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Santrauka
Užsienio autorių moksliniai tyrimai atskleidžia, 
kad  farmacijos specialistai gali padėti užkirsti ke-
lią nepageidaujamiems įvykiams, susijusiems su 
netikslumais receptuose, tačiau Lietuvoje trūksta 
tyrimų apie farmacijos specialistų pasirinktą vei-
kimo būdą, nustačius netikslumus receptuose ir 
tų veiksmų sąsajas su įtakos turinčiais veiksniais. 
Tyrimo tikslas – atskleisti farmacijos specialistų, 
dirbančių visuomenės vaistinėse, veiksmus, 
nustačius netikslumus receptuose, ir veiksnius, 
turinčius įtakos farmacijos specialistų veiksmams 
Lietuvoje. Tyrimo metodai: kiekybinis tyrimas 
- farmacijos specialistų anketinė apklausa. Rezul-
tatai: iškilus neaiškumams 73,8 proc. (95 proc. 
PI 69,2-78,4) farmacijos specialistų susisiekia su 
receptą išrašiusiu gydytoju. Darbo stažas, išsila-
vinimas, farmakoterapinės informacijos (būtent 
vaisto koncentracijos) vertinimas, vaistinės vado-
vybės politika farmacijos specialistų tobulinimosi 
klausimais ir šilti, kolegiški bendradarbių santykiai 
buvo susiję su farmacijos specialistų susisiekimu 
su gydytoju, nustačius netikslumus receptuose.  
Išvados: Kas antras Lietuvoje farmacijos specialis-
tas, nustatęs netikslumus receptuose, susisiekia su 
receptą išrašiusiu gydytoju;  farmacijos specialistų 
veiksmai yra susiję su demografinėmis ir asmeni-
nėmis farmacijos specialisto charakteristikomis, 
bet ne su vaistinės geografine padėtimi.

ĮVADAS 
Farmacijos specialistas užima svarbią vietą visuome-

nėje, atlikdamas vartininko funkciją, nes jis paskutinis 
asmuo, kuris patikrina receptą, prieš išduodamas prepa-
ratą pacientui [1]. Taip jis prisideda prie nepageidaujamų 
įvykių prevencijos. Nepageidaujamas įvykis – įvykis, 

įvykęs dėl veikos, galėjusios sukelti ar sukėlusios 
nepageidaujamą išeitį (rezultatą) pacientui, daugiau dėl 
medicininės pagalbos teikimo ir organizavimo, negu 
dėl paties paciento ligos ar būklės [2]. Nors užsienio 
autorių moksliniai tyrimai atskleidžia, kad  farmacijos 
specialistai gali padėti užkirsti kelią nepageidaujamiems 
įvykiams, susijusiems su netikslumais receptuose [3], 
Lietuvoje trūksta tyrimų apie farmacijos specialistų pa-
sirinktą veikimo būdą, nustačius netikslumus receptuose 
ir tų veiksmų sąsajas su įtakos turinčiais veiksniais. 

Šio tyrimo tikslas – atskleisti farmacijos specialistų, 
dirbančių Lietuvos visuomenės vaistinėse, veiksmus, 
nustačius netikslumus receptuose ir veiksnius, turinčius 
įtakos farmacijos specialistų veiksmams. Tyrimo uždavi-
niai: atskleisti farmacijos specialistų veiksmus, nustačius 
netikslumus receptuose;  nustatyti veiksnius, turinčius 
įtakos farmacijos specialistų, dirbančių visuomenės vais-
tinėse veiksmams, nustačius netikslumus receptuose.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
1. Teoriniai: medicininės, farmacinės, psichologinės, 

