SVEIKATOS MOKSLATI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.7, p. 5-10

DOIL: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.211

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 5

FARMACIJOS SPECIALISTO IR GYDYTOJO
BENDRADARBIAVIMO REALIJOS IR LUKESCIAI

Agné Semianikovaité, Regina Motiené, Danguolé Griinoviené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

Raktazodziai: bendradarbiavimas, farmacijos specia-
listas, gydytojas.

Santrauka

Tyrimo metu buvo sickiama atskleisti farmacijos speci-
alisto ir gydytojo bendradarbiavimo realijas ir likescius.
Siy specialisty komunikacija ir bendradarbiavimas pa-
deda efektyviau dalintis informacija apie pacienta, teikia
galimybe greitai iSspresti vaisty terapijos problemas, taip
pasiekiant teigiamy darbo rezultaty. Tyrime dalyvavo
trys tirlamyjy grupés po 5 dalyvius: farmacijos specia-
listai, gydytojai ir vaistinés pacientai. Duomeny rinkimo
metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Tyrimo metu
surinkty duomeny analizé atlikta taikant apraSomosios
ir turinio analizés metodus.

Tyrimo dalyviy nuomone, farmacijos specialisty ir gy-
dytojy bendradarbiavimas padeda efektyviau dalintis
informacija, teikia galimybe greitai i§spresti vaisty te-
rapijos problemas. Farmacijos specialistai ir gydytojai
tarpusavyje bendradarbiauja priklausomai nuo situacijos
sudétingumo, o abipusis tarpprofesinis bendradarbiavi-
mas gerina pasitikéjimg. Bendradarbiavima stiprinty
diskusijos, seminarai ir konferencijos. Teigiama poveikio
efekta turéty tiesioginis elektroninis sveikatos tinklas,
kurio pagalba bty galima bendradarbiauti ir rasti pa-
pildomos informacijos apie vaistinés pacientg. Vaistinés
pacientai pritaria, kad reikia stiprinti farmacijos speci-
alisto ir gydytojo bendradarbiavima, nes esama atvejy,
kai dél gydymo jstaigos informacijos triikumo vaistinéje
negalima jvertinti paciento biiklés ir vaistiniai prepara-
tai neiSduodami.

Jvadas

Lietuvos Respublikoje farmacijos specialisto pareiga
yra bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros specialistais
[1]. Farmacinés rupybos paslaugos, siekiant kuo geresnés
paciento gerovés, nejsivaizduojamos be kokybisko, efekty-
vaus ir sklandaus farmacijos specialisto ir gydytojo bendra-

darbiavimo, pasiekiamo tarpprofesiniu bendradarbiavimu ir
komandiniu darbu [2]. Farmacijos specialisty ir gydytojy
bendradarbiavimo santykiai skatina vaisty terapijos valdymo
paslaugy teikima, sveikatos biiklés valdyma ir kitg paci-
enty priezitiros veiklg [3]. Tvirti farmacijos specialisty ir
gydytojy darbo santykiai yra viena i§ pacienty prieziiiros
optimizavimo salygy, ypaé svarbiy teikiant pirmines svei-
katos prieziliros paslaugas. Sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy bendradarbiavimas yra pagrindinis pirminés sveika-
tos prieziliros komponentas [4]. Farmacijos specialistai ir
gydytojai privalo teikti kokybiskas paslaugas pacientams,
uztikrindami saugy vaisty vartojima, todél Siy profesijy spe-
cialisty bendradarbiavimas yra iSskirtinis, jskaitant mokymo
plétra bei informacijos mainus tarpusavyje ir su pacientais
[5]. Aptarnavimo kokybé yra reikSminga pacientui, nes jis
turi gauti kompetentingg ir visokeriopa konsultacija tiek is
farmacijos specialisty, tick i§ gydytojy.

Tyrimo tikslas — atskleisti farmacijos specialisto ir
gydytojo bendradarbiavimo realijas ir likescius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vykdytas 2021 mety sausio — kovo ménesiais.
Tyrimo metu apklaustos trys tiriamyjy grupés po 5 dalyvius:
farmacijos specialistai, gydytojai ir vaistinés pacientai. Dél
paskelbtos COVID-19 pandemijos, interviu buvo vykdomi
nuotoliniu biidu. Vidutiné interviu trukmé — 30 minuciy.
Gavus tyrimo dalyviy sutikima, interviu buvo jraSomi, o
veéliau transkribuojami.

