apklaustyjy serga trimis létinémis ligomis. Dvejomis létinémis ligomis serga 25 proc.

apklausoje dalyvavusiy gyventojy. Keturi procentai respondenty pazyméjo kamuojami
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keturiomis ligomis i§ karto, o vienas procentas — net penkiomis. 46 proc. apklaustyjy serga viena
liga.

50%
46%
45%
40%
35%
30%
25%

25%

20%
20%
15%

10%

0 1 2 3 4 5
9 pav. Létiniy ligy kiekis, kuriuo serga respondentai (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
3 lentelé. Atsakymy pasiskirstymas pagal ligas, kuriomis serga respondentai

Grupé Hipertenzija Cukrinis Glaukoma | Osteoporozé | Hipercholesterolemija | Bronchiné | Kita

diabetas astma
Vilnius 30 % 15% 5% 6 % 16 % 7% 19%
Alytus 39 % 13 % 7% 8% 12 % 8% 13 %
Vyras 32% 16 % 7% 1% 15% 11% 19%
Moteris 36 % 13% 6 % 12% 14 % 5% 15%
40 -50 m. 29 % 8 % 0% 4% 8 % 22 % 29 %
51-60 m. 36 % 15 % 3% 5% 17 % 8% | 16%
61-70m. 35 % 16 % 7% 12 % 12 % 5% | 13%
71im.ir 34 % 13 % 12 % 7% 17 % 3% 14 %
daugiau

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Remiantis apskaiciuotais apklausos rezultatais, matome, kad dazniausiai pasitaikanti liga
tarp visy apklaustyjy grupiy yra hipertenzija.

Stebint atsakymy pasiskirstyma pagal grupes ir pritaikius y* testg statistiikai reikmingi
skirtumai nustatyti lyginant vyry ir motery atsakymus (0,002705 < &) bei tiriant atsakymy
pasiskirstyma tarp amziaus grupiy (0,00051 < &), kadangi rastosy® kriterijaus p -reik§més
mazesnés uz pasirinktg @ = 0,05, Lyginant atsakymus tarp kity grupiy, statistiS8kai reikSmingy
skirtumy nenustatyta, kadangi likusiais atvejais p = 0,05. Vadinasi, skirtumus tarp ligy,

kuriomis serga respondentai daZniausiai lémé lytis ir amZius.

31



3.4. Farmacinés riipybos paslaugy poreikis pacientams sergantiems létinémis ligomis.

Norédami iSsiaiSkinti FR paslaugos poreikj pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
respondentams pasitiléme atsakyti | klausima, ar jie noréty, kad vaistininkas skirty jiems laiko

konsultacijai ir aptarty iSkilusias problemas susijusias su vaisty vartojimu.

1%

%
6° Va

H Taip
N Ne

m Kita

93%

10 pav. Ligos aptarimo su vaistininku paklausa.(N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Apklausos rezultatai rodo, kad 93 proc. vaistinés lankytojy noréty tokios paslaugos , o 6

proc. respondenty tokios paslaugos nereikia. Tik 1 proc. atsake, kad aptaria ligos dinamika ir
farmakoterapijg su gydytoju. Matydami rezultatus galime daryti prielaida, kad dauguma pacienty
ne visada turi galimybeg aptarti farmakoterapines problemas su gydytoju. Vaistininko pagalba
buty labai vertinga.

4 lentele. FR paklausos pasiskirstymas

Grupé Taip Ne Kita
Vilnius 94% 4% 2%
Alytus 93% 7% 0%
Vyras 92% 7% 1%
Moteris 94% 5% 1%
40 - 50 m. 88% 10% 2%
51 -60 m. 95% 5% 0%
61 -70 m. 94% 6% 0%
7im.ir 96% 2% 2%
daugiau

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Pritaikius »* testa nagrinéjamoms grupéms nebuvo rasta statistiskai reikSmingy skirtumy,

tod¢l atsakymai tarp grupiy yra panasis.
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3.5. Suvartojamy vaisty kiekis bei individualiy doziy paruoSimo ir vaistininko skambucio
paslaugos poreikis.

Norédami iSsiaiskinti, kiek vaisty suvartoja respondentai, papraséme atsakyti | klausima

apie vartojamy vaisty kiekj.

m 2 tab./inj.

31% m 3 - 4tab./inj.

M Daugiau kaip 5
tab./inj.

Kita

34%

11 pav. Vaisty kiekis, kurj respondentai vartoja per dieng (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Apzvelgdami tyrimo rezultatus matome, kad 29 proc.apklausoje dalyvavusiy respondenty

per dieng privalo suvartoti po du vaistus, 34 proc. atsaké, kad vartoja po tris ar keturias vaisty
formas ir net 31 proc. vartoja penkias ir daugiau vaisty dozes. Tik 6 proc. apklaustyjy pazyméjo,
kad vartojal tablete ar injekcija per diena.

5 lentelé. Suvartojamy vaisty kiekis pagal tiriamyjy grupes.

Grupé 2 3-4 le;g'g” Kita
Vilnius 18 % 37 % 36 % 9%
Alytus 39 % 32 % 26 % 3%
Vyras 27 % 38 % 31 % 3%
Moteris 31 % 31 % 31 % 8%
40 - 50 m. 57 % 15% 11% 17 %
51 - 60 m. 21 % 32 % 41 % 5%
61-70 m. 29 % 45 % 24 % 2%
71 ir daugiau 10 % 44 % 46 % 0%
Vienas 17 % 37 % 43 % 2%
Su Seima 37% 30 % 22 % 10 %
Supartneriu(e) 21 % 43 % 36 % 0%

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Stebint atsakymy pasiskirstyma pagal grupes ir pritaikius ¥ testa statistiskai reik§mingi
skirtumai nustatyti lyginant vilnieciy ir alytiSkiy atsakymy daznius (0,00471729 < &), tiriant
atsakymy pasiskirstymg tarp amziaus grupiy, apskaiCiuota p-reikSmé yra itin maza —

2,4284 X 10, t. y. gerokai maziau u pasirinkta @ = 0,05, bei statistiskai reikimingais laikyti
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skirtumai tarp jvairig Seimyning¢ padét]j uzimanciy zmoniy (0,00294973 < a). Lyginant
atsakymus tarp kity grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, kadangi likusiais
atvejais p = 0,05. Vadinasi, skirtumus tarp suvartojamy vaisty kickio dazniausiai lémé amZius
ir Seimynine padétis.

Polifarmacija — tai 5-6 ar daugiau vaisty vartojimas vienu metu. Tyrimai rodo, kad
polifarmacija nustatoma nuo 20 proc. iki 70 proc. ir daugiau pacienty bei yra glaudziai susijusi
su hospitalizacija dél galimos nepageidaujamos saveikos tarp vaisty ir galimo vaisty
perdozavimo. Keliy vaisty vartojimas vienu metu gali biiti neracionalus, nes tik 3 ar 4 i§ 6 vaisty
pacientai prisimena kaip reikia vartoti laikantis nurodymy (36).

Pacientams, kuriy gydymo planai ypac sudétingi ar kenciantiems nuo dimensijos ar kity
neurologiniy susirgimy, Jungtinés Karalystés, Ispanijos, Svedijos, Suomijos vaistinése sitiloma
individuali vaisto doziy paruoSimo paslauga. Tai padeda laikytis nustatyto gydymo plano.
Tyrimo anketoje buvo du klausimai apie $ig paslauga — ar reikalingas individualus vaisty doziy

paruo$imas ir vaistininko skambutis — priminimas apie vaisty vartojima.

6%

m Taip
H Ne

m Kita

12 pav. Individualios vaisty doziy paruos$imo savaitei arba ménesiui paslaugos paklausa (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Diagramoje atsispindintys rezultatai rodo, kad Zymiai didesné puse, 62 proc., apklausoje

dalyvavusiy gyventojy atsaké, kad tokia paslauga jiems nereikalinga. Tuo tarpu 31 proc.
pazyméjo, kad noréty tokios paslaugosir 6 proc. atsaké, kad kol kas nereikiaarba neturi

nuomoneés Siuo klausimu.
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6 lentelé. Vaisty paruoSimo paklausos pasiskirstymas tarp tyrime dalyvavusiy grupiy.

