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ANOTACIJA

Sakartota un pieejama veselibas aprupes sistéma valsti, var ievérojami uzlabot dzives
kvalitati un nodroSinat valsts izaugsmi un konkurétspéju. Tomér, ka zinams, svarigs
nosacijums Saja procesa ir arf pasu sistémas daltbnieku iniciativai, vinu izradita vélme uz
sadarbibu, vienotu mérku sasniegSanai. Aktuali ir noskaidrot kada ir St briza situacija valstr,
vai arstiem un farmaceitiem ir vélme So komunikaciju uzlabot.

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot vai pastav arstuun farmaceitu sadarbiba pacientu
aprapé. Lai meérki sasniegtu vajadzéja izpildit uzdevumus — analizét pieejamo latvieSu un
arzemju literatiru un dazédus normativos aktus, anketét arstus un farmaceitus, analizét
legutos datus, veikt secinajumus.

Darbs satur 50 lapas, 26 attélus, 1 tabulu un 2 pielikumus.

Atslégvardi: pacients, aprape, farmaceits, aptieka, sistéma.



ABSTRACT

Well organized and accessible health care system in the country, can greatly improve
the quality of life and ensure national growth and competitiveness. However, as we know, an
important condition for this process is also our system participants initiative shown their
willingness to cooperate for common goals. The important thing is to find out what is the
current situation in the country, does doctors and pharmacists have a desire to improve this
communication.

Bachelor’s degree paper aim is to find out whether there is cooperation between doctors
and pharmacists in patient care. In order to achieve this goal, had to execute few tasks -
analyze available Latvian and foreign literature and a variety of laws and regulations,
interview doctors and pharmacists, analyze the obtained data to draw conclusions.

Thesis consists of 50 pages, 26 images, 1 table and 2 appendices.

Keywords: patient care, pharmacist, pharmacy, system.
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IEVADS

Arstu un farmaceitu sadarbiba pacientu apripé nozimé savstarpéju sazinu, lai sasniegtu
kopigos mérkus un vienotos par noteiktu talako ricibu pacienta intereses.

Masdienas krasi ir mainijies cilvéku dzives stils: notikusi gan tehnologiju attistiba, gan
mainijuSies éSanas paradumi, mazinajusies fizisko aktivitaSu loma cilvéku ikdiend, un ari
aréjas vides faktori ir diezgan atSkirigi no agrak domingjoSiem. Jauniba daudzi cilveki
nepievérs Tpasu uzmanibu veselibas problémam, jo uzskata, ka ir jauni un veseli, tomér nevar
aizmirst, ka savlaicigi sakta arstéSana samazina veselibas problémas nakotné. Turklat attistitas
tehnologijas lauj agrini atklat un precizi raksturot dazadus ar veselibu saistitus jautajumus.

1912. gada Niderlandé tika izveidota Starptautiska Farmaceitu federacija (FIP). Kops ta
laika aptuveni par 20 gadiem ir palielingjies vidéjais cilvéka dzives ilgums, samazinajusies art
jaundzimuso mirstiba. Tapat ir samazinajusies hospitalizacija maznozimigu saslimsanu dél,
racionalaka Kkluvusi zalu lietoSana un palielindjusies pacientu lidzestiba, ka rezultata
samazinajusies ari bistamie atkritumi un izmaksas veselibas apripé kopuma. Federacijas
mérkis 21. gadsimtd ir optimizét un nodroSinat tadu sadarbibu starp arstiem, medméasam,
farmaceitiem un sabiedribu, kas lautu samazinat izmaksas pat par 500 miljardiem ASV dolaru
gada, batiski palielinot kopéjo labklajibas Iimeni. FIP sadarbojas ari ar Pasaules Veselibas
organizaciju (WHO), un abu organizaciju kopéjais secindjums ir tads, ka no 1912. lidz 2012.
gadam planota veselibas aprupes sistéma ir uzlabojusies un,ka S0 progresu vajadzétu
turpinat(1).

Latvijas Republikas Ministru kabinets regulariizstrada mérkus noteiktam laika posmam
un ricibas planu to sasniegSanai, lai uzlabotu veselibas aprlpes sisttmu valsti. Sabiedribas
veselibas dokumenta ,,Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020. gadam” izvirzitais
galvenais mérkis irpagarinat veseligi nodzivoto muza gadu skaitu. Lidz 2020. gadam ir plans
pagarinat cilvéka veseli nodzivoto mizZa gadu skaitu par 3 gadiem, kas virieSiem ir lidz 57, bet
sievietém — Iidz 60 gadiem. Saja dokumenta ir apaksdokuments ,,Primaras veselibas apripes
plans 2014.-2016. gadam”, kura ir izvirziti divi galvenie uzdevumi — uzlabot primaras
veselibas aprapes (PVA) pieejamibu un uzlabot PVA pakalpojuma kvalitati un droSibu. Ka
viens no nosacijumiem minéto mérku sasniegSanai ir minéts art nepiecieSamiba stiprinat
sadarbibu starp arstiem un farmaceitiem, kas2014. gada raksturota, ka vaji neattistita.
Pieméram, aptiekas ir pieejami vairadki veselibas mérijjumi, pieméram, asinsspiediena,
glikozes un holesterina Iimena noteikSana, un ari farmaceita konsultacijas, tomér, ja pacients
péc farmaceita ieteikuma dodas pie arsta, arsts biezi vien iepriekS sniegto farmaceita

pakalpojumu neuzskata par pietiekami kvalitativu. Situacijas uzlaboSanas varétu veicinat

5



racionalaku zalu lietoSanu. Tapat nepiecieSams pilnvértigi izmantot klinisko farmaceitu
kompetenci. NepiecieSams izstradat kopéjas PVA vadlinijas.

Darba mérkis ir pétit un vertét arstu un farmaceitu sadarbibu veselibas apripes sistéma.

Mérka sasniegSanai izvirziti $adi darba uzdevumi.

1. Analizét pieejamo literatlru par vésturiskajiem arstu un farmaceitu sadarbibas
modeliem un pasreizéjo situaciju arvalstis.

2. Analizét pieejamo literatlru par arstu un farmaceitu sadarbibu Latvija,
veiksmigas prakses piemériem un e-veselibas sistému.

3. Anketét arstus un farmaceitus par savstarpéjo sadarbibu.

4. Veikt iegato datu apstradi un statistisko analizi.

Darba hipotéze: pasreizéja arstu un farmaceitu sadarbiba pacienta aprapé nav sekmiga.

Izmantotas pétniecibas metodes:

1) literatdras analize;

2) anketéSana un datu statistiska apstrade un analize.

Pétijuma baze — Latvija stradajosie arsti un farmaceiti.

Pétijuma objekts — arstu un farmaceitu sadarbiba un tas uzlaboSanas iespgjas.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Arsta un farmaceita profesiju attistiba, specialistu funkcijas

Farmaceita un arsta specialitates ka nodalitas profesijas veidojusas jau no loti seniem
laikiem. Sakotneji specialistu funkcijas nebija tik nodalitas, par aptiekam sauca telpu, kas
atradas blakus arsta kabinetam, kura tika glabatas zales, art pats vards “aptieka”,kurs célies no
grieku valodas, nozimé “noliktava” (apothéké).Lidz ar medicinas ka zinatnes attistibu
attistijas art farmacijas nozare, un abas specialitates saka nodalities viena no otras ka
atseviSkas zinatnes. Pirma zinama aptieka pasaulé dibinata 1262. gadd Vacija, Rostoka.
Nakamas aptiekas tika atvértas Krievijas teritorija. Par pirmajam aptiekam Riga runa ap
1290.-1300. gadu (2). 1636.gada Latvija pienéma Rigas aptieku reglamentu. Musdienas
nozimigs laiks, kad runad par arsta un farmaceita profesiju nodalijumu, ir 1912. gads, kad
Niderlande tika izveidota Starptautiska farmaceitu federacija (FIP) (1).

Sobrid arsti un farmaceiti ir vienas nozares dalibnieki, bet ar dazadam specialitatém.
Arstagalvenie darba uzdevumi ir 3adi:

- Slimibu diagnostika, un pilna atbildibas uznemsanas par noteikto diagnozi

- Noveértét nepiecieS$amo zalu terapiju un zaju izrakstisana

- Sniegt informaciju par arstéSanas mérkiem un pacientu Iidzestibu

- Uzraudzit terapijas procesu, nepiecieSamibas gadijuma to mainit

- Sekot ITdzi pacienta datu registréSanai

Farmaceita pienakumos ietilpst:
tadi noteikumi, lai aptieka batu érti pieejama jebkuram valsts iedzivotajam, nepiecieSams
nodroSinat art diennakts aptieku pieejamibu

- Sniegt pacientam informaciju par zalu droSumu, mijiedarbibu, blakusparadibam

- Parskatit vienam cilvekam izrakstitas receptes, lai noteiktu nevélamas mijiedarbibas,
alergiskas reakcijas, kontrindikacijas un apspriestu tas ar arstéjoso arstu

- Sniegt konsultacijas pacientiem, gadijumos, kad tas nepiecieSams

- Parzinat bezrecepSu zalu lietoSanu, mérkus, un pasarstésanos atbalstit tikai gadijumos,
kad ta ir droSa un lietderiga

- ZinoSana par blakusparadibam(3,4).



Tomer vislabakais rezultats tiek sasniegts, arstam un farmaceitam sadarbojoties. Abiem
specialistiem janovérté otra kompetence un jauzklausa otra viedoklis, lai nodroSinatu pareizu

un drosu terapijuar maksimali labako rezultatu(5).

1.2. Problémas arstu un farmaceitu sadarbiba

Gan arsti, gan farmaceiti apzinas, to ka pastav problémas un ir nepiecieSamiba uzlabot
sadarbibu, un ka tas noteikti uzlabos kopéjo sabiedribas veselibas stavokli (6). Tomér realaja
klTniskaja prakseé ir nepiecieSams atrisinat citas problémas, kas ietekmé sadarbibu. K& galveno
iemeslu farmaceiti un arsti min laika trokumu, tapat liela dala valstu ir finansu trakums
veselibas nozaré, kas ari ir batisks faktors sadarbibas uzlaboSanai. Sadarbibas neesamibu
ietekmé art tas, ka arstiem un farmaceitiem nav vienots viedoklis par to, k& sadarbibu
nodroSinat kliniskaja praksé. Arsti sadarbibas rezultata vélas, lai farmaceiti vairak uzraudzitu
pacientus un to ka vini ievéro savu terapiju, turpreti farmaceiti sadarbojoties vélas sniegt
lielaku atbalstu ar savam zinasana, dodot ieteikumus gan arstiem, gan pacientiem par terapijas

uzlaboSanu un saistitajam problémam ar medikamentu lietoSanu (7).

1.3. Sodienas situacija Latvija

Veselibas aprupe Latvija daléji ir valsts finanséta, daléji to apmaksa pasi pacienti (8).
Veselibas apripe ietilpst valsts pamatbudzeta,ko pienem katru gadu(9). Neskatoties uz to,
sabiedriba jau labu laiku izjat gan cilvéku darbaspéka, gan materialo resursu trakumu $aja
nozaré, ka rezultata rodas sabiedribas neapmierinatiba un neuzticiba veselibas aprapes
sistémai.