sociologinės literatūros studijavimas pasirinkto tyrimo 
aspektu;  Tarptautinės farmacijos federacijos dokumentų 
ir Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros sistemą re-
glamentuojančių norminių aktų analizė;  2. Empiriniai: 
vienmomentinis skerspjūvio tyrimas - anketinė apklausa 
(anketa, sudaryta pagal Geros vaistinių praktikos nuosta-
tų reikalavimus [4]) bei atvirų laiškų analizė (2005-2007 
metais). Imties tūris - 351 respondentas (praktinį darbą 
dirbantys farmacijos specialistai), atsitiktinai atvykęs 
į LSMU podiplomines Farmacijos specialistų studijų 
mokslines praktines konferencijas. Kadangi pagal Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymą 
[5] visi farmacijos specialistai privalo bent 60 proc. po-
diplominio tobulinimosi atlikti universitete per 5 metus, 
jų pasirinktas tobulinimosi laikas  lėmė jų atsitiktinį da-
lyvavimą.  Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
SPSS 10 statistinį paketą. Paskaičiuoti pasikliautiniai 
intervalai (PI) su reikšmingumo lygiu 0,95. Skirtumams 
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tarp grupių apskaičiuoti naudotas Pearson χ2 kriterijus, 
taikomas kokybiniams dydžiams.  

REZULTATAI
Daugiau nei pusė respondentų buvo vaistininkai, 

dirbo didžiuosiuose Lietuvos miestuose, vidutinis darbo 
stažas – apie 30 metų (1 lentelė). Pagal Geros vaistinių 
praktikos nuostatų reikalavimus [4] vaistininkas, vertin-
damas recepto teisėtumą, farmakoterapinę informaciją, 
gali rasti netikslumų receptuose. 

Farmacijos specialistų veiksmai, nustačius netikslu-
mus receptuose. Daugiau nei pusė apklaustų farmacijos 
specialistų (57,5 proc. (95 proc. PI 52,3-62,7) manė, 
kad recepto teisėtumą reikia tikrinti visada. Dalis res-
pondentų (15,7 proc. (95 proc. PI 11,9-19,5) teigė, kad 
recepto teisėtumą derėtų tikrinti tik išimtinais atvejais 
(pvz., psichotropinių preparatų receptus, kai pacientas 
sukelia įtarimų ir pan.)

Daugiau nei du trečdaliai respondentų tikrina 
receptuose pateiktą farmakoterapinę informaciją. Iš-
analizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad vaistinėje 
pateikto recepto vaisto farmacinę formą visada tikrina 
77,5 proc. (95 proc. PI 73,1-81,9), vaisto koncentraciją 
- 75,2 proc. (95 proc. PI 70,7-79,7), paskirto vaisto 
dozavimą - 83,2 proc. (95 proc. PI 79,3-87,1), vaisto 
vartojimo būdą - 75,8 proc. (95 proc. PI 71,3-80,3), o 
gydymo vaistu trukmę - 44,2 proc. (95 proc. PI 39,0-
49,4) respondentų. 

Ketvirtadalis (25,6 proc. (95 proc. PI 21,0-30,2) res-
pondentų teigia, kad jie visada, o pusė (49,3 proc. (95 
proc. PI 44,1-54,5) – kad dažnai bando suvokti gydymo 
būdą ir gydytojo ketinimus, taigi gilinasi į pateiktą re-
ceptą, bando jį susieti su receptą pateikusiu pacientu, 
t.y. individualizuoti. 

Pusė - 49,0 proc. (95 proc. PI 43,8-54,2) respondentų 
dažniausiai susisiekia su receptą išrašiusiu gydytoju, jei 
kyla neaiškumų dėl recepto. Dalis respondentų bando 
spręsti problemą savarankiškai, remdamiesi savo pat-
irtimi (0,6 proc. (95 proc. PI -0,2-1,4), pasikonsultuo-
dami su kolegomis (9,7 proc. (95 proc. PI 6,6-12,8), 
remiasi informacijos šaltiniais, esančiais vaistinėje (1,1 
proc. (95 proc. PI 0,0-2,2), išklausinėdami receptą 
pateikusį asmenį (9,4 proc. (95 proc. PI 6,3-12,5). Dalis 
respondentų teigė, kad, esant neaiškumams receptuose, 
siunčia pacientą pas receptą išrašiusį gydytoją (5,1 proc. 
(95 proc. PI 2,8-7,4). Ketvirtadalis respondentų (24,8 
proc. (95 proc. PI 20,3-29,3) bandydavo išsiaiškinti 
trūkstamą informaciją savarankiškai  ir nepavykus su-
sisiekdavo su receptą išrašiusiu gydytoju.