Tyrimo duomeny rinkimo ir analizés metodai. Tyrimo
metu naudotas duomeny rinkimo metodas — pusiau strukti-
ruotas interviu. Sudarius interviu plana, parengti klausimai
farmacijos specialistams ir gydytojams — po 5 analogiskus
klausimus, o vaistinés pacientams suformuluoti adaptuoti
klausimai. Pirmasis klausimas jzanginis, trys — giluminiai ir
penktasis — baigiamojo tipo. Tyrimo metu surinkty duomeny
analizei taikyti apraSomosios ir turinio analizés metodai.

Tyrime dalyvavo 15 skirtingo amziaus, i$silavinimo,
lyties dalyviy, suskirstyty i 3 grupes po 5 asmenis. Viduti-
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nis tyrimo dalyviy amzius — 42 metai, jauniausias dalyvis
27, vyriausias — 54 mety. Daugiau nei pusés tiriamyjy i$si-
lavinimas aukstasis, 2 — profesinis, 1 — vidurinis. Tyrime
dalyvavo 2 vyrai ir 13 motery. Tyrimo dalyviy duomenys
dél anonimiskumo pateikiami identifikuojamais kodais, kur
FS — farmacijos specialistas, G — gydytojas, P — pacientas.

Tyrimo rezultatai

Vaisty vartojimo procese farmacijos specialisty ir gy-
dytojy funkcijos papildo vienos kitas [6]. Vyriausybinés ir
sveikatos prieziliros organizacijos visame pasaulyje siekia
investuoti didelius iSteklius $iy specialisty tobuléjimui, skati-
nant jy bendradarbiavimag [7]. PSO dokumentuose nurodyta,
kad santykiai su kitais sveikatos specialistais, tarp jy su gydy-
tojais, turéty biiti uzmegzti kaip terapiné bendradarbiavimo
partnerysté, apimanti abipusj pasitikéjima, ypa¢ farmako-
terapijos klausimais. Tai reiskia, kad farmacijos specialisty
ir gydytojy bendradarbiavimo santykiai reikalingi pacienty
priezilirai optimizuoti.

Farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimas
yra svarbus veiksnys, mazinantis vaisty vartojimo klaidas ir
gerinantis pacienty gydymo rezultatus. Siy specialisty ben-
dradarbiavimo biitinybé nurodyta ir Tarptautinés farmacijos
federacijos nuostatose.

Farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimo
klititis galima suskirstyti j klittis iki bendradarbiavimo
pradzios ir specialisty bendradarbiavimo metu. Iki bendra-
darbiavimo pradzios bendradarbiauti kliudo poziiiris, ben-
dradarbiavimo svarbos nesupratimas, vadovy neskatinimas
bendradarbiauti ir bendradarbiavimo apibréztumo teisés
aktuose nepakankamumas. Bendradarbiavimo metu iSryskéja
visai kitos klilitys: tai motyvacijos stoka, tiksly nejgyven-
dinimas bei nei$vystyta gydytojy ir farmacijos specialisty
bendradarbiavimo sistema.

Noras bendradarbiauti yra daugialypis veiksnys, naudo-
jamas vertinti asmening valig, sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir bendrus tikslus. Neefektyvy gydytojy ir far-
macijos specialisty bendradarbiavimg sukelia tam tikros
klititys, kurios trukdo pasiekti teigiamy bendradarbiavimo
rezultaty. Atlikti tyrimai parodé¢, kad veiksniai, kliudantys
kokybiskai bendradarbiauti, yra gydytojy nepasitikéjimas far-
macijos specialisty kompetencija, laiko triikumas, gydytojy
ir farmacijos specialisty nepakankami tiesioginiai kontaktai,
recepty iSraSymo ir vaisty vartojimo klaidos, mazinancios
pacienty pasitikéjima sveikatos prieziliros specialistais.
Mokslininky nuomone, bendradarbiaujant pirmiausia reikéty
isivertinti liikes¢ius, susidoméjima, bendradarbiavimo prak-
tikg ir jglidzius, nes, vertinant sveikatos prieziliros sistemos
kokybe ir aptarnavima, paciento pasitenkinimas tampa vis
svarbesniu rodikliu.

