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Santrauka

Uzsienio autoriy moksliniai tyrimai atskleidzia,
kad farmacijos specialistai gali padéti uzkirsti ke-
lia nepageidaujamiems jvykiams, susijusiems su
netikslumais receptuose, taciau Lietuvoje traksta
tyrimy apie farmacijos specialisty pasirinkta vei-
kimo bada, nustacius netikslumus receptuose ir
ty veiksmy sasajas su jtakos turinciais veiksniais.
Tyrimo tikslas — atskleisti farmacijos specialisty,
dirbanc¢iy visuomenés vaistinése, veiksmus,
nustacius netikslumus receptuose, ir veiksnius,
turincius jtakos farmacijos specialisty veiksmams
Lietuvoje. Tyrimo metodai: kiekybinis tyrimas
- farmacijos specialisty anketiné apklausa. Rezul-
tatai: iskilus neaiskumams 73,8 proc. (95 proc.
Pl 69,2-78,4) farmacijos specialisty susisiekia su
recepta israsiusiu gydytoju. Darbo staZas, issila-
vinimas, farmakoterapinés informacijos (batent
vaisto koncentracijos) vertinimas, vaistinés vado-
vybés politika farmacijos specialisty tobulinimosi
klausimais ir Silti, kolegiski bendradarbiy santykiai
buvo susije su farmacijos specialisty susisiekimu
su gydytoju, nustaCius netikslumus receptuose.
ISvados: Kas antras Lietuvoje farmacijos specialis-
tas, nustates netikslumus receptuose, susisiekia su
recepta israsiusiu gydytoju; farmacijos specialisty
veiksmai yra susije su demografinémis ir asmeni-
némis farmacijos specialisto charakteristikomis,
bet ne su vaistinés geografine padétimi.

IVADAS

Farmacijos specialistas uZima svarbig vieta visuome-
néje, atlikdamas vartininko funkcija, nes jis paskutinis
asmuo, kuris patikrina recepta, prie$ iSduodamas prepa-
ratg pacientui [1]. Taip jis prisideda prie nepageidaujamy
jvykiy prevencijos. Nepageidaujamas jvykis — jvykis,

ivykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iseitj (rezultata) pacientui, daugiau dél
medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu
dél paties paciento ligos ar bdklés [2]. Nors uZsienio
autoriy moksliniai tyrimai atskleidZia, kad farmacijos
specialistai gali padéti uzkirsti kelig nepageidaujamiems
jvykiams, susijusiems su netikslumais receptuose [3],
Lietuvoje traksta tyrimy apie farmacijos specialisty pa-
sirinkta veikimo btda, nustacius netikslumus receptuose
ir ty veiksmy sasajas su jtakos turinciais veiksniais.

Sio tyrimo tikslas — atskleisti farmacijos specialisty,
dirbanciy Lietuvos visuomenés vaistinése, veiksmus,
nustacius netikslumus receptuose ir veiksnius, turincius
jtakos farmacijos specialisty veiksmams. Tyrimo uzdavi-
niai: atskleisti farmacijos specialisty veiksmus, nustacius
netikslumus receptuose; nustatyti veiksnius, turincius
jtakos farmacijos specialisty, dirbanciy visuomenés vais-
tinése veiksmams, nustacius netikslumus receptuose.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

1. Teoriniai: medicininés, farmacinés, psichologinés,
sociologinés literattiros studijavimas pasirinkto tyrimo
aspektu; Tarptautinés farmacijos federacijos dokumenty
ir Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros sistema re-
glamentuojanciy norminiy akty analizé; 2. Empiriniai:
vienmomentinis skerspjavio tyrimas - anketiné apklausa
(anketa, sudaryta pagal Geros vaistiniy praktikos nuosta-
ty reikalavimus [4]) bei atviry laisky analizé (2005-2007
metais). Imties taris - 351 respondentas (praktinj darba
dirbantys farmacijos specialistai), atsitiktinai atvykes
i LSMU podiplomines Farmacijos specialisty studijy
mokslines praktines konferencijas. Kadangi pagal Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma
[5] visi farmacijos specialistai privalo bent 60 proc. po-
diplominio tobulinimosi atlikti universitete per 5 metus,
ju pasirinktas tobulinimosi laikas lémé jy atsitiktinj da-
lyvavima. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 10 statistinj paketa. Paskaiciuoti pasikliautiniai
intervalai (P1) su reikSmingumo lygiu 0,95. Skirtumams
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tarp grupiy apskaiciuoti naudotas Pearson y? kriterijus,
taikomas kokybiniams dydziams.

