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Straipsnyje aptariamas pakites vaistininko vaidmuo - nuo vaisty pardavéjo iki svei-
katos priezitiros komandos nario, teikiancio farmacine paslauga ir farmacing rapyba,
kurias atlikti kokybiskai jmanoma tik kartu su gydytoju. Profesinés saveikos vaistinin-
kas-gydytojas tikslas — saugesné ir efektyvesné farmakoterapija visiems visuomenés
nariams (pacientams). Straipsnyje apzvelgiami profesinés saveikos vaistininkas—gydy-
tojas ypatumus atspindintys tyrimai uZsienio Salyse, interviu su ekspertais (Lietuvos
pacienty organizacijy vadovais), o gauta medziaga analizuota turinio analizés metodu.
Tyrimy rezultatai rodo, kad Lietuvoje, kaip ir Jungtinése Amerikos Valstijose bei kitose
Europos Sajungos $alyse, gydytojo ir vaistininko profesinés bendradarbiavimu grjstos
saveikos reikmeé, kurig lemia $alies socialiné realybé, auga. Glaudesné profesiné vaisti-
ninko ir gydytojo saveika, orientuota j individualios situacijos vertinima ir efektyvesnj
problemy sprendimag, labiau tenkinty ir Lietuvos pacienty likescius.

RaktaZodZiai: gydytojas, vaistininkas, pacientas, profesiné bendradarbiavimu grista
saveika

JVADAS

Vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimu grjstos saveikos idéja suformulavo Tarptautiné far-
macijos federacija ,,Geros vaistiniy praktikos nuostatuose® (International Pharmaceutical Fe-
deration, 1997), kuriuose jtvirtinta vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimo batinybé. Geros
vaistiniy praktikos rekomendacijos yra inkorporuotos ir j Lietuvos Respublikos teisinj farma-
cijos sektoriaus veiklos reglamentavima (Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymas
Nr. V-494). Senosiose Europos Sajungos $alyse vaistininko vaidmuo yra i$pléstas — kaip svei-
katos priezitiros komandos narys jis dalyvauja ligy prevencijoje ir gydyme, atlieka pakartotiniy
recepty rasyma ir kontrole, turi tinkamy Ziniy ne tik vaisto i§davimui, bet ir bendradarbiavi-
mui su pacientu bei kitais sveikatos priezitros komandos nariais (Vogler ir kt. 2006: 1). Taigi
vaistininkas yra laikomas sveikatos priezitiros specialistu (Europos Komisijos rekomendacija
2009/824/EB). Jungtinése Amerikos Valstijose vaistininkai ne tik konsultuoja, skiepija pacien-
tus, bet ir dalyvauja priziarint létines ligas, taip pat nepageidaujamy reakcijy i vaistg stebésenos,
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farmakoterapijos klaidy prevencijos programose, vadovauja gydymo vaistais priezitiros progra-
moms (Cooksey ir kt. 2002: 189). Gydytojai maziau yra linke individualig praktika keisti j ko-
mandinj darbg, ypa¢ pirminiame sveikatos prieziiros lygyje (Hansson ir kt. 2008: 5-16; Hindle
ir kt.2005: 94-104), nors butent jy profesinis bendradarbiavimas su vaistininku padéty uztikrinti
saugesnj pacienty gydyma vaistais. Lietuvoje neatlikta tyrimy, atskleidzianciy pacienty likescius
gydytojo ir vaistininko profesinio bendradarbiavimo atzvilgiu, néra ir skai¢iavimy, vertinanciy
gydytojo ir vaistininko, teikiancio farmacing paslauga, bendradarbiavimo ekonomine nauda bei
reikme. Sio tyrimo tikslas - remiantis Lietuvos pacienty organizacijy vadovy nuomone, atskleis-
ti pacienty lukescius, susijusius su gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimu grjstos profesinés
saveikos reikme. Analizé yra paremta struktarinio funkcionalizmo idéjomis, kad visuomené
yra vientisa, integrali socialiné sistema, susidedanti i§ daugelio elementy, kuriy kiekvienas at-
lieka konkrecia funkcijg ir darniai funkcionuoja tarpusavyje saveikaudami, o liga — disfunkcija
(T. Parsonsas), taip pat socialinés kaitos teorija (R. Mertonas). Naudoti metodai:

1) teoriniai: medicininés, farmacinés, sociologinés, filosofinés, teisinés mokslinés litera-
taros apibendrinimas ir analizé pasirinktu aspektu;

2) empiriniai: eksperty fokus grupé.

