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ANOTACIJA

Profesionala veselibas apriipes sistéma ir ne tikai sistémas dalibnieku mérkis, bet
visas sabiedribas meérkis. Uzlabojot veselibas apriipes sistemu, attiecigi pieaug pacientu
apripes kvalitate. Kliniska farmaceita profesija ped€jos gados pasaulé kliist pieprasitaka,
popularaka un novértetaka. Tapec aktuali noskaidrot, cik loti Sie specialisti tiek iesaistiti
Latvijas veselibas apriipes sist€éma, nemot veéra, ka armT misu valstt ir iesp&ams apgit So
profesiju.

Magistra darba mérkis ir izvertét kliniska farmaceita potenciala izmantoSanu Latvijas
veselibas apriipes sistéma. Darba rezultata tika noskaidrots, ka kliniska farmaceita potencials
netiek pilniba izmantots. Kliniskais farmaceits ka pilnveértigs veselibas apripes komandas
dalibnieks varétu tikt novertéts péc realas darba uzsakSanas, kas var€tu notikt tikai p&c

vairakiem gadiem.

Atslégvardi: kliniskais farmaceits, farmaceits, veselibas apriipe, pacients, apticka



ABSTRACT

A professional health care system is not only the aim of systems participants, but the
whole goal for the society. Improving the health care system it takes to increase the quality of
the patient care. The profession of clinical pharmacist in the world has become more
requested, more popular and more appreciated in last years.. Therefore, it is important to find
out, how much these specialists are involved in the Latvian health care system, considering
that it is possible to acquire this profession in our constry also.

The aim of the Masters thesis is to find out the usage of the clinical pharmacist’s
potential in the Latvian health care system. At the end of the work, it was found that the
potential of the clinical pharmacist is not fully applied. A clinical pharmacist as a full
member of the healtcare team could be evaluated after a real start-up work, which could start

only after several years of work.
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IEVADS

Kliniskais farmaceits ir cilvéks, kur§ strada sadarbojoties ar arstiem, citiem veselibas
apriipes specialistiem un pacientiem, lai nodroSinatu, p&c iesp&jas labakus rezultatus pacientu
nozimétajai terapijai (1).

Kliniskas farmakologijas pirmsakumi meklgjami 20. gs 50. gados, kad Harijs Zelts
centas realizét savu ideju apvienot farmakologiju un klinisko medicinu. 60. gados sakas
kliisko aptieku darbiba un attistiba. Klinisko aptieku darbiba sakas, sadarbojoties Miciganas
un Kentuki Universitatem. So ideju aizsaka D. Burkholders, P. Parkers, C. Valtons.
Galvenokart, ta radas pateicoties neapmierinatiem pacientiem, kuri taja laika iebilda par
vecmodigam arstéSanas metodém un pieprasija veselibas apriip¢ ieviest specialistus ar
paplasinatakam un misdienigakam zinaSanam par zalu terapeitisko iedarbibu (2).

Veselibas apripes modelis, kura ieklaujas arT kliniskais farmaceits sauc par
multiprofesionalu jeb daudzprofesionalu veselibas apriipes modeli, un drosi var apgalvot, ka
kvalitates zina, ta ir daudz augstaka liment par tradicionalo veselibas apriipes sistemu (3).

Kliniskais farmaceits ir daudz dzilak specializgjies zalu farmakoterapijas,
farmakokinétikas un farmakodinamikas jautagjumos ka arsts, farmaceits vai farmaceita
asistents (1;4). Kliniskie farmaceiti ir zalu terapijas eksperti, un, sadarbojoties ar citiem
veselibas apripes specialistiem, ne tikai piemekl€ pareizako zalu terapiju, bet ar1 samazina
blakusparadibas, optimizeé izmaksas, uzlabo slimibu profilaksi, zalu Iidzestibu, u.c. Tadgjadi
ar1 bitiski samazinot hospitalizacijas skaitu un veselibas apriipes izmaksas kopuma. Isuma
var teikt, ka kliniskais farmaceits uzlabo pacienta dzives kvalitati (4).

Latvija §1 profesija ir mazpazistama, ja ASV un dala Eiropas valstu par to dzirdam jau
30 gadus, tad Latvija lielaka interese par So profesiju ir paradijusies tikai ped&jos gados, tapec
var€tu pat teikt, ka kliniska farmacija Latvija ir tikai attistibas sakumposma, un cerams, ka ta
turpinas augt nemot pieméru no citam valstim. Citu valstu pieredze rada, ka kliniskie
farmaceiti sniedz pozitivu pienesumu pacientu arst€Sana, un ja Latvija ir iesp&jams apgit
sadu specialitati, tad biitu verts noskaidrot, cik loti ta tiek izmantota praksg, un kadas ir pasu
specialistu domas par to.

Darba meérkis ir novértét klinisko farmaceitu ieklausanos Latvijas veselibas apriipes
sisteéma.

Meérka sasniegSanai izvirziti $adi darba uzdevumi:

1. Analizet pieejamo literatiiru par kliniska farmaceita profesiju, attistibu un iespg&jam.



Analizét pieejamo literatiiru par kliniskas farmacijas veiksmigajiem piemériem citas
valstis, un noskaidrot situaciju Latvija.

Anketét farmaceitus/farmaceita asistentus, toposos un jau esoSos kliniskos
farmaceitus par klinisko farmaceitu nozimi Latvijas veselibas apriipes sistéma
Salidzinat farmaceitu/farmaceitu asistentu un kliisko farmaceitu viedokli par kliniska

farmaceita ieklauSanos Latvijas veselibas apriipes sistema.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kliniska farmacija

Kliniska farmacija saka attistities pagajusa gs. 50.-60. gados. Lidz ar neapmierinato
sabiedribu 82. ASV kongresa, kas notika 1951. gada 3. janvari, tika pienemts Durham-
Humphrey grozijumus, kas noteica to, ka atseviskus medikamentus var lietot tikai
medicinisko darbinieku uzraudziba, jeb vienkar$ak sakot, zales tika iedalitas recepSu un
bezrecepsu medikamentos. ST grozijuma autori bija Huberts Humphreys, 38. ASV
viceprezidents, bet pirms politiskas karjeras bija aktivs farmaceits Dienviddakota, un Karls
Durhams, farmaceits, kur§ parstavéja Ziemelkarolinas farmaceitu tiesibas un idejas. Sis
grozijums noteic, to ka zales, kas var but potenciali bistamas vai kaitigas atlauts izsniegt
vismaz divu veselibas apriipes specialistu uzraudziba — arsta un farmaceita, un uz tam
obligati jabut uzrakstam “RecepSu zales”. Ar So grozijumu ar bitiski izmainijas farmaceitu
loma veselibas apripes sistema. (5). 1970. gada ASV pieskira papildus finans€jumu Sai
nozarei un lidz ar to, ari sakas straujaka kliniskas farmakologijas un farmacijas attistiba.
Papildus finans€jums lava medicinas un apriipes iestadém sadarboties ar izglitibas iestadeém,
ka arT izveidot jaunu nozari — kliniska farmacija. Tika noteikta kartiba, ka slimnicu aptiekas
darbiniekam nepiecieSamas kliniskas zinasanas, tapat tika noteikts, ka par farmaceitu var klut
tikai ar ieglitu magistra gradu (6).

1969. gada ar1 Pasaules Veselibas organizacija (PVO) saka darbu pie kliiskas
farmacijas témas, un Saja gada tika noteiktas kliniskas farmacijas funkcijas:

J uzlabot pacientu apriipi, veicinot drosaku un efektivaku zalu lietoSanu;

. palielinat zinaSanas, par jaunam zalém, jaunam zalu indikacijam,
kontrindikacijam, farmakokin&tiku u.c. veicot pétijumus;

. nodot zinaSanas — informgjot par zalém, zalu parskatu, zalu parraudzibu, ka ar1
klinisko preparatu izméginajumiem.

Taja pasa gada, balstoties uz jau veiktajiem pétijumiem par zalu lietoSanu, tika
ieviests termins — definéta dienas deva (DDD), kas nosaka vielas vidéjo daudzumu
miligramos, ko drikst uznemt viena diena (7).

1977. gada tika izveidots saraksts ar 17 pirmas izvéles preparatiem dazadam
indikacijam, Sis saraksts Sobrid, protams, ir bitiski papildinats, un ir labs paligs arstu darba.

80. gados PVO klinisko farmaceitu grupa saka stradat pie pétijjumiem, kuros salidzinaja zalu



kopgjas prieksrocibas pret risku. Lidz Sim laikam vargja teikt, ka kliniskas farmacijas joma
attistijusies no orientacijas uz produktu lidz orientacijai uz pacientu. Tika uzsveérta kliniskas
farmacijas loma un nozime sadarbibas veicinaSanai starp veselibas apriipes nozarém un
specialistiem (8).

1979. gada tika atverta antikoagulacijas klinika, ko vadija kliniskie farmaceiti un ta
nodarbojas ar varfarina devu pielagoSanu. Klinika tika pielietota prakse, kuras laika arsti
savus pacientus novirzija klinisko farmaceitu uzraudziba. Rezultata tika secinats, ka realizgjot
kliniska farmaceita praksi ambulatora, pacientiem samazinajas tromboembolijas gadijumi, un
So praksi saka ieviest arT citas klinikas — noskaidrojot pacienta lietoto zalu vesturi, informé&jot
par pareizu ievades veidu un reZimu, uzraugot terapiju, noverojot terapeitisko reakciju un
sekmgjot profilaktiskos pasakumus.

Kliniskie farmaceiti ir tie, kas vér§ uzmanibu uz pacienta vajadzibam attieciba pret
zalém, un §1 disciplina pasaulé kopuma ienem aizvien lielaku lomu veselibas apriipes sistema
9).

Eiropa §is nozares attistibu veicinaja Pierre Bechtel, 1985. gada, iesaistoties projekta
par pacientu kriteriju izveli, kadus var izmantot kliniskajiem p&tijumiem. 1991. gada PVO
atklaja, ka starp Eiropas valstim ir biitiskas atSkiribas kliniskas farmacijas attistiba, tap&c tika
ierosinats izveidot Eiropas méroga asociaciju, kura veicinatu disciplinas attistibu visa regiona
kopuma. Tika izveidota European Society of Clinical Pharmacy (ESCP), un attistoties
nozarei, tika noteiktas skaidrakas kliniska farmaceita funkcijas:

o novertét pacienta veselibas stavokli un noteikt noziméto zalu atbilstibu

pacienta vajadzibam;

o atklat vel neatklatas veselibas problémas un uzlabot tas
o sekot terapijai un noteikt medikamenta ietekmi uz pacienta veselibu,
o konsultgjoties ar arstu un citiem veselibas apriipes dalibniekiem, izvel&ties

tadu terapiju, kas vislabak atbilst pacienta vajadzibam un ar vislielako efektivitati veiktu
terapijas méerki;

. izglitot pacientus par profilaktiskiem pasakumiem — fiziskas aktivitates,
uzturs, imunitates stiprinaSana, u.c., kas uzlabos pacienta veselibu;

o nepiecieSsamibas gadijuma nositit pacientu uz papildus izmekl&umiem, vai
pie specialistiem, ja terapijas laika rodas kadas blakusslimibas.

o Katra pacienta terapijas izvertéSanai pieiet individuali (10).