Grupé Taip Ne Kita
Vilnius 40% 51% 9%
Alytus 24% 72% 4%
Vyras 33% 60% 7%
Moteris 30% 64% 6%
40 - 50 m. 20% 74% 6%
51 - 60 m. 26% 63% 11%
61 - 70 m. 32% 64% 4%
71 m. irdaugiau 49% 47% 4%
Vienas 49% 47% 4%
Su Seima 24% 70% 6%
Su partneriu(e) 32% 60% 9%

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Gautiems rezultatams pritaikius y* kriterijaus testg statistilkai reik§mingi skirtumai

nustatyti lyginant vilnieCiy ir alytiSkiy atsakymy daznius (0,004287971 < a) bei tarp jvairig
Seimyning padét] uzimanciy respondenty (0,040613071 < a@). Kiti tirlamyjy bruozai

atsakymams turéjo mazai jtakos, t. y. nebuvo statistiskai reikSmingai skirtingi.

3%

M Taip
m MNe

M Kita

13 pav. Asmeninio vaistininko skambucio — priminimo apie vaisty vartojima
paslaugos paklausa (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
13 paveiksle matome, kad vaistininko skambucio paslauga sudomino tik penktadalj (20

proc.)apklausty gyventojy. Net 77 proc. atsaké, kad jiems tokia paslauga nereikalinga ir keletas

respondenty apie tai neturi nuomonés (3 proc.).
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7 lentelé. Asmeninio vaistininko skambucio — priminimo apie vaisty vartojima paslaugos
paklausos pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy.

Grupé Taip Ne Kita
Vilnius 21% 77% 2%
Alytus 19% 78% 4%
Vyras 18% 7% 5%
Moteris 21% 78% 2%
40 - 50 m. 14% 86% 0%
51 - 60 m. 16% 79% 5%
61 - 70 m. 15% 81% 4%
71m.ir 35% 63% 2%
daugiau.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Atsizvelgdami j x* kriterijaus testo rezultatus, statistiSkai reikSmingas skirtumas
nustatytas lyginant respondenty atsakymus tarp amziaus grupiy (0,04927542 <Z a). Atsakymai
tarp likusiy apklausos dalyviy grupiy buvo pasiskirste panasiai, t .y. nebuvo daugiau statistiSkai

reik§mingy skirtumy.

3.6. Vakcinavimas vaistinéje.

Skiepai visuomenés vaistinése atliekami Airijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje.
Lietuvoje taip pat ketinama tai jgyvendinti. Todél respondentams buvo pateiktas klausimas, ar

bty patogu pasiskiepyti vaistinéje ir, ar sutikty uz $ig paslauga mokéti.

5%

30%

M Taip
M Ne

M Kita

14 pav. Vakcinavimo paslaugos, atlieckamos vaistinéje, poreikis (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Rezultatai rodo, kad net 65 proc. anketas pildZiusiy gyventojy sutikty pasiskiepyti
vaistinéje. Tuo tarpu 30 proc. respondenty tam nepritaria, o 5 proc.— galvoja, kad vaistingje
nebus sudarytos reikiamos salygos arba sutikty skiepytis ir vaistingje, jeigu vakcinavima atlikty
gydytojas.
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8 lentelé. Skiepy paslaugos vaistingje paklausos pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy.

Grupé Taip Ne Kita
Vilnius 72 % 19 % 9%
Alytus 58 % 39 % 3%
Vyras 70 % 26 % 5%
Moteris 61 % 33% 6 %
40 - 50 m. 47 % 47 % 6 %
51 - 60 m. 55 % 39 % 5%
61 - 70 m. 74 % 21 % 6 %
71 m. ir daugiau. 83 % 13 % 4%
Vienas 72 % 24 % 4%
Su $eima 61 % 36 % 4%
Su partneriu(e) 67 % 23 % 10 %
Mieste 65 % 29 % 5%
Miestelyje 100 % 0% 0%
Kaime 44 % 56 % 0%
Dirbate 52 % 41 % 7%
Bedarbis 0% 100 % 0%
Pensininkas 83 % 13 % 4%
Kita 60 % 40 % 0%

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

StatistiSkai  reikSmingi skirtumai pastebéti tarp vyry ir motery pasirinkimy
(0,003254543 < a), lyginant atsakymus pagal amziaus grupes (0,004138013 < a) bei tarp
skirtinga veikla uzsiimanéiy respondenty atsakymy (0,000245006 < ). Taikant y* kriterijaus
testa, kitose grupése nepastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai.

Kadangi skiepai daZnai yra mokama paslauga, sekantis klausimas buvo pateiktas apie
galimybe uz S$ig paslauga mokéti. Mus domino respondenty poziiris, jei tai bty mokama

paslauga, ar vis dar noréty skiepytis vaistingje ir, kokig suma sutikty uz tai mokéti.

M Taip
43%
m Ne

55% m Kita

15 pav. Galimybé moketi uz skiepus(N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

37



15 paveiksle matome, kad kiek daugiau nei pusé 108 i§ apklaustyjy (55 proc.) sutikty
mokéti uz skiepus vaistingje, 42 proc. tai yra 81 respondentas atsisaké mokéti uz Sig paslauga, o
like 2 proc. atsakiusiyjy buvo be nuomongs.

Respondentams, kurie sutiko mokéti uz vakcinavimg vaistinéje, pasitiléme pazyméti
anketoje, kokig sumg mokety. Anketoje buvo trys pasirinkimo variantai: maziausia suma 50 ct,

Kita suma leur ir savo sumag galéjo jraSyti patys respondentai (tai tik tyrimui sugalvota kaina ).

m50ct
m1leur

M Kita

16 pav. Respondenty pasirinkimas kiek mokéti uz skiepus (N=108).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Diagramoje tyrimo rezultatai rodo, kad didesné pusé, 56 proc., tai yra 57 respondentai

pasirinko mokéti minimalig suma 50 centy. 33 respondentai tai32 proc. apklausty gyventojy
mokéty didesne suma, t. y. 1 eura. 13% apklaustyjy sutikty mokéti tiek, kiek biity nustatyta, kad

nereikety laukti eilése poliklinikoje ar ,,privaciuose* kabinetuose.

9 lentelé. Apklaustyjy atsakymy pasiskirstymas pagal sutinkamg mokéti sumg uz skiepus

vaistingéje.
Grupé 0,5 1EUR Kita
EUR
Vilnius 72% 19 % 9%
Alytus 38 % 49 % 13%
Vyras 61 % 28 % 11%
Moteris 53 % 36 % 11%
40 - 50 m. 35 % 45 % 20 %
51-60 m. 72% 24 % 3%
61 -70 m. 68 % 24 % 8 %
7im.ir 44 % 41 % 15%
daugiau.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Atsakymy pasiskirstymas tarp tirlamyjy grupiy yra panaSus, taciau statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp to, kokig sumg sutikty mokeéti uz skiepus vaistinéje, nustatytas tarp
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vilnie¢iy ir alytiskiy, t.y. ¥* Kriterijaus p—reik§mé lygi 0,001907453, o tai yra maZiau uZ miisy
pasirinktg reik§mingumo lygmen;j .

ISanalizavus tyrimorezultatus matome, kad 65% apklausty pacienty pritaria, kad $i
paslauga visuomenés vaistinése yra reikalinga, o 55% sutinka uz jg mokéti. Gyventojams ji biity

lengviau prieinama, nes vaistiniy tinklas yra didesnis nei gydymo jstaigy.