Latvija tiek izmantots Sadsveselibas aprupes sistemas dalijjums:

- neatliekama mediciniska palidziba;

- primara veselibas apripe;

- sekundara veselibas aprupe;

- terciala veselibas aprape (10).

Runajot par aptieku darbibu, par labu aptiekas praksi var saukt tadu aptieku, kurad
farmaceits pilda noteiktos pienakumus, individuali iedzilinas katra pacienta situacija un
piedalas iedzivotaju primaras veselibas apripes nodroSinasana(1l). Lai arT ir valsts
apstiprinati dokumenti par jau iepriekS minéto arstu un farmaceitu sadarbibu un
nepiecieSamibu to uzlabot, tomér farmaceiti $aja sadalijuma neviena no apakSpunktiem nav

minéti.



Sobrid Veselibas ministrija norit aktivs darbs pie e-veselibas projekta, ka ari pie
planapar obligato veselibas apdroSinasanu katram iedzivotadjam, kurS veic 1IN (iedzivotaja
ienakuma nodokli), vai valsts garantétu apdroSinasanu noteiktu socidlo grupu parstavjiem,
pieméram, bérniem lidz 18 gadu vecumam, | un Il grupas invalidiem, pilna laika studentiem
Iidz 30 gadu vecumam u.c. Tiek uzskatits, ka tada sistéma bas ilgtspéjigaka un nesis papildu
finanséjumu veselibas nozarei un valsts varés sniegt veselibas apripes pakalpojumus art
cilvekiem, kuriem finansialas iespéjas nav tik lielas (12). Tapat valsts limeni cen3as
popularizét un akcentét klinisko farmaceitu darbu, kura pamata ir tieSi komunikacija ar
arstiem, lai nodroSinatu maksimali efektivaku zalu terapiju — gan iedarbiguma, gan izmaksu
zind — un panaktu pacienta veselibas stavokla maksimalu uzlabojumu(13).Veselibas aprapi,
kura piedalas gan arsts, gan kliniskais farmaceits sauc par multiprofesionalu aprapi un ta
kvalitates zina ir daudz augstaka limeni neka tradicionala pacientu veselibas apripe (14).
Parasti klniskd farmaceita profesiju apglst péc farmaceita grada iegiSanas, dazas valstis
kliniska farmaceita licenci iegust péc sertificétas rezidentdras slimnica, kas pieejama péc
farmaceita grada ieguSanas(15).Kliniska farmaceita pienakumos ietilpst:

- Noveértét pacienta veselibas stavokli un noteikt vai arstu izrakstitie medikamenti dos
vélamo mérki;

- Islaicigi pamainit terapiju, ja arstéSanas laika rodas kadas blakusslimibas

- Sekot pacienta terapijas rezultatiem

- Konsultéties ar arstiem un vienoties par labako terapiju, lai nonaktu pie mérka

- Izglttot pacientu par fiziskajam aktivitatém, uzturu un citiem pasakumiem, kas var
uzlabot visparéjo veselibas stavokli

- Nosutit pacientus pie specialistiem un uz analizém, ja rodas baZas par kadam veselibas
problémam.

- Katra pacienta terapijas izvértéSanai japieiet individuali(16).

Lai gan Latvijas iedzivotaji arstus apmeklé saméra biezi, tikpat biezi vini censas risinat
veselibas problémas paSarstéSanas cela(11l). PasarstéSands nozimé to, ka pacients patstavigi
izvelas, vinaprat, pareizos medikamentus paSa noteiktai diagnozei vai konkrétiem
simptomiem (17). PaSarstéSanos parasti izvélas tapéc, ka tas pacientam SKkiet értak, atrak un
létak. Tomer izvéle arstéties pasam var bat saistita ar vairakiem riskiem:

- Nepareiza paSdiagnostika

- Neatbilstosa terapijas izvéle

- Nespéja izvértét farmakologiskos riskus

- Ciest no zalu blakusparadibam



- ZindSanu trakums par zalu kontrindikacijam un piesardzibu lietoSana

- Lietot zales ar dazadiem tirgus nosaukumiem, bet vienadu aktivo vielu (pardozésanas
risks)

- Nepareiza ievadiSana

- Zalu parmériga uznemsana lidz pat atkaribasstavokliem

- Partikas un zalu mijiedarbiba, zalu vielu darbibas potencésanas

- Nepareiza uzglabasana vai lietoSana péc deriguma termina beigam.

K& globalu risku min antibiotiku lietoSanu pie nepareizam diagnozém un parmeérigos
daudzumos, tada veida veicinot baktériju rezistenci pret antibiotikam(18).

PaSarstéSanos veicina arT publikacijas popularos interneta medijos un televizijas
reklamas. Sobrid Latvija aptieka un farmacija kopuma ir ne tikai veselibas aprtpes sistémas
dala, bet ar1 bizness, lidz ar ko novérojama konkurence ari Saja joma(19). Turklat reklamasne
tikai noskano uz pasarstéSanos, bet ari vecina cilvékos vélmi lietot uztura bagatinatajus un

medikamentus, bieZi pat bez pamatota iemesla(20).

1.4. Veiksmigi pieméri Latvija

Lielakad dala jauno arstu un farmaceitu vélas stradat Riga vai kada cita no lielajam
pilsétam, tomér ne mazak svarigi ir nodroSinat kvalitativu veselibas aprapi arT lauku regionos
un mazajas pilsétas. ST briza situacija ir tada, ka lauku regionos strada galvenokart gados
vecaki arsti, kuri biezi vien jau ir pensijas vecuma (21). Eiropas Savienibas Fonds (ESF) ir
izstradajis mérkus veselibas jomai 2014.-2020. gadam, un viens no tiem ir cilvékresursu
attistiba un pieejamiba regionos. ESF Latvijai 81 mérka TstenoSanai sniedzis finanséjumu
9 960 103 EUR apmera. Mérku izpildei definétie uzdevumi ir $adi: arstiem, kas strada lielajas
pilsétas, jadodas vizités uz lauku regioniem, un valstij janodroSina finansialais atbalsts tam
arstniecibas personam, kuras piekrit parcelties uz dzivi lauku regionos un atvért tur savu
arstniecibas personas praksi(22).Tomér neskatoties uz sarezgito situaciju, ir vietas, kur arl
regionos arsti un farmaceiti spéj sniegt pilnvértigu veselibas aprapi. Pieméram, Talsu novada,
Laucienes pagasta, darbojas Nurmes aptieka. Lai arT regions ir mazs, tomér aptieka tur strada
jau daudzus gadus. Aptiekas darbinieki parzina, kadus medikamentus vietéjie arsti medz
izrakstit. Vienmér ir pieejams ari ekstemporalo zalu gatavoSanas pakalpojums, kaut art tadu
recepSu apgrozijums neesot liels. Arsti médz pacientus stit tieSi uz 3o konkréto aptieku, jo

zina, ka konkrétais medikaments tur bds. Ta ka tas ir lauku regions un dalai iedzivotaju nav
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iespéjas jebkura laika brivi nokldt pilséta, tad zales tiek nodroSinatas arT brivdienas un —
nepiecieSamibas gadijuma — ar1 péc aptiekas darba laika(23).

Ventspils aptieka, kas darbojas jau no 1967. gada, tauta saukta par “Mazo aptieku”, ari
spej veiksmigi sadarboties ar arstiem un sniegt kvalitativu pacientu apkalpoSanu. Pilsétas
iedzivotaji visvairak iecientjusi tieSi So aptieku, jo vienmér ir nodroSinata zalu pieejamiba.
Aptiekas veiksmes atsléga esot tas vaditaja, kurai aptieka pieder jau 20 gadus. Vaditaja uzsaka
darbu bez jebkadas pieredzes uznéméjdarbiba, bet visu Sajos gados apguvusi loti veiksmigi.
Kadru mainiba Mazaja aptiekd nepastav, visiem specialistiem ir vismaz 10 gadu darba
pieredze, un tas lavis ieglt pacientu uzticibu. Aptieka riko arT dazadus pasakumus,
sadarbojoties ar vietéjiem arstiem, atzimé veselibas dienu, ikdiena aptiekas telpas ir pieejama
ekspresdiagnostika (24).

Aptieka “Ozolaji” Kuldigas pusékopuma jau ir 120 gadus. Aptieka atrodas arpus
pilsétas, un lokacija neesot visértaka, tomér pa gadiem ir izveidojusies sava Klientu plisma,
tapéc vaditaja neko mainit nevélas. Vaditaja dzivo pretéja ielas pusé, tapéc pastavigajiem
klientiem ir lauts péc zalém griezties art brivdienas, ja ir svariga nepiecieSamiba. Pa gadiem ir
sakrajuSies art daudzi vésturiski priekSmeti un raksti, tapéc Sobrid tiek veidots muzejs, kura
paSreizéja aptiekas vaditaja darbosies, kad aptiekas vadiSanas pienakumi jau saks likties par
smagu(25).

Varaklanos aptieka kopuma darbojas 190 gadus, un paSreizéja vaditaja aptieka
saimnieko pédéjos 20 gadus. Varaklanos sadarbiba notiekot loti veiksmigi: sekmigi
sadarbojas ne tikai arsti ar farmaceitiem, Varaklanu aptiekas farmaceiti ari nekautréjas
sazinaties ar citam aptiekam, gadijumos, ja pie viniem kads medikaments nav pieejams, lai
pacients péc iespéjas atrak visu nepiecie3amo sanemtu. Sobrid aptieka kop3 neilga laiku ir
kluvusi par Apotheka un Magnum Medical sadarbibas programmas dalibnieci, kas vinuprat, ir
iemesls uzmacigajiem aptieku pirkSanas piedavajumu samazinajumam, ka ari svarigs posms

cela uz e-veselibas sistémas veiksmigu ievieSanu(26).

1.5. Veiksmigi pieméri arvalstis

Lai uzlabotu veselibas aprupes sistému, valstis izstrada dazadus modelus un vadlinijas,
kas lautu sasniegt vélamo mérki. Viena no pétijumiem, kurd néma véra farmaceitu viedokli
par to, kas nepiecieSamsarstu un farmaceitu sadarbibas uzlaboSanai, par galveno ietekméjoso
faktoru tika atzita uzticé3anas farmaceitu profesionalitatei. Saja pétijuma vienai farmaceitu
grupai vajadzéja sadarboties ar vienu arstu3 méneSu garuma, bet otrai — 2 ménesu garuma. Ka
pirmo sadarbibu ietekméjoSo faktoru minéja uzticésanos, jo farmaceitu veértéjuma arsti vinus
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bieZzi vien neuzskata par pietiekami kompetentiem veselibas aprupes specialistiem. Par
svarigam faktoriem atzina ari tadas ipasibas ka specialistu ekstraversija, vélme sadarboties un
pasu farmaceitu iniciativa, kas vérsta uz sadarbibu. Izvértéjot farmaceitu aptauja iegutos
datus, tika izdarits secindjums, ka nepiecieSams skaidri nodalit dazadu specialistu lomas
Kltniskaja praksé un ka farmaceitu pienakumos varétu ietilpt zalu terapijas monitorings,
noradijumu ievéroSana par terapijas no pacientu puses un pacientu izglitoSana, tomer
nepiecieSamas Vel kadas aktivitates, lai tiktu pilnvertigi izmantotas visas farmaceitu

zinaSanas(27).