REZULTATAI

Daugiau nei pusé respondenty buvo vaistininkai,
dirbo didZiuosiuose Lietuvos miestuose, vidutinis darbo
stazas — apie 30 mety (1 lentelé). Pagal Geros vaistiniy
praktikos nuostaty reikalavimus [4] vaistininkas, vertin-
damas recepto teisétuma, farmakoterapine informacija,
gali rasti netikslumy receptuose.

Farmacijos specialisty veiksmai, nustacius netikslu-
mus receptuose. Daugiau nei pusé apklausty farmacijos
specialisty (57,5 proc. (95 proc. Pl 52,3-62,7) mang,
kad recepto teisétuma reikia tikrinti visada. Dalis res-
pondenty (15,7 proc. (95 proc. PI 11,9-19,5) teigé, kad
recepto teisétuma deréty tikrinti tik iSimtinais atvejais
(pvz., psichotropiniy preparaty receptus, kai pacientas
sukelia jtarimy ir pan.)

Daugiau nei du tre¢daliai respondenty tikrina
receptuose pateikta farmakoterapine informacija. 13-
analizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad vaistinéje
pateikto recepto vaisto farmacine forma visada tikrina
77,5 proc. (95 proc. P 73,1-81,9), vaisto koncentracija
- 75,2 proc. (95 proc. Pl 70,7-79,7), paskirto vaisto
dozavima - 83,2 proc. (95 proc. Pl 79,3-87,1), vaisto
vartojimo buda - 75,8 proc. (95 proc. Pl 71,3-80,3), o
gydymo vaistu trukme - 44,2 proc. (95 proc. Pl 39,0-
49,4) respondenty.

Ketvirtadalis (25,6 proc. (95 proc. PI 21,0-30,2) res-
pondenty teigia, kad jie visada, o pusé (49,3 proc. (95
proc. Pl 44,1-54,5) — kad daznai bando suvokti gydymo
btda ir gydytojo ketinimus, taigi gilinasi | pateikta re-
cepta, bando jj susieti su recepta pateikusiu pacientu,
t.y. individualizuoti.

Puseé - 49,0 proc. (95 proc. Pl 43,8-54,2) respondenty
dazniausiai susisiekia su recepta israsiusiu gydytoju, jei
kyla neaiskumy dél recepto. Dalis respondenty bando
spresti problema savarankiskai, remdamiesi savo pat-
irtimi (0,6 proc. (95 proc. Pl -0,2-1,4), pasikonsultuo-
dami su kolegomis (9,7 proc. (95 proc. Pl 6,6-12,8),
remiasi informacijos $altiniais, esanciais vaistinéje (1,1
proc. (95 proc. Pl 0,0-2,2), isklausinédami recepta
pateikusj asmenj (9,4 proc. (95 proc. Pl 6,3-12,5). Dalis
respondenty teigé, kad, esant neaiskumams receptuose,
siuncia pacienta pas recepta israsiusj gydytoja (5,1 proc.
(95 proc. Pl 2,8-7,4). Ketvirtadalis respondenty (24,8
proc. (95 proc. Pl 20,3-29,3) bandydavo issiaiskinti
trakstama informacija savarankiskai ir nepavykus su-
sisiekdavo su recepta israsiusiu gydytoju.

Taigi kas antras farmacijos specialistas mano, kad

1 lentelé. Respondenty charakteristika.