3.7. Kompensuojamy vaisty recepty pratesimas vaistinéje.

Jungtingje Karalysteje, Belgijoje, Kroatijojeteikiama FR paslauga — recepty pratgsimas
visuomeneés vaistinése pacientams, sergantiems létinémis ligomis, esant stabiliai ligos eigai,
atlickama jau keletas mety (11). Tai leidzia iSvengti vaisty vartojimo, tiksliau nevartojimo
problemy. Apklausoje dalyvavusiems gyventojams pasitiléme atsakyti j klausima, ar jie noréty,
kad kompensuojamy vaisty receptai, susiklos¢ius tam tikroms saglygoms (gydytojas atostogauja,
serga arbadel kity prieZasCiy pacientas negali patekti pas gydytoja), biity pratesti vaistininko.

2%
8% !

v

M Taip
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M Kita

\_90%
17 pav. Recepty pratesimo vaistinéje paklausa (N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Dauguma (186) respondenty -90 proc., pareiské, kad §i paslauga jiems reikalinga. Ir tik 8

proc.atsaké, kad tai turi daryti gydytojas. 2proc. respondenty nuomonés Siuo klausimu neturi.
Taigi, net pritaikius y* testa, atsakymai tarp tyriamyjy grupiy buvo panaSus ir nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy.

[vertinus rezultatus, galima daryti prielaida, kad 186 i§ 208 respondenty, buvo atsidirg
tokioje situacijoje, kaipatekti pas gydytoja nebuvo galimybés ir kompensuojamus vaistus teko
pirkti uz visa kaina arba tiesiog jy nevartoti. Si paslauga sutaupyty gydytojy laika, nes daZnai

pacientai ateina tik iSsiraSyti recepto. Sutaupyty savo laikg ir pacientai.
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3.8. Vaistinéje atliekami matavimai ir mokestis uz Sias paslaugas.

Norint stebéti pacientus, sergancius létinémis ligomis, prisiimti atsakomybe pratesiant
kompensuojamy vaisty receptus, o taip pat dalyvauti ligy prevencinése programose,vaistingje
reikia atlikti jvairius tyrimus: gliukozes, cholesterolio kiekio kraujyje, kauly tankio ir kitus.
Apklausos dalyviai atsaké j klausimg apie Siytyrimyvaistingje poreikj ir galimybe mokéti uz Sig
paslauga. Kadangi savikainos uz tokius matavimus vaistingje paskaiiuoti neturé¢jom

galimybés,tai respondentams pasitléme kainas, artimas kainoms privaciuose kabinetuose.
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84%

18 pav. Matavimy vaistinéje poreikis (N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Anketos duomeny rezultatai rodo, kad matavimai visuomenés vaistinése yra reikalingi.

Sios paslaugos noréty 84 proc. apklaustyjy vaistinés lankytojy. Ir tik 12 proc. respondenty
atsaké, kad tokia paslauga jiems nereikalinga, nes visus reikalingus tyrimus atlieka gydymo
istaigoje. Maza dalis respondenty (4 proc.) abejoja, ar vaistingje bus sudarytos salygos Siems

tyrimams atlikti.

m Taip

o Ne

19 pav. Galimybé mokéti uz matavimus vaistinéje.(N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
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19 paveiksle matome, kad net 70 proc. apklausty pacienty sutikty mokéti uz matavimus
vaistingje. Tuo tarpu like 30 proc. uz tokius matavimus nemokety.
Respondentai, kurie sutiko mokéti uz matavimus, atliktus vaistinéje, atsaké ir j klausima,

kokia suma galéty tam skirti.

17% H1eur
W 2eur

M Kita

20 pav. Mokestis uz matavimy paslaugas.(N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Duomeny analizé rodo, kad leur sutikty mokéti 68 proc. apklausoje dalyvavusiy vaistinés

lankytojy. Tai buvo misy nurodytas minimalus mokestis. Tik 17 proc. respondenty mokeéty
didesn¢ suma, tai yra 2 eurus. Like 15 proc. apklaustyjy sutikty mokeéti tiek, kiek biity nustatyta
jstatymu.

Stebint atsakymy pasiskirstyma pagal grupes ir pritaikius y* testg statistiskai reik§mingas
skirtumas nustatytas lyginant vilnie¢iy ir alytiSkiy atsakymus (0,018977449 < &), kadangi
rastos y* kriterijaus p -reikimés mazesnés uz pasirinkta @ = 0,05, Lyginant atsakymus tarp kity
grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, kadangi likusiais atvejais p = 0,05,
Vadinasi, skirtumus tarp sumos, kurig sutikty mokéti pacientai, dazniausiai lémé gyvenamas

miestas.

3.9. Vartojamuy vaisty perzitira.

Paciento vartojamy vaisty perzitira Jungtingje Karalystéje rekomenduojama pacientams,
vartojantiems daugiau nei vieng vaista, o taip pat,ir i§ ligoninés iSraSytiems pacientams. Si
paslauga yra apmokama valstybés ir teikiama Ispanijoje bei Svedijoje (11).Vaisty vartojimo
optimizavimas leidzia sutaupyti pacienty léSas ir sumazinti vartojamy vaisty kiekj. 21 paveiksle

matome, kaip tokiag galimybe vertina tyrime dalyvave 208 gyventojai.
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21 pav. Vartojimy vaisty perzitiros paklausa (N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Tyrimo rezultatai rodo, kad S§i paslauga respondentus sudomino, todél 73 proc.

apklaustyjy atsaké,kadji reikalinga. Ketvirtadaliui (25 proc.) Sios paslaugos Siuo metu nereikia. Ir
tik nedidele dalis (2 proc.) mano, kad vaisty vartojimg turéty aptarti su gydytoju.

Matant tyrimo rezultatus, Siuo klausimu galima galvoti, kad tie 73 proc. respondenty ne
visada turéjo galimybe aptarti vaisty vartojimg ne tik su gydytoju, bet ir su vaistininku. Todél
individuali konsultacija atrodé patraukliai daugeliui respondenty.

10 lentelé. Respondenty grupiy atsakymy pasiskirstymas dél vaisty optimizavimo paslaugos.

Grupé Taip Ne Kita
Vilnius 71% 26% 3%
Alytus 75% 23% 2%
Vyras 70% 29% 1%
Moteris 75% 22% 3%
40 - 50 m. 57% 41% 2%
51 - 60 m. 74% 21% 5%
61 -70 m. 75% 25% 0%
7im.ir 85% 13% 2%
daugiau.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Nagring¢jant gautus atsakymy rezultatus nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp

skirtingy amziaus grupiy atsakymy. Gauta y* kriterijaus p —reik§mé yra lygi 0,026675628,
todél mazesné uz miisy pasirinktg a. Kitais atvejais p = 0,05, vadinasi atsakymai tarp

respondenty grupiy buvo panasis.

3.10. Pagalba metantiems riikyti ir maZinantiems svorj.

Rikanciyjy skaicius Europos Salyse ir JAV turi tendencijg mazéti dél vykdomy tabako

kontrolés programy. Lietuvoje ruko Siek tiek maziau nei pusé vyry ir 10-15% motery.
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Vaistininko pagalba metantiems rukyti yra svarbi, nes jis gali ne tik paskatinti pacientus
atsisakyti §io zalingo jprocio, bet pasinaudodamas savo ziniomis gali padéti tai padaryti.
Apklausoje dalyvavusiems 208 respondentams pasitiléme atsakyti | klausima, ar jiems reikalinga

81 pagalba.
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22 pav. Pagalbos mesti rikyti paklausa (N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Diagramoje matome, kad §i paslauga reikalinga trec¢daliui — 31 proc. respondenty. 64

proc. neruko arba, jeigu ruko, tai neplanuoja Sio jprocio atsisakyti ir jiems $i paslauga
nereikalinga. 5 proc. apklausoje dalyvavusiy gyventojybandé mesti rukyti, bet nepasiseke, tad
netiki, kad vaistininkas gali padéti.