1.5.1. Veselibas aprapes modelis ASV

Ekspertu vertéjuma paSreizéja veselibas aprupes sisttma ASV ir izkroplota un veselibas
aprlpes specialistiparméru autonomi. Lai panaktu situacijas uzlaboSanos, ASV strada pie
modela, kur pacients var apmeklét dazadus arstus, bet ir piesaistits vienai aptiekai, kas
farmaceitiem lauj kontrolét medikamentu terapiju un saderibu(28).

Amerikas Farmacijas asociacija (APhA) ieviesa savus farmaceita praktisko pienakuma

klasifikatorus:

1. AtbilstoSas terapijas un terapijas rezultata nodroSinasana
2. Zalu un medicinisko ieriCu izsniegSana

3. Veselibas veicinasana un slimibu profilakse

4. Veselibas sistémas menedzments

Seviski Sos noteikumus jaievéro tieSi hronisku slimnieku aprupé (29).Tris gadus ilga
pétijuma, ievérojot Sos noteikumus, konstatéja uzlabojumu diabétu slimnieku apripé —
samazinajas glikoziléta hemoglobina un lipidu limenis asinis, un pozitivaki arstéSanas
rezultati novéroti art hipertensijas slimniekiem un pacientiem, kas cie$ no depresijas. Tomeér
pirmais noteikums, lai Sis aprupes modelis butu sekmigs, ir arstu un farmaceitu sadarbiba —
komunikacijai jabat profesionalai, cienpilnai un ilglaicigai. Pétijuma ietvaros tika veikta ari
aptauja par arstu un farmaceitu sadarbibu ASV, un lielaka dala no aptiekdm, kuras sadarbojas
ar arstiem, ir tieSi neatkarigas aptiekas (27).Starp farmaceitu un arstu organizacijam ir
parakstita arT TpaSa vienoSanas, kas cita starpd paredz farmaceita tiesibas mainit pacientam
narkotisko lidzeklu terapiju, ja tas lauj uzlabot arstésanas efektivitati.

Amerika piloteksperimenta veida tika izméginats ari tads modelis, kura noskaidroja
studentu priekSstatu par arstu un farmaceitu starpnozaru klinisko izglittbu SPICE, kura

sadarbibu starp arstiem un farmaceitiem uzsaka jau studiju laika. Eksperiments notika
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Teksasas Universitates Veselibas Zinatnu centra (TTUHSC), kas izveidots 2011. gada ar
mérki veicinat arstu un farmaceitu sadarbibu. Piloteksperimenta piedalijas 3. kursa
arstniecibas un 4. kursa farméacijas programmas studenti. Eksperiments izradijas pozitivs,
tomér pagaidam nav iespéjams viennozimigi spriest par to, vai to var izmantot citos veselibas
apripes nozares sektoros un citu valstu veselibas apripes sisttmas — tam nepiecieSami
papildu pétijumi. Tapat art nevar paredzét, ka tas darbotos liela studentu skaita gadijuma, jo
piloteksperimenta piedalijas tikai 27 studenti(30).

1.5.2. Veselibas aprapes modelis Lielbritanija

Lielbritanija viens no pasakumiem, lai uzlabotu arstu un farmaceitu sadarbibu, ir bijis
izmégindjuma modelis, kura TpaSi apmacitiem un sertificétiem farmaceitiem ir iespéja
parskatit terapiju un mainit pacienta arstéSanad izmantotos medikamentus. Pétijuma piedalijas
pacienti, kuri lietojastatinusdislipidémijas arstéSanai. Pacientus sadalija divas grupas:pirma
bija UC jeb standarta terapijas grupa, kura medikamentus, terapiju untas ilgumu noteica arsts
un terapijas noradijumu ievéeroSana bija atkariga tikai no paSa pacienta. Otraja jeb PPCC
grupa terapiju noziméjaarsts un farmaceits kopigi: arsti noteica diagnozi un izmainas kas
jaievero ikdiena, farmaceits uzraudzija, vai pacients Sos noradijumus ievéro, un péc analizu
rezultatiem noteica piemeérotako un efektivako statinu devu. Rezultata otrajd grupa mérka
lipidu ITmenis tik sasniegts 3 nedélas atrak neka péc ierastas arsta nozimétas terapijas. Sadi
izdevas uzlabot ne tikai komunikaciju starp arstiem un farmaceitiem, bet arT palielinat
veselibas apripes specialistu apmekléjumu biezumu un nodroSindt rdpigu pacientu
uzraudzibu. Saja grupa ieklautie pacienti atzina, ka komunikacija ar farmaceitiem nav tik
sarezgita un ir értaka, un vini atzina arl to, ka farmaceiti sikak izskaidro, ka uzlabojas
veselibas stavoklis un ko ta laba iespéjams darit papildus. Saskana ar pacientu viedokli,
arstiem lielas noslodzes del tam biezi neesot laika. Savukart farmaceiti $ada veida savu

kompetenci var izmantot jau cita limenrt (31).

1.5.3. Veselibas aprupes modelis Niderlandé

Niderlandé liela nozime arstu un farmaceitu sadarbibas veicinaSana ir apdroSinatajiem.
Katram Sis valsts iedzivotajam ir veselibas apdroSindsana. Tapat ka APhA sisttma, ari
Niderlandes veselibas sistema viena no galvenajam prioritatém ir samazinat pacientu skaitu

slimnicas. Niderlandé aptiekas strada gan farmaceiti, gan farmaceita asistenti. Salidzinajuma
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ar Latviju atSkiriba ir ta, ka farmaceits, turpinot izglitoties, var iegat sertifikatu un klat par
sertificetu farmaceitu, kurS var sniegt papildu pakalpojumus, kamér Latvijd farmaceita
sertifikats pamatd ir vajadzigs tikai tam, lai farmaceits varétu pildit aptiekas vaditaja
pienakumus. Niderlandé atbilsto$i sertificéts farmaceits var sniegt papildu pakalpojumus,ko
apmaksa apdroSinatajs, tada veida nodroSinot aptiekai papildu ienakumus un motivéjot
farmaceitus paaugstinat kvalifikaciju. Saja valstT ir arf sava e-veselibas sistéma, kura skatit un
papildat pacientu datus var ka arsts, ta farmaceits(32). Lai uzlabotu veselibas apripes
kvalitati, izstradatas detalizétas arstéSanas vadlinijas, kuras aprakstiti gan arstu, gan
farmaceitu pienakumi un kompetences. Niderlandes veselibas apripes sistéma ir uzskatama
par stabilu un ilgtspéjigu, un zimigi, ka liela nozime taja pievérsta ari pétniecibai, un ari

pétnieki aktivi sadarbojas ar veselibas sistémas dalibniekiem (33).

1.5.4. Veselibas aprupes modelis VVacija

Veselibas aprupes sistéma Vacija ir loti attistita, pardomata un izstradata lidz pat stkam
detalam. Saja valsti no 2009. gada darbojas obligata veselibas apdro3inasana, bet ar
papildmaksajumiemir iespéja izveléties ari privato apdroSinaSanu, un to parasti izvélas
iedzivotaji ar augstdku iendkumu limeni— ierédni un pasSnodarbinatie(34). ApdroSinaSana
ietilpst tadi pakalpojumi ka arstésSana stacionara, neatliekama palidziba, zobarsta pakalpojumi,
mediciniskas ierices un rehabilitacija, darba nespéjas kompensacijas.Pie zobarsta apmaksata
tiek viena vizite ceturksni, sedzot 10 EUR par Kkatru viziti, par protézém pacientiem tiek
izsniegta vienreizéja summa, kas sedz aptuveni 50% no nepiecieSamas kopsummas,
stacionara apmaksa lidz 28 dienam gada, 10 EUR par vienu dienu,zales apmaksa 5-10 EUR
verttba. Kopuma 2005. gada katras majsaimniecibas izmaksas, kas atvélétas veselibai
neparsniedz, 2% no ménesa ienakumiem. Pacientiem ar hroniskam slimibam arstéSanu 100%
apméra apmaksa valsts, tapéc Vacija ir izstradajusi stingrus kritérijus hronisku slimibu
diagnosticéSanai. llgu laiku Vacija nebija nevienas iestades, kas kontrolétu gimenes arstu
darbtbu, tomér, lai situacija klatu parskatamaka, 2004. gada tika izstradats “gimenes arstu
aprapes modelis”, kuru ievérojot, valsts nodrosinaja papildmaksajumus. Kopuma var teikt, ka

Vacija veselibas nozaré uzsvaru liek uz kvalitati un efektivitati, nevis kvantitati(35).
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1.6. E-veseliba

1.6.1. Kas ir e-veseliba?

E- veseliba ir visu Eiropu aptveroSs projekts, kura galvenais mérkis ir katra daltbvalsti
funkciongéjoSa vienota datubaze, kurd glabatos informacija par valsts iedzivotaju veselibas
stavokli un visiem pacienta sanemtajiem veselibas aprupes pakalpojumiem neatkarigi no to
sanemsanas vietas — izmekl&jumiem, rentgenuznémumiem, analizém, arstéSanas terapiju u.c.
E-veselibas sistémas ievieSana laus labak un efektivak kontrolét zalu patérinu, savlaicigak
informét veselibas apripes specialistus par dazadiem jaunumiem, ka ari uzlabot specialistu
sadarbibu gan sava starpa, gan ar iestadem (36).

E-veselibas sistéma ietver 3 svarigas platformas jeb projektus — elektroniskas veselibas
kartes un integracijas platformas izveide, elektroniska apmekléjumu rezervésanas izveide,
veselibas apripes darba plasmu elektronizéSana, sabiedribas veselibas portala izveide,
elektroniskas receptes informécijas sistémas izveide (37).

Projekta 1stenoSanas meérki —

- Uzlabot iedzivotaju veselibas stavokli

- Samazinat pacientu patéréto laiku

- Paaugstinat veselibas aprupes efektivitati

- Uzlabot iedzivotaju veselibas datu droSumu un ticamibu

- Samazinat arstam ievadamas informacijas apjomu

- Palielinat arstniecibas personu un veselibas aprapes iestdZzu darba efektivitati (38).

1.6.2. Cik talu ir Latvija?

No 2016. gada 1. janvara e-veselibas sistémai vajadz€ja darboties visa Latvija, visas
arstniecibas iestadés un aptiekas. ledzivotajiem Siem pakalpojumiem bija jabat pieejamiem

portala www.e-veseliba.gov.lv Tomér uz 3o bridi neviens no e-veselibas pakalpojumiem

iedzivotajiem nav pieejams ( 38).

Projekts tiek izstradats jau 9 gadus, kuru laika ir sistémas izveidé ir iegulditi 14,5
miljoni eiro, tomér véljoprojam46% no visiem darbiemnav pat uzsakti, un neviens no 31
planota e-pakalpojuma nav pieejams(39).