Péc American Heritage College definicijas kliniskais farmaceits ir persona, kas tie$a

veida nodarbojas ar pacienta noveroSanu, un tas ir §Is personas galvenais uzdevums.



Klmiskais farmaceits aktivi uzrauga pacientu un dod novert€jumu par vina veselibas stavokli
pargjam arstejosajam personam. Uzsvars tiek likts arT uz to, ka kliniskais farmaceits var
darboties ka autonoma persona, patstavigi vai kopa ar citiem veselibas apripes dalibniekiem.
Siem specialistiem jabit ar tik lielu un komplicétu zinasanu klastu, lai vini spétu uznemties
atbildibu par pienemtajiem l€émumiem, lai vinus varétu saukt par zalu ekspertiem. Kliniska
farmaceita ieglitajam un paustajam zinasanam jabiit zinatniski pamatotam, tapéc viniem ir
jaspgj sarezgitas situacijas atrast netradicionalu terapiju, ar kuru tiek sasniegts v€lamais
mérkis. Tapat vinam ir jamak atSkirt prioritates, izvert€jot pacienta veselibas problémas un
zalu nepiecieSamibu. Ka arT jaiesaistas zinatng, atklajot, izplatot un pielietojot prakse jaunas
metodes veselibas un dzives kvalitates uzlabosanai (11).

Ir valstis, kuras kliniskais farmaceits strada neatlickamaja palidziba, kur vinu
galvenais uzdevums ir sekot Iidzi pacientu terapijai, inform& medicinas personalu par
rezultatu, noverst nevélamas blakusparadibas, ka arT samazinat izmaksas. Tiek uzskatits, ka
kliniskais farmaceits stradajot slimnica var samazinat mediciniskas klidas no divkarSas
pieejas, pirmkart, apgriitinat kliidas rasanos un, otrkart, absorbét kliidu jeb vienkarsak sakot —
noverst apdraudéjum pirms tiek nodarits kait€jums. Ir novertets, ka slimnicas, kur kliniskais
farmaceits ir veselibas apriipes grupas dalibnieks, ir buitiski samazinajusies blakusparadibu un
kltidu gadijumi, ka arf tas ir lavis ietaupit ari finansialos lidzeklus (12).

Un tomér, lai arT citas valstis kliniska farmaceita loma ir diezgan attistita un populara,
kopuma tiek uzskatits, ka kliniska farmaceita potencials ir palicis nerealiz€ts, jo gan ASV,
gan citur pasaulé pacienti veljoprojam cieS no mediciniskajam klidam un katru gadu ir

tukstosiem letalu gadijumu, ko biitu iesp&jams noveérst (11).

1.2. Kliniska farmaceita profesija

Kliniska farmaceita grada iegiiSana iesp&jama tikai pé€c farmaceita grada iegtiSanas.
Dazadas valstis $is process var nedaudz atskirties, tomer visur §is specialists tiek gatavots, lai
biitu gatavs darbam ar pacientiem slimnicas, slimnicu aptiekas un citas veselibas apripes
iestades.

Latvija kliniska farmaceita profesiju var apgiit Rigas Stradinu Universitate (RSU) un
macibas ilgst 2,5 gadus — 1,5 gadi apgiistot teorétiskas zinasanas, 6 ménesus pavadot prakse
kada no arstniecibas iestadém un 6 ménesi magistra darba izstradei. Lai biitu iesp&ja studét So

programmu nepiecieSams farmaceita grads (2. Iimenpa profesionala augstaka izglitiba



farmacija vai tam pielidzinama augstaka izglitiba). Kursi, ko studentiem jaapgust studiju
laika:
J farmakoterapija, anesteziologija un reanimatalogija, enterala un
parenterala baroSana;
. gimenes medicinas pamati, IpaSas pacientu grupas: gratnieces,
pediatrija, gerontologija;
. infekcijas slimibu farmakoterapija un izmekl€jumu interpertacija,

hospitalo infekciju profilakse;

° netradicionala medicina;

. radiofarmacija un radionukleidi;

o saskarsmes psihologija

o valsts prakse slimnicas (anesteziologija un reanimatalogija,

dermatologija un bra¢u aprape, endokrinologija, gastroenterologija, gimenes

medicina, ginekologija, infekciju slimibas, kardiologija, nefrologija, psihiatrija,

onkologija, pulmonologija, reimatologija, urologija)
o janokarto valsts parbaudijums un jaizstrada magistra darbs.

Péc kursu apguves students ieglist magistra gradu veselibas apriipé ar kliniska
farmaceita profesionalo kvalifikaciju (13). Sadu gradu RSU iegiistams tikai tiem, kas
macibas uzsakusi pec 2013. gada. Akadémiska kliniska farmaceita gradu Latvija vargja
ieglt no 1999. gada, un lidz 2012. gadam to ieguva 31 kliniskais farmaceits. Akadémiska
studiju programma ilga 2 gadus, jaunizveidota programma papildinata ar 6 méneSu praksi
un vairakiem kliniskajiem studiju kursiem. Parveidojot programmu, tas lauj labak
sagatavot specialistus realam darbam klinika un sniedz iesp&u cieSak sadarboties ar
arstniecibas iestadém (14).

Kliniskas farmacijas attistibas sakums ir ASV, tapéc pastav uzskats, ka kliniska
farmaceita funkcijas un prasibas vislabak ir pielagotas tieSi ASV veselibas apriipei.
Pargjas valstis ir centusas modificét un parveidot péc saviem standartiem, bet ne vienmeér
tas ir izdevies veiksmigi un atbilstosi (15).

Zinasanas, kas vel noteikti nepiecieSams kliniskajam farmaceitam ir izcilas zinaSanas
par terapiju, jabut zinaSanam par farmaceitiskajiem produktiem un regulari jaseko Iidzi
jaunumiem, jabiit sp€jai saprast un prognozet slimibas gaitu, kompetence medicinas
terminologija, sp&jai novertét un saprast laboratorijas izmekl§umus, japiemit labam

komunikacijas sp&jam, javeic zalu monitorésana, sp&jai izvertet un planot terapiju (4).
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Atskiriba no farmaceitiem kliniskie farmaceiti ir veselibas komandas dalibnieki, kuri
strada, mijiedarbojoties ar pacientu un arstu. Kliniskais farmaceits ir zalu eksperts, kur§ nodrosina
droSu, efektivu un izmaksu zina ekonomiski izdevigu zalu terapiju. Atskiriba no farmaceita kliniskais
farmaceits ir ieguvis zinasanas, lai var€tu piedalities zalu terapijas plana izstrad€. Vini ne tikai var
piedalities plana izstrade, bet ar sp€j izvertét nozimeéto medikamentozo terapiju, prognozet terapijas
problémas un novérst tas. Kliniskais farmaceits pielago terapijas planu, balstoties uz pacienta
individualajiem laboratoriskajiem izmeklg€jumiem, pieméram, aknu funkcijas, zalu koncentracijas
asinis, u.t.t. Ka jau iepriek$ autore mingja, par klinisko farmaceitu var klit tikai pec iegiita farmaceita
grada, kas lidz ar to nozimé, ka kliniskais farmaceits var stradat par klinisko farmaceitu, bet
farmaceits nevar pildit kliniska farmaceita pienakums.

Ir izstradati 7 soli, pec kuriem vadas kliniskais farmaceits, nosakot cilveéka zalu
terapiju un nonakot Iidz mérkim, sasniegt iesp&jami labako pacienta veselibas stavokli.

1. Vispariga informacija par pacientu

Vecums — pavisam jaunie un gados vecaki cilveki ir tie, kas biezak saskaras ar

problémam, kas saistitas ar zalu lietoSanu, jo mainoties vecumam, ir iesp&jams, ka

izmainas ar1 zalu metabolisms organisma.
Dzimums — var mainit dazu indikaciju terapijas izvéli, japievér§ uzmaniba
gritniecibai vai zidiSanas periodam

Etniska piederiba, religija — dazu zalu iedarbiba organisma mainas attiecigi rasei,

tapat japiever$ uzmaniba, ka ir religijas, kas nevar lietot dzivnieku asins produktus.

Socialie apstakli — var ietekmét zalu uzpemSanu, vai profilaktisko pasakumu

ieveroSanu, ja pacients dzivo apriipes nama, vai dzivo vieni, bet nevar par sevi

pilnvertigi pariipéties.

Studzibas — kliniskais farmaceits iepazistas ar stidzibam, kap&c pacients vérsies pie

arsta, tapat iepazistas ar arsta nozimejumiem.

Diagnoze — kliniskais farmaceits apsver iesp&jamas terapijas idejas, un darbojas ka

arsta konsultants terapijas izvele.

Mediciniska vésture — veselibas stavokla izpraSana lauj saprast, vai pasreizgja stidziba

neapdraud kadu senaku veselibas problemu, tapat noteikt kontrindikacijas un

piemérotu arstéSanas terapiju

Laboratoriskie izmekl&jumi — japiever§ uzmaniba signaliem, kas var ietekmét izvéleto

terapiju, pieméram, nieru darbiba, asinsspiediens, asins analizes, u.c. Rezultati var

liecinat par blakusparadibu iesp&jamibu, devas pielagoSanu, vai terapijas mainu.

2. Zalu vesture
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Dzilak tiek pétita pacienta lietoto zalu vésture, liekot uzsvaru uz to kadas zales

lietotas, vai bijusas kadas blakusparadibas, alergijas. Mijiedarbibas

2.1.  Zalu-pacientu mijiedarbiba — ir zales, kas ir kontrindicétas konkr&tam
vecumam vai dzimumam. ST mijiedarbiba var ietvert alergijas, agrakas slimibas,
nieru vai aknu patalogijas, hroniskas sirds slimibas, u.c. Sis solis ietver arT zalu
formas izveli.

2.2.  Zalu-slimibas mijiedarbiba — jaizverteé vai konkrétas zales nepasliktinas
iepriek$gjo veselibas stavokli. Seit uzmaniba tiek vérsta uz vecakiem cilvékiem,
kas visbiezak ieklaujas polifarmacijas grupa, ka ar ir ar lielakam Iidzestibas
problémam. Seit tiek izskatitas zalu farmakodinamiskas Tpasibas, kontrindikacijas.

2.3.  Zalu-zalu mijiedarbiba — zales var ietekmét citu zalu iedarbibu, potencgjot vai
nomacot velamo efektu. Tapat japieverS uzmaniba zalém ar Sauru terapeitisko
indeksu, vai medikamentiem, kas darbojas ka citohroma P450 inhibitori vai
induktori. Jaizp€ta visas iesp&jamas neatbilstibas, kas varétu radit problémas
sasniegt v€lamo terapeitisko efektu.

Zalu ievadiSana

Daudzi faktori ietekmé zalu iedarbibu un darbibas vietu, pieméram, zalu absorbcijas

atrums, piesaiste plazmas olbaltumvielam, izplatiSanas tilpums, metabolisms, u.c.

Tapat var but faktori, kas ietekmé zalu biopieejamibu — ievadiSanas veids, peroralo

zalu mijiedarbiba ar partiku, u.c. Janovérteé aknu funkcijas, jo ir zales, kas

metaboliz€jas aknas vai arl pro-zales, kuram aktiviz€Sanas vieta ir tieSi aknas.