Taigi kas antras farmacijos specialistas mano, kad 

visada derėtų vertinti recepto teisėtumą. Dauguma 
teigė, kad tikrina pateiktą farmakologinę informaciją, 
individualizuodami ją. Esant neaiškumams recepte ir 
nepavykus problemą išspręsti patiems, du trečdaliai 
respondentų susisiekia su receptą išrašiusiu gydytoju.  
Tokiu būdu jie padeda gydytojui įgyvendinti saugią far-
makoterapiją ir užkirsti kelią jatrogeninėms klaidoms.

Veiksniai, turintys įtakos farmacijos specialistų veiks-
mams, nustačius netikslumus receptuose. Nustatyta, 
kad dažniau linkę susisiekti su gydytoju dėl netikslumų 
receptuose didesnį darbo stažą (χ2(8)=75,06>50,998, 
p<0.05), aukštąjį išsilavinimą (χ2(6)=16.17>16,013, 
p<0.05) turintys respondentai, tačiau nei respondentų 
mėginimas suprasti gydymo būdą ar gydytojo ketinimus, 
nei pacientui skiriamas laikas, nei vaistinės padėtis tam 
įtakos neturėjo. 

Su palikusiais netikslumus gydytojais dažniau susi-
siekia farmacijos specialistai, visada tikrinantys vaisto 
koncentraciją (χ2(18)=78,64>28,87, p<0.05), vartoji-
mo būdą (χ2(12)=34,53>21,03, p<0.05). Farmacijos 
specialistai, kurie, esant netikslumams, susisiekia su 
receptą išrašiusiu gydytoju, mano, kad gydytojas turėtų 
įspėti apie vaistinių preparatų vartojimo trukmę, taip 
pat jie dažniau pacientą informuoja žodžiu ir dažniau 
informaciją užrašo ant vaistinio preparato pakuotės 
(χ2(25)=54,46>37,65, p<0.05).

Vaistinėse, kuriose vaistinės vadovybė sudaro są-
lygas tobulėti (χ2(24)=38,77>36,42, p<0.05), skatina 
tobulintis χ2(24)=43,59>36,42, p<0.05), farmacijos 
specialistai linkę susisiekti su gydytoju, esant ne-
tikslumams recepte. Tuo tarpu vaistinėse, kuriose 
vaistinės vadovybė nesudaro sąlygų tobulintis, ste-
bima atvirkštinė tendencija (χ2(24)=38,87>36,42, 
p<0.05). Geri, kolegiški santykiai vaistinėje irgi susiję 
su farmacijos specialistų pasirinkimu neaiškumus 
receptuose išsiaiškinti su receptą išrašiusiu gydytoju, 

1 lentelė. Respondentų charakteristika.
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o ne kitais būdais (χ2(24)=54,88>36,42, p<0.05).
Taigi darbo stažas, išsilavinimas, farmakoterapinės 

informacijos (būtent vaisto koncentracijos) vertinimas, 
vaistinės vadovybės politika farmacijos specialistų tobu-
linimosi klausimais ir šilti, kolegiški bendradarbių santy-
kiai buvo susiję su bendradarbiavimu grįstos profesinės 
sąveikos elementų raiška specialistų darbe. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Tyrimo metu ne visi respondentai netikslumus recep-

tuose sprendė, susisiekdami su gydytoju. Tuo tarpu gydy-
tojai mano, kad geriausia, kuomet farmacijos specialistai 
tiesiogiai kreipiasi į juos dėl netikslumų receptuose, o 
ne per pacientą [6]. 