Diskusija su ekspertémis — Lietuvos pacienty organizacijy vadovémis (Lietuvos nefro-
loginiy ligoniy asociacija ,Gyvastis® (700 nariy), Lietuvos diabeto asociacija (6 000 nariy)
bei Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (20 nariy organizacijy), Lietuvos invalidy
draugija (40 000 nariy), Lietuvos sutrikusio intelekto Zmoniy globos bendrija (11 000 na-
riy)) - vyko Vilniuje 2007 m. geguzés 25 d. pagal i§ anksto parengta pusiau strukttrizuota
klausimyna. Duomenys apdoroti turinio analizés metodu.

REZULTATAI

Pacienty organizacijy vadovai negatyviai vertina vaistininko, kaip verslo siekianc¢io subjek-
to, vaidmenj. Situacijos, kai vaistininkas ima elgtis ne kaip sveikatos priezitiros specialistas
ir komandos narys, o kaip verslininkas, mazina jo autoriteta pacienty akyse. Taigi pacienty
organizacijy vadovai noréty, kad vaistininkas pratesty gydytojo darba, padédamas pasirinkti
vaistg, o ne siekty kuo didesnio pelno: Jei gydytojas siiilo nusipirkti kg nors persalimui gydyti,
pvz., paracetamolio, tai vaistinéje siillo kazkokios vienos firmos brangesnj vaistqg. Galima teigti,
kad konkretas pacienty likes¢iy neatitinkantys pasitilymai, liudijantys vaistininko ne kaip
sveikatos priezitiros komandos nario, bet kaip verslo subjekto vaidmenj, pacientams kelia nu-
sivylimg ir nepasitikéjima. Vaistininko ekonominés naudos siekimas laikomas nepriimtinu.
Pacientai nori, kad vaistininkas, kaip ir jtvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro jsakyme Nr. 494 ,,Dél Geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo®, atstovauty jy so-
cialiniams, ekonominiams interesams. Juk pagal Lietuvos Respublikos norminius aktus, prie$
i$duodamas vaistus, farmacijos specialistas privalo jvertinti socialinius, teisinius bei ekonomi-
nius aspektus (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 494). [statymo
leidéjas nesukonkretina $iy aspekty, tac¢iau galima teigti, kad jvertinimo tikslas yra optimalaus
preparato, atitinkancio socialines, teisines ir ekonomines paciento salygas, parinkimas. Pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 112 ,,Dél vaisty recep-
ty raSymo ir vaisty i§davimo (pardavimo) pakeitimg Nr. V-409, sitilydamas vaista vaistinin-
kas privalo informuoti apie ,,to paties bendrinio pavadinimo ir tos pacios farmacinés formos
(atsizvelgiant i stipruma) vaisty kainas bei nustatytas priemokas ir pasitlyti jam pigiausig i$
to paties bendrinio pavadinimo, stiprumo ir farmacinés formos vaisty, uz kuriuos priemoka
maziausia“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. 112 2010 m. pa-
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keitimas Nr. V-409). Tyrimo dalyviai i§reiské nusivylima tais atvejais, kai vaistininkas neprisi-
ima sveikatos priezitiros specialisto vaidmens, bet elgiasi kaip verslo subjektas.

Kai tu Zinai, kad tos pacios cheminés sudéties tau reikalingy vaisty yra jvairiy ir kad $itas vaistas
geresnis arba jis tau labiau tinka, o pabando pasitlyti kita — autoritetas i§ karto krenta. Vaistinin-
ky sitlymai toli grazu ne visada buna saZiningi pacienty atzvilgiu. Kam sialyti brangesnj tokio
pat poveikio vaista, jei yra pigesniy?

Respondentai vieningai sutaré, kad vis délto vaistininko statusas yra ypatingas, jparei-
gojantis jj atstovauti paciento interesams ir prisidéti prie sveikatos prieziaros efektyvumo
uztikrinimo.

Bet kuriuo atveju vaistininkas negali tapti pardavéju, jo konsultacija yra privaloma, o pacientas
pats sprendzia, ar jam reikalinga kokia nors informacija. Tik sgZiningas ar pazjstamas vaistinin-
kas gali pasakyti: nepirk Sito brangaus vaisto, pirk pigesnj, jis lygiai toks pat geras ar kazkuo ski-
riasi. Kiek vaistininkas turi jtakos atskiriant objektyvig informacijg nuo reklamos? Galbut turéty
keistis pati sistema, t. y. vaistinés valdZios politika ir poZitiris, kad vaistininkas nebiity spaudZia-
mas parduoti vieng ar kitg vaistq.