Japievers§ uzmaniba zalu eliminacijas celam.

3.1.  Zalu devas aprékinasana — ja noskaidroti visi iepriek§ minétie soli zalu devas
aprékinasana nav sarezgita. Sarezgita un komplicétaka devas aprékinasana ir
pacientiem, kam zales jaievada parenterali.

3.2.  LietoSanas reZims — janoskaidro zalu iedarbibas atrums, pusperiods u.t.t, lai
noteiktu lietoSanas biezumu.

Zalu piegade

Izveloties zales jabiit skaidram, tam, ka zales bis pieejamas visu arstéSanas kursa

laiku, ja zales tiek iepirktas centralizéti caur slimnicu, japarliecinas, lai

nepiecieSamajas zaleés bitu konkréta indikacija. Janoformé recepte, kas ir precizi
salasama, ko nevar sajaukt ar citiem produktiem. Zalém jabiit marketam, ar recepté
noradito dozeSanas reZimu, pacienta vardu, ka ari jabiit piezimei, ja pacients ir ar
ipasam vajadzibam — redzes traucgumiem, nesp&u uztvert informaciju, kustibu

trauc&jumiem.
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5. Terapijas uzraudziba
CiesSa uzraudziba nepiecieSama, ja tiek lietotas zales ar Sauru terapeitisko indeksu,
antikoagulantu terapijai, un pacientiem ar nieru un aknu darbibas trauc&jumiem.
Jaseko I1dzi terapijai un nepiecieSamibas gadijuma japielago zalu deva vai jaizmaina
terapija.

6. Pacienta konsultéSana un izglitoSana
Pacientam jabut pieejamai plaSai informacijai par konkréto slimibu un izvéléto
terapiju. Kliniskajam farmaceitam jaapraksta terapijas ieguvumi un negativas sekas,
ja terapija netiek ieverota. Ar So informaciju pacients jaiepazistina iesp&jami atrak péc
terapijas noziméSanas. Tapat janorada, ka zalu iepakojuma ir zalu apraksts, kur arT ir
noradita informacija par zalém. Pacientam jabiit iesp&jai uzdot visus sev veélamos
jautajumus un sanemt uz tiem atbildi, lai terapijas laika nebtitu neskaidribu. Lielaka
uzmaniba un konsulteSana japieverS gadijumos, kad izraksta zales, kuru instrukcija
nav registréta konkréta indikacija.

7. Efektivitates noveértésana
Terapijas pamatmerkis tiek noteikts arstéSanas kursa sakuma. Terapijas praktizéSanai
jaievero visi posmi no 1.-6. solim. Ja terapija bijusi veiksmiga, mérkis ir sasniegts, un
novertejums ir pozitivs. Ja mérkis netiek sasniegts, tad, iesp&jams, apriipi janodod

citiem kolégiem (16).

1.3. Kliniska farmaceita ieguldijums veselibas aprupée

Viens no biitiskakajiem ieguvumiem varétu biit uzlabojumi polifarmacijas gadijumos.
Par polifarmaciju runa gadijumos, kad pacientiem ir parakstiti pieci un vairak medikamenti.
Visbiezak polifarmacija novérojama gados vecakiem pacientiem, jo ta ir pacientu grupa, kura
biezak saskaras ar veselibas problemam. Polifarmacija var biit lietderiga jeb terapeitisk —
parakstitie medikamenti tiek lietoti racionali. Zalu kombinacija samazina zalu radito
kait€§jumu, uzlabo dzives kvalitati un pagarina dzives ilgumu. Bet var biit arT neatbilstoSa
polifarmacija, kad izrakstitas zales nelauj sasniegt terapijas meérki un nav kliniski
nepiecieSamas (17). Polifarmacijas gadijumos parasti butiski samazinas ari pacientu
lidzestiba, palielinas zalu blaknu iesp€jamiba, palielinas zalu izmaksas un hospitalizaciju
skaits. Ir pieradits, ka tieSi farmaceiti un kliniskie farmaceiti var samazinat nevélamo
polifarmacijas gadijumu skaitu. P&tijumi uzrada, ka 17,6% - 21,5% pacientu samazinas

parakstito medikamentu vai nepiecieSamo dienas devu skaits. Vidg€jais recepSu skaita
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samazinajums no 5,7 receptém uz 4,4 receptém, pétijums ar1 paradija, ka, parskatot terapiju,
35% gadijumu bija nepiecieSama devu pielagoSana vismaz vienam no medikamentiem.
Tomer ir svarigi saprast, ka biitiskakais nav polifarmacijas gadijumu skaita samazinajums,
bet terapijas parskatiSana. Jo terapijas optimizeSana var ietvert ari kada medikamenta
nomainu uz piemérotaku. Saja gadijuma zalu skaits nesamazinas, bet tomér tick panakts
vélamais mérkis, terapijas uzlabosana (18).

Kliniska farmaceita darbs pie terapijas uzraudzibas arl var sniegt pozitivu rezultatu.
Daudzi pétijumi ir par varfarina terapijas uzraudzibu, jo S§1 terapija prasa lielu pacienta
lidzestibu. Petijuma, kura piedalijas divas grupas, pirma - pacienti, arstu uzraudziba, otra -
klinisko farmaceitu uzraudziba. Arstu grupa blakusparadibas tika novérotas 10% pacientu,
klinisko farmaceitu grupa - 1,5%. Tapat kliniskais farmaceits, balstoties uz pacienta
medikamentu v&sturi, var jau iepriekS paredz&t kaut kadas nev€lamas blakusparadibas vai
mediciniskas kliidas, ka ari novertét terapijas efektivitati (19).

Tapat svarigi ir veicinat pacientu izglitoSanu. Kliniskie farmaceiti var organizét
pacientu izglitoSanu par veselibas stavokli, kas veicinatu labaku terapijas izprasanu. Sniegt
informaciju par zalu droSumu, terapijas efektivitati un ieguvumiem, veicinat lidzestibu, ka ar1
riskiem, ja terapija netiks ievérota jeb par paSa pacienta lomu veselibas stavokla uzlabosana.
Tapat jaizskaidro pacientam, ka katras izmainas veselibas stavokli terapijas laika vajag fiksét
un zinot arst€joSajam arstam. Paskaidrot, ka partika, alkohols un dzivesveids ietekmé terapiju
un mijiedarbojas ar parakstitajiem medikamentiem. Tiesi tikpat svariga ir pacienta izglitosana
péc meérka sasniegSanas, lai tas saglabatos iesp&jami ilgaku laiku. Ka arT informét par
profilaktiskajiem pasakumiem, ko pacientam biitu nepiecieSams ieveérot, lai sasniegtais mérka
stavoklis nepasliktinatos.

Bitiska loma kliniskajiem farmaceitiem ir arm1 medicinisko klidu novérSana,
pieméram, zalu pardozeSana, nepareiza arstéSana, 1pasi slimnicu ambulatoros, jo pétijumi
pierada, ka tieSi tur ir vislielakais klidu skaits. Slimnicas, kuras darbojas kliniskais
farmaceits ka stacionaras apriipes dalibnieks, ir samazinajusds mediciniskas klidas un
ietaupijusas izmaksas. Pieméram, ASV katru gadu tiek arstéti vairak ka 100 miljoni pacientu,
un kludas ir neizslédzama sastavdala, un ta tiek uzskatita par butisku sabiedribas veselibas
problému, jo liela dala kltidu ir ar letalu iznakumu. Nodrosinot kltnisko farmaceitu klatbiitni
stacionaros, vin$ savas kompetences ietvaros varétu novérst dalu klidu, laikus pamanit
signalus, par nepiecieSamibu mainit terapiju un uzlabot pacienta drosibu (10).

Pétijumi pierada, ka kliniskie farmaceiti dod pozitivu pienesumu ari ekonomiskaja
zina (20). Petijumu apskata, kur apkopoti 15 pétijumi, tika secinats, ka par katru iztéréto 1
ASV dolaru, kliiskais farmaceits ietaupa 4.81 ASV dolaru. Izdarot aprékinu uz gadu,
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ekonomiskais ieguvums ir butisks. letaupijums, kas noverots kliniskajas aptiekas, protams,
dod ekonomisko pienesumu veselibas apripes sist€mai, tomér lielaks ieguvums secinats

kliniskajiem farmaceitiem darbojoties ambulatoros (21).

1.4, Kliniska farmacija citas valstis

1.4.1. Lielbritanija

Seit kliniskie farmaceiti, galvenokart, tiek izmantoti pediatrija. Bérnu svars,
fiziologiskas atskiribas, imiunsisttma u.c. faktori var ietekm@& un izmainit zalu
farmakokin@tiku, lidz ar to janodroSina pareiza zalu ievadiSana un dozeSana. Devas
aprékinasana jaundzimusajam péc svara, nenovertgjot farmakokinétiskos raditajus, visbiezak
tomér noved pie nepareizas devas izvéles. Tapéc, nosakot devu, janovérte tadi raditaji, ka
nieru klirenss, aknu funkcijas, kunga-zarnu trakta aktivitate, bérna kustigums, kas arT ietekmé
kunga-zarnu trakta aktivitati, asins aina, u.c. Kliniskie farmaceiti katram gadijumam pieiet
individuali, jo katrs bérns ir atSkirigs un nevar palauties uz pieredzi. Berniem biezi izmanto
medikamentus, kas nav indic€ti lietoSanai bérniem, jo konkrétais razotdjs nav veicis
pétijumus uz attiecigo pediatrisko grupu. Sados gadijumos kliniskais farmaceits sagatavo
individualizetu instrukciju, lai vecaki vai apriipetajs vienmer iedotu pareizu zalu devu.

Lielbritanija kliniska farmaceita loma veselibas apriipé aiznem svarigu dalu. Vinu
uzdevums ir iepazities ar zalu vesturi un parskatit jauno pacientu izrakstito medikamentus.
Informacijas nodoSana pacientam par vinam parakstitajiem medikamentiem, veikt zalu
drosibas un toksicitates uzraudzibu. Novérojot dazadus pacienta testa rezultatus, reagéjot uz
nepatikamiem simptomiem. Ka arT parskatit terapiju un veikt devas pielagoSanu vai zalu
nomainu. Vini ir apmaciti un iesaistas ar1 parenteralaja barosana.

Kliniskie farmaceitu uzdevums ir arT samazinat dazadus riskus, informgjot pacientus
par profilaktiskiem pasakumiem veselibas veicinasanai, izstrada zalu lietoSanas vadlinijas,
apmaca citus veselibas apriipes dalibniekus, par zalu lietoSanu, piedalas elektroniskas zalu

izrakstiSanas sist€émas veido$ana un uzturé$ana (22).
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1.4.2. Vacija

Vacija klinisko farmaceitu pakalpojumi aktivak sak ienakt tikai peéd€ja desmitgadée, un
rezultati liecina par to, ka §1joma nakotn€ tikai pieaugs un bis pieprasitaka.

