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Santrauka

Bendravimas, komandinis darbas ir sveikatos priezitiros
specialisty komunikavimas lemia sveikatos priezitiros
paslaugy sauga ir efektyvuma. Gydytojy ir farmacijos
specialisty bendradarbiavimas sudaro salygas veiksmin-
gai perduoti informacija apie pacienta, greitai iSspresti
vaisty terapijos problemas ir duoda teigiamus darbo
rezultatus. Pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
skiriami jvair@is vaistiniai preparatai, didinantys nepa-
geidaujamy reiskiniy rizika. Veiksmingai paciento prie-
zilirai ir sveikatai pagerinti, farmacijos specialistai turi
efektyviai bendradarbiauti su gydytoju. Tyrimo tikslas
— 1iSanalizuoti X rajono farmacijos specialisty pozitrj
1 farmacijos specialisto ir gydytojo bendravima ir ben-
dradarbiavima, siekiant efektyvaus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo. Atlikta anoniminé anketiné apklausa.
Tyrime dalyvavo 134 farmacijos specialistai. Tyrimo re-
zultatai atskleide, jog gydytojai ir farmacijos specialistai
efektyviai nebendradarbiauja. Pagrindinés bendravimo
ir bendradarbiavimo klifitys yra laiko stoka, gydytojo
nepasitikéjimas farmacijos specialisto kompetencija, far-
macijos specialisty ir gydytojy asmeninés savybés. Kone
trecdalis farmacijos specialisty jaucia baimg¢ bendrauti
su gydytojais, o daugiau kaip pusé respondenty atsaké,
jog gydytojai nerodo jokios tarpprofesinio bendradar-
biavimo iniciatyvos.

Ivadas

Gydytojuy ir farmacijos specialisty bendradarbiavimas
bei komunikavimas teikia galimybe veiksmingai perduoti
informacija apie pacienta, greitai iSspresti vaisty terapijos
problemas ir duoda teigiamus darbo rezultatus [1]. Paci-
entams, sergantiems létinémis ligomis, skiriami jvairiis

vaistiniai preparatai, todél didéja nepageidaujamy reiskiniy
rizika. Veiksmingai paciento prieziiirai ir sveikatai pagerinti,
farmacijos specialistai turi efektyviai bendradarbiauti su
gydytojais [2].

Lietuvoje yra vienintelis teisés aktas, apibréziantis gy-
dytojy ir farmacijos specialisty bendradarbiavima, - tai Ge-
ros vaistiniy praktikos nuostatai, kuriuose nurodyta, jog
»Vertindamas gydymo vaistais rezultatus, vaistininkas turi
bendradarbiauti su gydytojais ir pacienty organizacijomis*
[3]. Vaistinés, kurios vadovaujasi Geros vaistiniy praktikos
nuostatais, remiasi farmacinés ripybos principais, aprépian-
Ciais atsakingg gydyma vaistais, siekiant pagerinti paciento
gyvenimo kokybe.

S. Balkyte (2016) istyre, kad Lietuvoje efektyvus farma-
cijos specialisto ir gydytojo bendradarbiavimas néra iSvys-
tytas [4]. A. Romeikiené (2016), tyrusi farmacijos specia-
listy, dirbanciy daugiau nei 15 mety visuomenés vaistinése,
bendradarbiavimo su gydytojais patirti, atskleidé, kad daz-
niausiai farmacijos specialistai ir gydytojai bendrauja tik
pastebéje netikslumy: neteisingai iSrasytas receptas, neaiski
vaisty doz¢ ir pan. Kita priezastis, dél kurios bendrauja svei-
katos priezitiros specialistai, yra konsultavimas dél tam tikry
vaisty, prekiy, ar naujy teisés akty isaiskinimo. Dazniausiai
gydytojas ir farmacijos specialistas efektyviai nebendradar-
biauja dél laiko trikumo, ar kai gydytojas nepasitiki farma-
cijos specialisto kompetencija [5].