Nustatyta, kad Europos sajungos valstybése 21-37 proc. motery turi antsvorj ir 7-36
proc. yra nutukusios, o vyrai atitinkamai 35-54 proc. turi antsvorj ir 629 proc. yra nutuke.
Kartu su nutukimu daugéja kraujotakos sistemos ligy, II tipo cukrinio diabeto, arterinés
hipertenzijos atvejy, tam tikry rusSiy veézio ir kity su nutukimu susijusiy ligy. Antsvorio ir
nutukimo paplitimo didéjimas turi didelés neigiamos jtakos gyvenimo trukmei bei kokybei,
iskaitant psiching gerove. Lietuva taip pat ne iSimtis, gyventojy turin¢iy antsvorj arba nutukusiy
daugéja. Todél respondenty klauséme, ar reikalinga vaistinése paslauga — plano sudarymas ir

pagalba pacientams norintiems sureguliuoti svorj.

2%

43%

W Taip
m Ne

m Kita

23 pav. Paslaugos - pagalbos svorio mazinimui poreikis (N=208).
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Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Vertinant tyrimo duomenis matome, kad didesnei pusei, 55 proc. respondenty pagalbos

mesti svoriui nereikia. Galima teigti, kad problemy su antsvoriu §i respondenty dalis neturi.
Taciau 43 proc. dalyvavusiy apklausoje gyventojy Sia paslauga pasinaudoty ir tai yra signalas,
kad pacientai rimtai vertina savo per didelj svorj ir nori pagalbos klausimams, susijusiems su
svorio reguliavimu spresti. 2 proc. respondenty atsaké, kad su Sia problema gali susitvarkyti
patys.

Respondentai isreiské ir savo nuomong, apie galimybe mokéti uz vartojimy vaisty

perziiira, pagalbos norintiems mesti riikkyti ir svorio mazinimo programy sudaryma.

5%

45% M Taip
M Ne

m Kita
50%

24 pav. Galimybé mokéti uz vartojamy vaisty perziiiros, pagalbos mesti rakyti ir svorio
reguliavimo programas (N=208)

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
Pusé respondenty atsaké, kad mokéti uz Sias paslaugas nesutikty. 45 proc. pritaria ir

galéty mokéti. Ir 5 proc. pareiské, kad su Siomis problemomis susitvarkys patys.

Toliau buvo jdomu, kokig sumag pinigy skirty, esant galimybei pasinaudoti tokiomis
programomis, uz jas sutike mokéti respondentai. Sitilomos paslaugy kainos sugalvotos tyrimui,
neatsizvelgiant j kainas rinkoje. Cia noréjome jvertinti ne tik paslaugy poreikj, bet ir respondenty

poziiir] | vaisty vartojimo optimizavimo nauda, rikymo ir svorio problemas.

o,
aL% m ki 10 eur

M Daugiau kaip 10 eur

m Kita

25 pav. Suma, kurig respondentai pasirinko mokéti uz vaisty vartojimo perziiira, metimo rukyti ir
svorio reguliavimo programas (N=208).
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Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

25 paveiksle matome, kad daugiau kaip pusé respondenty, 55 proc., uz paslaugas mokéty

iki 10 EUR. Nedidelé¢ dalis respondenty, 9 proc., mokéty ir daugiau. Todél galima teigti, kad Sios

paslaugos visuomenés vaistinése yra laukiamos. 41 proc. atsaké, kad mokéty tiek, kiek numesty

svorio arba, jeigu s€kmingai jveikty ruikymo problema, mokéty tiek, kiek reikés.

11 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas, kokig sumg sutikty sumokéti uz vaisty
optimizavimo, metimo riikyti ir svorio mazinimo paslaugas.

Grupé

Vilnius
Alytus
Vyras
Moteris

40 -50 m.
51 - 60 m.
61 -70 m.

71 m.ir
daugiau

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Iki 10
EUR

44 %
79 %
64 %
58 %
55 %
58 %
65 %
67 %

Daugiau
kaip 10
EUR
3%
6 %
3%
5%
10 %
0%
0%
8 %

Kita

54 %
15 %
33 %
38 %
35%
42 %
35%
25 %

Analizuojant gautus rezultatus pagal respondenty grupes ir taikant y* testg statistiskai

reikSmingas skirtumas nustatytas tik lyginant vilnieCiy ir alytiskiy atsakymy daznius, kadangi

rasta y® kriterijaus p - reikSmé buvo maZesné uz pasirinktg e, t. y. 0,002280379 < 0,05,

Lyginant atsakymus tarp kity grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, kadangi

likusiais atvejais p = 0,05. Vadinasi, skirtumus tarp sumos, kurig sutikty skirti apklausti

pacientai, dazniausiai 1éme miestas, kuriame gyvena respondentai.

3.11. Individuali konsultacija ligonio slaugos namuose problemoms spresti.

SavarankiSkas serganciyjy slaugymas namuose, tai didziulis jsipareigojimas ir emocinis

kriivis. Tokioje situacijojeklausimy ir problemy atsiranda kasdien, o su Seimos gydytoju

dazniausia matotés tik kartag per ménesj. Tad vaistininkas, kuris pasiekiamas daZniau (galbut ir

telefonu) padeda iSspresti problemas, susijusias su vaisty vartojimu, ligonio kasdieninés higienos

priemoniy klausimais.
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3%

26%

m Taip
H Ne

M Kita

71%

26 pav. Ligonio slaugos namuose klausimams spresti paslaugos poreikis (N=208).
Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.

Sioje diagramoje atsispindi respondenty nuomoné, apie vaistininko pagalba slaugant
ligonius namuose. 71 proc. respondenty teigiamai vertina tokig paslaugg. 26 proc. apklausoje
dalyvavusiy gyventojy mano, kad §i paslauga nereikalinga ir trys procentai Siuo klausimu
nuomoneés neturi.

Analizuodami rezultatus galime teigti, kad ta dalis respondenty, kurie teigiamai vertina
Sig paslauga, slaugé arba slaugo savo artimuosius namuoseir vaistininko profesionali pagalba yra
jiems reikalinga.

Statistiskai reik§mingy skirtumy taikant y° kriterijaus testa rasta nebuvo. Vadinasi,

atsakymai tarp grupiy yra panasus.
3.12. Nuomon¢é apie farmacinés riipybos paslaugy kompensavimg

Farmacinés ripybos paslaugy apmokeéjimas pasaulyje reglamentuojamas skirtingai. Mus

domino respondenty nuomong, kas turéty Sias paslaugas apmoketi Lietuvoje.

m Valstybé
m Valstybé ir pacientas

Kita

27pav. Respondenty nuomong, kas turi apmokéti farmacinés riipybos paslaugas (N=208).

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis atlikta vaistinés pacienty apklausa.
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Respondenty nuomone farmacinés rupybos paslaugas apmokéti turi valstybé. Taip
galvoja 72 proc. Ir tik 23 proc. apklaustyjy nuomone — valstybé ir pacientas. 5 proc. respondenty
pamingjo privacius draudimo fondus arba pasitlé uz kai kurias paslaugas susimokéti pacientams.

Atsakymy pasiskirstymas buvo panaSus, kadangi nagrinéjant duomenis y* Kriterijaus
testo pagalba nebuvo rasta statistidkai reiksmingy skirtumy, nes apskaiciuotos x> Kriterijaus p —

reik§més buvo didesnés uz pasirinkta reikSmingumo lygmenj .

4. Vaistininky apklausa.

Tyrimo objektas. Antra tyrimo dalis kokybinis tyrimas — struktiirizuotas interviu su
vaistininkais, kurie teikia farmacinés riipybos paslaugg visuomenés vaistinése nuo 2016 mety
birzelio 6 dienos pacientams vartojantiems jkvepiamuosius vaistus. Kokybiniams tyrimams
netaikomi griezti imties tiirio reikalavimai. Jy reprezentatyvuma lemia ne atsitiktiniai tiriamyjy
parinkimo biidai, o lankstiis vienokie ar kitokie teoriniai kriterijai. Patikimesni tie interviu, kuriy
metu respondentai pildo anketas, nes anketos dazniausiai yra anoniminés respondentai atviriau
i$sako savo nuomone. Anketas galima iSsiysti pastu ar respondentui sutikus elektroniniu pastu.
Todél respondentams paruo$éme anketas.