Ta ka projektsnav Tstenots noteiktaja termina, tas ir pagarinats, taCu Veselibas ministrija
ir izdevusi rikojumu, ka ar 2016. gada oktobri jadarbojas e-receptém un darba nespéjas lapas

elektroniskajai versijai, kas atbilstu 20%no visiem planotajiem e-pakalpojumiem.
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Salidzinot ar citam valstim, kur e-veselibas sistémas ievieSana noritéjusi veiksmigi, tas
ir, ar Zviedriju, Daniju, Islandi un Somiju, Latvija batiski atpaliek(40). Minétajas valstis
projekts Tstenots pakapeniski pa posmiem, kamér Latvija projekta istenoSanu uzsaka,
vienlaicigi izstradajot visas 3 lielas e- veselibas platformas, kas nav racionali tieSi no
ekonomiska viedokla. Tapat projekta izstradé un TstenoSana netika piesaistiti specialisti,
kuriem ikdiena vajadzés darboties Saja sistéma, tas ir, arsti un farmaceiti, lai gan tada pieeja
lautu veidot sistemu értdku ikdienas darbam. Lai ari projekts Latvija tiek izstradats jau
gandriz 10 gadus, lielakajai dalai arstu un farmaceitu nav skaidrs, ka 81 sistéma darbosies un
vai ta laus optimizét darbu. ArT iedzivotdji nav gana labi informéti par e-veselibu: gandriz

puse Latvijas iedzivotaju apgalvo, ka par $adu projektu nemaz nav dzirdéjusi(38).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Farmaceitu un arstu anketas analize

Darba izmantota anketéSanas un rezultatu statistiskas analizes metode.

Tika veiktas anonimas aptaujas divas grupas — arstu un farmaceitu/farmaceita asistentu
vidu. AnketéSana notika gan ar interneta starpniecibu (n=43), gan intervijas veida (n=56).
Anketésana piedaltjas 49 arsti un 50 farmaceiti. Anketas katrai grupai tika veidotas atsevisKi,
tomér 11 jautajumi abam grupadm bija vienadi, tapéc tie darba 3. sadala “Rezultati un
diskusija” tiks analizéti kopa. Abas anketas bija ievada jautajumi, kuros vajadzéja noradit
vecumu, prakses atrasanas vietu un darba stazu, arstiem vajadzéja noradit art specialitati, kura
vini darbojas. Anketd bija viens atvérta tipa jautdjums un divi jautdjumi, kur atbilde bija
jasniedz skalas veida, bet paréjie bija slégta tipa jautajumi.

legltie rezultati tika apstradati ar Microsoft Excel 2013 un Microsoft Word 2013

datorprogrammam.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Anketas ievada dala specialistiem tika ltgts noradit vecuma grupu. Arstu grupa lielaka
dala respondentu bija 40-45 gadu vecuma grupa (n=23, 47%), otra plasak parstavéta bija 55—
70 gadu vecuma grupa (n=14, 29%), bet mazak parstavéta bija 25-40 gadu vecuma grupa
(n=12, 24%). Vairakums respondentu arsta profesija strada jau 25-30 gadus (n=14, 29%),
vienads respondentu skaits noradija, ka vinu darba stazs ir 14-20 gadi vai 30-40 gadi (n=14,
24,5%), 7 no visiem respondentiem (14%) darba pieredze ir lidz pieciem gadiem, bet 4 no
aptaujatajiem (8%) Sobrid ir rezidenti.

Farmaceitu un farmaceita asistentu grupa lielaka dala respondentu bija vecuma grupa no
25-40 gadiem (n=47, 94%). No 40-45 gadu vecumam bija 3 (6%) respondentu. Noradot darba
stazu, lielaka dala respondentu bija ar darba pieredzi lidz 5 gadiem (n=23, 46%), no 5-10
gadiem (n=15, 30%). Virs desmit gadiem darba stazs bija 9 (18%) no aptaujatajiem
farmaceitiem un farmaceita asistentiem, 3 respondenti (6%) noradija, ka vinu darba stazs ir
virs 30 gadiem.

Arstiem bija janorada ar specialitate, kada vini darbojas. (3.1. att.) Lielaka arstu dala
bija gimenes arsti — 39%, nakama lielaka grupa bija kardiologi — 37%; arT visi rezidenti, kas
piedalijas aptauja, bija rezidenti kardiologija. 10% no respondentiem darbojas ka neirologi,
vienads daudzums — 4 % — bija LOR, terapeiti un Kirurgi, 2% anesteziologi.

Ludzu, noradiet Jusu darbibas
specialitati:
H Neirologs

Gimenes arsts

Anesteziologs

3 " | Kardiologs
| H LOR

Kirurgs

m_ ; B Terapeits

3.1.att. Anketéto arstu darbibas specialitate

Noradot prakses atrasanas vietu, 72% no aptaujatajiem arstiem minéja, ka strada pilséta,
bet mazpilsétas vai lauku regionos prakses vieta atrodas pa 14% no aptaujatajiem arstiem (3.2.
att.).
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Ludzu, noradiet Jusu prakses
atrasanas vietu un iedzivotaju
skaitu attiecigaja vieta:

M Pilséta (>20 200 iedz.)

B Mazpilséta (5 000- 20
000 iedz.)

3.2. att. Arsta prakses atrasanas vieta un iedzivotaju skaits taja

Farmaceitu/ farmaceitu asistentu grupa 60% respondentu strada pilsétd, bet 40% —
mazpilséta (3.3.att.).

Ludzu, noradiet, kur atrodas
Jusu prakses vieta:

m Pilséta (>20 000 iedz.)

(073
40% m Mazpisléta (5 000 - 20
000 iedz.)

Piepilséta, ciems, lauk
i (<5000 iedz.)

3.3. att. Farmaceitu/farmaceitu asistentu prakses atrasanas vieta un iedzivotaju skaits

taja

Lai noskaidrotu visparigo viedokli par veselibas apripes sistému Latvija, abas grupas
tika uzdots jautajums, vai respondenti sava darba izjat veselibas apripes sistémas trakumus.
Saja jautajuma arstiem bija viennozimiga (100%) atbilde, ka vini sava darba izjat veselibas
aprapes sisttmas trokumus (3.4. att.). Farmaceitu/ farmaceita asistentu grupa 76%
respondentu pauda atbildi, ka sava darba izjut veselibas apripes sistémas trakumus, vienads
skaits respondentu skaits — pa 12% - apgalvoja, ka veselibas aprapes sistémas trikumus sava
darba neizjat, vai ka tikai pilda savus darba pienakumus un trakumiem TpaSu uzmanibu nemaz
nepievers (3.5. att.).
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Vai sava darba izjutat
veselibas aprupes sistémas
trukumus?

m Ne

3.4. att. Jautajums arstiem “Vai sava darba izjutat veselibas apripes sistémas

trakumus?”

Vai sava darba izjutat veselibas
aprupes sistémas trikumus?

mJa
m Ne

m Pildu savus darba
pienakumus, tam
uzmanibu nepieversu

3.5.att. Jautajums farmaceitiem/ farmaceita asistentiem “Vai sava darba izjutat

veselibas aprupes sistémas trakumus?”

Talak sekoja atvéerta tipa jautajums, kurd respondentiem lidza minét 3, vinuprat,
nozimigakos veseltbas aprlpes sistemas trikumus. Biezak minétie trakumi apkopoti
tabula 1.tab.

1.tabula Respondentu biezak minétie trakumi veselibas apripes sistéma Latvija

Arsti Farmaceiti
Rindas uz izmekléjumiem Rindas uz izmekléjumiem
Izmekléjumu kvotas (n=16) Medikamentu kompensacijas sistéma (n=14)
Finanséjuma trakums (n=14) Specialistu trikums (n=12)
Specialistu trikums (n=13) Arstu, farmaceitu sadarbiba (=11)
Nepamatoti atskirigs atalgojums Pacientiem nesaprotama veselibas apripes
(n=10) sistema (n=10)
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Drastiska novitasu ievieSana (n=9) Nesakartota birokratija, likumdoSana (n=10)
Nesaprotama aprupes sistéema . _
kopums (n=9) Atalgojums (n=10)
Nesakartota birokratija, likumdoSana Y _y
(n=7) Recepsu noformésana (n=9)
Informacijas trikums (n=5) Medikamenti par diferencétu cenu (n=6)
Savstarpéjs komunikacijas trakums Aptieka — bizness (n=5)
(n=5)
Pasarstésanas, izglitoSanas interneta M v e ey -
(n=3) Pasarstésanas, izglitosanas interneta (n=5)
Nesakartota medicinas datu baze Informacijas trikums par pacienta slimibas
(n=3) vésturi (n=4)

Abas grupas ka galveno trikumu minéja garas rindas uz izmekléjumiem, kam logiski
seko nakamie arstu biezak minétie trakumi — izmekléjumu kvotas, finanséjuma trikums un
specialistu trakums. Abas grupas ari noradija, ka atalgojums nav atbilstoss specialistu
ieguldijumam un veicamajam darbam. Tapat abas grupas par batisku probléemu uzskata
nesakartoto likumdoSana, kas art ir iemesls jau iepriek§ minétajiem trakumiem — rindam uz
izmeklejumiem, specialistu un finanséjuma trakumam. Interesanti, ka abas aptaujatas grupas
par nozimigu problému uzskata pasarstésanos un izglitoSanos interneta, taCu tas, manuprat, ir
logiskas sekas garajam rindam uz izmekI&jumiem un specialistu trikumam, kas noved pie ta,
ka pacientam paSam nakas sev uzstadit diagnozi, informaciju meklgjot popularakajos interneta
medijos. Farmaceiti pie trikumiem vairak min tieSi tas lietas, kas vairak saistitas tiesi ar vinu
darbu, pieméram, medikamentu kompensacijas sisttmu. Visparzinams ir fakts, ka lielaka dala
pacientu neizprot Sis sistémas darbibas principus, un Si iemesla dél biezi aptiekas rodas
konfliktsituacijas. Gan arstu grupa, gan farmaceiti ka problému minéjusas ari komunikacijas
trikums. Situaciju Saja jautajuma nedaudz varétu uzlabot medicinas datu bazes sakartoSana
jeb e-veselibas sistémas ievieSana, kas lautu pacienta slimibas vésturi uzzinat ari
farmaceitiem. Tadéjadi atrisinatos art jautajums par recepsu noformésanu, ko par problému
uzskata farmaceitu grupa, jo procedara batu daudz labak strukturéta.

Atbildot uz jautajumu “Vai sava darba izjatat arstu un farmaceitu sadarbibu”, 36% arstu
apgalvoja, ka sadarbibu izjat, turpreti farmaceitu grupa Sadu atbildi izvéléjas tikai 6%
respondentu. 48% no aptaujatajiem arstiem un 16% no farmaceitiem noradija, ka sadarbibu
neizjat. Grafiska veida iegltie rezultati pa grupam atspoguloti 3.7. un 3.8. attéla. Abas
aptaujatajas grupas iegatie rezultati ir diezgan atskirigi, un tas liecina par to, ka arstiem un
farmaceitiem varétu but nevienlidzigs viedoklis par farmaceitu un arstu sadarbibas
izpausmem Kliniskaja prakse. 16% arstu un 78% farmaceitu izvéléjas variantu, ka

komunikéacija notiek tikai neskaidribu gadijumos. Ka redzams, $aja atbilde farmaceitiem ir
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izteikts parsvars, kas skaidrojams ar faktu, ka tieSi farmaceiti ir tie, kas neskaidribu gadijumos
zvana arstiem vai medicinas iestadém, ja nepareizi noforméta recepte vai taja trakst kadu
datu. Turpreti arsti ar farmaceitiem konsultéjas reti, iespéjams, nenoveértéjot vinu ka
farmacijas un farmakologijas joma kompetentu specialistu potencialu. Labaka sadarbiba ir
mazpilsétas, jo mazpilsétas iedzivotaji cits citu zina, nav daudz aptieku un parasti viena
poliklinika un slimnica, kas var nodrosSinat So sadarbibu un nepartrauktibu pacienta apripé.