Tarpprofesinis bendradarbiavimas yra bendravimo ir
sprendimy priémimo procesas, siekiant bendro tikslo. Pa-
grindinis bendradarbiavimo medicinoje tikslas yra kuo geriau
patenkinti pacienty gerovés bei sveikatos poreikius. Gydytojy
ir farmacijos specialisty bendradarbiavimas pacienty gerovei
— esminé diegiamos farmacinés riipybos salyga [6]. Siuo-
laikine sveikatos priezitirg teikia tarpdisciplininés sveikatos
priezitros komandos, kurios, norédamos uztikrinti veiks-
mingg ir saugia paciento prieziiira, remiasi efektyviu koman-
diniu darbu ir bendravimu. Tam tikras procentas klaidy, dél
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kuriy padaroma zala paciento sveikatai,
dazniausiai priskiriamas sveikatos prie-
zitiros specialisty komunikavimo klai-
doms. Bendrieji psichikos modeliai, abi-
pusé pagarba ir pasitikéjimas bei uzdaro
tipo bendravimas mokslinéje literatiiroje
apibréziamas kaip pagrindinés salygos
veiksmingoms sveikatos prieziiiros
komandoms, nors sveikatos priezitiros
aplinkoje nemazai i$8tikiy [7]. Siekiant
permainy, tobulinant farmacijos speci-
alisto — gydytojo bendradarbiavima, bi-
tina farmacijos studijy planus pritaikyti
prie sparciai besikei¢ian¢iy farmacijos
specialisto funkcijy. Pavyzdziui, DidZio-
sios Britanijos, Nyderlandy ir Belgijos
pastaryjy mety farmacijos studentai
mokosi farmakoterapines problemas
analizuoti ir spresti kartu su medicinos
studijy studentais (busimais gydytojais,
slaugos specialistais ir kt.). Taikant §j
metoda, pradedamas ankstyvas gydytojo
— vaistininko santykiy formavimasis,
skatinamas klinikinés farmakologijos,
farmakoterapijos discipliny gilesnis su-
pratimas [8]. C. Brown ir kolegy (2006)
atlikto tyrimo rezultatai parode, kad
pacientai apie vaisty vartojimo klaidas
dazniau pranesa farmacijos specialistui,
nei gydytojui. Farmacijos specialistas
i8klauso pacienty problemas, susijusias
su netinkamu vaisty poveikiu, nepagei-
daujamomis reakcijomis. Norint i$vengti
$iy problemy, farmacijos specialistai turi
informuoti gydytojus, kad bty uztikrin-
tas pacienty gydymo saugumas [9].

Tyrimo tikslas — atskleisti farmaci-
jos specialisto ir gydytojo bendravimg ir
bendradarbiavima X rajono visuomenés
vaistinése dirbanc¢iy farmacijos specia-
listy pozidiriu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros ir reglamen-
tuojanciy teisés akty analizé, kurios tiks-
las — i$siaiskinti farmacijos specialisto
ir gydytojo bendravima ir tarpprofesinj
bendradarbiavima. Empirinio tyrimo
metodas — anoniminé anketiné apklausa,
kurios tikslas i$siaiskinti farmacijos spe-

cialisto ir gydytojo bendravimg ir bendradarbiavimg visuomenés vaistinése
dirbanciy farmacijos specialisty pozitiriu. Imtis apskaiciuota remiantis Vals-
tybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministerijos duomenimis (2020), parodziusiais, kad tiriamajame rajone
dirba 166 farmacijos specialistai. Naudotasi imties dydzio skai¢iuokle Raosoft
sample size calculator. Norint gauti reprezentatyvius tyrimo duomenis, kurie
atspindéty generaling aibg, reikia apklausti 117 farmacijos specialisty (esant
5 proc. paklaidai). I$dalinta 117 anoniminiy ankety rastu, 106 grjzo tinkamai
uzpildytos. Kitiems farmacijos specialistams buvo i$siysta nuoroda uzpildyti
anketg internetu, gautos 28 anketos. IS viso grjzo 134 analizei tinkamos anketos,
todel galima teigti, jog gauti rezultatai atspindi tiriamyjy populiacija. Duomeny
analizé atlikta Microsoft Office programinio paketo 2013 mety versijos Word
ir Excel programomis.

Bendradarbiavimas - subjekty veikla kartu, siekiant bendro

tikslo ir jgyvendinant tikslo pasiekimui iskeltus uzdavinius 46

Tarpprofesiniu bendradarbiavimu siekiama iSspresti
igkilusias problemas ir priimti sprendimus susijusius su 4.6

paciento gydymu.