Tyrimo eiga. Buvo paruosta dvylika atviro tipo klausimy (2 priedas). Astuoni klausimai
apie vaistininko pasiruo§img ir darbo eiga, atlickant paciento konsultacija. Keturi klausimai
pateikti norint suzinoti vaistininko nuomong apie paslaugy apmokéjimg, farmacinés riipybos
perspektyvas, veiksnius kurie skatinty FR plétra.

Pries i$siunciant anketa su kiekvienu vaistininku telefonu buvo aptarti anketos klausimai.
Gavus sutikimg anketa iSsiysta. Ankety pildymui vaistininkai turéjo savaite (bendru sutarimu)
laiko.

Tyrimo imtis. Respondentai j imtj pateko tikslinés atrankos budu. Jtraukimo j imtj
kriterijumi laikyta vaistininkai, kurie $iuvo metu jau vykdo farmacinés riipybos paslaugas
visuomenés vaistinese. Tyrime sutiko dalynauti trylika vaistininku, taciau atsaké | anketos
Klausimus tik vienuolika .

12 lentelé Tyrimo imtis ir respondenty atranka

Tiksliné populiacija Tiriamyjy skaicius Tiriamuyjy Kriterijai

Vaistininkai N-11 Vaistininkai, teikiantys
farmacinés rapybos paslaugas

visuomeneés vaistinése.
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Kolkas Lietuvoje jstatymu reglamentuota paslauga jkvepiamuosius vaistinius preparatus
vartojantiems pacientams. Tad buvo sutarta, kad respondentai pasidalins nuomone apie Sios
paslaugos teikima.

Buvo issiysta 13 ankety. Atsakymus gavome i vienuolikos respondenty.

4.1. Vaistininky kvalifikacinis pasiruoSimas teikti farmacinés riipybos paslaugas.

Nors yra SAM jstatymu nustatyta tvarka, kas gali teikti FR paslaugas, §j klausima
pateikém vaistininkams norédami suzinoti kaip pasiruoSimas vyko/ vyksta realiai.

Vaistininkai j klausimg atsaké formaliai, remdamiesi jstatymu, trumpai nupasakodami, o
kai kurie pateiké tik interneting nuoroda, nesiplésdami ir nekomentudami ar liko patenkinti

kursu, kurj isklausé pasiruo$imo etape.

4.2. Kaip vykdoma pacienty atranka paslaugos teikimui?

Tai klausimas tiesiogiai susijes su paslaugos teikimu. Vaistininkai ¢ia buvo aktyvesni ir
informacijos buvo daugiau.

,Kiekvienam pacientui, kuris su kompensuojamyjy vaisty pasu ar uz grynus jsigyja
vaistus kontroliuoti astmai ar LOPL pasiiloma teikiama FR paslauga. Labiau akcentuoji
pacientams, pirma kartg jsigyjantiems vaistus bei iSaiskéjus po pokalbio, kad yra Salutiniy
reiskiniy ar nekontroliuoja ligos, ypac vyresnio amziaus vyrai (!).”

wPacienty atranka vykdoma uzkalbinant pacientq jprastinio aptarnavimo metu Zziurint
kokius vaistus jis perka ir kokiomis ligomis (ligos kodas is kompensuojamyjy vaisty paso) jis
serga, klausiant ar jis noréty sudalyvauti tam tikrame farmacinés rippybos projekte.”

. Informuojami gyytojai , dirbantys Salia esanciuose sveikatos centruose, bei pacientai
perkantys inhaliatorius. Didesnio aktyvumo ir susidoméjimo nepastebéta nei is vieny nei is
kity...”

Analizuojant atsakymus, galima teigti, kad kolkas suinteresuotas tik vaistininkas kaip
sudominti pacienta Sia paslauga. Statistikos, kiek pacienty jau pasinaudojo Sia paslauga,

vaistininkai neturi.

4.3. Kaip gaunama informacija apie pacientg, kur kaupiami ir saugomi duomenys?

Sukurtose duomeny bazése surinkta informacija padeda iSvengti, nustatyti ir i$spresti su

paciento gydymu ir vartojamais vaistais susijusias problemas.
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,Pacientui pageidaujant, kad jam biity suteikta jkvepiamuosius vaistus vartojantiems
pacientams teikimo (/VPV) farmacinés riapybos paslauga,vaistininkas informuoja pacientq apie
vaistinéje teikiamos [VPV farmacinés ripybos paslaugos tikslg,uzdavinius,priemones rezultatui
pasiekti,galimg duomeny apie jkvepiamyjy vaistiniy preparaty vartojimo vertinimo perdavimg
asmens sveikatos prieZiuros jstaigai.”

,Jei gaves nurodytq informacijg,pacientas sutinka,kad jam bity suteikta  JVPV
farmacinés riupybos paslauga,vaistininkas,teikiantis Sig farmacinés ripybos paslaugq,pirmo
vizito metu turi surinkti VPV farmacinés rupybos paslaugai teikti reikalingus duomenis
uzpildydamas Farmacinés ripybos paslaugos jkvepiamuosius  vaistinius preparatus
vartojantiems pacientams klausimyngSaugomas klausimynas vaistinéje 1 metus nuo paslaugos
suteikimo pabaigos.”

,Informacija  apie  pacientq = gaunama  ji  apklausiant  ir  uzpildant
paciento intervencijos anketq. Duomenis apie pakartotinius apsilankymus papildomi toje pacioje
arba papildomoje anketoje.”

Kaip supratome i§ atsakymy duomenys saugomi popierinése anketose. Informacija apie

vartojamus vaistus gaunama i$ paciento. Kitos duomeny bazés néra.

4.4. Problemos ir klausimai iSkylantys konsultuojant pacientus?

,,Dazniausios problemos kyla dél laiko tritkumo ir laiko planavimo. Su vienu pacientu
bendraujama daugiau nei 15 minuciy, todél reikalinga kity kolegy pagalba aptarnaujant
jprasting klienty srautq. Taip pat dirbant pamainomis sunkiau suderinti konsultacijos laikq su
pacientu, nes gyvenimas nestovi vietoje ir viskas keiciasi”

Iveikti pacienty isankstinj nusistatymgq, jy baimes ir drovumg, bei , as viskq Zinau ir
moku . Atskiros patalpos nebuvimo klausimas, drovisi, blaskosi matydami ir girdédami kitus, bei
kad juos girdi ir mato, labiau atsipalaiduoja ir kokybiskesné konsultacija jvyksta, kai vaistinéje
nera kity pacienty’’

Kaip suderinat konsultacijos laikq? , Kickvienam, individualiai, surandi sau patogiausiq
kazkuri diena issiskiria, galbiut kaZkuris laikas biina maZiau uzkrautas nei likes. Dazniausias
antroje dienos puséje (15:30 — 16:30), bet biina, kai derineisi prie pacientui tinkamo laiko ar jis
ateina, kaip sugalvojes. Bandau vieng dieng savaitéje, bet taikantis prie pacienty, kad tik noréty,

dalyvauti konsultacijoje”
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Ar reikalinga kolegy pagalba? ,,Kolegy pagalba labai reikalinga, juk didesnis ratas
pacienty biina apréptas ir informuotas apie farmacinés rupybos paslaugq. Bei tolerancija, kai
atsitrauki nuo savo pagrindinio darbo.”

Vertinant respondenty atsakymus, matom vaistininky atsakingg poziirj j paslaugos
teikimo organizavimg. IeSkoma optimalaus varianto, kad nenukentéty kasdieninis vaistinés

darbas. Svarbu, kad vaistin¢je pamainoje dirbty ne vienas vaistininkas.

4.5. Kokiy Ziniy triiksta (jeigu triiksta) vaistininkams, teikiant Sia paslauga?

I klausima, kokiy ziniy vaistininkams triikksta, respondenty atsakymai kartojosi.
Apibendrinus atsakymus galima teigti, kad:

Psichologiniy Ziniy,kad turétum tvirtumo ir tuo paciu lankstumo, kaip prieiti prie
zmogaus,kad jis noréty/suprasty,kad tai naudinga jam,o ne dar vienas ,, brukalas *.