Pilseta sadarbtba ir vairak sadrumstalota.

Vai sava darba izjutat arstu un
farmaceitu sadarbibu?

m Neizjutu
M Izjutu

Komunikacija notiek
tikai neskaidribu
gadijumos

3.7. att. Jautajums arstiem “Vai sava darba izjatat arstu un farmaceitu sadarbibu?”

Vai sava darba izjutat arstu un
farmaceitu sadarbibu?

B IZjitu

B Neizjutu

| Komunikacija notiek

tikai neskaidribu
gadijumos

3.8. att. Jautajums farmaceitiem “Vai sava darba izjatat arstu un farmaceitu

sadarbtbu?”

Talak sekoja jautajums: “Ka vértéjat to, ka slimnicas tiek/tiks nodarbinati klniskie
farmaceiti, kuru pienakums ir parskatit arsta nozimétos medikamentus un sniegt ieteikumus
par terapijas optimizésanu gan finan3u, gan efektivitates zina?” Saja jautajuma respondentiem
vajadzeja sniegt atbildes skala no “1 (neredzu nepiecieSamibu)” lidz “10 (vértéju loti
pozitivi)”. Farmaceitu grupa 29 respondenti jeb 58% S$aja jautajuma izveléjas vertibu “10
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(vertéju loti pozitivi)”. Tas liecina par to, ka liela dala farmaceitu ir gatavi izglitoties talak un
aktivi sadarboties ar arstiem. 11 respondenti (22%) izvéléjas skalas vértibu “9”, bet 4 no
respondentiem jeb 8% izveléjas skalas vértibu “8”; tas rada, ka kopuma farmaceitu attieksme
pret kliniskajiem farmaceitiem slimnicas ir pozitiva. To rada arT veiktie pétijumi, ko aktivi
izstrada Norvégija un Zviedrija, tur kopS 2000. gada slimnicas realizé LIIM
(LundintegratedMedicinesManagement) modeli, kura mérkis ir nodrosinat multiprofesionalu
aprapi. Un parskatot pacientu slimibas véstures atklajas, ka aptuveni pusei pacientu bija
nepiecieSama izmainita terapija (14). Manuprat, kliniska farmaceita klatbltne slimnicas batu
loti noderiga, TpasSi gadijumos, kad pacientam ir jalieto vairaki medikamenti, jo kliniskais
farmaceits varétu kvalitativak vértét zalu mijiedarbibu, novérst nevélamus efektus un palidzét
atrak sasniegt iespéjami labako arstéSanas rezultdtu. Domajams, ka, darbojoties Sadam
modelim, varétu uzlaboties arT sabiedribas viedoklis par veselibas aprlpes sistému, jo
pagaidam 78% Latvijas iedzivotaji par to pauZ negativu viedokli (41). Vienads skaits
respondentu farmaceitu grupa (n=3, 6%) bija izvéléjusies skalas vértibu “4” vai “1” (neredzu
nepiecieSamibu), tatad klinisko farmaceitu klatbatni slimnicas veértéja drizak negativi.
Jaatzime, ka Sis atbildes sniedza gados vecakie farmaceiti: iespéjams, vini Tsti neizprot
kliniska farmaceita pienakumus, jo Sada profesija Latvija sakusi attistities tikai nesen.

Farmaceitu grupa iegutie rezultati grafiska veida atspoguloti 3.9. attéla.

Ka vertejat to, ka slimnicas tiek/tiks nodarbinati
kliniskie farmaceiti, kuru pienakums ir parskatit
arsta nozimétos medikamnetus un sniegt
ieteikumus par terapijas optimizéSanu gan
efektivitates, gan finansu zina?

3.9. att. Jautajums farmaceitiem par kliniska farmaceita darbu slimnicas

Arstu viedoklis $aja jautajuma batiski at$kiras no farmaceitu pausta viedokla. 10 no
respondentiem (20%) atziméja, ka neredz nepiecieSamibu kliniska farmaceita klatbdtnei
slimnicas, 18 respondenti (37%) bija izvélejusies skalas vértibu “2”, “3” vai “4”, tatad vairak
neka puse arstu pret kliniska farmaceita klatbatni un darbu slimnicas attiecas negativi.
Klinisko farmaceitu zemais novértéjums no arstu puses liecina, ka arsti loti augstu verté pasi
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savas zinaSanas un kompetenci un uzskata sevi par pietiekami daudzpusigiem specialistiem,
lai varétu pasSi sekmigi arstét pacientus. Tiesa gan, fakti liecina par pretéjo: Amerika aptuveni
200 000 pacientu gada mirst no novérsamam medicinas kltdam, tas ir treSais biezakais naves
célonis valstr. Ja tas tiktu noveérstas, tad izmaksas art batu mazakas un letalu gadijumu skaits
samazinatos (42).Tapat Bostonas slimnica veikta pétijuma tika atklats, ka medicinas kladu dél
42% no zalu blakusparadibam tika klasificétas ka dzivibai bistamas, un tikai 57% pacientu
noziméta terapija bija atbilstoSa un racionala (43).lespéjams, arsti uzskata, ka kliniskajam
farmaceitam nav pietiekamas zinaSanas, lai vins butu tiesigs ietekmét pacienta terapiju, vai art
arstiem var likties, ka kliniska farmaceita darbiba varétu vél vairdk sarezgit arstéSanas
procesu. lespéjams art, ka klinisko farmaceitu iendkSana Kliniskaja praksé arstiem liek
sajusties apdraudétiem savas pozicijas, taCu pétijumi liecina, ka ilgtermina, kliniska
farmaceita nodarbinaSana slimnicas dod pozitivu rezultatu Pétijuma, ko iztradaja CUH
(CorkUniversityhospital) gada laika, parskatot arstu nozimétas terapijas pacientiem,
ietauptjums sasniedza 100 000 EUR, kas nozimé, ka visa valsti Sis ietauptjums batu daudzas
reizes lielaks, kas lautu naudu atvélét citam slimibu arstéSanam un ari mazinatu letalo
gadijumu skaitu (44).Tomer pietiekami liela dala aptaujato personu (n=19, 39%) arstu grupa

bija izvéléjusies skalas vérttbu “7”, “8”, “9” vai “10”, tatad kliniska farmaceita darbu slimnica

......

Ka vertejat to, ka slimnicas tiek/tiks nodarbinati
kltniskie farmaceiti, kuru pienakums ir parskatit
arsta nozimétos medikamnetus un sniegt
ieteikumus par terapijas optimizéSanu gan
efektivitates, gan finansu zina?

3.10. att. Jautajums arstiem par kliniska farmaceita darbu slimnicas

Talak abam aptaujas grupam sekoja jautajums par to, vai vinu darba samaksas apmeérs ir
atkarigs no pakalpojuma kvalitates.
82% aptaujato arstu atzina, ka samaksas apmeérs nav atkarigs no pakalpojuma kvalitates,

14% atbildéja, ka vinu darba samaksa ir saistita ar sniegtad pakalpojuma kvalitati, bet ta nav
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noteicoSais faktors, un 4% izveéléjas atbildi, ka samaksas apmeérs ir atkarigspakalpojuma
kvalitates. Farmaceitu grupa 70% respondentu izvéléjas variantu, ka samaksa nav atkariga no
pakalpojuma kvalitates, 30% — ka samaksa ir saistita ar pakalpojuma kvalitati, bet ka ta nav
noteicoSais faktors. Lai art pie trGkumiem bieZi bija pieminéts nepietiekams atalgojums,
procentuali mazs respondentu skaits par to doma sniedzot savus pakalpojumus, kas norada uz
to, ka abas aptaujatas grupas savus pienakumus pilda iespéjami labak. Grafiska veida iegutie
rezultati arstu un pacientu grupa Saja jautajuma atspoguloti 3.11. un 3.12. attéla.

Vai jusu samaksas apmers ir
atkarigs no pakalpojuma
kvalitates?

mJ3
mNé

Saistits, bet kvalitate nav
noteicosais faktors

3.11. att. Jautajums arstiem “Vai Jasu samaksas apmeérs ir atkarigs no pakalpojuma

kvalitates?”

Vai Jusu samaksas apmers ir
atkarigs no pakalpojuma
kvalitates?

mJa
m Ne

Ir saistits, bet kvalitate
nav noteicosais faktors.

3.12. att. Jautadjums farmaceitiem “Vai Jisu samaksas apmérs ir atkarigs no

pakalpojuma kvalitates?”

Uz jautajumu “Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un kvalitativai veselibas
aprapei nepiecieSama “trisvieniba” - pacients-arsts-farmaceits?” farmaceitu grupa tika ieguta

viennozimiga atbilde — visi respondenti (100%) izvéléjas variantu “Ja”, kas norada uz to, ka
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farmaceiti kopuma sevi izjut k& svarigu veselibas apripes sisttmas dalu un uzskata par
nozimigu kédes posmu pacienta atveselo$anas cela. Arstu viedoklis $aja jautajuma nebija tik
viennozimigs ka farmaceitu grupad, tomér vairdk ka puse (66%) bija vienas domas ar
farmaceitiem, tatad uz jautdjumu “Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un
kvalitativai veselibas aprlpei nepiecieSama “trisvieniba”- pacients-arsts-farmaceits?” atbildéja
ar “Ja”, bet 16% aptaujato arstu uzskatija, ka sekmiga arstéSana var notikt arT tikai starp
diviem no posmiem (pacients — arsts vai pacients — farmaceits). Savukart 18% no
aptaujatajiem arstiem apgalvo, ka vispar nepiekrit 3im apgalvojumam. Saja jautajuma iegitie

rezultati arstu un farmaceitu grupa paraditi 3.13. un 3.14. attela.

Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un
kvalitativai veselibas apriipei nepiecieSama
"trisvieniba", ko veido, pacients-arsts-farmaceits?

M Piekritu
M Nepiekritu

Sekmiga arstésana var notikt
ari starp diviem t.i. pacients-
arsts vai pacients-farmaceits.

3.13.att. Jautajums arstiem “Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un

kvalitativai veselibas apripei nepiecieSama “trisvieniba”pacients-arsts-farmaceits?”

Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un
kvalitativai veselibas apripei nepiecieSama
"trisvientba" pacients-arsts-farmaceits

M Piekritu
H Nepiekritu

Sekmiga arstésana var notikt
ari starp diviem pacients-arsts
vai pacients-farmaceits

3.14. att. Jautadjums farmaceitiem “Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un

kvalitativai veselibas apripei nepiecieSama “trisvieniba” pacients-arsts-farmaceits?”