Vacija farmaceiti, kas strada slimnicu aptiekas var iegut kliniska farmaceita diplomu
jeb karto p&cdiploma studijas. Lai iegitu diplomu, ir nepiecieSams tris gadus nostradat
noteiktaja slimnicas aptieka, apmekl&ét seminarus, praktizéties un nokartot mutisko eksamenu.
Slimnicas aptieka parasti atbild par tris galvenajiem uzdevumiem — farmaceitisko logistiku,
zalu razoSanu un klinisko aptieku pakalpojumiem.

Farmaceitiska logistika ietver pakalpojumus, kas nodroSina kvalitativako zalu vai
medicinisko iericu nonakSanu pie pareiza pacienta pareizaja laika. Atbildigajam personam
japarzina ari farmakoekonomiskie jautajumi, jo slimnicu aptiekas iesaistds ari budzeta
kontrolg.

Klmiskie pakalpojumi notiek aptiekas kliniskajiem farmaceitiem, sadarbojoties ar
arstiem. Dala farmaceitu strada véza apriipes komanda. NodroSinot citotoksisku preparatu un
antineoplastisko Skidumu sagatavosanu. Klinisko farmaceitu uzdevumos ari ietilpst arstu
recepSu parbaude, ka ari pacientu uzraudziba. Jaseko lidzi terapijai, jareag€ un janoverté
neveélamas reakcijas, pieméram, vemsana, mukozitu, nezinamas izcelsmes drudzi, u.c. Tapat
vini piedalas un ir apmaciti parenteralas baroSanas procesa.

Klmiskie farmaceiti seko lidzi ar1 zalu farmakokinétikai. Bet pagaidam tas notiek,
galvenokart, zalém, ar Sauru terapeitisko indeksu, pieméram, antikoagulantiem,
aminoglikozidiem, epilepsijas lidzekliem, u.c.

Slimnicu aptiekas farmaceiti balstoties uz pieredzi, ka ar1 izmantojot dazadas datu
bazes sniedz arstniecibas personam, 1pasi arstiem un medicinas masam, ka ar1 pacientiem,
informaciju par zalem. Sis personas parasti ieprieks ir apmacitas darboties ar konkréto datu
bazi ka arT citiem uzzinas materialiem.

Kliniskajos pakalpojumos ietilpst arstu un medicinas masu konsultéSana. Kliniskais
farmaceits uzrauga zalu terapiju un var sniegt savu risinajumu labaka mérka sasniegSanai.

Kliniska farmaceita konsultacijas ieklauti:

. Zalu formas vai ievadiSanas nomaina
. Devas pielagosana

o Zalu mijiedarbibas

. Neapstiprinatas terapijas
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Pienemtajiem lémumiem jabiit objektiviem un pamatotie, nevis uz pelnu
orientetiem, laikus jasamazina nevélamas blakusparadibas vai arstu kltidas.

Tomer lai ar1 Vacija farmacija ir augsta Itmeni Sie pakalpojumi ir pieejami tikai
svarigakajas nodalas — onkologija, intensivaja terapija, pie operacijam.

Notiek arT pacientu izglitoSana, sniedzot informaciju par slimibu, zalém, kuras bus
jalieto, profilaktiskiem pasakumiem. Specialam pacientu grupam, piemé&ram, astmas
slimniekiem, vai diab&ta pacientiem nodroSina apmacibas, lai vini pasi varétu péc iespgjas
labak turpinat terapiju bez medicinas darbinieka palidzibas. Slimnicas aptiekas nodarbojas art
ar pétijumu izstradi. Tomér lai viss Sis efektivi darbotos nepiecieSams liels budzets

cilvékresursu ar augstam zinasanam sava joma (23).

1.4.3. Zviedrija

Zviedrija kliniska farmacija salidzinot ar Latviju ir lielu soli prieksa, kaut ar1 pasi vini
sevi salidzinot uz pasaules fona uzskata, ka ir tikai pasa sakumposma. Kliniska farmacija
dazados Zviedrijas apgabalos attistas atskirigi, vismazak So pakalpojumu izmanto Zviedrijas
ziemelos, un attistitaks tas ir dienvidos.

Galvena novérSama probléma, ko zviedri izcel ir medicinisku klidu novérSana, jo
paSu veiktie petijumi rada, ka Iidz pat 30% hospitalizacijas gadijumu ir saistiti ar nepareizu
zalu lietoSanu. 2016. gada veikta petijuma, kura piedalijas gados veci cilveki 41% no visiem
hospitalizacijas gadijumiem bija saistiti ar nesekmigu zalu lietoSanu un 24% no Siem
gadijumiem bija bistamas blakusparadibas (24; 25).

Merkis, kuru vini grib sasniegt ievieSot kliniska farmaceita pakalpojums ir pareiza
zalu lietoSanas sekméSana, ka arT optimizet veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanu un
izmaksas.

Klmiskais farmaceits darbojoties slimnica katram pacientam sastada protokolu, kura,
protams, tiek ieklauti visi pacientu dati, zales kas tiek lietotas, stidzibas, ja tadas ir un
ieteikumi arstam par to, ja nepiecieSams veikt vél kadus izmekl&jumus, pieméram, dazadus
laboratoriskos izmeklgjumus, nieru darbibas funkciju parbaude, u.c., ka arT izce| problémas,
kas saistitas ar zalu terapiju, ja tadas konstate. Ieteikumus, ko kliniskais farmaceits ir tiesigs
sniegt arstam ir par zalu mijiedarbibam, devu pielagoSanu, blakusparadibam, nepiemérotam

zalém konkrétai vecuma grupai, zalu izmainam, kombinacijam, ievadiSanas laiku,
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kontrindikacijam, pakapenisku pareju uz citam zalem pamatojoties uz pacienta nieru un aknu
funkcijam.

Ka pa$i arsti uzsver kliniskie farmaceiti, parskatot medikamentus, veic pacienta
“dubultas droSibas parbaudi”. letaupot arstu laiku, ko vini var izmantot citu pacientu
arst€Sanai. Biezakie zinojumi ir tieSi par mijiedarbibam, jo So parskatu veic specialists, kam ir
vairak zinasanu par zalém. Viens no pétijumiem pat atspogulo, to, ka ieklaujot veselibas
aprupé klinisko farmaceitu nevélamas blakusparadibas samazinajas pat lidz 80%, tapat ari
samazinajas uzturéSanas ilgums slimnica.

Pasi zviedri uzskata, ka ar savu veselibas apripes komandu ir cela uz visveiksmigako
arst€Sanu, jo viniem ir masas, arstu paligi, kuriem ir zinaSanas un pieredze par apriipi, arsti, ar

mediciniskajam zinasanam un kliniskie farmaceiti ar zinaSanam par zalém (26).

1.4.4. Amerika

Valsts, kura aizsakas kliniska farmakologija un farmacija ka atseviska disciplina.
Aktivus pétijumus par ieguvumiem saka istenot 1980. gada. Balstoties uz iegiitajiem
pétijuma rezultatiem, turpinajas kliniskas farmacijas attistiba un tika izstradati kliniskas
farmacijas standarti.

Sakotngjais kliniska farmaceita modelis ieklava Sadus pienakumus:

o Noskaidrot medikamentu vésturi
. Pacienta zinaSanu noveértéjums par medikamentu — terapijas meérkis,

lietoSanas biezums un veids, iesp&jamas blakusparadibas, u.c.

o Iespgjamas kontrindikacijas, mijiedarbibas
o Terapijas uzraudziba, devu pielagosana
o Ieteikumi arstam par terapijas uzlabojumiem vai nomainu.

Svarigs nosacijums Saja procesa ir tas, ka kliniskais farmaceits uznemas pilnu
atbildibu par izdaritajiem lémumiem.

Attistoties Sai disciplinai valsti pieauga arT specialistu skaits, no 2003. — 2010. gadam,
klinisko farmaceitu skaits pieauga no 4000-22 000.

Ne visas veselibas apripes iestades darbojas kliniskie farmaceiti, tomer par vislabako
apriipes komandu tiek uzskatita tada, kura darbojas art kliniskie farmaceiti.

Jaunakie pétjumi rada, ka pacientu apmierinatiba tada apripé ir pieaugusi, ir

samazinajusas aprupes izmaksas. Liels uzsvars tiek likts uz hronisku pacientu aprtpi, lai tie

18



pareizaja laika sanemtu nepiecieSamos medikamentus, vienlaikus samazinot nevajadzigu
izmekl&umu skaitu un mediciniskas kliidas, ka arT palielinot Iidzestibu tadu slimibu arstésana
ka diabéts, hipertensija, epilepsija, onkologija.

Nakamas desmitgades plana ietilpst specialistu sagatavosana konkrétam un

sarezgitakam problémam, palielinot zinasanu kvalitati un 1idz ar to arT apriipes kvalitati (27).

1.5. Zalu terapijas uzraudziba

Terapeitiska zalu uzraudziba péc definicijas ir kliniskas kimijas nozare, kas nosaka
zalu Iimeni asinis. Biezakas situacijas, kad So zalu terapijas uzraudzibu pielieto, ir zalém ar
Sauru terapeitisko indeksu, vai pacientiem, kuri cie§ no retam vai smagam slimibam, kuras
gaitd maksimali jaizvairas no zalu toksicitates, pieméram HIV. Tapat So metodi izmanto art
gadijumos, kad ir aizdomas par to, ka vienas zales mijiedarbojas ar otram, ja tiek lietoti
vairaki medikamenti, ka ari1 aizdomam par antibiotiku atbildes reakciju uz organismu,
piemé&ram, rezistence, u.c. (28).

Talak seko kliniska farmaceita darbs, vin$ balstoties uz iegiitajiem laboratoriskajiem
rezultatiem, pielago efektivako devu, maksimali novérSot toksicitates riskus. Kliniskais
farmaceits pielagojot devu nem véra ari tadus faktorus ka dzimums, rase, vecums, u.t.t. (29).

Pagaidam informacija par to, ka klinisko farmaceitu pakalpojumus un zinaSanas
izmantotu vispargja tipa aptieka ir pavisam maz vai nav vispar, tomér ir veikti pétfjumi, kas
sniedz pieradijumus tam, ka tads modelis sniegtu potencialu ieguvumu.

Amerika veiktais pétijums, kur 1sa laika perioda noveéroja 89 aptiekas, paradija, ka
izsniedzot parakstitas zales 2% gadijumu bija nepiecieSama kliniska farmaceita iejaukSanas
un tika noveérsts gandriz 1% hospitalizacijas gadijumu. Lielbritanija veikta pétijuma, kur
noveéroja aptiekas veselu gadu, secindja, ka uz katriem 10 000 apkalpoto pacientu vidgji ir 75
nozimigas iejaukSanas. Visbiezak kliniska farmaceita iejaukSanas nepiecieSama tiesi
pielagojot devu. VEl bija ieteikumi, ka nepiecieSams kontrolét biokimiskos procesus,
pieméram, sirds un asinsvadu sisteéma, centralaja nervu sistéma u.c. Ka ar1 zinojumu, par to,
ka zales vairs nav nepiecieSams lietot (30), jo Lielbritanija ir iesp€ja tieSsaisté nesazinoties ar
arstu iegiit receptes zalem, kuras nozimétas regularai lietoSanai, kas noved pie ta, ka pacients
ilgu laika posmu neiet pie arsta uz parbaudém (31). Interesanti, ka neviena no kliniska
farmaceita iejaukSanas gadijumiem, netika novérota stavokla pasliktinaSanas, kas liecina, par

labu pienesumu aptiekai, ka veselibas apripes iestadei (30).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Farmacijas specialistu anketu analize

Tika anketétas divas grupas — farmaceiti un farmaceita asistenti (turpmak 1. grupa),
kliniskie farmaceiti un toposie kliniskie farmaceiti (turpmak 2. grupa).