,,Profesiniy Ziniy vaistininkams netritksta, taciau praversty papildomos Zinios apie
asmeniniy paciento duomeny rinkimg ir saugojimq (kokia informacija yra jautri, kiek laiko,
kokia tvarka saugoti, kur laikyti, kaip naikinti )”

wVisada galima tobuléti ir daugiau suzinoti apie ligq, sqveikas bei pacig inhaliatoriy
vartojimo technikq bei kaip jauciasi patys pacientai sirgdami astma, létine abstrukcine plauciy
liga. Tuo ir stengiesi dométis”.

Vertinant vaistininky atsakymus, kokiy ziniy triikksta, kad paslauga vykty sklandziai,
galima daryti prielaida, kad respondenty nuomone jiems profesiniy Ziniy pakanka, bet

psichologinio pasiruo$imo taip pat techniniy Ziniy apie duomeny bazes triiksta.

4.6. Kur vyksta konsultacija?

Vaistininkams buvo uzduotas klausimas, kur vyksta konsultacija ,farmacijos spacialistai
pazymeéjo, kad atskiros patalpos konsultacijai néra,dazniausia konsultacija vyksta oficinoje prie
staliuko, kur gali atsisésti vaistininkas ir pacientas. Tik trys vaistininkai i$ vienuolikos gali
pasidziaugti, kad ,,konsultacija vyksta atskiroje patalpoje arba kabinoje vaistininkui ir pacientui

sédint prie stalo’’.

4.7. Kaip ilgai uZtrunka konsultacija? Kiek laiko?

., Konsultacija trunka jvairiai - priklauso nuo paciento susidoméjimo ir papildomy
klausimy. Trukmé 15-30 min.
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., Ivairiai nuol5 min iki pusvalandzio.
,,Pirmas vizitas — nuo10-30 min.antras ir trecias —nuo 10-15 min.

,,Pradedantiems vartotojams pirma konsultacija uztrunka iki pusvalandzio. Vyresni
ligoniai paprastai reikalauja ilgesnio bendravimo, bet ilgiau kaip 30 min. taip pat konsultacija
neuztrunka. Antra ir trecia konsultacija uztrunka jau trumpiau iki 15- 20 min.”’

,,Niekada neskiriu daugiau kaip 20 min., to pakanka. Kiekvieno vizito metu aptariam
konkrecius klausimus pagal sudarytq plang.

ISnagrin€jus respondenty atsakymus matom, kad konsultacijos trukmé priklauso nuo to
kelintas vizitas. Pirmgjam susitikimui skiriama daugiau laiko - iki 30 min. Kiti vizitai trunka
trumpiau nuo 15 iki 20 min. Pacientams, kuriems paskirti vaistai pirma karta, pirma konsultacija

uztrunka iki 30 min.

4.8. Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas? Ar jis vyksta?

2013 metais Kanadoje atlikto tyrimo metu, kuriame buvo apklausiami vaistininkai ir
gydytojai, buvojvertintas jy tarpusavio bendradarbiavimas ir sritis, kuriose §i kooperacija yra
butiniausia. Nustatyta, kad abi tiriamyjy grupés sutinka, kad bendradarbiavimas atnesSty
papildomos naudos pacientams, o esminés Klittys tarpusavio komunikacijai — laiko, atlygio
trakumas bei poreikis bendradarbiauti su dideliu vaistininky/gydytojy skai¢iumi. Gydytojai baty
linke aptarti paciento konsultavimo klausimais, o vaistininkai noréty padéti identifikuojant ir
sprendZziant paciento problemas, atsiradusias dél vaisty vartojimo.

Gydytojai  nelabai  Zino kuo vaistininkas gali padéti pacientams, todél
bendradarbiavimas tik pradinéje stadijoje. Gydytojams parodzius ir jrodzius, kq vaistininkas
gali ir kokias Zinias jis perteikia pacientui bendradarbiavimas pamazu jsibégéja. Pagrindiné
problema neZinojimas ir nepasitikéjimas “.

., Kol kas nevyksta, per mazai buvo pacienty, neprireiké susisiekti su gydytoju*

Galima sakyti vyksta vangiai. Dalinantis informacija isklausoma, domimasi, bet realiai
pacientai negauna informacijos apie tokig galimybe, gydytojai galbiit nenori vaistininkui suteikti
svarbos. Ne gydytojas ar vaistininkas svarbiausias, o pacientas, tas yra pamirstama. “

Buvo atsakymas, kad ,,vyksta dalinai. Problema darbo laiko apribojimai, ankstesnio

kontakto nebuvimas, tarpprofesinio bendravimo jgudziy stoka, komandinio darbo sistemos
nebuvimas “ .

Apibendrinant galima teigti, kad apklausoje dalyvave respondentai mato farmacijos

specialisto ir gydytojo bendradarbiavimo nauda, bet iSvardino ir nemazai trukdziy. Pagrindiniais
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farmacijos specialisto ir gydytojo bendradarbiavimo trukdZziais laikomi asmeninés savybes,

1Sankstinés nuostatos, laiko stoka.

4.9. Vaistiniy perspektyvos teikti FR paslaugas Lietuvoje.

Farmacijos specialistai atsakydami j klausima, kokios jy nuomone perspektyvos ir
poreikis teikti farmacinés riipybos paslaugas Lietuvoje, akcentavo:

,,Perspektyvos geros, nes vaistiniy darbo laikas ilgas, specialistai puikiai paruosti pagal
paskutines tendencijas. Poreikis tikrai yra, nes pacientai daZniau serga létinémis ligomis,
visuomené sensta, gydytojai dél didelio pacienty srauto galéty dalj kompetencijy perleisti
vaistininkui”.

»Matant Zmoniy savigydas ir vartotojiskumq bei greitq gyvenimo ritmq, reikalinga Si
paslauga. Perspektyva yra, tiesiog reikia Sviesti, informuoti Zmones. Visuomené miisy sensta,
daug létiniy ligy, didelis srautas Zmoniy pas gydytojus, mazai laiko jie gali skirti ligoniui. Didelé
nisa, kur biitent vaistininkai ir gali padéti*.

Poreikis yra kaip ir visose kitose pasaulio Salyse. Ir jis auga suvokiant farmacijos
specialistq kaip labiausiai pasiekiamg sveikatos prieZiiiros sistemos dalyvj. Poreikis auga, nes
daugéja orientuoty ir sgmoningy pacienty ir pacienty, kuriems reikalingos specialisty (kartais
keliy) nuomonés. Kita vertus senstant Lietuvos populiacijai didéja gydytojy apkrautumas ir dél
to mazinant jy kritvi dalis pareigy, kurioms atlikti turime pakankamai kompetencijy (ar kurias
galime jgyti) turéty pereiti farmacijos specialistui, maZinant apkrautumq Seimos gydytojams ir
didinant bendrq sveikatos prieziiiros sistemos ir jos teikiamy paslaugy kokybe “.

wwPacientams dar tritksta informacijos apie teikiamas paslaugas, jy naudq, bet poreikis

yra, nes daroma daug klaidy naudojant inhaliatoriy (daug klaidy daro net ilgq laikq vartojantys
vaistus). Pacientai dZiaugiasi galédami gauti daugiau informacijos apie ligq ir taisyklingq vaisty
vartojimq.”’

Apibendrinus respondenty nuomone, galima teigti, kad farmacinés ripybos paslaugos
Lietuvoje turi perspektyvas, nes vaistiniy darbo laikas ilgas ir vaistiné pasiekiama bet kada, nes
yra dirbanciy visg parg. Vaistininkai yra lengviausiai pasiekiami pirminés sveikatos priezitiros
sistemos specialistai bendruomengje, turi pakankamai kompetencijy, arba gali jas jgyti, kad
galéety teikti atitinkamas paslaugas. Poreikis auga, nes visuomené sensta, daugeja Zmoniy
serganCiy létinémis ligomis, todel dideja krivis gydytojams ir dalj kompetencijy gali perimti

vaistininkai.
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4.10. Veiksniai ribojantys ir skatinantys FR paslaugy plétra?