Nakamais jautajums, ko vajadzéja atbildét arstiem bija: “Vai Jus ikdienad sadarbojaties

ar citiem arstiem?”
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Saja jautajuma gandriz visi respondenti (86%) atzina, ka sadarbiba notiek; 8% izvéléjas
atbildi, ka sadarbiba notiek tikai saistiba ar pacientiem, kuriem ir nopietnas vai hroniskas
saslimSanas. 6% aptaujato arstu atzina, ka ikdiena ar citiem arstiem nesadarbojas. Salidzinot
3.7. att. un 3.8. att. paraditos rezultatus ar Saja jautajuma iegltajiem rezultatiem, var secinat,
ka sadarbiba starp arstiem norit veiksmigak neka starp arstiem un farmaceitiem. Doméajams,
to var skaidrot ar faktu, ka arstiem nereti ir kopéja darba vieta, kopigi pacienti vai izglitojosie

pasakumi un seminari, kas ievérojami uzlabo komunikacijas iespéjas. Arstu grupa iegdtie

______

Vai jus ikdi

ena sadarbojaties ar citiem
arstiem? .

mNé

3.15.att. Jautajums “Vai Jas ikdiena sadarbojaties ar citiem arstiem?”

Anketas turpinajuma gan arstiem, gan farmaceitiem tika uzdots jautajums par arstu un
farmaceitu sadarbibu veicinoSiem pasakumiem (“Kadi pasakumi, jasuprat, uzlabotu sadarbibu
un komunikaciju starp arstiem un farmaceitiem?”). Farmaceitu grupa par nozimigako no
sadiem pasakumiem tika atzita e-veselibas sistémas ievieSana — So variantu izvéléjas 36%
respondentu. Gandriz tikpat liels skaits respondentu (34%) par svarigu atzina paSu arstu un
farmaceitu iniciativa sadarboties, un 30% respondentu atzina, ka komunikaciju varétu uzlabot
ar kopigu informativu pasakumu vai seminaru palidzibu. Farmaceitu grupa iegatie rezultati
Saja jautajuma paraditi 3.16. attéla.

Savukart arstu grupa vislielakais skaits respondentu (45%) Saja jautajuma izveléjas
atbildi, ka arstu un farmaceitu sadarbibu varétu uzlabot ar kopigiem informativiem
pasakumiem, seminariem, diskusijam; lidzigs skaits respondentu atziméja, ka to uzlabotu
pasu arstu un farmaceitu izradita iniciativa (25%) un e-veselibas sistémas ievieSana (24%).
Interesanti, ka 6% no aptaujatajiem arstiem uzskatija, ka arstu un farmaceitu sadarbibu

uzlabot nav nepiecieSamibas, turklat ieprieks Sie pasi arstibija atzinusi, ka sava ikdienas darba
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neizjat arstu un farmaceitu sadarbibu. No ta var secinat, ka dala arstu sadarbibu starp arstiem
un farmaceitiem uzskata par absoldti lieku un nevajadzigu. Arstu grupa iegatie rezultati $aja
jautajuma paraditi 3.17. attéela.

Kadi, Jusuprat, ir pasakumi, kas uzlabotu
sadarbibu un komunikaciju starp arstiem un
farmaceitiem?

M Pasu arstu un farmaceitu
iniciativa

M E-veselibas sistemas
ieviesana

M Kopigi informativi
pasakumi, seminari, diskusija
s

3.16.att. Jautajums farmaceitiem “Kadi, Jasuprat, ir pasakumi, kas uzlabotu sadarbibu

un komunikéaciju starp arstiem un farmaceitiem?”

Kadi, Jusuprat, ir pasakumi, kas uzlabotu
sadarbibu un komunikaciju starp arstiem un
farmaceitiem?
B Pasu arstu un farmaceitu

iniciativa

B E-veselibas sistemas
ievieSana

B Kopigi informativi
pasakumi, seminari, diskusija
s

B Nevajaga uzlabot

3.17.att. Jautajums arstiem “Kadi, Jasuprat, ir pasakumi, kas uzlabotu sadarbibu un

komunikaciju starp arstiem un farmaceitiem?”

Talak gan arstiem, gan farmaceitiem tika jautats, vai vini atbalsta e-veselibas sistémas
ievieSanu. 53% no aptaujatajiem arstiem ir gatavi e-veselibas sistémas ievieSanai un atbalsta

to, 18% to kopuma atbalsta, bet uztver ka papildu slogu, kamér sistéma tiks apgata. 29%
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respondentu arstu grupa noradija, ka neatbalsta e-veselibas sistémas ieviesanu. Arstu grupa
iegdtie rezultati Saja jautdjuma paraditi 3.18. attéla.

Lai arT par e-veselibas sistémas priekSrocibam un ievieSanu runa jau sen un pédéja laika
ipaSi pastiprinati, tikai puse aptaujato arstu uzskata, ka ir gatavi e-veselibas sistémas
ievieSanai, un tas ir satraucoSi zems raditajs. lespéjams, daléji tas skaidrojams ar to, ka lielaka
dala aptaujato arstu ir gados vecaki un masdienu tehnologiju novitates apglsanu varétu izjust
ka apgratingjumu. lespéjams, vél kadai dalai arstu negativu attieksmi pret So sistému veicina
daudzas problémas, kas jau radusas sistémas izstrades gaita, un negativa publicitate par So
tému plaSsazinas lidzeklos. Dala vainas par S0 problému viennozimigi jauznemas ari
kompetentajam iestddém, kas nenodroSina veselibas apripes specialistu pietiekamu
informétibu par gaidamajam izmainam un to ietekmi uz ikdienas darbu.

Savukart farmaceitu grupa atbalstu e-veselibas sisttmas ievieSanai pauda 64%
respondentu, 36% respondentu to kopuma atbalsta, tomér atzist, ka sistémas apgisana varétu
bat papildu slogs. Farmaceitu grupa iegutie rezultati Saja jautajuma paraditi 3.19. attéla.
Salidzinot farmaceitu un arstu atbildes, var redzét, ka farmaceiti ir nedaudz vairak gatavi e-
veselibas sistémai. Farmaceitu salidzinosi pozitivaka attieksme pret e-veselibas sistému varétu
bat skaidrojama ar vinu darbu ietekméjoSiem veselibas aprupes sistémas trakumiem (3.6.att.),
jo, pieméram, lidz ar e-veselibas sistémas ievieSanu farmaceitiem vairs nebts problému ar
nesalasamam vai nepilnigi noformétam receptém, tapat bas pieejami dati par pacienta
slimibas vésturi un arstu apmekléjumiem, lidz ar to farmaceiti varés sniegt kvalitativaku

pakalpojumu un ieteikumus.

Vai atbalstat e-veselibas sistemas
ievieSanu? = atbaistu

B Neatbalstu

Atbalstu, bet, kamér jauna
sistéma tiks apguta, ta bas
papildu slogs

3.18.att. Jautajums arstiem “Vai atbalstat e-veselibas sistémas ievieSanu?”
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Vai atbalstat e-veselibas sistemas
ievieSanu?  =awaist

B Neatbalstu

Atbalstu, bet kamér jauna
sistéma tiks apguta, ta bis
papildu slogs.

3.19. att. Jautadjums farmaceitiem “Vai atbalstat e-veselibas sistémas ievieSanu?”

Talak sekoja farmaceitiemadreséts jautajums par to, vai vini sava darba saskaras ar
KlGdaini izrakstitam receptéem. Lieldka dala respondentu (58%) atzina, ka gadijumi, kad
pacients ierodas ar kltdaini izrakstitu recepti, ir biezi. Vienads skaits respondentu (pa 18%)
atziméja, ka ar kladaini izrakstitam receptém saskaras loti biezi (vismaz vienu reizi diend) vai
dazreiz (vismaz 2-5 reizes ménesi). Tikai 6% aptaujato farmaceitu noradija, ka ar kladaini
izrakstitam receptém sava darba saskaras reti (ne biezak ka 1-2 reizes méenesr), un neviens no
respondentiem neatzina, ka ar kludaini noformétam receptém sava darba nesaskaras vispar.
Farmaceitu sniegtas atbildes uz So jautajumu grafika veida atspogulotas 3.20. attéla.

Manuprat, Sadi rezultati liecina par kritiski sliktu situaciju un norada uz to, ka lielaka
dala arstu izrakstot receptes, tas noformé nepareizi un/vai nepilnigi. Sis farmaceitu atbildes
izskaidro, kapéc ieprieks liela dala farmaceitu par batisku problému veselibas apripé atzina
recepSu noformésanu. Kladaini izrakstitas receptes pirmkart jau apdraud pacienta veselibu vai
— nopietnos gadijumos — pat dzivibu un sarezgi farmaceita darbu, ka ar1 lieki téré
farmaceita un art arsta un pacienta laiku. Vértéjot iegutos rezultatus salidzinajuma ar arvalstu
datiem, izradas, ka $ada probléma ir aktuala arT citads valstis. Pieméram, Anglija veikta

pétijuma atklats, ka no katram 100 receptém 9 ir noformétas nepareizi (45).
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Vai sava darba saskaraties ar
klidaini izrakstitam receptéem?

B Nesaskaros

H Loti biezi (vismaz 1 reize
diena)
Biezi (1-3 reizes ned€la)

B DazZreiz (vismaz 2-5 reizes
meénesi)
Reti (ne biezak ka 1-2
reizes menesi)

3.20. att. Jautajums “Vai sava darba saskaraties ar klGdaini izrakstitam receptem?”

Logiska seciba nakamais farmaceitiem adresétais jautajums bijapar to, kadas ir biezakas
kladas receptés, ar ko farmaceiti saskaras. Saja jautajuma respondenti varéja izvéléties 3 no
piedavatajam atbildem. Par visbiezak novérojamo kludu atzita nesalasamiba, otra biezaka
klhda ir nepareiza deva, un tad seko nepareizs zalu nosaukums. Tapat ka salidzinoSi biezas
klldas minéts nepareizs devu skaits un 1paso recepsu nepareiza noformésana (minéts, ka médz
trikt kads no zimogiem, norades par kompensacijas %). Arstu vidd saméra izplatits ir
nesalasams rokraksts, lidz ar to saméra paredzama bija ar1 S atbilde. Lai art ir izdoti Ministru
kabineta noteikumi Nr. 175., kas paredz, ka recepsu veidlapam jabut noformétam skaidri
salasama rokraksta vai izmantojot datoru vai citus tehniskos lidzeklus, kas nodroSina skaidru
un neparprotamu datu uztveri, recepSu nesalasamiba ir izplatita probléma (46). Jau ieprieks
minétaja Anglija veiktaja pétijuma biezak minéta klida ir nepareiza medikamenta deva. Ta ka
zinamu dalu kladu farmaceits, izsniedzot zales, var nepamanit (pieméram, nepareizi noraditu
devu, nepareizu zalu nosaukumu), tas var novest pie neveiksmigas arstéSanas un nespéjas
sasniegt vajadzigo arstéSanas rezultatu vai pat radit bistamas sekas pacienta veselibai.