Tyrime dalyvave farmacijos specialistai teigia, kad su
gydytojais bendradarbiauti tenka dél jvairiy priezas¢iy, pvz.,
dél vaistiniy preparaty vartojimo. FS-2:,<..> Dirbant tenka
skambintis gydytojui dél recepty patvarkymo, dél vieno ar
kito vaisto patikslinimo ir jo vartojimo <...>*. Kyla klausimy
dél kompensuojamy preparaty isdavimo, ta¢iau kai kuriems
farmacijos specialistams sunku susisiekti su gydytojais, nes
néra gydytojo kontaktiniy duomeny. FS-5 teigia, kad ,,<..>
Gal norétysi truputélj daugiau démesio is gydytojy farma-
cinés ripybos klausimais <...>. Farmacijos specialistams
komunikuojant su gydytojais, bina jvairiy situacijy. Far-
macijos specialistai pageidauja dazniau bendradarbiauti su
gydytojais dél paciento vaisty vartojimo. FS-3: , <... >Dau-
giau bendradarbiauti su gydytojais norétysi biitent pacienty
vaisty vartojimo atzvilgiu <...> .

Gydytojai, bendradarbiaudami su farmacijos specialis-
tais, dazniausiai siekia i$siaiskinti, kokiy vaistiniy preparaty
yra vaistinéje, jei néra, kada gali atvezti, kad pacientas kuo
greiCiau galéty jsigyti jam iSraSytus vaistinius preparatus.
G-1:,,<..> Prireikia pasidométi kokiy medikamenty Siuo
metu yra vaistinéje, kada biity galima gauti reikiamy vaisty,
kokia kaina <...>". G-3: ,,<..> Kreipiuosi, kai noriu Zinoti,
ar mano paskirtq vaistq pacientas galés jsigyti is karto, ar
turés kreiptis j kitq vaisting. Klausiu farmacininko dél vaisty
kompensavimo, kai ,,stringa* e sveikatos sistema ir kyla
neaiskumy dél vaisto kompensavimo <...>*. G-4: ,,<..>
Dazniausiai tenka konsultuotis dél konkretaus vaisto, pvz.
ar turi konkretaus gamintojo reikiamos dozés vaistq,; kada
bus atveztas, jei turi sandélyje. Kartais reikia uzsakyti is
anksto, kad atvykes pacientas gauty reikalingg medikamentq
<..>". G-5: ,,< [ farmacijos specialistq kreipiamés tada,
kaip reikia papildomos informacijos apie medikamentq, jo
tiekimq, kompensacijos pasikeitimus <...> .

Abipusis tarpprofesinis bendradarbiavimas gerina farma-
cijos specialisty ir gydytojy pasitikéjima, padeda uztikrinti
gerg pacienty aptarnavimo kokybe ir suteikti kokybiska far-
macing paslauga (1, 2 lentelés).

Farmacijos specialisty ir gydytojy interviu duomeny
analizé parodé pagrindines specialisty bendradarbiavimo
kliatis (1 pav.).

Bendradarbiavimo efektyvumas, atliekant tam tikras
funkcijas — tai papildomas indélis, gaunamas kartu su partne-
riais, taikant konkrety bendradarbiavimo sveikatos sistemoje
modelj. Bendradarbiavimo partneriai, $iuo atveju, farmacijos
specialistai ir gydytojai, turi suprasti vieni kity interesus ir
zinoti pasekmes pacienty sveikatai, nesant kokybisko bendra-
darbiavimo. Atlikus farmacijos specialisty nuomonés analizg,
iSryskéjo, kad daugelis noréty daugiau bendradarbiauti su
gydytojais, pvz:, FS-3: ,,Bendradarbiauti daugiau su gydy-
tojais tikrai noréciau<...>". ¥S-2: |, Noréciau, kad tekty
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bendradarbiauti su gydytojais tarkim pristatant kazkokig
tai opig problemg <...>*. Norint konstruktyviau, efekty-
viau bendradarbiauti su gydytojais, biitini tam tikry opiy
problemy sprendimai, pvz.: FS-3: ,, <..> taciau turéty biiti
isspresta problema dél kontaktinio telefono numerio, ar kity
opcijy, kuriomis biity galima greiciau susisiekti su gydytoju
ir pasikonsultuoti arba isspresti iskilusig problemg <...>*.
Bendradarbiaujant farmacijos specialistui ir gydytojui, pasak

1 lentelé. Salygos, 1émusios dabartinj bendradarbiavima su far-
macijos specialistais.