Skaicius Procentai
I8silavinimas Farmakotechnikas 155 44,2
Vaistininkas 180 51,3
Vidurkis 21,93 metai
Darbo stazas Minimal Iki 1 mety
Maksimal 57,0 metai
Darbo staZas Vidurkis 7,6 metai
Sioje
(dabartinéje) Iki 1 mety
vaistinéje Maksi 44,0 metai
o miety |17 3
Darbo vietové Rajono centras 99 28,2
Miestelis 68 19,4
Kaimas 5 1,4

visada deréty vertinti recepto teisétumga. Dauguma
teigeé, kad tikrina pateikta farmakologine informacija,
individualizuodami ja. Esant neaiSkumams recepte ir
nepavykus problema iSspresti patiems, du trec¢daliai
respondenty susisiekia su receptg israsiusiu gydytoju.
Tokiu badu jie padeda gydytojui jgyvendinti saugiq far-
makoterapijg ir uzkirsti kelig jatrogeninéms klaidoms.

Veiksniai, turintys jtakos farmacijos specialistu veiks-
mams, nustacius netikslumus receptuose. Nustatyta,
kad dazniau linke susisiekti su gydytoju dél netikslumy
receptuose didesnj darbo stazg (x%(8)=75,06>50,998,
p<0.05), aukstajj issilavinima (x%(6)=16.17>16,013,
p<0.05) turintys respondentai, tac¢iau nei respondenty
meéginimas suprasti gydymo bada ar gydytojo ketinimus,
nei pacientui skiriamas laikas, nei vaistinés padétis tam
jtakos neturéjo.

Su palikusiais netikslumus gydytojais dazniau susi-
siekia farmacijos specialistai, visada tikrinantys vaisto
koncentracija (¢*(18)=78,64>28,87, p<0.05), vartoji-
mo bada (x*(12)=34,53>21,03, p<0.05). Farmacijos
specialistai, kurie, esant netikslumams, susisiekia su
recepta iSrasiusiu gydytoju, mano, kad gydytojas turéty
jspéti apie vaistiniy preparaty vartojimo trukme, taip
pat jie dazniau pacientg informuoja zodZiu ir dazniau
informacija uZraso ant vaistinio preparato pakuotés
(x*(25)=54,46>37,65, p<0.05).

Vaistinése, kuriose vaistinés vadovybé sudaro sa-
lygas tobuléti (3%(24)=38,77>36,42, p<0.05), skatina
tobulintis ¥?(24)=43,59>36,42, p<0.05), farmacijos
specialistai linke susisiekti su gydytoju, esant ne-
tikslumams recepte. Tuo tarpu vaistinése, kuriose
vaistinés vadovybé nesudaro salygy tobulintis, ste-
bima atvirkstiné tendencija (y*(24)=38,87>36,42,
p<0.05). Geri, kolegiski santykiai vaistingje irgi susije
su farmacijos specialisty pasirinkimu neaiskumus
receptuose issiaiskinti su recepta israsiusiu gydytoju,
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o ne kitais badais (¢%(24)=54,88>36,42, p<0.05).

Taigi darbo stazas, issilavinimas, farmakoterapinés
informacijos (batent vaisto koncentracijos) vertinimas,
vaistinés vadovybés politika farmacijos specialisty tobu-
linimosi klausimais ir Silti, kolegiski bendradarbiy santy-
kiai buvo susije su bendradarbiavimu grjstos profesinés
saveikos elementy raiska specialisty darbe.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu ne visi respondentai netikslumus recep-
tuose sprende, susisiekdami su gydytoju. Tuo tarpu gydy-
tojai mano, kad geriausia, kuomet farmacijos specialistai
tiesiogiai kreipiasi j juos dél netikslumy receptuose, o
ne per pacienta [6].

Recepto teisétumo tikrinimas yra svarbus uztikrinant,
kad pacientas gauty tik gydytojo paskirtus vaistus bei
baty uzkirstas kelias neteisétai veiklai. Nelegalus re-
ceptiniy vaisty vartojimas yra problema tiek Jungtinése
Amerikos Valstijose [7], tiek Europos Sajungos Salyse
(Ispanijoje [8], piety ir ryty Europoje [9]). Taip pat tik
gydytojas turi reikiamy Ziniy, kuriomis remdamasis skiria
vaistus saugiai (dozavimas, vartojimas ir kt.), o neteisétas
receptas (pvz., iSrasytas ne gydytojo) neuztikrina saugios
farmakoterapijos. Todél kiekvieno recepto teisétuma
deréty tikrinti.