Si problema i3ryskéja ir vartojant maisto papildus. Gyventojams néra lengva laiku gau-
ti individualig gydytojo konsultacija, o vaistininkas, bidamas kompetentingas $ioje srityje,
gali padéti pacientams racionaliai pasirinkti maisto papildus. Pacienty organizacijy vadovy
nuomone, pacientams ypac svarbus vaistininko, kaip sveikatos priezitiros komandos nario,
vaidmuo. Jis gali padéti kartu su gydytoju jvertinti konkretaus maisto papildo poreikj ir ap-
saugoti pacientg nuo nereikalingo 1ésy $vaistymo. Respondentai pazyméjo, kad skirtinga in-
formacija i§ gydytojy ir vaistininky turi jtakos pasitikéjimui minétais specialistais.

Po savaitgalio sveikatos laidy Zmonés uzplista vaistines pirkti reklamuotus papildus. Nugirdo

kazkokj pavadinimg, o vaistininkas - tau reikia, nori — prasom. Didelé problema, kad Zmones

lengvai tampa reklamos aukomis ir sumoka didelius pinigus uz to nevertus maisto papildus. Pvz.:
reklamuojamas ir visy graibstomas papildas uz 100 Lt, o gydytojas liepé vietoj to papildo geriau
grikius valgyti.

Eksperty teigimu, svarbu, kad informacija, gauta i§ gydytojo ir vaistininko, sutapty ir
atitikty jy interesus.

Vaistininkai ¢ia galéty buti objektyvios informacijos Saltinis, tik vargu ar tai yra jmanoma. Jei
atéjo Zmogus ir praso parduoti kokj nekenksmingg maisto papildg, tai negi vaistininkas atkalbinés:
gal tau jo nereikia, gal tu nepirk? Juk vaistinei ir vaistininkui svarbu, kad buty pelnas.

I gydytojo ir vaistininko profesing saveika galima Zvelgti kaip i vieng i§ garanty, kad
pacientas jsigis jam tinkantj produkta. Situacija tampa sudétingesné, jeigu gydytojas recepte
nenurodo konkretaus vaisto pavadinimo. Respondentai pripazjsta, kad gydytojy palikta ga-
limybé rinktis yra labai svarbi, nes vaistininkas, jvertines ekonomines ir socialines paciento
salygas, gali parinkti tinkamg preparata. Taciau tam tikrais atvejais (zmogaus amzius), kai
vartojamas konkretus preparatas arba vaistas, gydytojas tai turéty pazymeéti recepte.

Diabetu sergantis Zmogus atsineSa receptq, o ten parasyta — diagnostinés juostelés. Bet jis turi
Zinoti, koks jam aparatélis reikalingas, nes kiekvienam tos juostelés yra skirtingos ir dazniausiai
Zmogus neatsimena, o vaistininkas sugaista daug laiko - jis rodo ir tq déZute, ir kitq. Tokiu atve-
ju pasirenka pats Zmogus. Taciau vaistininkas neturi teisés priimti, kai parsineses namo Zmogus
pamaté, kad ne tas. Kita situacija su tarptautiniais vaisty pavadinimais - daznai Zmogus neatsi-
mena, kokio konkretaus vaisto jam reikia, prisimena tik, kad buteliukas Zalias, o etiketé geltona.
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O vaistininkas turi atspéti, koks konkretus vaistas reikalingas, pvz.: geltonas - ,.ekstrapidas‘, Za-
lias - ,,protofanas® ir pan.

Sig problemg galima igspresti vaistininko ir receptg iSrasiusio gydytojo glaudesne saveika.

Siuolaikiné sveikatos priezitiros sistema yra hiperdiferencijuota: neretai pacientas gauna
jvairiy recepty i$ skirtingy gydytoju specialisty arba jam reikia kartu su receptiniais vaistais
vartoti ir nereceptinius preparatus. Respondenty nuomone, vaistininkai turéty pratesti gydy-
tojo pradéta konsultavimg farmakoterapijos klausimais.