Anket€Sana notika ar interneta palidzibu, kopuma tika intervéti 101 respondenti, 1.
grupa bija 86 respondenti, 2. Grupa - 15 respondenti. Anketas tika veidotas katrai grupai
atseviski, tomer bija jautdjumi, kas sakrita abam grupam, tie sadala “Rezultati un diskusija”
tiks analiz&ti ar salidzinasanu. 1. grupas anketa sastavéja no 15 slégta un dalgji slégta tipa
jautajumiem, un jautajumiem, kur atbilde bija jasniedz skalas veida. 2. grupas anketa bija 16
jautajumi, ta ar1 sastavéja no slégta un dal&ji sleégta tipa jautajumiem, verte€Sanas skalas
jautajumiem, un vienu atverta tipa jautajumu. Abu anketu sakuma bija ar1 ievada jautajumi
par vecumu, specialitati un darba stazu.

legttie rezultati apstradati Microsoft Excel 2016 un Microsoft Word 2016

datorprogrammas.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Anketas sakuma dala respondentiem vajadz€a noradit vecumu. 1. grupa lielaka
respondentu dala bija 25-40 gadu vecuma grupa (n=78, 90,7% ), 41-55 gadu vecuma (n=7,
8,1%) un 1 respondents (1,2%) 56-70 gadu vecuma grupa. Lielaka respondentu dala bija
farmaceiti ( n=60, 69,8%), farmaceita asistenti bija 26 (30,2%). Vairakums respondentu sava
profesija strada 1-5 gadus (n=42, 48,8%), otra lielaka dala bija ar darba stazu no 11-15
gadiem (n=19, 22,1%), 11-15 gadu darba stazu noradija 13 respondentu (15,1%), 16-20 gadi
darba stazu noradija 7 (8,1%) respondentu, 4 respondenti ir ar mazak ka viena gada darba
stazu, un 1 respondents ar darba stazu virs 20 gadiem.

1.grupai ari bija jaatbild uz jautajumu par papildus izglitibas iegtisanu ( skat. 3.1 att.).
Lielaka dala jeb 66% nekadu papildus izglitibu nebija ieguvusi, 22% ieguva farmaceita
gradu, kas norada uz to, ka sakuma ieguvusi farmaceita asistenta diplomu. 8% respondentu
apguvusi citu profesiju un 5% no tiem kadu profesiju, kas pilnigi nav saistita ar medicinu un
farmaciju, 4% respondentu p&c farmaceita grada ieglSanas apguvusi kliniska farmaceita

specialitati.

Vai ieguvat kadu citu izglitibu péc farmaceita/farmaceita
asistenta diploma iegiiSanas

M Kliniska farmacita
® Farmaceita gradu

m Apguvu nesaistitu ar
farmaciju
Apguvu citu sasititu ar
medicinu, bet ne farmaciju

B Nav ieglta cita papildus
izglitiba

3.1. att. Jautajums 1. Grupai par citas izglitibas iegiSanu péc farmaceita/ farmaceita

asistenta diploma sanemsanas

2. grupas respondenti praktiski visi bija vecuma no 25-40 gadiem (n=13, 92,9%) 2
aptaujas dalibnieki (7,1%) bija vecuma grupa 41-55 gadi. Jautajuma par darba stazu 7

respondenti (46,7%) noradija, ka tikai ieguvusi kliniska farmaceita gradu, bet profesija nav
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stradajusi. 4 respondenti (26,7%) aptaujato vél stud€ So specialitati. 2 respondenti noradijusi,
ka darba stazs ir 3 gadi, 2 respondenti ar 4 gadu darba pieredzi. Visi anketétie respondenti
izglitibu ieguvusi RSU, 1 respondents bija noradijis, ka prakses vieta bijusi Tartu slimnica.
Lai noskaidrotu respondentu visparigo viedokli par iegiitas izglitibas kvalitati, abam
grupam tika uzdots jautajums ka vini vérté studiju laika ieglitas zinasanas (skat. 3.2 att. un
3.3. att.). 1. grupas 58% respondenti noradija, ka iegiitas zinasanas uzskata par vajam, 27%
noradija, ka iegiitas zinasSanas ir vidg€jas, tikai 13% no visiem aptaujatajiem noradija, ka
iegiitas zinasanas uzskata par teicamam. To var€tu izskaidrot ar to, ka lielaka dala 1. grupas
respondentu ir tadi, kas strada aptiekas, un aptieku praks€s ir daudz un dazadi gadijumi,
kuriem specialists nav sagatavots, tapat ar1 farmaceita asistenta studiju programma nevar

nodroSinat pilnvertigu farmaceitisko apriipi aptiekas.

Ka vértéjat farmaceita/farmaceita asistenta studiju
programmas laika iegiitas zinasanas?

M Vajas
m Vidéjas
m Labas

Teicamas

3.2.att. Farmaceitu un farmaceitu asistentu novértéjums par studiju laika iegtitajam

zinasanam un praktiskajam iemanam

Klmisko farmaceitu grupa lielaka dala respondentu uzskata, ka iegiitas zinaSanas ir
labas (47%), tomer liela dala studiju laika apgiito neuzskata par pietiekami kvalitativu, jo
40% atzimgjusi, ka iegiitas zinasanas ir vid€jas, un 13% respondentu savas iegiitas zinasanas
un praktiskas iemanas verté ka vajas. Griiti izvertét kapec tads viedoklis, bet iesp&jams to
ietekme tas, ka Latvija kliniska farmacija nav 1pasi attistijusies, Iidz ar to nav pilnigi skaidrs,
ko studentiem studiju laika butu jaapgiist. Studentu v€lmes un studiju zinaSanu piedavajums

atSkiras, kas tad ar1 palielina neapmierinatibu ar programmu.

22



Ka vértéjat kliniskas farmacijas studiju programmas laika
iegiitas zinasanas un praktiskas iemanas?

m Vajas
m Vidéjas
W Labas

Teicamas

3.3. att. Klinisko farmaceitu studiju laika iegiito zinaSanu un praktisko iemanu

novertejums

Abam respondentu grupam tika uzdots jautajums, par to, ka vini verté gan farmaceita
asistentu (skat. 3.4. att.), gan farmaceitu (skat. 3.5. att.) darbu profesionalaja zina. Seit
atbildet vargja skalas veida, kur skalas vertiba 1 nozimé, ka farmaceitiska apriipe ir slikta

Itmeni, un 10, ja pacients sanemt profesionalu un pilnveértigu farmaceitisko apripi.

Ka vertejat farmaceita asistentu
darbu aptieka profesionalaja zina?
35%

30%

25%

20% S "
W Farmaceiti/asistenti

15%

m Kliniskie farmaceiti
10%

5%

3.4. att. Farmaceita asistentu profesionalais novertejums procentos

Viedokli loti atskiras, amplittida no 2-10. 1. grupas atbildes lielakai dalai respondentu
bija no 6 uz augSu, 2. grupa tiesi otradi, lielaka dala respondentu farmaceita asistenta darbu
novert&jusi Iidz 6, kas norada uz to, ka nepiecieSama izaugsme un pilnveidosanas $aja joma.

Salidzinot abas grupas viedoklus, var redzét, ka 1. grupa farmaceitu asistenta sniegtos
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pakalpojumus veérté augstak neka kliniskie farmaceiti. Farmaceiti/farmaceita asistenti
farmaceitisko apriipi no farmaceitu asistentiem vid&ji vert€ ar 6,6, turpreti kliniskie farmaceiti
ar 5. Tas iesp&jams izskaidrojams ar to, ka kliniskajiem farmaceitiem ir augstaks izglitibas
Iimenis, labakas zinasanas par $o jautajumu, un Iidz ar to vini verte kritiskak.

Nakamaja attéla (skat. 3.5.att.) var redz&ét un salidzinat ka abas grupas verté

farmaceita sniegto farmaceitisko apripi aptieka.

Ka vertejat farmaceitu darbu aptieka
profesionalaja zina?

35%

30%
25%
20% s p
® Farmaceiti/asistenti
0,
L5 Kiiniskie farmaceiti
10%

5%

0%

3.5. att. Farmaceitu profesionalais novertéjums procentos

Saja jautajuma 1. grupa vidgji verte farmaceita darbu ar 7,3, 2. grupa ar 6,5. Arf Soreiz
kliniskie farmaceiti, sniedzot vert€jumus, bija stingraki. Tome&r Soreiz abas respondentu
grupas devuSas veért§jumu 6 un uz augSu, ko nosaciti var vertét ar “labi” un uz augSu.
Kopuma péc autores domam, zinot izglitibas iegiSanas procesa atskiribas farmaceita
asistentiem un farmaceitiem, rezultatus var&ja paredzet, un respondentu sniegtas atbildes tikai
to apstiprinaja. Farmaceita asistentam izglitibas iegiiSanai nepiecieSami tikai 2,5 gadi, turpreti
farmaceiti studijas pavada 5 gadus, lidz ar to daudz dzilak, kvalitativak un vairak var apgtt
ne tikai farmaceitiskas apriipes kursu, bet arT visus pargjos studiju kursus. Protams, darba
pieredzes laika ar1 daudz ko var apgiit, tomer nemot véra, ka farmaceits ir veselibas apriipes
specialists, kur§ izsniedz ne tikai arsta parakstitos medikamentus, bet ari bezrecepsu zales, ka
ar1 uztura bagatinatajus, tad vin$ piedalas pacienta paSapriipes procesa. Péc ZVA (Zalu valsts
agentiiras) datiem 2017. gada 17% no visiem pardotajiem medikamentiem bija bezrecepsu
medikamenti (32). Un $aja veselibas apripes posma, nepiecieSamas péc iespéjas labakas
zinasanas. Tapat ar1 sniedzot farmakoterapeitiskas konsultacijas pacientiem, gan par pareizu

zalu lietoSanu, uzglabaSanu, gan iesp&amajiem riskiem, kas saistiti ar zalu lietoSanu,
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farmaceitu zinaSanas biis augstaka Itmeni, ka farmaceita asistentiem. Tapéc ir lietas, kuras
svarigi iemacities tiesi studiju laika.