Pagrindinés prizastys, kurias paminéjo respondentai, kaip ribojanc¢ias farmacinés rapybos

plétra:

Vaistiniy

patalpy
nepritaikych
Vaistininkui Y /[ MazZaivienu

metu

paslauga : dirbanciy
neapmokama g . PRI ialist
P Veiksniai, rib et

ojantys
FR
plétra

Bendradarbiav ..
% Informacijos
imo su

gydytojais ; stoka B

nebuvimas visuomenéje

Vyresniy ;
y kolegy

kvalifikacinis
neatitikimas

28 pav. Priezastys, ribojancios farmacinés riipybos plétra.(N=11)

Vienuolikos vaistininky paminétos priezastys (28 pav.), leidzia daryti iSvada, kad
vaistinés, kuriose teikiama farmcinés riipybos paslauga, ne visiskai atitinka nustatytus
reikalavimus, tai yra nevisose vaistinése yra atskira patalpa konsultacijai. Vaistininkas dirba
pamainoje vienas, kas apsunkina farmacinés rupybos paslaugos teikimg. Truksta informacijos
pacientams apie galimybg¢ gauti FR paslaugas. Ne visur vyksta vaistininko ir gydytojo
bendradarbiavimas. Visi vaistininkai pamin¢jo ir finansinio motyvavimo nebuvima
(vaistininkams uz paslaugos suteikimg nemokama).

Vaistininkams $ig paslauga apmoka JAV, Kanadoje, Australijoje. Apmoka ir Europos
Salyse: Vokietijoje, Portugalijoje, Sveicarijoje, Olandijoje, DidZioji Britanija (16).
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Augantis

kokybiskos

paslaugos

poreikis

pacientui
Palaikymas
valstybiniu

W ER

Veiksniai,
skatinantys
FR

Paslaugos plétra Gydytojo-

apmokeéjimas vaistininko
vaistininkui bendradarbi
avimas

Vaistininko
profesinis
tobuléjimas

29 pav.Veiksniai, skatinantys farmacinés ripybos plétrag (N=11).

Ivertinus vaistininky atsakymus (29 pav.) galima teigti, kad teikiant farmacinés riipybos
paslaugas svarbios vaistininko profesinés zinios ir nuolatinis jy atnaujinimas. Nemaziau svarbi ir

vaistininko finansiné motyvacija.

4.11. Kam Sios paslaugos naudingos? Vaistinei, pacientui, kita?

Cukriniu diabetu, hipertenzija ar bronchine astma sergantys pacientai pastoviis vaistinés
lankytojai. D¢l to diegiant létiniy ligy valdymo programas, atsiranda galimybé anksti nustatyti
su vaistais atsiradusias problemas, padéti pacientams geriau paZinti savo liga, aptarti salygas
gerinan¢ias gydymo rezultatus (19). Sios paslaugos jau jgyvendintos Austrijoje, Suomijoje,
Vokietijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Lenkijoje, Ispanijoje (11). Vaistininkai
mano, kad FR paslaugos naudingos visiems:

,Vaistinei - pritraukiamas pacientas, kuris tikétina bus lojalus ir visada apsipirks pas
savo vaistininkg (finansiné nauda vaistinei), vaistininkas teikdamas FR paslaugas galés labiau
tobuléti, specializuotis tam tikroje srityje, geriau paZinti savo pacientus ir ViSUOMENés
problemas.”

,Pacientui nauda yra geresné gyvenimo kokybé, nes vaistininkas geriau pazjsta jj, jo
ligos istorijg, galimybé greitai ir betarpiskai isSspresti paciento biitklés pablogéjimg, greitai
informuoti gydytojq. Nauda valstybei - pageréjus pacienty biitklei mazéja vizity pas gydytojus,
mazéja kompensuojamyjy vaisty skyrimas, taupomos PSDF biudzeto lésos; sveikesné

visuomene.’
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,,Pacientui pirmiausia dél geresnés gyvenimo kokybés. Taip pat valstybei —taupant kastus
reikalingus komplikacijoms, gydymo iSeitims padengti. Gydytojui darbo laiko ir krivio
optimizavimui. Vaistininkui dél profesinio saugumo, stabilumo ir vystymo.”

,,Naudingos visiems. Vaistinei pritraukia daugiau klienty, keicia vaistinés ir vaistininko
jvaizdj. Pacientui geresné ligos kontrolé, gyvenimo kokybés pageréjimas. Gydytojui pagalba
geriau kontroliuoti paciento ligg.”

ISnagrinéjus respondenty atsakymus galima daryti iSvada, kad farmacinés riipybos
paslaugos reikalingos ne tik pacientui. Jos naudingos ir visuomenés vaistinei, kuri yra
pasiruo$usi teikti Sias paslaugas, nes jgyjamas lojalus pacientas — finansiné nauda vaistinei.
Valstybé¢ taip pat turéty jvertinti FR paslaugy nauda, nes tikétina, kad pacientas reciau lankysis
pas gydytoja, mazés vaisty poreikis bus taupomas PSDF biudzeto 1¢So0s. Vaistininkui — tobuléja

profesinéje srityje, platesnés karjeros galimybés.

4.12. Kaip manote kokia apmokéjimo — kompensavimo tvarka turéty biiti taikoma uz
paslaugos teikima? Ar vaistininkas nenukencia finansiskai?

Vaistininkai, teikiantys FR paslaugas atlygj gauna Australijoje, Kanadoje, Vokietijoje,
Jungtingje Karalystéje, Portugalijoje, Olandijoje (16). Apklausus vienuolika vaistininky apie
apmokejimo galimybes, visi sutiko, kad paslaugos teikimas turi biiti apmokamas.

wVaistininkas uz Sias valandas gauna darbo uzmokestj — tokj pat koficientq, kaip
teikdamas daug siauresne farmacine paslaugq. Paslaugos kokybé ir verté yra kur kas didesne.
Todél norint teikti paslaugas platesniu spektru, palaikymas Valstybiniu mgstu paskatinty kelti
kompetencijas ir tokias paslaugas teikti ir kitus vaistininkus “.

. Vaistininkas teikdamas FR paslaugas vienam pacientui skiria iki 30 min savo laiko, kurj
jprastai skiria pacienty aptarnavimui ir konsultavimui, todél sukoncentravus visq déemesj vienam
pacientui, jis nukencia finansiskai, nes dazniausiai vaistininko darbo rezultatai ir priedai
vertinami pagal apyvartq .

Kadangi tai yra konsultacija ,kaip pas gydytojq skiriamas laikas uz kiekvieng pacientq
ir turéty biiti mokamas atlygis - tai dar viena nuomong.

,Manau, turéty buti fiksuotas atlygis”

, Apmokéjimas priklausyty nuo suteikty FR paslaugy skaiciaus, apmokéjimas padidinty
farmacijos specialisty motyvacijq ir paslaugy kokybe.”

wManau kiekviena FR paslauga vaistininkui turéty biiti apmokama is PSDF biudzeto,

suma - deryby klausimas (10-20EUR).”
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Siuo klausimu Lietuvoje pirmenybeévis délto bity teikiant farmacine rapybauz tai gauti ir
atlygi. Tai, kad vaistininkams farmacinés ripybos paslaugos neapmokamos, yra vienas i$

veiksniy, ribojanciy Siy paslaugy plétra.
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ISVADOS

1. Lietuvoje jau pradedama vykdyti farmacinés ripybos paslaugos visuomenés vaistinése.
Taliau vaistinems dar triiksta pasiruogimo teikti farmacinés riapybos paslauga. Siuo metu,
vaistinés dar neturi atskiry patalpy, kad bty garantuojamas paciento konsultacijos bei kaupiamy
duomeny konfidencialumas.

2. Kiekviena létine liga sergancio paciento konsultacija gali uztrukti nuo 15 min. iki 30
min. Vaistininkui reikalinga kolegy pagalba, tuo metu kai konsultuojamas pacientas, kad
nesutrikty vaistinés darbas. Reikalingas ne tik profesinis pasiruosimas, bet ir psichologinis - prie
kiekvieno paciento reikia mokéti prisitaikyti, kiekvienam individualiai ir suprantamai paaiskinti.