Isduodamas nereceptin vaistq vaistininkas turéty paklausinéti Zmogaus ir jspéti dél gyvybei pavo-

jingy dalyky - pagrindinés ar Salutinés reakcijos, sqveikos su jau vartojamais vaistais.

Lietuvos farmacijos specialistai dazniausiai nesprendzia netinkamo vaisto skyrimo pro-
blemos (39,56 % respondenty) (Kubiliené ir kt. 2006: 424-428). Sig problema pastebi ir respon-
dentai: jy manymu, vaistininkas turéty bati sveikatos priezitiros komandos narys. Jam deréty
atlikti vartininko vaidmenj: padéti pacientui suderinti skirtingus preparatus, pakonsultuoti,
jei kilty kokiy neaiskumuy, susijusiy su gydymu, ir jvertinti polifarmakoterapijos pavojuy.

Vaistininkai turéty labai atsakingai pakonsultuoti, pasidométi Zmogaus létinémis ligomis ir pan.

Duoda vaistus ir taves nepaklausia, ar tu Sio neturi, ar ano neturi. Ypac dél sqveikos su kitais

vaistais informacijos beveik néra. Anotacijoje perskaitai, kad $ito vaisto negalima vartoti su kaz-

kokia veikligia medziaga pavadinimu lotynisku, bet neZinai, ar tai yra pavadinimas vaisto, kurj

tu galbiit vartoji.

REZULTATY APTARIMAS

Sveikatos sistemos stabilumo pagrindas yra islaidy kontrolé ir didesnis veiksmingumas (Komi-
sijos Komunikatas SEC Nr. 1195/4). Gydytojo ir vaistininko profesiné sgveika gali turéti jtakos
bendram visuomenés sergamumui. Siy specialisty bendradarbiavimu grista profesiné saveika
gali padéti i$spresti kai kurias sveikatos problemas, sumazinti sveikatos priezitiros kastus, nepa-
kenkdama paciento interesams. Ligoninéje klinikinis farmacininkas, bendradarbiaudamas su
gydytoju, gali sumazinti gydymo savikaing, parinkdamas pigesnius, taciau taip pat efektyvius
preparatus (De Rijdt ir kt. 2008). Vienas pagrindiniy ir Lietuvos pacienty liikes¢iy - kad vaisti-
ninkas atsizvelgty j ekonominius aspektus. T. De Rijdt su kolegomis (2008) atliktas tyrimas at-
skleidé, kad $is bendradarbiavimas iki 66 % gali sumazinti lovadieniy skaiciy, klaidas receptuose
ir nepageidaujamy reakcijy i vaista daznj, padeda i$vengti papildomy islaidy. Ekonominis vais-
tininko ir gydytojo bendradarbiavimo efektas priklauso nuo profesiniy santykiy pobudzio bei
tiksly — kuo daugiau atsakomybés uz farmakoterapija prisiima vaistininkas, tuo didesne jtaka
jis gali turéti gydymo kastams (De Rijdt ir kt. 2008: 1161-1172). Pacienty organizacijy vadovai
daznai minéjo pageidavima, kad gydymas btity kuo ekonomiskesnis.

Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimo ekonominj efekta daug lengviau jvertinti
stacionare nei pirminés sveikatos prieziiros grandyje. Taciau gydymas nesibaigia staciona-
ro teikiamomis paslaugomis, tinkamas jo pratesimas ambulatorinémis salygomis uztikrina
testing pacienty priezitra. Padidéja galimybé individui paciam konstruoti ir taikyti atitin-
kamus elgsenos modelius siekiant grei¢iau jveikti liga. Moksliniais tyrimais atskleista, kad,
pateikus tinkamas rekomendacijas, galima sumazinti netinkamga vaisty vartojimo daznj, pvz.:
2006 m. Vokietijoje atliktos prospektyvinés studijos duomenimis, vyresniy nei 70 mety pa-
cienty grupéje pavyko sumazinti netinkama vaisty vartojima net 23 % (Laroche ir kt. 2006:
49-59). Kita vertus, rekomendacijos efektyvios tada, kai jos laiku ir vietoj pateikiamos, o pa-
cientui yra prieinamos konsultacijos. Lietuvos pacienty organizacijy vadovai pazymeéjo, kad
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jiems lengviau pasikonsultuoti su vaistininku nei su gydytoju. JAV vaistiné taip pat yra viena
i$ labiausiai prieinamy jstaigy, teikianciy Zzmonéms sveikatos priezitiros paslaugas (Swu-Jan
2004: 301-309), todél tinkamas gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas gali turéti jtakos
efektyvesnei sveikatos priezitirai. Ta¢iau ar vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimas am-
bulatoriniu lygiu gali racionalizuoti ir atpiginti sveikatos prieziiira? JAV atliktame tyrime ap-
skai¢iuota, kad vienas vaistininkas, nereceptinj vaistg pakeisdamas receptiniu, panaikindamas
pasikartojancius gydytojy paskyrimus, nutraukdamas nereikalingy vaisty vartojima, gali su-
taupyti 324 dolerius pacientui per metus; 2000 m. JAV buvo sutaupyta 16,2 min. doleriy, i§
jy nemaza dalis gydytojy vizitams (Stubbings ir kt. 2005: 406). Panastis tyrimai atlikti ir kai
kuriose Europos Sajungos valstybése. 2006 m. Svedijoje (Westerlund, Marklund 2009: 319-
327) atliktame tyrime nustatyta, kad vaistininkas, spresdamas su vaistais susijusias problemas,
pagerino gydymo efektyvuma (68 % atvejy), uzkirto kelig ar sumazino vaisty sukeliamas pro-
blemas (32 % atvejy), todél 13 % pacienty nebereikéjo kreiptis i Seimos gydytoja, 3 % iSvengé
hospitalizacijos. Tai padéjo nacionalinei Svedijos sveikatos sistemai sutaupyti 385 mln. eury
per metus. Lietuvoje néra tokiy skaic¢iavimy, bet Lietuvos pacienty organizacijy vadovai noré-
ty, kad vaistininkas pratesty gydytojo pradéta gydyma vaistais, konsultuodamas, padédamas
atsisakyti nereikalingy preparaty, racionalizuodamas gydyma. Vaistininko ir gydytojo ben-
dradarbiavimas pirminés sveikatos prieziiros grandyje ne tik padeda sutaupyti, nes raciona-
lizuojamas gydymas vaistais, sumazinamas vizity pas gydytoja ir hospitalizacijy daznis, bet
ir pagerinama pacienty sveikatos buklé (Farris ir kt. 2004: 998-1003) - taigi iSsaugomas dar-
bingumas ir socialinis asmens funkcionavimas. Vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimas
svarbus ir esant sunkiai valdomai patologijai, pavyzdziui, JAV vaistininko intervencija ambu-
latorinéje grandyje mazas pajamas gaunanciy pacienty su Sirdies nepakankamumu grupéje
hospitalizacijy daznj sumazino 19,4 % ir sutaupé 2 960 doleriy per 9 ménesius (Murray ir kt.
2007: 714). Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimo déka II tipo cukrinio diabeto gydymas
per 6 ir 12 ménesiy atpigo mazdaug po 1,1 % - kainos vidurkis sumazéjo vidutiniskai 84 do-
leriais per 6 ménesius, o per 12 ménesiy - 216 doleriy (Monte ir kt. 2009: 200-208).

JAV ir Europos Sajungos mokslininky atlikti tyrimai atskleidé, kad gydytojo ir vaistininko
profesiné bendradarbiavimu grjsta saveika gali turéti jtakos sveikatos priezitiros kastams, pri-
einamumui ir saugumui. Kadangi kiekviena visuomen¢ turi ribotus Zmogiskuosius isteklius,
finansinius ir technologinius resursus, vaistininko ir gydytojo profesiné bendradarbiavimu
grista saveika yra vienas i$§ budy, padedanciy racionalizuoti pacienty gydymg ir prieziiira.