Farmaceitu sniegtas atbildes par biezakajam klidam receptés ir apkopotas 3.21. attéla.
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Kadas ir biezakas kludas, ar ko
saskaraties? (Lidzu, apvelvciet 3 atbildes)

TPASO RECEPSU NEPAREIZA NOFORMESANA
DIAGNOZU KODI

UZ VIENAS RECEPTES VAIRAKI MEDIKAMENTI
NEPAREIZA LIETOSANA

NEPAREIZS DEVU SKAITS

NEPAREIZA DEVA

NEPAREIZS ZALU NOSAUKUMS
NESALASAMIBA

3.21.att. Jautajums “Kadas ir biezakas klldas ar ko saskaraties?”

Atbildot uz jautajumu par to, ka farmaceiti rikojas, sanemot kludainu recepti, visvairak
respondentu (40%) atzina, ka konsultéjas ar kolégi, 24% respondentu noradija, ka izmanto
visus no piedavatajiem variantiem, un 18% atzina, ka aprunajas ar pasu pacientu, lai precizétu
informaciju, vai ari sazinas ar arstu. Neviens no respondentiem nebija atbildéjis, ka zales
pacientam neizsniedz, kas liecina par to, ka farmaceits ar nepilntbu cen3as tikt gala, lai
pacients varétu iespéjami atrak uzsakt terapiju. Farmaceitu sniegtas atbildes uz So jautajumu
grafiska veida apkopotas 3.11. attéla. 2013. gada Latvija tika veikt pétijums par kladam arstu
receptés, anketéjot farmaceitus, un S$ajd pétljuma par biezdko kladu atzina recepSu
nesalasamibu, kurai seko nepareizu zalu devu un nepareizu zalu nosaukumu noradisana (47).

Ka rikojaties, sanemot kludainu
rece pti? m Z3les pacientiem neizsniedzu

B Konsultéjos ar kolégiem

Sazinos ar arstu, kurs
izrakstijis recepti

B Aprunajos ar pacientu, lai
precizétu informaciju par

to, kas vinam jaizsniedz
W Visi varianti

3.22. att.Farmaceitu atbildes uz jautajumu “Ka rikojaties, sanemot kludainu recepti?”
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Anketas turpindjuma farmaceitiem tika jautats, vai vini médz pacientiem izsniegt
recepdu medikamentus bez receptes. Saja jautdjuma vairakums farmaceitu (60%) atbildéja, ka
dara to reti, akdtos gadijumos un ja pacients apsola recepti atnest. Intervijas laika dazi
farmaceiti art atklaja, ka rikojas, lai pacients tieSam péc tam atnestu recepti. Minétie Iidzekli:
droSibas naudas ieturéSana, kuru péc receptes iesniegsanas pacients sanem atpakal, personas
dokumenta kopijas forméSana, gimenes arsta kontakttadlruna piefikséSana. 22% no
respondentiem noradija, ka recepSu medikamentus bez receptes neizsniedz, bet 12% — ka
médz izsniegt recepSu medikamentu bez receptes, ja pacientam ir nepiecieSams pastavigi
lietot kadu medikamentu un pacients jau zina visu par konkréta medikamenta lietoSanu. 6%
noradija, ka meédz izsniegt pacientam recepSu medikamentus bez receptes. Farmaceitu

sniegtas atbildes uz So jautajumu grafiska veida paraditas 3.23. attéla.

Vai pacientam meédzat izsniegt
medikamentus bez receptes?

mJa

mNée

12% 6%

22%

Loti reti, tikai akltos
gadijumos, ja pacients apsola, ka

atnesis recepti
60% N .
M Tikai pacientiem, kas slimo ar

hroniskam slimibam un
zina, kas, cik daudz un ka jalieto

3.23.att. Jautajums “Vai pacientiem médzat izsniegt medikamentus bez receptes?”

Pedgjais jautajums farmaceitiem bija par pasakumiem, kas, vinuprat, lautu mazinat
kladaini noformétu recepsu skaitu. Tika apkopotas tris biezdk minétas atbildes. Saskana ar
farmaceitu uzskatiem, visefektivakais pasdkums bdtu zinoSana par fiksétajam klGddam
specialas instancés. lespéjams, farmaceiti tieSam izmantotu So iespéju, bet, ka rada dati par
zalu blakusparadibu zinoSanu, farmaceiti Saja jautajuma ir loti neaktivi. Otrais biezak minétais
farmaceitu piedavatais risinagjums ir labak strukturétu recepSu veidlapu ievieSana ar skaidro
nodalitam zonam un noraditdm vietam, kur raksta nosaukumu, iepakojuma lielumu, lietoSanu
un visu paréjo informaciju. 17 farmaceiti (34%) noradija, ka, vinuprat, So probléemu varétu
mazinat e-recepSu ievieSana. Farmaceitu atbildes uz So jautajumu apkopotas grafika 3.24.

attela.
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Kadi pasakumi jusuprat lautu mazinat
kludainu recepsu skaitu? (var atzimét vairakus
variantus)

LABAK STRUKTURETAS RECEPTES
IEVIESANA

PIENAKUMS FARMACEITIEM ZINOT PAR
KLUDAM SPECIALAS INSTANCES, NEVIS
TIKAI ARSTA INFORMESANA

E- RECEPTES IEVIESANA |

3.24.att. Jautajums “Kadi pasakumi, Jasuprat, lautu mazinat kladainu recepSu skaitu?”

Arstu grupai anketas turpinajuma bija jautajums par to, vai vini sava darba saskarusies
ar gadijumiem, kad farmaceits zinojis par kludaini noformétu recepti. Atbildot uz So
jautajumu, 51% respondentu noradija, ka tadi gadijumi ir bijusi, bet 49% atbildéja, ka ar
Sadiem gadijumiem nav saskarusies. AtbilZzu sadalijums norada, ka vismaz puse arstu kaut

reizi, ir nepareizi noformejusi recepti.

Vai sava prakse esat saskaries/-usies ar
gadijumu, kad izrakstita klGdaina recepte un
farmaceits par to Jums ir zinojis?

B Esmu saskaries/-usies

- 49% - 51%

B Neesmu saskaries/-usies

3.25. att. Jautajums ”Vai sava prakse esat saskaries/-usies ar gadijumu, kad izrakstita

kltdaina recepte un farmaceits par to ir Jums zinojis?”

Talak arstiem bija jaatbild uz jautdjumu, vai vinu praksé ir bijis gadijums, kad pacients
sudzéjies par to, ka farmaceits izsniedzis nepareizu medikamentu. Atbildé uz So jautajumu
67% respondentu noradija, ka tadi gadtjumi ir bijusi, 29% atzina, ka tadi gadijumi nav bijusi,
bet 4% respondentu apgalvoja, ka tas notiek diezgan regulari. Arstu sniegto atbilZu sadalfjums
grafiska veida paradits 3.26. attéla. Darba autores skatijuma kltdas varétu skaidrojamas ar to,

ka farmaceits, iespéjams, nepareizi izlasa izsniedzama medikamenta nosaukumu vai devu.
34



Reizéem iemesls varétu bat arT kritiskais kvalificétu specialistu — farmaceitu un farmaceita
asistentu — trikums aptiekas, kura dél pacientus nereti apkalpo nepietiekami kvalificéta
persona, lai gan saskand ar normativajiem aktiem tas nav atlauts. Specialistu trakuma dél
esoSajiem aptieku darbiniekiem biezi nakas stradat vairak par vienu darba slodzi, un tas var

radit neuzmanibas kltdas noguruma dél.

Vai Jusu prakse ir bijis gadijumus, kad pacients
Jums ir sudzéjies, ka farmaceits izsniedzis
nepareizu medikamentu?

M Ir bijusi tadi gadijumi
 Nav bijusi

Tas notiek diezgan regulari

3.26.att. Jautajums Vai Jasu praksé ir bijis gadijums, kad pacients Jums stdzéjies, ka

farmaceits izsniedzis nepareizu medikamentu? ”

Arstu grupai paredzétas anketas nosléguma viniem tika uzdots jautajums par to, ka arsti
verté farmaceita darbu aptieka tieSi profesionalaja zina. Atbildes vajadzéja sniegt skala no 1
Iidz 10, kur 1 atbilda “Pacienti nesanem pilnvertigu aprapi”, bet 10 — “Farmaceitiska aprape
ir loti profesionala”. Atbildot uz So jautajumu, visi arsti farmaceitu profesionalitati kopuma
novértéja pozitivi. Visvairak arstu 16 (32%) izvéléjas skalas vertibu 8, kas atbilst loti labam
novértéjumam, lai gan atstaj vietu izaugsmei. Vidéjais arstu dotais vértéjums farmaceitu
profesionalitatei bija 6,8, kas nosaciti varétu atbilst vértejumam “labi”. legltie rezultati Saja

jautajuma paraditi 3.27. attéla.
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Ka vertejat farmaceita darbu aptieka tiesi profesionalaja
zina? (1 atbilst "Pacienti nesanem pilnvertigu
apripi", bet 10 - "Farmaceitiska apriipe ir loti

profesionala"

3.27. att. Jautdjums ”Ka vertéjat farmaceita darbu aptieka tieSi profesionalaja zina?”

Kopuma autore doma, ka, zinot esoSo situaciju valsti, dala rezultatu bija paredzami,
anketas tikai to apstiprinaja. Tomér anketas noraditie trikumi liecina par to, ka arstu un
farmaceitu slikta sadarbiba nav atkariga tikai no paSiem specialistiem, bet liela nozime ir
veselibas sistémas nesakartotibai kopuma. Var redzét, ka arstiem un farmaceitiem ir atSkirigs
viedoklis par savstarpéju sadarbibu pacientu aprapé, jo uz Siem jautajumiem bija atSkirigas
atbildes. ( skat. 3.7. att., 3.8. att.) Bet rezultati péc autores domam parada to, ka abas
aptaujatas grupas sadarbibai bltu atvértas. Ja jau iepriek§ pieminétajas pamatnostadnés ir
skaidrots, ka nepiecieSams uzlabot sadarbibu starp arstiem un farmaceitiem, vajadzétu ari
definét, k& Sai sadarbibai bdtu jaizpauzas kliniskaja praksé. Sadarbibu varétu veicinat jau
izglitibas ieglSanas laika, kad arstu un farmaceitu programmu studenti kopigi stradatu
praktiskajas nodarbibas vai varétu doties uz praksi slimnicas, tada veida arf veicinot interesi
un popularizéjot nepiecieSamo kliniska farmaceita profesiju.

Veértejot klhdas, protams, janem véra ari cilvéciskais faktors, tomér gan arstiem, gan
farmaceitiem vajadzétu parbaudit, vai viss izdarits pareizi, jo zalu nepareiza lietoSana var
novest pie dazadiem nevélamiem efektiem. Ja bakalaura darba iegutos datus salidzina ar
Latvija 2013. gada veikto pétijumu par kladam receptés, var redzét, ka kludas ir palikuSas
nemainigas; iespéjams, tas varés noveérst paredzama e-veselibas sistémas un elektronisko
recepsu ieviesana.