Recepto teisėtumo tikrinimas yra svarbus užtikrinant, 
kad pacientas gautų tik gydytojo paskirtus vaistus bei 
būtų užkirstas kelias neteisėtai veiklai. Nelegalus re-
ceptinių vaistų vartojimas yra problema tiek Jungtinėse 
Amerikos Valstijose [7], tiek Europos Sąjungos šalyse 
(Ispanijoje [8], pietų ir rytų Europoje [9]). Taip pat tik 
gydytojas turi reikiamų žinių, kuriomis remdamasis skiria 
vaistus saugiai (dozavimas, vartojimas ir kt.), o neteisėtas 
receptas (pvz., išrašytas ne gydytojo)  neužtikrina saugios 
farmakoterapijos. Todėl kiekvieno recepto teisėtumą 
derėtų tikrinti. 

Daugiau nei 1,5 proc. nepageidaujamų įvykių Jung-
tinėse Amerikos Valstijose yra susiję su netikslumais 
receptuose. Švedijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 
dėl 0,4 ± 0,2 recepto reikia susisiekti su receptą išrašiusiu 
gydytoju, Norvegijoje - 0,5 ± 0,3, Estijoje - 1,5 ± 1,0 
[10]. Tikrindamas farmakoterapinę vaistinio preparato 
informaciją receptuose ir netikslumus derindamas su 
receptą išrašiusiu gydytoju, farmacijos specialistas gali 
padėti išvengti nepageidaujamų įvykių paciento gydymo 
metu.

Jungtinėse Amerikos Valstijose analizuojant atliktus 
tyrimus pastebėta, kad farmacijos specialistai, susi-
siekiantys su gydytojais dėl netikslumų receptuose, yra 
aukštesnio išsilavinimo, arčiau šeimos medicinos centrų 
dirbantys, jaunesnio amžiaus [11].  Lietuvoje atlikto 
tyrimo metu išsilavinimas ir galimybė tobulintis buvo 
veiksniai, turintys įtakos farmacijos specialistų siekiui 
netikslumus receptuose spręsti, susisiekiant su receptą 
išrašiusiu gydytoju. Tolimesni išsamūs ir kompleksiniai 
tyrimai padėtų atskleisti priežastis ir sąlygas, dėl kurių 
rezultatai skyrėsi. Didesnis pasitenkinimas darbu yra 
susijęs su aukštesnės kokybės paslaugomis [12]. Nors 
šio tyrimo metu pasitenkinimas darbu netirtas, tačiau 
vienas jo komponentų – šilti tarpasmeniniai santykiai 
tarp kolegų – buvo susiję su farmacijos specialistų pasi-

rinktu netikslumų receptuose sprendimo būdu (būtent, 
susisiekiant su receptą išrašiusiu gydytoju). 

IŠVADOS
1.  Lietuvoje farmacijos specialistai, nustatę ne-

tikslumus recepte, linkę susisiekti su receptą išrašiusiu 
gydytoju;  jų veiksmai susiję su farmacijos specialisto 
demografinėmis ir asmeninėmis charakteristikomis, bet 
ne su vaistinės geografine padėtimi.

2.  Dauguma respondentų tikrina farmakoterapinę 
informaciją receptuose;  kas antras respondentas mano, 
kad derėtų visada tikrinti receptų teisėtumą ir susisiekia 
su receptą išrašiusiu gydytoju dėl netikslumų recepte.

3.  Farmacijos specialistų veiksmams (siekiui susi-
siekti su receptą išrašiusiu gydytoju, nustačius netikslu-
mus recepte) turėjo įtakos farmacijos specialistų darbo 
stažas, išsilavinimas, bendradarbių santykių pobūdis ir 
farmakoterapinės informacijos (būtent vaisto koncen-
tracijos) vertinimas.   
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THE ACTIONS OF PHARMACEUTICAL SPECIALISTS IN THE 
CASES OF PRESCRIPTION INACCURACIES IN LITHUANIA

Loreta Kubilienė, Vaidas Skyrius, Rima Jūratė Gerbutavičienė, 
Jurgita Daukšienė, Jonas Grincevičius, Raimondas Radžiūnas

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 CI 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. 

Correspondence to: jnsgrs@post.skynet.lt

Gauta 2011-05-22