Farmakoekonominiai naudos ir kainos santykio skaic¢iavimai negali visiskai atskleisti
profesinés bendradarbiavimu gristos saveikos reikmés. Visuomenés poreikius galime ver-
tinti priklausomai nuo jvairiy filosofiniy pozitiriy ir joje istoriskai susiformavusiy koncep-
cijy. Zvelgiant per utilitarizmo prizme sveikata suvokiama kaip optimali biisena, o sergantis
zmogus priklausomai nuo jo biiklés papuola j spektra tarp sveikatos ir mirties. Siuo atveju
vertinama gyvenimo kokybé ir kokybiskai praleisti gyvenimo metai, o liga suprantama kaip
tam tikras procentinis gyvenimo kokybés praradimas. Toks pozitiris yra badingesnis anglo-
saksy tradicijai (Le Pen 2009: 121-123). Zemyninei tradicijai didesne jtakg padaré Georgeo
Cangiulhelmo (1904-1995) filosofija, pagal kuria gyvenimas tesiasi ir ligos metu, taciau jis
yra kitoks. Jo negalime vertinti kaip sveiko gyvenimo tam tikrg procentinj sumazéjima, tai
tiesiog kitoks gyvenimo buidas. Lygiai taip pat negalime traktuoti varg$y kaip tuos pacius tur-
tingus asmenis, tik turin¢ius maziau pinigy. Kiekvienas gyvenimo bidy - tiek gyvenimas
turint sveikatos, tiek sergant — generuoja skirtingus funkcionavimus, kokybes ir vertybes
(Le Pen 2009: 121-123). Kitas skirtumas tarp anglosaksy ir Zemyninés sveikatos sistemy — jy
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racionalizavimo buidai. Anglosaksy sistema siekia sistemos racionalizavimo, skai¢iuojamas
efektyvumas ir kaina, paverciant j kainos ir naudos santykj. Tuo tarpu Zemyninei sistemai
didele jtakq padaré socialistiné ir komunistiné ideologijos, todél ¢ia siekiama racionalizuoti
sveikatos priezitira, taciau gydymo budas ar procedira vertinama jrodymais grjstos medici-
nos kontekste (Le Pen 2009: 121-123). JrodZius veiksminguma, siekiama sumazinti terapijos
kaina nekeiciant jos esmés. Efektyvumas néra lyginamas su kaina, gydymas turi bati maksi-
maliai efektyvus uz maziausius jmanomus kastus. Tuo tarpu anglosaksy sistema leidzia pasi-
rinkti maziau efektyvy gydyma, jei jis duos didesn¢ ekonoming nauda nei optimali terapija.
Pazymétina, kad Lietuvos pacientams priimtinesné Zzemyniné sistema. Negalima kritikuoti nei
vieno, nei kito modelio, nes juos lemia kultiiriniai skirtumai, taciau reikia pabrézti, kad gydy-
tojo ir vaistininko bendradarbiavimo reikme reikia vertinti konkrecios visuomenés kontekste,
atsizvelgiant i jos istorija, kultiirg, galimybes ir poreikius.

ISVADOS

Visuomenés, vientisos, integralios socialinés sistemos, susidedancios i§ daugelio elementy, at-
liekan¢iy konkrecia funkcija, darny funkcionavima uztikrina derama visy elementy tarpusa-
vio sgveika. Visuomenés nariai (individai ar Zmoniy grupés), sergantys ar nejgaliis, naudojasi
savitomis elgsenos formomis (modeliais) ir atitinkamai aktualizuoja profesing vaistininko ir
gydytojo saveika.

Lietuvos pacienty organizacijy vadovy nuomone, glaudesné vaistininko ir gydytojo
profesiné bendradarbiavimu grista sgveika, orientuota j individualios situacijos vertinima ir
problemy sprendimg, labiau tenkinty pacienty likescius. Likes¢iy analizé atskleidé pageida-
vimg, kad gydytojas ir vaistininkas kartu siekty efektyvaus ir racionalaus gydymo uz maziau-
sig jmanoma kaing.

Gauta 2010 09 03
Priimta 2010 10 15
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VILIJA GRINCEVICIENE, RAIMONDAS RADZIUNAS,
SVITRIGAILE GRINCEVICIENE, JONAS GRINCEVICIUS

Pecularities of the physician-pharmacist profesional
interaction: analysis of situation and expectations of
patients

Summary

The role of pharmacist has changed from that of a drug seller to a health care team
member. For this reason, the necessity of collaboration between the physician and the
pharmacist becomes more relevant. The goal of this collaboration is a safe pharmacothe-
rapy for patients, so it is important to analyze the expectations of Lithuanian patients as
regards this professional collaboration. The aim of the research was to analyze the needs
of patients concerning the physician-pharmacist working relationship in primary care.
A focus group interview of leaders of Lithuanian patient organizations was performed,
and their opinion about expectations of Lithuanian patients have been analyzed by the
content analysis method. Leaders of Lithuanian patient organizations felt that a closer
collaboration oriented towards the evaluation of a patient’s situation and a more effecti-
ve solution of the problem would better meet Lithuanian patients’ aspirations. The ana-
lysis of expectations showed that an optimal treatment at the lowest cost is prioritized.

Key words: physician, pharmacist, patient, professional collaboration, professional in-
teraction