Talak farmaceitu/farmaceitu asistentu grupai sekoja jautajums par faktoriem, kas
ietekmé So farmaceitiskas apripes kvalitati. Lielaka respondentu dala norada, ka,
galvenokart, to ietekmé ciena no pacienta un darba devé&ja puses (38% n=27), otra popularaka
atbilde ir iesp&ja izmantot savas zinasanas (35%, n=25). Seit noteikti japiemin fakts, ka
Latvija, lielaka dala aptieku ir tikla aptiekas, kas ir vairak orient€tas uz biznesu, un lidz ar to
liek farmaceitiem un farmaceita asistentiem nodarboties ar lietam, kas ir arpus vinu tieSajiem
farmaceita profesionalajiem darba pienakumiem, pieméram, marketinga jautdjumiem,
piepardoSanam, planu izpildi, u.c., kas, iesp&jams, samazina pakalpojuma kvalitati. Pec
autores pieredzes, dala pacientu aizraujas ar paSarstéSanos un paSdiagnostiku un neuzklausa
specialista ieteikumus. Tapat farmaceitiem un farmaceita asistentiem apticka jauzklausa
stdzibas par, piem@ram, cenu picaugumu, sistémas problémam, nepareizi parakstitam arstu
recept€ém vai zalém, u.t.t., kaut arT farmaceiti un farmaceita asistenti tikai izsniedz zales un
sniedz farmaceitisko apriipi, neietekmgot nevienu no Siem procesiem. Tikai 6% (n=4)
norada, ka biitiskakais ir atalgojums. Autore atzist, ka tiesi pedgja laika biezak nakas dzirdet,
ka farmaceiti nav apmierinati ar atalgojumu nozaré kopuma, bet pozitivi ir tas, ka vinu
neapmierinatiba neietekmé pakalpojuma kvalitati. 21% (n=15) kas atzZimg&jusi cits, vienpratigi

atzina, ka visi minétie faktori ir svarigi vinu sniegtajai farmaceitiskas apripes kvalitatei.

.....

Kas ietekmé Jisu sniegto farmaceitisko apripes
kvalitati?

M Atalgojums

1 Ciena no pacienta un darba

devéja puses
lespéja izmantot savas
zinasanas

.
Cits

3.6.att. Faktori, kas ietekmé farmaceitu un farmaceitu asistentu sniegto farmaceitisko apriipes

kvalitati
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Anketas ietvaros arT noskaidrojas, kas ir tie iemesli, kas farmaceitiem un farmaceita
asistentiem trauc€ sniegt kvalitativaku farmaceitisko apripi (skat. 3.7. att.) Lielaka dala
respondentu ka galveno iemeslu norada laika trikumu (33% n=28), jo farmaceitiem un
farmaceita asistentiem tieSam ikdiena sava darba janodarbojas ar daudz papildus
uzdevumiem no vadibas puses. 17% respondentu par bitiskako iemeslu min garas darba
stundas un nogurumu. Seit var pieminét ari faktu, ka ir liels darbinieku trikums nozaré
kopuma, farmaceitiem sanak parstradat stundas, stradat garas darba stundas, un mazos
kolektivos. Saja situacija aptiekas izveidojas rindas, lidz ar ko nav iespéjams panemt
pietickami lielu atpltas pauzi, jo darba devgjs, negrib pielaut, ka klients aiziet neko
nenopérkot. Tas diezgan liela méra ar1 sasaucas ar iepriek§ pieminéto laika trukumu. 19%
(n=16) norada, ka stimulu stradat dotu lielaks atalgojums vai kada cita veida motivacija. 10%
respondentu pasi atzist, ka viniem triikst zinasanu, lai sniegtu vél kvalitativaku farmaceitisko
apriipi. STs situacijas uzlabosana atkariga tikai no pasa farmaceita/farmaceita asistenta, jo gan
Latvijas Farmaceitu biedriba, gan zalu uzpémumi regulari riko apmacibas par dazadam
témam, tapat farmaceita asistentiem ir iesp&ja iegit farmaceita diplomu, un celt savu
zinaSanu Itmeni. Respondenti, kas izv€lgjusies atbildi ,,cits”, apgalvo, ka visi ming&tie faktori
var ietekmé&t farmaceitiskas apriipes kvalitati. Tapat bija minéts arT tas, ka sabiedribas

attiecksme pret specialistiem aptieka mazina motivaciju pilnveidoties.

Kas, Jusuprat, traucé sniegt vél kvalitativaku
farmaceitisko apripi?

M Zinasanu trakums
M Laika traokums

M Garas darba stundas,
nogurums

zems atalgojums, cita veida
motivacijas trikums no darba
devéja puses

m Cits

3.7. att. Iemesli, kas farmaceitiem un farmaceita asistentiem trauce sniegt vél kvalitativaku

farmaceitisko apriupi

Jautajuma par pacientu grupam, par kuram farmaceitiem/farmaceita asistentiem biitu

nepiecieSamas papildus zinasanas, puse respondentu (49%) atzimga, ka par visiem
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pacientiem. No vienas puses $o varétu saprast, jo, ka zinams, medicina un pati farmacija
attistas strauji, kas Iidz ar to liek apgiit jaunas lietas, bet no otras puses var pienemt, ka dala
no Siem 49% nejltas droSi par savam zinasanam. 19% norada, ka labprat papildus zinasanas
iegltu par polifarmacijas gadijumiem, kas ir logiski, jo ne farmaceita asistentiem, ne
farmaceitiem studiju programmas laika nav macibu kurss, kur komplicéti macitu par zalu
mijiedarbibam, sinergismu, u.t.t. Papildus zinasanas par gritniecém vélétos apgit 14% no
farmaceitiem/ farmaceita asistentiem. So varétu skaidrot ar to, ka griitnieces ir Ipa§a pacientu
grupa, pret ko jaizturas ar lielaku piesardzibu. Lielakaja dala gadijumu pat pasi zalu razotaji
nenorada zalu lietosanu gritniecibas laika, jo §T ir pacientu grupa, kurai neveic p&tijumus, un
farmaceits vai farmaceita asistents izsniedzot zales, biezi baidas uzpemties atbildibu. 10%
norada, ka papildus informaciju vél&tos iegiit par retajam slimibam. Seit, p&c autores domam,
jauznemas iniciativa paSam specialistam, jo latviski pieejamajos materialos $adu informaciju
noteikti nevares atrast, un to naksies meklet arzemju literatiira un p&tjjumos. 4% atzime, ka
papildus informacija biitu nepiecieSama par bérniem un hronisku slimibu gadijumos. legiitas

atbildes apkopotas un var apskatit 3.8. attela.

Par kadam pacientu grupam, Jasuprat, Jums butu
nepiecieSamas papildus zinasanas vél labakai
farmaceitiskajai apripei?

B Bérniem

Grutniecém
Geriatrijas pacientiem
Polifarmacijas gadijumos

M Retu slimibu gadijumos

B Hronisku slimtbu gadijumos

M Visiem pacientiem

3.8. att. Pacientu grupas, par kuram farmaceitiem un farmaceita asistentiem buitu

nepiecieSamas papildus zinasanas

Talak abam grupam tika uzdots jautajums, ka vini verté iesp&u farmaceitiskaja
aprupé ieklaut kliniska farmaceita pakalpojumus. Aplikojot atbildes, kas grafiska veida ir
att€lotas 3.9. un 3.10. attelos. Var redzét, ka 1. grupas viedoklis nedaudz atSkiras no 2. grupas
viedokla. Farmaceiti un farmaceita asistenti lielaka dala noradija, ka to var€tu ieviest, tikai

lielakajas aptiekas vai doktoratos (48%), 36% So ideju verteé pozitivi un redz tadu iesp&ju,
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tikai 16% pauda viedokli, ka tas, vinuprat, ir lieki un nevajadzigi. Saskana ar sniegtajam
atbildem var spriest, ka kopuma farmaceiti un farmaceita asistenti biitu gatavi tada veida

inovacijai un pienemtu to.

Ka véertéejat iespéju kliniska farmaceita
konultacijas/pakalpojumus ieklaut pacientu
farmaceitiskaja aprapé aptieka?

m Neredzu vajadzibu

W Tikai lielakajas aptiekas,
doktoratos

M Vértéju pozitivi, tas butu
nepieciesams

3.9. att. Farmaceitu un farmaceita asistentu viedoklis par kliniska farmaceita iesaisti aptiekas
darba

2.grupa lielaka dala respondentu (60%) So ideju verté pozitivi un uzskata, ka tas bitu
nepieciesams. Ja §adu sistému ieviestu aptiekas praks€, tas lautu radit vairak darbavietas
kliniskajiem farmaceitiem, jo, ka jau darba teor€tiskaja dala tika minéts, kliniska farmaceita
potencials netiek pilnvertigi izmantots. 33% atbildgja, ka to iesp&jams darit tikai lielakajas

aptiekas vai doktoratos. 7% respondentu pauda viedokli, ka nesaskata tam vajadzibu.

Ka vertejat iespéju kliniska farmaceita
konsultacijas/pakalpojumus ieklaut pacientu
farmaceitiskaja aprapé aptiekas?

m neredzu vajadzibu
M tikai lielakajas aptiekas,
doktoratos

M VErtéju pozitivi, tas btu
nepieciesams

3.10. att. Klinisko farmaceitu viedoklis par kliniska farmaceita iesaisti aptiekas darba
28



Nemot véra to, ka farmaceiti un farmaceita asistenti ir tie, kas ikdiena strada ar
pacientiem un aptieku praksé ir loti dazadi gadijumi. Tad ari farmaceitu un farmaceitu
asistentu grupai tikai uzdots jautajums par to, kurai no pacientu grupam bitu noderigakas §1s
kliniska farmaceita konsultacijas. 39% respondentu norada, ka jebkuram pacientam, kam
izrakstiti vairak ka divi medikamenti. Péc autores domam, tas norada uz to, ka aptiekas
specialistiem pietrukst zinasanu, par zalu pareizu lietoSanu, to mijiedarbibam, blakusefektiem
un kontrindikacijam. 29% wuzskata, ka S§is konsultacijas biitu svarigas pilnigi visiem
pacientiem un 22%, ka tikai hronisku slimibu pacientiem. P&c pasas autores pieredzes, ja
pacients versas pie arsta, neskatoties vai slimiba ir hroniska, vai kaut kada parasta saslimSana,
visbiezak pacientam tiek izrakstiti vairak ka divi medikamenti, 1idz ar to sanak, ka tieSam
gandriz katram pacientam biitu jasanem §1 konsultacija. Pec pétijumu datiem Latvija 2012.
gada vienam iedzivotajam tika pardots vidg&ji 21,44 zalu iepakojumu, 2013. gada ar7 lidzigi —
21,9 (33). Ja ir izrakstiti tik daudz lietojami medikamenti, darba autore uzskata, ka ne
farmaceits, ne arsts nevar bt kompetents par pareizu un racionalu zalu lietoSanu, un $adas
situacijas noteikti vajadz€tu izmantot kliniska farmaceita zinasanas un pieredzi. Neviens no
respondentiem nebija izvEl&jies bérnu grupu, kas varétu liecinat par to, ka arsti nozimgjot
bérniem =zales, visu precizi ir paskaidrojusi un farmaceitiem nav nekadu sarezgijumu,

.....

attela.

Kurai pacientu grupai, Jusuprat, batu lielakais ieguvums
no kliniska farmaceita konsultacijam?