Farmacijos specialisty teiginiai

,,Lietuvoje vis dar néra gilaus tarpusavio supratimo
tarp gydytojy ir vaistininky. Tiek gydytojams, tick
vaistininkams néra lengva susisiekti jei kilty koks
klausimas. Kadangi néra nurodyti gydytojy telefony
numeriai arba tiesiog sunku prisiskambinti j registra-
tirg. Taip pat reikia dazniau priminti tiek vaistinin-
kams, tick gydytojams, kad mes dirbame dél pacienty.
Kad svarbu yra jiems padéti ir todél biitina noriai ir
pagarbiai bendradarbiauti, negriaunant pasitikéjimo
tarp paciento ir gydytojo, bei tarp paciento ir vaisti-
ninko. Reikia suprasti, kad klysti zmogiska :)

FS-1

FS-2
tojy poziiris | farmacijos specialistq, nes paprasius
patvarkyti receptq ar pazyméti, jog vaistas vartojamas
padidinta doze, neretai sulaukiame nepasitenkinimo,
tarsi tai biity miisy klaida. Norétysi, jog visi gydytojai
su mumis elgtysi kaip su kolegomis ir esant reikalui
pagelbéti vienas kitam. Tam manau biity reikalingas
bendravimas tarpusavyje*.

FS-3 , IS tiesy dabartiniam tarpprofesiniam bendradar-
biavimui is dalies palengvina el. receptas, kadangi
Ji labai lengvai galima grqzinti gydytojui, kad jis
Ji pataisyty. Taciau is kitos pusés néra isspresta
problema dél asmens duomeny apsaugos, kadangi
pasiekti gydytojus yra ganétinai sudétinga telefonu,
nes paskambinus j ASP] ne visada yra suteikiami
gydytojo kontaktiniai duomenys, o ir ant recepto ne
visada jie yra parasomi (nors kaip Zinome pagal LR
SAM 112 jsakymgq, gydytojo numeris turi biiti pateik-
tas ant recepto). Todél, manau, tai yra opi problema,
kuri turéty biiti iSspresta“.

FS 4 ,» Mazai kas i§ gydytojy palieka savo kontaktinj te-
lefong ant recepto blanko, jei jau kyla kokia béda
didesné, kaip pavyzdziui $iuo metu nedirbu poliklini-
koje, tai tenka skambintis j pacia poliklinika teirautis

gydytojo ir ar gali su juo sujungti®.

FS-5 ,,Manau, kad salygos tokios, jog visy specialisty krii-
viai dideli, laiko nedaug, tai pasitaiko ir i§ gydytojy,
ir i§ miisy pusés visokiy klaidy. Bendrauti trukdo
bendrauti laiko stoka ir kazkiek dar nuovargis, tai

reikéty tiesiog daugiau supratingumo ir lankstesnio

pozitrio j kasdienes savo pareigas‘.

FS-4, ,.<.>darbas palengvéty jei ir kokia klaida jsivelia“.

Farmacijos specialistai i§ gydytojy tikisi ,,Sgziningo,
taisyklingo ir atsakingo/teisingo recepty israsymo klientams,
bei savo kontaktinio telefono** (FS-4); ,,Tarpusavio pagarbos
ir supratingumo *“ (FS-1); ,,Norisi didesnio noro is gydytojy
bendrauti su farmacijos specialistais, nepeikti miisy, jeigu
atsiunciame atgal pacientq pas gydytojg, dél to, jog nege-
rai parasyti vieni ar kiti vaistai. Nezinant kokie yra vaisty
isfasavimai, nebijoti skambinti j vaisting ir pasitikslinti, taip
isvengtume nereikalingo pacienty siuntinéjimo pirmyn ir
atgal“ (FS = 2); ,,Mano likesciai is gydytojy buty daugiau
bendradarbiauti tarpusavyje, dirbti komandoje ir kartu siekti

2 lentelé. Salygos, lémusios dabartinj bendradarbiavima su gy-
dytojais.

Gydytojy teiginiai

G-1 ,»Salygos turbiit tokios - laiko trikumas, apsunkintos
galimybés bendrauti dél pandemijos. Anksc¢iau daznai
darbo vietoje lankydavo vaisty firmy atstovai kurie
informavo apie vaisty ypatybes, skirtumus*.
Dabartinis bendradarbiavimas yra labai pavirsutinis-
kas ir neretai priesiskas dél abiejy pusiy nesusikalbé-
Jimo. Biity smagu jeigu ne tik daktaras galéty palikti
Zinute farmacininkui, bet ir atvirkséiai — isduodamas
receptq, farmacininkas galéty palikti komentarq dakta-
rui. Labai dziugu, kai farmacininkas pastebéjes klaidg
ar kazkokj neatitikimg paskambina ir perspéja, o ne
parsiuncia pacientq atgal, taip sukeldamas priesiskumg
ir pacientui“.