Daugiau nei 1,5 proc. nepageidaujamy jvykiy Jung-
tinése Amerikos Valstijose yra susije su netikslumais
receptuose. Svedijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
dél 0,4 £ 0,2 recepto reikia susisiekti su recepta israsiusiu
gydytoju, Norvegijoje - 0,5 + 0,3, Estijoje - 1,5 = 1,0
[10]. Tikrindamas farmakoterapine vaistinio preparato
informacija receptuose ir netikslumus derindamas su
recepta iSrasiusiu gydytoju, farmacijos specialistas gali
padéti iSvengti nepageidaujamy jvykiy paciento gydymo
metu.

Jungtinése Amerikos Valstijose analizuojant atliktus
tyrimus pastebéta, kad farmacijos specialistai, susi-
siekiantys su gydytojais dél netikslumy receptuose, yra
aukstesnio iSsilavinimo, ar¢iau Seimos medicinos centry
dirbantys, jaunesnio amziaus [11]. Lietuvoje atlikto
tyrimo metu iSsilavinimas ir galimybé tobulintis buvo
veiksniai, turintys jtakos farmacijos specialisty siekiui
netikslumus receptuose spresti, susisiekiant su recepta
israsiusiu gydytoju. Tolimesni issamas ir kompleksiniai
tyrimai padéty atskleisti priezastis ir salygas, dél kuriy
rezultatai skyrési. Didesnis pasitenkinimas darbu yra
susijes su aukstesnés kokybés paslaugomis [12]. Nors
Sio tyrimo metu pasitenkinimas darbu netirtas, taciau
vienas jo komponenty — Silti tarpasmeniniai santykiai
tarp kolegy — buvo susije su farmacijos specialisty pasi-

rinktu netikslumy receptuose sprendimo badu (bdtent,
susisiekiant su recepta israsiusiu gydytoju).

ISVADOS

1. Lietuvoje farmacijos specialistai, nustate ne-
tikslumus recepte, linke susisiekti su recepta iSrasiusiu
gydytoju; jy veiksmai susije su farmacijos specialisto
demografinémis ir asmeninémis charakteristikomis, bet
ne su vaistinés geografine padétimi.

2. Dauguma respondenty tikrina farmakoterapine
informacija receptuose; kas antras respondentas mano,
kad deréty visada tikrinti recepty teisétuma ir susisiekia
su recepta israsiusiu gydytoju dél netikslumy recepte.

3. Farmacijos specialisty veiksmams (siekiui susi-
siekti su recepty iSrasiusiu gydytoju, nustacius netikslu-
mus recepte) turéjo jtakos farmacijos specialisty darbo
stazas, iSsilavinimas, bendradarbiy santykiy pobadis ir
farmakoterapinés informacijos (batent vaisto koncen-
tracijos) vertinimas.
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THE ACTIONS OF PHARMACEUTICAL SPECIALISTS IN THE
CASES OF PRESCRIPTION INACCURACIES IN LITHUANIA

Loreta Kubiliené, Vaidas Skyrius, Rima Jaraté Gerbutaviciené,
Jurgita Dauksiené, Jonas Grincevicius, Raimondas Radzianas

Summary

Key words: Prescription inaccuracies, physician, pharmaceutical
specialist.

Although pharmacists can help prevent adverse events associated
with medication errors, there is lack of researches analyzing the actions
of pharmaceutical specialists in the cases of prescription inaccura-
cies in Lithuania. The aim of this research is to disclose the actions
of pharmaceutical specialists, working at community pharmacies,

in the cases of prescription inaccuracies and the factors, influencing
these actions in Lithuania. Methods: quantitative research — structural
questionnaire for pharmaceutical specialists. Results: 73,8 percent
(95 percent Cl 69,2-78,4) of respondents contact with physicians in
the cases of prescription inaccuracies. Seniority, education, verifica-
tion of pharmaceutical information (drug concentration), pharmacy
management policy in the case of postgraduate education promotion
and relationship among co-workers had influenced their intention to
contact with physician in the cases of prescription inaccuracies.

Conclusion: every second pharmaceutical specialist is contacting
with physician in the cases of prescription inaccuracies; the actions
of pharmaceutical specialist were influenced by demographic and
personal characteristics of pharmaceutical specialist, but not buy
geographical location of pharmacy.
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