Tarpprofesinins bendradarbiavimas - tai komandinis darbas 4,6

Bendry sprendimy priémimas klinikinéje praktikoje - svarbi

tarpprofesinio bendradarbiavimo dalis 44
A% didZiuojuosi galédama (-as) bendradarbiauti 43
tarpprofesingje sveikatos priezitiros komandoje 7
Jaugiu stipry prisiri§ima prie tarpprofesinés komandos, kuri 4
sudaryta i§ skirtingy sveikatos prieZifiros specialisty
1 2 3 4 5

1 pav. Farmacijos specialisty nuomoné apie profesinj bendradarbiavima ir bendravima
(N=134)

Pastaba. Pateiktas Likerto skalés vidurkis. Kuo jis didesnis, tuo labiau respondentai sutinka su pateiktu teiginiu.

Maksimaliai terapinei naudai pasiekti butinas farmacijos

specialisto ir gydytojo bendradarbiavimas. 4.6
Gydytojy ir farmacijos specialisty bendradarbiavimas
pacienty gerovei — esminé diegiamos farmacinés rapybos 4.6
salyga.
Bendradarbiaujant su gydytoju yra i§vengiama klaidy bei
P 4,5
neaiSkumu receptuose

Gydytojui bei farmacijos specialistui aktyviai
bendradarbiaujant tarpusavy je biity sprendziamos su paciento 4.4
vartojamais vaistais susijusios problemos
Gydytojai ir farmacijos specialistai turéty bendrai sutarti dél
paciento gydymo ir prieZiiiros plano

B

imas tarp fz ijos specialisty ir gydytoju yra 4
svarbus siekiant pagerinti paciento sveikata

1 2 3 4 5

2 pav. Farmacijos specialisty bendradarbiavimo su gydytojais svarba (N = 134)
Pastaba. Pateiktas Likerto skalés vidurkis. Kuo jis didesnis, tuo respondentai labiau sutinka su pateiktu teiginiu.

3% 4,

m [Zkilus klausimams dél neteisingai
iragyto recepto

= Nejskaitant israsyto recepto
3 pav. Priezastys, le-
miancios farmacijos
specialisty ir gydy-
tojy bendradarbiavima
(N=134)

Kai neuztikrintas gydymoefektyvumas

Norint pasidalinti naujovémis(pvz.:
naujais teisés aktais irkt.)
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Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 134 farmacijos specialistai, priklausantys jvairioms demografinéms
grupéms. Didziaja tyrimo dalyviy dalj sudaré moterys. Teirautasi respondenty nuomongés apie
tarpprofesinj bendradarbiavima.

Gauti jverciai (1 pav.) atskleidé, kad didzioji dalis respondenty (4,6) pritaré teiginiui, kad
tarpprofesiniu bendradarbiavimu galima iSspresti problemas ir priimti sprendimus, susijusius
su vaistinés paciento gydymu, kad skirtingy sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavi-
mas — subjekty veikla kartu, siekiant bendro tikslo ir jgyvendinant tikslo pasiekimui iskeltus
uzdavinius. Respondentai (4,4) sutiko, kad bendry sprendimy priémimas klinikingje prak-

laiko stoka

Gydytojo nepasitikéjimas farmacijos specialisto
kompetencija

Sunku susisiekti su gydytoju

Neisvystyta bendradarbiavimo sistema

Gydytojo atsisakymas bendradarbiauti su farmacijos
specialistais

Papildomo uzmokes¢io nebuvimas
Neéra jokiy kliti¢iy bendradarbiauti su gydytoju

Nemaloni ankstesné bendradarbiavimo patirtis

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

4 pav. Dazniausios farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimo klititys (N = 134)

6,7%

6.7%

B Taip
= Ne

Neturiu nuomonés
5 pav. Respondenty nuomoné, ar bendra-
darbiavimas su gydytojais padéty spresti
pacienty problemas (N = 134)

Stengtis nerodyti neigiamy emociju

Dalintis geraja patirtimi

Tnformuoti vieni kitus apie naujoves susijusias su medicina,
teisés akty pakeitimais ir kt.