., Turétume suprasti, kad ir gydytojai ir farmacininkai
dirba bendram tikslui — paciento sveikatos iSsaugo-
jimui. Pastaruoju metu susiklosté situacija, kurioje
vaistininkas tampa tiesiog pardavéju. Triksta abipu-
sés pagarbos ir tolerancijos. Vaistininkas turéty turéti
gydytojo kontaktus ir su juo susisiekti, iSkilus neais-
kumams, o ne komentuoti pvz., ,,kas jums israsé Situos
vaistus?, ,,Sitie vaistai jlisy vaikui per stipriis“ ir pan.
Tokiy komentary gydytojams ,,parnesa“ pacientai. Tai
tikrai nestiprina bendradarbiavimo. Turétume gerbti
vieni kitus ir ta parodyti pacientui‘.

,,Malonig bendradarbiavimo patirtj manau lemia daug
veiksniy. Tai ir abipusis noras padéti pacientui, par-
eigingumas ir atsakomyb¢, empatija, zmogiskosios
savybés, e. receptai, kur galima farmacininkui paais-
kinti, kodél skiriamas vaistas biitent tokiomis dozémis
(pvz., didesné arba mazesné doz¢é nei priklausyty pagal
amziy). Gal tai mazo miesto privalumas, kai dauguma
farmacijos specialisty pazjsta medikus, galima susi-
skambinti, i$siaiskinti atsiradusig problema. Ir Zinoma
geranoriSkumas ir noras bendradarbiauti®.
,,Dabartiné bendravimo patirtis su farmacijos specia-
listais yra pakankama (atsizvelgiant j $iuo metu esantj
karanting, kuomet ribojami vizitai ir kontaktai).

G-2

G-3

G-4

G-5
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maksimalaus gydymo efektyvumo pacienty atzvilgiu <...>"
(FS-3); ,,Kad biity lankstiis ir atviri su savo pacientais, o
svarbiausia teisingi <...> " (FS-5).

Farmacijos specialistai i$sako patirtis, kurios kelia nu-
sivylimg, bendradarbiaujant su gydytojais. FS-5 teigia: ,, Be
galo zeidzia, kai gydytojas kazko nepasako iki galo, o kalta
lieka paskutiné grandis — vaistininkai ir farmakotechnikai.
Pavyzdziui, vaisto receptas saugomas vaistinéje, o gydytojas
pacientui pareiské, kad jo parduos ir be recepto”

Atlikus tyrimo metu surinkty duomeny analize, nustatyta,
kad gydytojai nori bendradarbiauti su farmacijos specialis-
tais, pvz:,, Bity naudinga aktyviau bendrauti. Sitilau skirti
daugiau laiko tam <..> * (G-1); ,, Esu uz konstruktyvy ben-
dradarbiavimgq ir pagalbg vienas kitam <...>* (G-3); ,,Ma-
nau, kad dabar tikrai neblogai bendradarbiaujame. Tikiuosi
ir ateityje taip bus*“ (G-4). Kai kurie tyrimo dalyviai pateiké
sitilymy pagerinti gydytojy ir farmacijos specialisty bendra-
darbiavima, kad jis biity efektyvesnis, pvz.: ,,<...> Rodyti
abipuse iniciatyvqg, gal organizuoti bendras konferencijas “
(G-1); ,,Biity paprasta jeigu tarp vaistinés tinklo ir gydymo
istaigy egzistuoty kazkoks tiesioginis tinklas, arba toje pa-
cioje e sveikatoje biity galimybé tiesioginiam bendravimui
<...>"(G-2); <...> Galbit bendros konferencijos, susitikimai
ir bendros diskusijos padéty susvelninti santykius ir susti-
printy bendradarbiavimg * (G-3). Pandemijos laikotarpis
parodé, kad gydytojai ir farmacijos specialistai gali bendrauti
ir nuotoliniu biidu ar elektroniniu pastu: ,,<...> Patirtis rodo,
kad galima bendrauti ir nuotoliniu biidu, elektroniniu pastu,
informacijq gauti telefonu* (G-5).