B Hronisku slimibu pacientiem
m Bérniem
Geriatrijas pacientiem

Visiem, kam noziméti vairak
ka divi medikamenti

B AkGtiem pacientiem

M Visiem pacientiem

3.11.att. Pacientu grupas, kuras giitu lielako ieguvumu no kliniska farmaceita konsultacijam
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Talak no abam respondentu grupam sekoja viedoklis par iesp&u aptieku
pakalpojumos ieklaut zalu terapijas uzraudzibu. Abas grupas vairakums respondentu (1. gr.-
42%; 2.9r.-47%) atzist, ka tadu pakalpojumu biitu nepieciesams ieviest. Tas ir pozitivi, jo
norada uz to, ka ar1 pasi buitu gatavi darboties, ja kas tads tiktu 1stenots. Diezgan Iidziga dala
respondentu abas grupas art atzZiméja, ka tas biitu nepiecieSams tikai gadijumos, kad tas ir ka
valsts apmaksats pakalpojums. 12% farmaceitu/farmaceitu asistentu uzskata, ka Sis
pakalpojums nav nepiecieSams, un neredz tam vajadzibu. Respondenti, kas atzimgja “cits”,
bija mingjusi viedoklus, ka to var€tu ieviest caur apdroSinataju maksajumiem, tapat ari bija
viedokli par to, ka lielas tiklu aptiekas nekad nepiekristu $adai idejai, jo tas prasa papildus
lidzeklus, papildus laiku un papildus specialistus, bet vinu galvenais uzdevums ir vérsts uz

naudas pelniSanu. Abu respondentu atbildes grafiska veida var redzet attélos 3.12. un 3.13.

Ka vértéjat iespéju aptieku pakalpojumos ieklaut zalu
terapijas uzraudzibu?

B NepiecieSams
M Tikai tad, ja tas ir valsts
apmaksats pakalpojums

M Neredzu nepiecieSamibu

Cits

3.12. att. Farmaceitu un farmaceita asistentu viedoklis par zalu terapijas uzraudzibas

pakalpojumiem aptieka
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Ka vértejat iespéju aptieku pakalpojumos ietvert zalu
terapijas uzraudzibu?

M nepiecieSams
M tikai tad, ja tasirvalsts
apmaksats pakalpojums

W neredzu nepiecieSamibu

cits

3.13. att. Klinisko farmaceitu viedoklis par zalu terapijas uzraudzibas pakalpojumiem aptieka.

Talak Iidzigi arT abam grupam tika jautatas vinu domas par to, kur§ no specialistiem
biitu tiesigs sniegt zalu terapijas uzraudzibas pakalpojumus. Ar1 Seit abas grupas atbild&ja
salidzinosi vienlidzigi. Gan 1., gan 2. grupa puse respondentu apgalvo, ka $adas tiesibas
varétu bt farmaceitam, kur§ pirms tam apguvis vajadzigos kursus par attiecigo tému.
Iespgjams, ne vienmér tieSam ir vajadzigas kliniska farmaceita zinasanas, tomér aptieku
praksé ir loti dazadi gadijumi, ari loti sarezgiti, kur nepiecieSamas pilnvertigas zinaSanas.
Tapeéc ne vienmer pietiktu tikai ar farmaceitu, ko norada art tas, ka 40 % gan farmaceiti/
farmaceita asistenti, gan kliniskie farmaceiti atzimé, ka So pakalpojumu var€tu sniegt tikai
kliniskais farmaceits. Amerika So procesu uzrauga farmaceiti. Vinu uzdevums ir informeét
pacientus par vinu terapiju, iesp&jamam blakusparadibam, to novértésanu un ricibu, regulari
parliecinaties, ka pacients zales lieto pareizi un adekvati, mak izvertét nevélamas reakcijas,
seko I1dzi vai ir veiktas atbilstoSie laboratoriskie izmekl&umi, p&c nepiecieSamibas sniedz
arstiem ieteikumus, pamatojoties uz terapijas laika iegiito informaciju (29). 13% 1. grupas un
7% 2. grupas respondentu apgalvo, ka zalu terapijas uzraudzibu var€tu veikt jebkurs
farmaceits. P&c autores domam, zinot aptiekas darba ikdienu, situacijas un studiju laika
apgtito, farmaceits nav pilnigi gatavs un tik zinoss, lai sniegtu tadas konsultacijas. Atbildes

Saja jautdjuma att€lotas 3.14. un 3.15. attelos.
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Kurs no specialistiem, Jasuprat, butu tiesigs sniegt sadus
pakalpojumus?

M Tikai kitniskais farmaceits

W Farmaceits, kurs apguvis
konkrétus kursus par Siem
jautajumiem

m Jebkurs farmaceits

3.14. att. Farmaceitu un farmaceita asistentu viedoklis par specialistiem, kuri biitu tiesigi sniegt
zalu terapijas uzraudzibas pakalpojumus

Kurs no specialistiem, Jasuprat, batu tiesigs sniegt Sadus
pakalpojumus?

W tikai klTniskais farmaceits

m farmaceits, kurs apguvis
konkrétus kursus par Siem
jautajumiem

m jebkurs farmaceits

3.15. att. Klinisko farmaceitu viedoklis par specialistiem, kuri biitu tiesigi sniegt zalu terapijas

uzraudzibas pakalpojumus

Atbildot uz jautajumu, kas tika uzdots 1. grupai “Kas Jus var€tu mudinat apgit
kliniska farmaceita profesiju?”’ (skat. 3.16. att.), 40 respondenti apgalvoja, ka nevélas apgit
So profesiju, dala no tiem ka argumentu min, to, ka Latvija nav darba iesp€ju Saja profesija.
Lidzigs skaits, 21 respondents atziméja, ka biitu ieintereséti apgiit, ja atrastos darbs atbilstosa
amata, Iidz ar to var teikt, ka galvena probléma, kapéc farmaceiti izlemj nestudét papildus
kliniska farmaceita profesiju ir ta, ka nav iespgas realizéties. Lielai dalai respondentu
kliniska farmaceita profesiju varétu mudinat apgiit lielaks atalgojums, dala respondentu

labprat apgiitu profesiju, ja to var€tu izdarit ar1 citas pilsétas, ne tikai Riga, tapat citiem
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liekas, ka vajadzetu kvalitativaku macibspéku, iesp&ju studet par valsts lidzekliem, vai vairak

briva laika.

Kas Jus varétu mudinat apgut kliniska farmaceita
profesiju?

3.16. att. Faktori, kas varétu mudinat farmaceitus un farmaceita asistentus apgiit kliniska

farmaceita profesiju

Jautajuma par, to vai kliniskie farmaceiti p&c studijam sava pasreizgja darbavieta var
izmantot ieglitas zinaSanas, puse respondentu atzist, ka dal&ji. Principa, aptiekas darbinieks ar
kliniska farmaceita gradu, savas zinasanas var ikdienas darba izmantot, un sniegt pacientiem
kvalitativaku farmaceitisko apriipi, kas, protams, ari ir loti svarigi. 27% sava darba vieta var
izmantot papildus iegiitas zinasanas, kas nozimé, ka tikai tresa dala, aiziet darboties sava

specialitate. 20% iegitas zinasanas neizmanto (3.17. attels).
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Vai sava pasreizéjaja darba vieta varat pilnvertigi
izmantot kliniskas farmacijas studiju programmas laika
iegitas zinasanas un praktiskas iemanas?

mvaru
m daléji

M iegltas zinasanas
neizmantoju

3.17. att. Klinisko farmaceitu iesp&jas, studiju laika iegiitas zinasanas, izmantot pasSreizéjaja

darba vieta

Vel kads aspekts, ko autore noskaidroja no kliniskajiem farmaceitiem bija par,
vinuprat, bitiskakajam problémam, kas saistitas ar kliniska farmaceita ieklauSanos Latvijas
veselibas apripes sist€ma. Biezak mingtas problémas mingtas 1. tabula. Ka butiskaka
probléma tika minéta finans€juma trikums, kas, péc autores domam, bija diezgan paredzami,
jo naudas triikums veselibas apriipé Latvija ir jau ilglaiciga probléma. Meklgjot datus citas
publikacijas, parsvara visas norada uz to, ka kliniska farmaceita iesaiste veselibas apriipe
ilgaka laika perioda sniedz tikai ieguvumus ekonomiska zina. Pieméram, Irijas slimnica, kur
ir 850 gultas, un gada tiek uznemti ap 620,000 pacientu, aprékinats, ka gada laika tiek
ietaupiti 626, 279 eiro (34). Amerika veiktais pétijums rada, to, ka pacienta izmaksas par
zalém pirms kliniska farmaceita terapijas izmainam, svarstijas no 36 — 84 ASV dolari, tad péc
kliniska farmaceita iejaukSanas §is izmaksas samazinajas no 7,5 — 30 ASV dolariem (35).
Tomér ir ari pret&ji rezultati, ko rada Zviedrijas pétijums. Seit tika aprékinatas izmaksas uz
vienu pacientu, nemot véra kliniska farmaceita pakalpojumus un papildus sniegtos farmaceita
pakalpojumus aptieka. Rezultata pétjjuma autori aprékinaja, ka vienam pacientam tas
izmaksa 163 eiro, un tas ir ekonomiski neizdevigi, tomér pasi autori min, to, ka pétijums tika
veikts islaicigi, bet ilgtermina rezultats varétu but citadaks (36), ko ari rada cits pétijums,
kurs ilga 4 gadus, un 69% gadijumu bija ekonomiskais ieguvums, iesaistot pacienta apripé
klinisko farmaceitu (20).

Tapat par biitisku problému tiek uzskatita pieredzes neesamiba, iespgjams Latvijai
vajadzetu paverot un nemt pieméru, ka kliniskie farmaceiti darbojas valstis, kur §1 profesija

jau ir vairak attistjjusies. Daudzi uzsvéra, ka ir liela pretestiba no arstu puses pret Siem
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profesijas parstavjiem. Par Iidzigu viedokli norada ari autores bakalaura darba ietvaros
veiktaja petijuma, kur jautajot arstu attieksmi pret klinisko farmaceitu iesaisti slimnicu darba,
20% arstu noradija, ka neredz tadai vajadzibai nepiecieSamibu un 37% attiecas pret So ideju
negativi (37). Tomer pie Sodienas situacijas, kad medijos regulari tiek atspogulotas zinas par
arstu lielo slodzi un parstradi, biitu produktivi dalu uzdevumu nodalit kliniskajam
farmaceitam. Par trikumu arT tiek uzskatits tas, ka nav preciza izpratne par profesijas nozimi
un lomu. Sabiedribai ir griiti pienemt Sos profesijas parstavjus, jo 1idz galam netiek izprasts
pienesums, ko kliniskais farmaceits varétu sniegt pacientam. Gandriz visi topoSie kliiskie
farmaceiti apgalvoja, ka macibspekam nav atbilstoSas zinasanas, lai kvalitativi sagatavotu
jaunos specialistus. Ka galveno iemeslu minot, ka pasi arsti, kas pasniedz lekcijas, isti Iidz
galam neizprot, kliniska farmaceita butibu, un lielaka dala arstu-lektoru, nemaz pasi nezinot,
ka arT Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica ir savs algots kliniskais farmaceits.
Dala respondentu uzskata, ka probléma ir ta, ka Latvija nav pietiekami attistita, lai ko tadu
realizétu. ST minéta probléma péc autores domam sasaucas ar nakamo nosaukto problemu, ka
sabiedriba ir konservativa un nav gatava parmainam. Nemot véra, ka Latvija kopuma
veselibas apriipes sistéma ir problematiska un nerada parliecibu par efektivu tas darbibu, ar
sabiedribai sakotngji var but liela neuzticiba un negativa attiecksme pret kliisko farmaceitu.
Tapat arT gan arstu, gan sabiedribas neizpratne par So specialitati liek domat, ka kliniskais
farmaceits ne ar ko pasi no parasta farmaceita neatSkiras. Lidz ar to kliniskie farmaceiti jutas

nenoverteti, ka art farmaceitiem ziid motivacija apgiit kliniska farmaceita profesiju.