Vadovy skatinimas bendradarbiauti tarpusavyje

Isipareigojimas plétoti tarpprofesinius santykius
Profesionalumo pripazinimas, kad specialistai pripaZinty ne tik
savo srities atostovus, bet ir kitos srities specialistus

Dalintis informacijg, padésiancia i8spresti paciento sveikatos
prieZitros problemas

3,9 4 41 42 43 44 45 46

6 pav. Farmacijos specialisty ir gydytojy glaudesnj bendradarbiavimg lemiancios priezastys (N=134)

Pastaba. Pateiktas Likerto skalés vidurkis. Kuo jis didesnis, tuo respondentai labiau sutinka su pateiktu teiginiu.

tikoje — svarbi tarpprofe-
sinio bendradarbiavimo
dalis, kad didziuojasi (4,3),
galédami bendradarbiauti
tarpprofesinéje sveikatos
priezitiros komandoje. Taip
pat Sie teiginiai farmaci-
jos specialistams daugiau
priimtini, nei nepriimtini.
Gauti rezultatai parodé,
kad tarpprofesinj bendra-
darbiavima respondentai
suvokia kaip komandinj
darbg, kuriuo sickiama
spresti problemas ir priimti
sprendimus.

Tyrimo metu ai$kinan-
tis farmacijos specialisty
bendradarbiavimo su gy-
dytojais svarba, didzioji
dalis (4,5) respondenty
visiSkai pritaré, kad ben-
dradarbiaujant su gydy-
toju iSvengiama klaidy
bei neaiskumy receptuose.
Dauguma respondenty
(4,6) mano, kad gydytojy
ir farmacijos specialisty
bendradarbiavimas pa-
cienty gerovei — esminé
diegiamos farmacinés
ripybos salyga ir kad su
paciento vartojamais vais-
tais susijusios problemos
bty sprendziamos speci-
alistams aktyviai bendra-
darbiaujant tarpusavyje.
Siam teiginiui tiriamieji
i$ esmés pritaré (4,4).
Galime teigti, kad farma-
cijos specialisty ir gydy-
tojy bendradarbiavimas
yra svarbus (4,6), sickiant
gauti didziausig teraping
naudg ir pagerinti paciento
sveikatg (2 pav.).

Tyrimo metu noréta
iSsiaiskinti respondenty
nuomong, kokios pagrin-
dinés priezastys lemia far-
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macijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimg. Gauti
duomenys atskleide, kad didzioji dalis respondenty (66,4%)
su gydytojais bendradarbiauja kilus klausimy dél neteisingai
iSrasyto recepto, ketvirtadalio (25,4%) teigimu, kai nejskaito
gydytojo recepto, maza dalis (4,5%) nurod¢, kad su gydy-
toju bendraujama, norint pasidalinti naujovémis (pvz.: naujy
teisés akty taikymas, konsultavimasis dél paciento sveikatos
pagerinimo ir kt.) ir 3,0 proc., kai norima uztikrinti gydymo
efektyvuma (3 pav.).

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokios dazniau-
sios klititys lemia neefektyvy farmacijos specialisty ir gy-
dytojy bendradarbiavimg. Tre¢dalio respondenty (33,0%)
nuomone, pagrindiné neefektyvaus bendradarbiavimo su
gydytojais priezastis — laiko stoka. Maziau nei po penkta-
dalj respondenty teigé, kad gydytojai nepasitiki farmacijos
specialisty kompetencija, atsisako su jais bendradarbiauti.
Farmacijos specialistams sunku susisiekti su gydytojais, nes
neisvystyta bendradarbiavimo sistema. Labai nedidelé tiria-
myjy dalis (3,0%) nepatyré bendradarbiavimo su gydytoju
kliti¢iy. Tyrimas atskleidé dazniausias farmacijos specia-
listy ir gydytojy neefektyvaus bendradarbiavimo priezastis:
laiko stoka, gydytojy nepasitikéjimas farmacijos specia-
listy kompetencija, gydytojy atsisakymas bendradarbiauti
su farmacijos specialistais (4 pav.). Sios prieZastys atliepia
mokslingje literatiiroje nurodomas bendradarbiavimo klittis,
trukdancias farmacijos specialisty ir gydytojy efektyviam
komandiniam darbui.