Gydytojai taip pat turi bendradarbiavimo su farmacijos
specialistais lukesCiy. G-1: ,,Biity gerai gauti griztamgji
rys, suzinoti pacienty atsiliepimus apie vaistg, jy vartojimo
formos tinkamumg jam. Kokiy medikamenty vartoti nenori,
kodél ir tt. Norétysi, kad buty dalinamasi nauja informa-

T
/ Laiko \\lll
triikumas J

/Fa.ima{::ijos specialistu \

ir gydytoju
bendradarbiavimo
Klititys

1 pav. Farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimo
klititys

cija farmacinémis temomis “. G-2: ,, Bendradarbiavimas ir
abipusé pagarba. Nesiimti komentuoti vienas kito priimty
sprendimy. <...> vadinasi tuo metu tokiam sprendimui buvo
pagrindas. Jeigu kyla mintis, kad gydytojas galéjo suklysti
paskambinti ir pasitikslinti ar tikrai viskas gerai. Jeigu pa-
stebéjote klaidg, kurig padaréme irgi bendraukime tiesiogiai,
visi dirbame dél vieno tikslo — kad Zzmogus biity sveikas ir
laimingas <...>". G-3: ,, Profesionalumas, kompetencija, no-
ras padeéti pacientui <...> poziiris | gydytojq kaip j kolegg,
tolerancija ir supratimas . G-4: ,,Bendraukime, bendradar-
biaukime vieni su kitais, o ne uz ,,nugaros* komentuokime .
G-5:,,Labai norétysi, kad farmacijos specialistai ir toliau
kokybiskai, savalaikiai ir iniciatyviai atlikty savo pareigas”.
Tyrimo dalyvis G-2 teigia, kad visuomenéje yra didelé po-
lifarmacijos problema: ,,Dar viena problema visuomenéje
yra polifarmacija, kuomet pacientai skirtingose vaistinése
prisiperka daugybe jvairiausiy vitaminy, maisto papildy ar
nereceptiniy vaisty ir visus juos vartoja tuo pat metu. Nore-
tysi kad farmacijos specialistai padéty mums kovoti su Sia
didziule béda, $viesty pacientus, vykdyty profilaktines konsul-
tacijas apie sveikq mitybq, fizinio aktyvumo svarbgq, skatinty
Zmones gyventi sveikiau, o ne tik nusipirkti vitaminy bute-
liukg. Manau, kad kompetentingas farmacijos specialistas
yra puiki pagalba kasdieniniame gydytojo darbe ir neatsie-
Jjama pirminés asmens sveikatos prieziiiros komandos dalis *.

Apibendrinant galima teigti, kad farmacijos specialisty
ir gydytojy glaudesnio bendradarbiavimo lukesciai labai
panasis: bendry diskusijy, konferencijy rengimas, tiesiogi-
nio tinklo tarp gydytojy ir farmacijos specialisty idiegimas,
teikiantis tiesioginio bendravimo galimybg. Farmacijos spe-
cialistai bei gydytojai vieni i$ kity tikisi pagarbos, supratin-
gumo, profesionalumo, kompetencijos, tolerancijos, noro
bendradarbiauti, maksimalaus gydymo efektyvumo pacienty
atzvilgiu bei tiesioginio bendradarbiavimo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad vaistinés pacienty nuo-
mone, farmacijos specialisty ir gydytojy bendradarbiavimo
vis dar triiksta, pvz.: P-4: ,,Patirtis parodé, kad bendradar-
biavimo yra tikrai per mazai, o gal ir visai néra, kadangi
kartais (galbiit per klaidg ar nesusikalbéjimg) yra skiriami
vaistai, kurie net neparduodami Lietuvoje arba, nors gy-
dytojai buina nurode tam tikras vaistines, kuriose galima
rasti vaistg, jo ten nebuna, todél tenka nertis is kailio jo
ieskant (tas ypac liecia mazesnius miestelius)<...>". P-1:
,,Manau, kad bendradarbiavimas vyksta e ‘sistemoje, tarkim
pateikiant e receptq, derinant vaisty suderinamumg, naujy
preparaty pasiiilg ir pan.<...>“. P-5: , Manau jie daugiau-
siai bendradarbiauja sistemoje, tokiu atveju kai iSrasomas
receptas, vaistininkas mato gydytojo israsus ir pagal tai pa-
duoda vaistus <...>*. Trukstant geranorisko, visa apimancio
bendradarbiavimo tarp farmacijos specialisty ir gydytojy,
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pacientai patenka j nemalonias situacijas, pvz.: P-2: ,,Vienas
nepatogumas su kuriuo teke susidurti, tai kuomet daktaras
israsé kompensuojamy vaisty, bet vaistinéje suzinojau jog
Jie nebekompensuojami. Taip pat vaisty paieska, po opera-
cijos israsyty vaisty (kuriuos reikéjo leistis kiekvieng dieng
dél kraujo kreséjimo) reikéjo ieskoti gerg pusdienj aplan-
kius nezinia kiek vaistiniy “. P-4: ,,<...> Taip pat, dél sios
priezasties kartais vaistininkas duoda ne gydytojo israsytq,
0 panasy vaistq (mano atveju antibiotikq), nors gydytojas
vaistq parenka pagal paciento ligos istorijq . P-5: ,, Esu
susidiirusi tokioje situacijoje, kai vartojant kontraceptines
tabletes man pasibaigé receptas, gydytoja jj pratesé, taciau
vaisting atéjus man vaistininké teigé, jog negali man parduoti
be recepto. Kitoje vaistinéje pavyko . P-1:,,<...> Neben-
dradarbiaujant tarpusavyje gydytojui ir farmacininkui, teko
stebéti, kaip gydytoja ilgai svarsté, varté ,,vaisty knygq “,
skaité ir skaiciavo ir ieskojo tinkamy vaikui vaisty *.