3. Truksta papildomo laiko, kurio metu galéty biti teikiama farmacinés riipybos
paslauga. Vaistininko teikiama paslauga neapmokama.

4. Lietuvoje vaistiniy tankis yra vienas didziausiy Europos sgjungoje, vaistiniy darbo
laikas jvairus ir ilgas. D¢l to lengviau pacientui bet kuriuo metu gauti vaistininko konsultacija.
Norint plésti farmacinés riipyba, reikalingas visuomenés Svietimas apie galimybe¢ pasinaudoti
farmacinés riipybos paslaugomis, informuoti kokios paslaugos teikiamos ir kokios bus teikiamos
ateityje. Gydytojas turéty paaiskinti pacientui, kokig pagalba jam gali suteikti vaistininkas.

5. Pacienty teigiamas pozilris skatina farmacing riipyba. Atlikus farmacinés riipybos
paslaugy poreikio tyrima,paaiskéjo kad pacientams biity patogu, kad vaistinése bty suteikiama
daugiau paslaugy:

e vakcinavimas,

e kompensuojamyjy recepty pratesimas,

atlickami gliukozés ir cholesterolio kiekio, kauly tankio matavimai,

konsultuojama - pagalba kaip mesti rikyti,
e sudaryti svorio metimo programa,
e ligoniy slauga namuose.
70 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty pritaria tam, kad matavimai vaistingje biity
mokami. 45 proc. apklausty respondenty mokéty uz rikymo ir svorio metimo programas ir

pagalbg jas vykdant.
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PRIEDAI
1 priedas

Esame Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto, farmacijos specialybés V
kurso studentés. Atliekame tyrimag, kurio metu siekiama iSsiaiSkinti pacienty poreiki
Farmacinés riipybos paslaugoms. Tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami Magistro
darbui rengti. Atsakant j anketos klausimus, prasome pazyméti labiausiai Jums tinkanc¢ius
atsakymo variantus . NuosirdZiai dékojame uz Jusy laika, skirta Siai apklausai.

Sios anketos rezultatai viesai nepublikuojami.

1. Kas lemia pasirenkamavaisting?
o Vieta prie namy/darbo
o Bendras kainylygis
o Akcijos
o Vaistininko konsultacija
o Kitos paslaugos
2. Ar sergate kuria nors is Siyligy?
o hipertenzija (aukstas kraujo spaudimas)
cukrinis diabetas (padidéjes gliukozés kiekis kraujyje)
glaukoma (padidéjes akispiidis)
osteoporozé(sumazéjes kaulytankis)
hipercholesterolemija (padidéjes cholesterolio Kiekis)
bronchine astma
o Kkita
3. Ar biity patogu jeigu vaistininkas, jums perkant vaistus nuo jiisy létinés ligos, aptarty
visas,su vaisty vartojimu iSkilusias problemas?
o Taip
o Ne
o Kita

O O O O O

4. Kiek vaisty (tab/inj.) vartojate per diena?
o 2tab

3-4 tab

Daugiaukaip 5 tab.

kita

O O O

5. Ar reikalinga paslauga- vaisty doziy paruoSimas savaitei, ménesiui?
o Taip
o Ne
o Kita

6. Ar reikalinga paslauga - asmeninis vaistininko ,,skambutis-priminimas“dél
vaistyvartojimo?

o Taip

o Ne

o Kita
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7.Ar biity patogu jeigu skiepai biity atliekami vaistinéje?

o Taip
o Ne
o Kita
8. Ar sutiktumét uz Sia paslauga mokeéti? 9.Kiek sutiktumét mokéti?
o Taip 50ct
o Ne leur
o Kita_ Kitge-nmmmmmmmmmmmmmemme

Jeigu atsakéte Taip, atsakykite j 9- tgklausima.

10.Ar norétumeét, kad vaistinéje buity pratesiami kompensuojamy vaisty receptai,
sergantiems létinémis ligomis, esant stabiliai ligos buklei?

o Taip
o Ne
o Kita

11. Ar reikalinga vaistinéje atlikti gliukozés Kiekio, cholesterolio kiekio, kauly tankio
matavimus?

o Taip
o Ne
Kita
12. Ar sutiktumét uz Sig paslauga mokéti? 13. Jeigu sutiktumét tai:
o Taip leur
o Ne 2eur
Kita kita

Jeigu atsakéte Taip, atsakykite j 13klausima.

14. Ar jums reikalinga individuali konsultacija, jusy turimy vaisty vartojimo aptarimui
(kaip vartoti, nuo ko, pasalinis veikimas ir t.t.)?

o Taip
o Ne
o Kita

15. Ar reikalinga vaistiné¢je paslauga- programa kaip mesti riakyti?

o Taip
o Ne
o Kita

16. Ar reikalinga vaistinéje paslauga - svorio maZinimo planui sudaryti?

o Taip
o Ne
o Kita

17. Ar sutiktumét uz Sias (14,15,16) paslaugas mokeéti?

o Taip
o Ne
o Kita

Jeigu atsakéte Taip, atsakykite j 18 klausima.
18. Kiek galétumét mokéti?
o Iki 10eur
o Daugiaukaip 10eur
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o Kita

19. Ar reikalinga vaistinéje paslauga- individuali konsultacija ligonio slaugos
namuose, problemoms spresti?

o Taip

o Ne

o Kita

20.Kas, jiusy manymu, turéty apmokéti visas anketoje paminétas paslaugas?
Valstybe (i$ privalomojo sveikatos draudimo 1¢Sy)

Pacientas

Valstybé¢ ir pacientas

Kita

O

O O O

Keletas klausimy apie jus.

21. Jus:
o Vyras
o Moteris

22. Jusy amzius:
o 40-50m.
o 51-60m.
o 61-70m.
o 71 irdaugiau.

23. Jus gyvenate:
o Vienas
Su Seima
Su partneriu(e)
Kita -

O O O

24. Kur jusgyvenate:
o Mieste

Miestelyje

Kaime

Kita

O O O

25. Jusy veikla:

o Dirbate
Bedarbis
Pensininkas
Kita

O O O
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2 priedas

Gerb. Vaistininke, kvie¢iame Jus dalyvauti apklausoje. Jiis jau teikiate

farmacinés rapybos paslauga pacientams sergantiems astma. Klausimai yra susij¢ su
farmacinés riipybos paslaugy teikimu. Anketa anoniminé ir atsakymai bus panaudoti tik
magistro tyrimo darbe.Nuosirdziai dékojame uz Jusy laika, skirta siai apklausai,

VU Medicinos fakulteto farmacijos specialybés studentés.

1. Kvalifikacinis vaistininko pasiruo$imas teikti FR paslaugas vaistinéje.
2. Kaip vykdoma pacienty atranka?

3.
4

. Kokiy problemy, klausimy iskyla, konsultuojant pacientus?

Kaip gaunama informacija apie pacientg, kur kaupiami ir saugomi duomenys?

¢ Kaip suderinat konsultacijos laika;

o Ar reikalinga kolegy pagalba.

5. Ar triiksta ziniy (jeigu triiksta) vaistininkams, teikiant Sias paslaugas?

6. Kur vyksta konsultacija?

e Ar yra atskira patalpa;
e Ar pacientas ir vaistininkas turi kur atsisésti konsultacijos metu.
Kiek laiko skiriate konsultacijai?
Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas? Ar jis vyksta? Kokios problemos,

trukdancéios bendradarbiauti?

. Kokios, Jiisy nuomone, vaistiniy perspektyvos teikti FR paslaugasLietuvoje? Ar yra joms

poreikis?

10.Kokie, Jiisy nuomone, veiksniai riboja ir kokie skatinty FR plétrg?

11.Kam $ios paslaugos naudingos? Vaistinei, pacientui, kita?

12.Kaip manote kokia apmokéjimo — kompensavimo tvarka ir kodél turéty biiti taikoma uz

paslaugos teikima vaistininkui?
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