Aiskinantis, ar bendradarbiavimas su gydytojais, respon-
denty nuomone, padéty spresti pacienty problemas, nustatyta,
kad didzioji dalis (86,6%) respondenty mano, jog glaudesnis
farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimas padéty
spresti pacienty problemas, susijusias su per dideliu vaisti-
niy preparaty vartojimu. Mazumos nuomone, tai neturéty
reik§més (5 pav.).

Respondentams buvo pateikti teiginiai, skirti i§siaiskinti
priezastis, kurios galéty lemti glaudesn] sveikatos priezitiros
specialisty bendradarbiavima. Tyrimo rezultatai parodé, jog
dauguma respondenty (4,4) sutinka, kad dalijimasis geraja
patirtimi, informavimas apie naujoves, pagerinty jvairiy svei-
katos priezitiros specialisty bendradarbiavimg. DidZioji dalis
(4,5) mano, kad neigiamy emocijy nerodymas, profesiona-
lumo (kitos srities specialisty) pripazinimas, tarpprofesiniy
santykiy plétojimas skatinty farmacijos specialisty ir gydy-
tojy bendravima ir uztikrinty paciento gydymo efektyvuma,
o vadovy skatinimas bendradarbiauti tarpusavyje garantuoty
geresnius santykius. Galima daryti prielaida, kad pateikti
teiginiai farmacijos specialistams buvo daugiau priimtini,
nei nepriimtini (6 pav.).

ISvados

1. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad norint pasiekti
kokybisky rezultaty uztikrinant paciento sveikatos biiklg,
farmacijos specialistas ir gydytojas privalo bendradarbiauti
tarpusavyje. Siy specialisty bendradarbiavimas uztikrinty
gydymo efektyvuma, padéty iSvengti problemy, susijusiy su
vaisty vartojimu. Tai ne tik pagerinty sveikatos priezitiros
specialisty tarpusavio santykius, bet ir motyvuoty pacienta
prisidéti prie savo sveikatos gerinimo. Gydytojo, farmacijos
specialisto ir paciento bendradarbiavimas — neatsiejama gran-
ding, kuri gali padéti i§vengti netinkamo vaisty vartojimo,
uztikrinti paciento gerove.

2. Nustatyta, jog gydytojai su farmacijos specialistais
efektyviai nebendradarbiauja. Atskleistos pagrindinés ben-
dravimo ir bendradarbiavimo klititys: laiko stoka, gydytojo
nepasitikéjimas farmacijos specialisto kompetencija, far-
macijos specialisty ir gydytojy asmeninés savybés. Beveik
trecdalis farmacijos specialisty jaucia baim¢ bendrauti su
gydytoju, daugiau kaip pusé respondenty atsake, jog gydy-
tojai nerodo tarpprofesinio bendradarbiavimo iniciatyvos.
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COMMUNICATION AND COOPERATION BETWEEN
A PHARMACIST AND A PHYSICIAN,
FROM THE POINT OF VIEW OF PHARMACISTS
WORKING IN A PUBLIC PHARMACY
I. Bitkauskaité, A. Galkontas, D. Griinoviené
Key words: physician, pharmacist, team work, interprofessio-
nal collaboration.
Summary
Communication, teamwork and collaboration among health
care professionals is important for the safe and effective delivery
of health care. Collaboration between physicians and pharmacists
allows for effective communication of patient information, rapid re-
solution of drug therapy problems, and positive outcomes. Patients

with chronic illnesses are prescribed a variety of medications and
are therefore more likely to experience side effects. For effective
patient care, pharmacists must work effectively with the physician
to improve patient health.

The study sought to analyse the attitudes of pharmacists in
city X towards the communication and collaboration between a
pharmacist and a physician in order to provide effective health
care services.

The results of the study revealed that doctors do not cooperate
effectively with pharmacists, as well as the main obstacles to com-
munication and cooperation: lack of time, distrust of the pharma-
cist, personal characteristics of pharmacists and doctors, as almost
a third of pharmacists mentioned fear of communicating with doc-
tor. More than half of pharmacists responded that the doctor did not
show any initiative for interprofessional collaboration.
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