Dél netinkamy farmacijos specialisty ir gydytojy ben-
dradarbiavimo formy, pacientai patiria jvairius sunkumus ir
nesklandumus, pvz:. P-1: ,,Jei sveikatos prieziiiros specialis-
tai nebendradarbiauja tarpusavyje, tai sunkumas parenkant
geriausiq, tinkamiausiq ir nebrangiausiq gydymgq, suderinant
vaistus “. P-2:,, Pacientas praranda savo laikqg, nes kartais
reikia pakartotino vizito pas daktarg arba keliauti per jvai-
rias vaistines ‘. P-3: ,,Jei sveikatos prieziiiros specialistai
nebendradarbiauja tarpusavyje, gali kilti grésmé paciento
sveikatos biiklei. Jei israsytuose receptuose pasitaiko klaidy
ir farmacijos specialistai jy nepastebi ar apie jas nepranesa,
tada pacientas gali vartoti netinkamai paskirtq vaistq, o tai
gali pakenkti jo sveikatai . Sudétingiau yra vyresnio am-
ziaus zmonéms, kurie dél sveikatos negali daug vaikséioti,
o kai gydytojas nebendradarbiauja su farmacijos specialistu,
jiems tenka keliauti j vaistines ir ieskoti vaistiniy preparaty.
P-4:,, ,, Wresnio amziaus zmonés, kartais ir ne visai pajégus
keliauti is vienos vaistinés j kitq, turi ieskoti jiems paskirty
vaisty, o jeigu receptas buna israsytas netiksliai ar kyla ne-
sklandumy, zmogus turi vél grizti pas gydytojg, gauti naujg
receptq, nors vaistq vartoja jau daug mety. Taip pat, didelé
problema yra vaisty kompensavimas, kuomet pacientas ne-
begali gauti visada vartoto preparato, turi pasitenkinti kitu,
is panasiy sudedamyjy daliy, taciau, galbit, keliantj salu-
tinius poveikius. Taigi, problema yra vaisty pasirinkimas ir
prieinamumas “. P-5: ,,Nebendradarbiaujantys specialistai
kelia visy pirma tokius nepatogumus, kurie yra susije su
laiko islaidomis <...>".

Interviu metu vaistinés pacientai i$saké savo liikes¢ius
farmacijos specialistams, pvz.: P-1,,Néra malonu, kai Tave
konsultuoja, o klausosi uz nugaros dar keletas zmoniy, ma-
nau reikéty spec. patalpos, ar kito priéjimo individualioms
konsultacijoms. Optimalus laikas paciento aptarnavimui*.