1. tabula
Klmisko farmaceitu biezak minétas problemas, kas saistitas ar kliniskas farmaceita

specialitates ieklauSanos Latvijas veselibas apriipes sistéma

PROBLEMA

Finansg€juma trikums

Pieredzes trukums

Pretestiba no arstu puses

Neizpratne par profesijas nozimi un lomu

Macibspeks nespgj pilnvertigi sagatavot jaunos specialistus

Latvija parak maza un neattistita, lai ko tadu uznemtos

Sabiedribas bailes no visa jauna

Kliniskais farmaceits = farmaceits
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4. SECINAJUMI

Sobrid klinisko farmaceitu iesaiste Latvijas pacientu apripé tiek realizéta
minimali.

Uzlabojot zinaSanas par atseviSkam pacientu grupam, gan farmaceiti, gan
kliniskie farmaceiti butu gatavi uznemties zalu terapijas uzraudzibas pakalpojumu
sniegSanu.

Informacijas trikums par klinisko farmaciju un kliniskajiem farmaceitiem rada
daudz jautajumus un raisa neuzticibu gan no pasu veselibas apriipes dalibnieku
puses, gan no sabiedribas kopuma.

Kliniska farmaceita lomu un ieguldijumu veselibas apriipes sistéma vartu
novertet tikai pec realas darba uzsakSanas ar arstiem un pacientiem.

Lielaks kliniska farmaceita pieprasijjums darba tirgli, lautu kliniskajiem
farmaceitiem stradat sava profesija un izmantot savas zinaSanas prakse.

Lai kliniskie farmaceiti tiktu vairak ieklautos Latvijas veselibas apriipes sisteéma
un darba tirgli vinus var piesaistit aptiecku darbam, veicot pacientu konsultésanu,

slimibas profilakses veicinaSanu, uU.C.
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PIELIKUMS
1. Pielikums
Farmaceitiem un farmaceita asistentiem paredzeta anketa
“Kliniska farmaceita ieklausanas Latvijas veselibas apriipes sistéma”
Labdien! Esmu LU Medicinas fakultates Farmacijas programmas magistra 2. kursa
studente. Sava magistra darba ietvaros veicu aptauju par klinisko farmaceitu ieklausanos
Latvijas veselibas apriipes sist€éma.

Aptauja ir anonima, un ta neaiznemt daudz Jasu laika.

1. Ladzu noradiet savu vecumu:

o 25-40 gadi
o 40-55 gadi
o 55-70 gadi
o > 70gadi

2. Ludzu noradiet savu specialitati:
o Farmaceits
o Farmaceita asistents
3. Ludzu noradiet kads ir Jasu darba stais farmaceita/farmaceita asistenta profesija: -

4. Vaiieguvat kadu izglitibu péc farmaceita/farmaceita asistenta diploma iegtisanas.
o Klmniska farmaceita

o Farmaceita gradu

o Apguvu nesaistitu ar farmaciju

o Apguvu citu saistitu ar medicinu, bet ne farmaciju
o Nav iegita cita papildus izglitiba

5. Ka vértéjat farmaceita/farmaceita asistenta studiju programmas laika iegiitas zinasanas?

o Vajas

o Vidgjas
o Labas

o Teicamas

6. Ka vertejat farmaceita darbu aptieka profesionalaja zina? (1-pacienti nesanem pilnvértigu
farmaceitisko apruapi, 10 — farmaceitiska aprape ir loti laba limeni)

H B B B BN EE EN-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Ka vertéejat farmaceita asistenta darbu aptieka profesionalaja zina? (1-pacienti nesanem
pilnvértigu farmaceitisko apripi, 10 — farmaceitiska aprape ir loti laba Iimeni)

H B B B R EEENm
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Kas, ietekmeé, Jasu sniegto farmaceitiskas aprapes kvalitati?
o Atalgojums
o Ciena no pacienta un darba devéja puses
o lespégja palidzet cilvékiem
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10.

11.

12.

13.

o lespéja izmantot savas zinasanas
0 Cits(NOradit).c.cceervecrieeeiece e

Kas, Jusuprat, traucé sniegt vél kvalitativaku farmaceitisko apripi?

O

O O O O

Zinasanu trikums

Laika trakums

Garas darba stundas, nogurums

Zems atalgojums, cita veida motivacijas trikums no darba devéja puses

(01 C [T =T [ TP UTSTTTRR

Ka vértéjat iespéju kliniska farmaceita konsultacijas/pakalpojumus ieklaut pacientu

farmaceitiskaja aprupé aptiekas?

o) Neredzu vajadzibu
o) Tikai lielakajas aptiekas, doktoratos
o Vértéju pozitivi, tas bltu nepiecieSams

Ka vertéejat iespéju aptieku pakalpojumos ieklaut zalu terapijas uzraudzibu?
NepiecieSams

Tikai tad, ja tas ir valsts apmaksats pakalpojums

Neredzu nepiecieSamibu

Tikai atsevisku grupu pacientiem (NOradTt) ......ccceeeeeeeveeceececeieeeeeee e,
Kurs no specialistiem, Jisuprat, bitu tiesigs sniegt Sadus pakalpojumus?

o) Tikai kliniskais farmaceits

O O O O

o) Farmaceits, kurs apguvis konkrétus kursus par Siem jautajumiem

o Jebkurs Farmaceits

Kurai pacientu grupai, Jasuprat, bitu lielakais ieguvums no kliniska farmaceita
konsultacijam

o) Hronisku slimibu pacientiem

o Bérniem

o Geriatrijas pacientiem

o Visiem, kam noziméti 2 vai vairak medikamenti

o Akltiem pacientiem

o Visiem pacientiem

14. Par kadam pacientu grupam, Jusuprat, Jums bitu nepiecieSamas papildus zinasanas, vél
labakai farmaceitiskajai apriipei?

o Nav nepiecieSamas papildus zinasanas
Bérniem

Grutniecém

Geriatrijas pacientiem

Polifarmacijas gadijumos

Retu slimibu gadijumos

Hronisku slimibu gadijuma

Visi

Cits (NOradTt).....cucvevierieeeeeece et

O O O 0O 0O 0O O O

15. Kas jus varétu mudinat apgut kliniska farmaceita profesiju?

o Nevélos apgit, jo neredzu nekadu lietderibu un pielietojamibu sava ikdienas darba
o Nevélos apgut

PALDIES!
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2. Pielikums

Kliniskajiem farmaceitiem un toposajiem kliniskajiem farmaceitiem paredzéta

anketa

“Kliniska farmaceita ieklausanas Latvijas veselibas apriipes sistéma”

Labdien! Esmu LU Medicinas fakultates Farmacijas programmas magistra 2. kursa
studente. Sava magistra darba ietvaros veicu aptauju par klinisko farmaceitu ieklausanos
Latvijas veselibas apriipes sist€éma.

Aptauja ir anonima, un ta neaiznemt daudz Jusu laika.

1. Ludzu noradiet savu vecumu:

o 25-40 gadi
o 40-55 gadi
o 55-70 gadi
o > 70gadi

2. Liudzu noradiet kads ir Jusu darba stazs kliniska farmaceita profesija: -

3. Ka veértejat Kliniskas farmacijas studiju programmas laika iegtitas zinasanas un
praktiskas iemanas?

o Vajas

o Vidgjas

o Labas

o Teicamas

4. Kur ieguvat Kliniska farmaceita izglittbu?
o Rigas Stradina Universitaté ( RSU)
o Cita valsti (noradit kurd) .............coooeiiiiiiiiii
5. Kas pamudinaja iegut kliniska farmaceita profesiju, zinot, ka Latvija 1
specialitate nav ipasi pieprasita un attistita?
o 1esp€ja macities budzeta
o darba vieta pieprasija
darba vieta piedavaja palielinat atalgojumu
iespéja sniegt labaku farmaceitisko apripi
izglitibu apguvu prieks sevis
velos stradat $aja specialitate
cits
6. Kada ir Jusu paSreizeja nodarboSanas?
o Kliniskais farmaceits slimnica
o Kliniskais farmaceits slégta tipa aptieka
o Farmaceits atvérta vai slégta tipa aptieka
O Cita (NOradit) ....oovviiiii i e

o O O O O
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7. Ka vertejat farmaceita darbu aptieka profesionalaja zina? (1-pacienti nesanem
pilnveértigu farmaceitisko apripi, 10 — farmaceitiska apriupe ir loti laba limeni)

H B B B BN EE NN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Ka vertejat farmaceita asistenta darbu aptieka profesionalaja zina? (1-pacienti
nesanem pilnveértigu farmaceitisko apriipi, 10 — farmaceitiska aprape ir loti laba
IImenT)

H B B B BN NN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Kurai pacientu grupai, Jusuprat, biitu lielakais ieguvums no kliniska
farmaceita konsultacijam
o Hronisku slimibu pacientiem
o Bérniem
o) Geriatrijas pacientiem
o) Visiem, kam noziméti 2 vai vairak medikamenti
o Akiitiem pacientiem
o Visiem pacientiem
10. Ka vertéjat iespeéju kliniska farmaceita konsultacijas/pakalpojumus ieklaut
pacientu farmaceitiskaja aprupée aptiekas?
o Neredzu vajadzibu
¢ Tikai lielakajas aptiekas, doktoratos
o Vertgju pozitivi, tas biitu nepiecieSams
11. Ka veértejat iespeju aptieku pakalpojumos ieklaut zalu terapijas uzraudzibu?
o NepiecieSams
o Tikai tad, ja tas ir valsts apmaksats pakalpojums
o Neredzu nepiecieSamibu
o Tikai atseviSku grupu pacientiem (noradit)
12. Kurs no specialistiem, Jiisuprat, buitu tiesigs sniegt $adus pakalpojumus?
o Tikai kliniskais farmaceits
o Farmaceits, kur§ apguvis konkrétus kursus par Siem jautajumiem
o Jebkurs§ Farmaceits
13. Ludzu, noradiet biitiskakas problemas, kas saistitas ar Kliniska farmaceita

specialitates ieklauSanos Latvijas veselibas apriipe sistéema.

14. Vai sava paSreizéjaja darba vieta varat pilnvertigi izmantot Kliniskas
farmacijas studiju programmas laika iegiitas zinasanas un praktiskas iemanas?
o Varu
¢ Dalgji
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o Iegiitas zinasanas neizmantoju
15. Ka jus vertéjat kliniskas farmacijas studiju laika iegiito? Vai raugoties uz
klniskas farmacijas studiju laika iegtito nenoZelojat savu izveli studéet?
o Loti patika, lietderigi pavadits laiks,
o NenoZze€loju izveli studét, bet labak izveletos studét arpus Latvijas
o Gruti pateikt
¢ Velti nosists laiks, nekas seviski lietderigs un izmantojams nav iegiits

PALDIES!
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