Lai art arzemes klnisko farmaceitu nodarbinasana un multiprofesionala pacientu aprape
ir diezgan attistita un analizéta, Latvija vél ir tikai cela uz to. Arsti Tsti neatbalsta klinisko
farmaceitu nodarbinaSanu, bet autore pielauj, ka tie arsti, kas nav saskarusSies ar Sadas

profesijas parstavjiem, lidz galam neizprot Sis personas piendkumus, vai, ka jau ieprieks tika
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minéts, tas var likties k& papildus slogs vai apdraudéjums arstam ka specialistam. Tomer ST
briza situacija, kad vérojams veselibas apripes specialistu trokums un arsti nereti ir
parslogoti, batu racionali kadu dalu darba nodalit k& kliniska farmaceita piendkumus. Tas
ilgtermina samazinatu arstu darba slodzi un milzigas rindas uz izmekléjumiem. Bet pozitivi
vertéjams tas, ka, péc arstu domam, farmaceiti profesionalaja zina savus pakalpojumus sniedz

kvalitativi.
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4. SECINAJUMI

1. Sobrid arstu un farmaceitu sadarbiba pacientu apripépastav minimali.

2. Sakartota veselibas apripes sistéma valsti veicinatusadarbibu starp veseltbas apripé
iesaistitajiem dalibniekiem.

3. NepiecieSams defingjums arstu un farmaceitusadarbibai.

4. Slimnicas nepiecieSama kliniska farmaceita klatbtneun vina iesaistiSanas pacientu
terapijas nozimésanai.

5. Informacijas trakums rada nesaprotamu veselibasapripes sistému.

6. Balsoties uz biezakajam arstu kladam receptes, izveidotlabak strukturétu receptes
veidlapu.

7. NepiecieSams izstradat un ieviest e-veselibas sistému.

8. NepiecieSams rikot pasakumus, seminarus undiskusijasabam no iesaistitajam
pusém.
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5. PATEICIBAS
Veélos izteikt pateictou SIA "Berlin-Chemie/MenariniBaltic"darbiniecei llvai Kalninai
par palidzibu arstu anketésana.
Pateiciba savai darba vaditajaiMag. Pharm. Ineta Popéna par ieteikumiem un palidzibu
bakalaura darba tapsana.
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PIELIKUMS
1. Pielikums

Arstiem paredzéta aptaujas anketa bakalaura darbam.
“Arstu un farmaceitu sadarbiba pacientu aprupé”

Labdien! Esmu LU Medicinas fakultates Farmacijas programmas 3. kursa studente. Sava
bakalaura darba ietvaros veicu aptauju par arstu un farmaceitu sadarbibu pacientu aprapé.
Aptauja ir anonima, un tas aizpildisana prasis ne vairak ka 5 mindtes Jasu laika.

1. L0Odzu, noradiet Jasu vecumu:

0 25-40 gadi

0 40-55 gadi

o 55-70 gadi

o >70gadi
2. L0dzu, noradiet Jasu prakses atrasanas vietu un iedzivotaju skaitu attiecigaja

vieta:

o Pilséta (>20 000 iedz.)

o Mazpilséta (5 000-20 000 iedz.)

o Piepilséta, ciems, lauki (< 5000 iedz.)
3. Ladzu, noradiet Jasu darbibas specialitati

4. Ludzu, noradiet Jusu darba stazu
5. Vai sava darba izjatat veselibas aprapes sistemas trakumus?

o Ja

o Ne

o0 Pildu savus darba pienakumus, tam uzmanibu nepievérsu
6. Jaja, ladzu, miniet 3 Jasuprat nozimigakos trakumus:

0 Neizjatu
o]
o]
o]
7. Vai sava darba izjutat arsta un farmaceita sadarbibu?
o lzjutu
0 Neizjatu

o Komunikacija notiek tikai neskaidribu gadijumos
8.Ka vertéjat to, ka slimnicas tiek/tiks nodarbinati kliniskie farmaceiti, kuru
pienakums ir parskatit arsta nozimétos medikamentus un sniegt ieteikumus par
terapijas optimizéSanu gan finansu, gan efektivitates zina? (LOdzu, atzimeéjiet
skala no 1 lidz 10, kur 1 atbilst “neredzu nepiecieSamibu”, bet 10 — “verteju loti
pozitivi™.)

12 3 4 5 6 7 8 9 10
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9.Vai Jasu samaksas apmérs ir atkarigs no pakalpojuma kvalitates?
o Ja
o Né
o Saistits, bet kvalitate nav noteicosais faktors
10. Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un kvalitativai veselibas aprtpei
nepiecieSama ""trisvieniba', ko veido pacients-arsts-farmaceits?
0o Piekritu
0 Nepiekritu
0 Sekmiga arstéSana var notikt art starp diviem, tas ir, pacients-
arsts vai pacients-farmaceits
o Cits
11. Vai Jas ikdiena sadarbojaties ar citiem arstiem?
o Ja
o Neé
o Tikai saistiba ar pacientiem, kam ir nopietnas vai
hroniskas saslimsanas
12. Kadi, Jasuprat, ir pasakumi, kas uzlabotu sadarbibu un komunikaciju starp
arstiem un farmaceitiem?

PaSu arstu un farmaceitu iniciativa
E-veselibas sistémas ievieSana
Kopigi informativi pasakumi, seminari, diskusijas
Nevajag uzlabot
o Cits variants
13. Vai atbalstat e-veselibas sistémas ievieSanu?
0 Atbalstu
0 Neatbalstu
0 Atbalstu, bet, kamér jauna sistéma tiks apguta, ta bus
papildu slogs
14. Vai sava prakseé esat saskaries/-usies ar gadijumu, kad tikusi izrakstita klidaina
recepte un farmaceits par to Jums ir zinojis?
0 Esmu saskaries/-usies
0 Neesmu saskaries/-usies
15. Vai Jasu prakse ir bijis gadijums, kad pacients Jums ir stidzéjies, ka farmaceits
izsniedzis nepareizu medikamentu?
o Ir bijusi tadi gadijumi
o Nav bijusi
0 Tas notiek diezgan regulari
16. Ka veértejat farmaceita darbu aptieka tieSi profesionalaja zina? (L0dzu, atziméjiet
skala no 1 Idz 10, kur 1 atbilst “Pacienti nesanem pilnvértigu apruapi”, bet 10 —
“Farmaceitiska aprupe ir |oti profesionala’)

0]
0]
0]
0]

12 3 4 5 6 7 8 9 10
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17. Vai vieta, kur stradajat, bieZi novérojat to, ka pacientiem zales tiek izsniegtas bez
receptes?

o Loti biezi (vairakas reizes nedéla)
o Noveéroju, bet ne biezi (dazas reizes ménesr)

0 Neesmu noveérojis/-usi

PALDIES!
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2. Pielikums

Farmaceitiem/ farmaceita asistentiem paredzéta anketa bakalaura darbam.
“Arstu un farmaceitu sadarbiba pacientu aprapé”

Labdien! Esmu LU Medicinas fakultates Farmacijas programmas 3. kursa studente.
Sava bakalaura darba ietvaros veicu aptauju par arstu un farmaceitu sadarbibu pacientu
apripé.Aptauja ir anonima, un tas aizpildiSana prasis ne vairadk ka 5 minates Jusu laika.

1. L0Odzu, noradiet, kur atrodas Jasu prakses vieta:
0 Pilséta (>20 000 iedz.)
o Mazpilséta (5 000- 20 000 iedz.)
o Piepilséta, ciems, lauki (< 5 000 iedz.)
2. L0dzu, noradiet savu vecuma kategoriju:
0 25-40 gadi
0 40-55 gadi
o 55-70 gadi
o 70 gadi
3. L0Odzu, noradiet, kads ir Jasu darba stazs farmaceita/ farmaceita asistenta
profesija:
4. Vai sava darba izjutat veselibas aprapes sistémas trakumus?
o Ja
o Ne
o0 Pildu savus darba pienakumus, tam uzmanibu nepievérsu
5. Jaja, ludzu, miniet 3 Jusuprat nozimigakos trakumus:

0 Neizjatu
0
0
0
6. Vai sava darba izjutat arsta un farmaceita sadarbibu?
o lzjutu
0 Neizjatu

o Komunikacija notiek tikai neskaidribu gadijumos
7. Ka vértejat to, ka slimnicas tiek/tiks nodarbinati kliniskie farmaceiti, kuru
pienakums ir parskatit arsta nozimétos medikamentus un sniegt ieteikumus par
terapijas optimizéSanu gan finansu, gan efektivitates zind? (LOdzu, atziméjiet
skala no 1 lidz 10, kur 1 atbilst “neredzu nepiecieSamibu”, bet 10 — “verteju loti
pozitivi™.)

12 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Vai jusu samaksas apmérs ir atkarigs no pakalpojuma kvalitates?
o Ja
o Neé
o Ir saistits, bet kvalitate nav noteicosais faktors

47



9. Vai piekritat apgalvojumam, ka profesionalai un kvalitativai veselibas aprupei
nepiecieSama ""trisvieniba' pacients-arsts-farmaceits?
0 Piekritu
0 Nepiekritu
0 Sekmiga arstéSana var notikt art starp diviem pacients-arsts
vai pacients-farmaceits
o Cits
10. Vai sava darba saskaraties ar kladaini izrakstitam receptém?
0 Nesaskaros
Loti biezi (vismaz 1 reize diena)
Biezi (1-3 reizes nedéla)
Dazreiz (vismaz 2-5 reizes ménesr)
Reti (ne biezak ka 1-2 reizes ménesi)
11. Kadas ir biezakas kludas, ar ko saskaraties? (Ludzu, apvelciet 3 atbildes)
Nesalasamiba
Nepareizs zalu nosaukums
Nepareiza deva
Nepareizs devu skaits
Nepareiza lietoSana
o Cits
12. Ka rikojaties, sanemot kltdainu recepti?
0 Zales pacientam neizsniedzu
o Konsultéjos ar kolégiem
0 Sazinos ar arstu, kurs izrakstijis recepti
0 Aprunajos ar pacientu, lai precizétu informaciju par to, kas
vinam jaizsniedz
o Cits variants
13. Kadi pasakumi, Jusuprat, lautu mazinat kladainu recepsu skaitu (var atzimét
vairakus variantus)?

O O O O

O O O oo

0 E-receptes ievieSana
0 Pienakums farmaceitam zinot par kludam specialas
instancés, nevis tikai arsta informésana
o Labak strukturétas receptes veidlapas ievieSana
o Cits variants
14. Vai atbalstat e-veselibas sistéemas ievieSanu?
0 Atbalstu
0 Neatbalstu
0 Atbalstu, bet, kamér jauna sistéma tiks apglta, ta bls
papildu slogs
15. Vai pacientam meédzat izsniegt medikamentus bez receptes?
o Ja
o Ne
o Loti reti un tikai akdtos gadijumos, ja pacients
apsola, ka atnesTs recepti
o Tikai pacientiem, kas slimo ar hroniskam slimtbam
un zina, kas, cik daudz un ka jalieto
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16. Kadi pasakumi, Jusuprat, uzlabotu sadarbibu un komunikaciju starp arstiem un
farmaceitiem?

Pasu arstu un farmaceitu iniciativa

E-veselibas sisttmas ievieSana

Kopigi informativi pasakumi, seminari, diskusijas

Nevajag uzlabot

Cits variants

O O O O o

PALDIES!
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “Arstu un farmaceitu sadarbiba pacientu aprapé” izstradats LU Medicinas
fakultate.
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