Tyrime dalyvave pacientai ne tik i§saké savo likescius, bet
ir pateiké rekomendacija, kad teikiant farmacines paslaugas
(konsultacijas) visuomenés vaistinése, reikéty atskiros pa-
talpos. P-2: ,,Mano litkesciai farmacininkams yra neskubéti
ir suteikti tiek démesio klientui kiek pats tikétumeisi gauti.
Juk ne pieng perkame. Kartais patarimus ir rekomendacijas
suteikti net ir tada kai jy neklausiama*. P-3: ,,IS farmacijos
specialisty tikiuosi sulaukti kokybiskos farmacinés paslau-
gos. Tikivosi malonaus bendravimo, issamios konsultacijos,
kurios metu paaiskinama, kaip tinkamai ir saugiai vartoti
vaistinius preparatus . P-4: ,,Renkantis vaistus, tikiuosi gauti
kokybiskq preparatq, kvalifikuotq patarimq apie vartojimo
biidg, Ziniy apie vaisty suderinamumg, naujoves, kuriomis
vaistininkas galéty pasidalinti su klientais-pacientais *. P-5:
., Kad sugebéty patarti, nekisti savo nuomonés, nediskrimi-
nuoti ar nesitycioti/nemétyti repliky (pvz. AS pradéjau gerti
kontraceptines dél ligos nuo 16 mety kas kartq atéjus i mane
ziurédavo kaip j nenormaliq .

Vaistinés pacienty nuomone, farmacijos specialisty ir
gydytojy bendradarbiavimas yra tobulintinas. D¢l specia-
listy nekonstruktyvaus bendradarbiavimo pacientai patenka
1 nemalonias situacijas: negauna vaisty, praranda laika, o
vyresnio amziaus zmonés ne visada pajégis keliauti j keletg
vaistiniy ieskoti paskirto vaistinio preparato. Vaistinés paci-
entai 1§ farmacijos specialisty tikisi malonaus bendravimo,
rekomendacijy ir patarimy, iSsamiy konsultacijy. Pacientai
pageidavo, kad farmacijos specialistai dalintysi naujovémis
ir ziniomis apie vaistiniy preparaty suderinamuma, teikty
kita informacija, susijusia su paciento sveikata.

ISvados

1. Darnus farmacijos specialisty ir gydytojy bendradar-
biavimas yra reik§mingas, sprendziant visas su vaistiniy pre-
paraty vartojimu susijusias sveikatos problemas. Tai svarbus
pacienty gydymo sékmés ir sveikatos veiksnys.

2. Farmacijos specialisty ir gydytojy konstruktyvesnio,
glaudesnio bendradarbiavimo liikes¢iai panasis: bendry
diskusijy, konferencijy rengimas, tiesioginis bendravimas.
Vieni i$ kity tikisi pagarbos, supratingumo, profesionalumo,
kompetencijos, tolerancijos, glaudesnio bendradarbiavimo
motyvacijos, maksimalaus pacienty gydymo efektyvumo.

3. Vaistinés pacientai tikisi abipusio pasitikéjimo,
kokybisko, efektyvaus farmacijos specialisty ir gydytojy
bendradarbiavimo, reikalingo pacienty sveikatos priezitiros
optimizavimui.
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ACTUALITIES AND EXPECTATIONS
IN PHARMACIST - PHYSICIAN COLLABORATION
A. Semianikovaité, R. Motiené, D. Griinoviené

Keywords: collaboration, pharmacist, doctor.

Summary

The aim of the study was to reveal the reality and expectations
of the cooperation between pharmacists and physicians. The com-
munication and cooperation of these specialists helps to share in-

formation about the patient more effectively, provides an opportu-
nity to quickly solve the problems of drug therapy, thus achieving
positive results. The study involved three study groups of five par-
ticipants each: pharmacists, physicians, and pharmacy patients.
The data collection method used is a semi-structured interview.
The analysis of the data collected during the research was perfor-
med using descriptive and content analysis methods.

Participants of the study claim that collaboration between
pharmacists and doctors helps to share information more effecti-
vely and provides an opportunity to quickly resolve problems ari-
sing during drug therapy. Participants observe that pharmacists and
doctors cooperate with each other depending on the complexity of
the situation, and that cooperation of these groups of specialist im-
proves trust. According to the participants, the cooperation could
be strengthened through discussions, seminars, and conferences.
They also suggest that direct electronic health network, which
would allow professionals to collaborate and find additional in-
formation about the pharmacy patient, could bring about positive
results. Pharmacy patients agree on the need to strengthen coope-
ration between the pharmacist and the physician, as there are ca-
ses where the lack of information from the medical institution pre-
vents the pharmacy from assessing the patient’s condition and the
medication is not dispensed.
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