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ANOTĀCIJA

Sakārtota un pieejama veselības aprūpes sistēma valstī, var ievērojami uzlabot dzīves

kvalitāti un nodrošināt valsts izaugsmi un konkurētspēju. Tomēr, kā zināms, svarīgs

nosacījums šajā procesā ir arī pašu sistēmas dalībnieku iniciatīvai, viņu izrādītā vēlme uz

sadarbību, vienotu mērķu sasniegšanai. Aktuāli ir noskaidrot kāda ir šī brīža situācija valstī,

vai ārstiem un farmaceitiem ir vēlme šo komunikāciju uzlabot.

Bakalaura darba mērķis ir noskaidrot vai pastāv ārstuun farmaceitu sadarbība pacientu

aprūpē. Lai mērķi sasniegtu vajadzēja izpildīt uzdevumus – analizēt pieejamo latviešu un

ārzemju literatūru un dažādus normatīvos aktus, anketēt ārstus un farmaceitus, analizēt

iegūtos datus, veikt secinājumus.

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

Atslēgvārdi: pacients, aprūpe, farmaceits, aptieka, sistēma.
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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

Ārstu un farmaceitu sadarbība pacientu aprūpē nozīmē savstarpēju saziņu, lai sasniegtu

kopīgos mērķus un vienotos par noteiktu tālāko rīcību pacienta interesēs.

Mūsdienās krasi ir mainījies cilvēku dzīves stils: notikusi gan tehnoloģiju attīstība, gan

mainījušies ēšanas paradumi, mazinājusies fizisko aktivitāšu loma cilvēku ikdienā, un arī

ārējās vides faktori ir diezgan atšķirīgi no agrāk dominējošiem. Jaunībā daudzi cilvēki

nepievērš īpašu uzmanību veselības problēmām, jo uzskata, ka ir jauni un veseli, tomēr nevar

aizmirst, ka savlaicīgi sākta ārstēšana samazina veselības problēmas nākotnē. Turklāt attīstītās

tehnoloģijas ļauj agrīni atklāt un precīzi raksturot dažādus ar veselību saistītus jautājumus.

1912. gadā Nīderlandē tika izveidota Starptautiskā Farmaceitu federācija (FIP). Kopš tā

laika aptuveni par 20 gadiem ir palielinājies vidējais cilvēka dzīves ilgums, samazinājusies arī

jaundzimušo mirstība. Tāpat ir samazinājusies hospitalizācija maznozīmīgu saslimšanu dēļ,

racionālāka kļuvusi zāļu lietošana un palielinājusies pacientu līdzestība, kā rezultātā

samazinājušies arī bīstamie atkritumi un izmaksas veselības aprūpē kopumā. Federācijas

mērķis 21. gadsimtā ir optimizēt un nodrošināt tādu sadarbību starp ārstiem, medmāsām,

farmaceitiem un sabiedrību, kas ļautu samazināt izmaksas pat par 500 miljardiem ASV dolāru

gadā, būtiski palielinot kopējo labklājības līmeni. FIP sadarbojas arī ar Pasaules Veselības

organizāciju (WHO), un abu organizāciju kopējais secinājums ir tāds, ka no 1912. līdz 2012.

gadam plānotā veselības aprūpes sistēma ir uzlabojusies un,ka šo progresu vajadzētu

turpināt(1).

Latvijas Republikas Ministru kabinets regulāriizstrādā mērķus noteiktam laika posmam

un rīcības plānu to sasniegšanai, lai uzlabotu veselības aprūpes sistēmu valstī. Sabiedrības

veselības dokumentā „Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2014.-2020. gadam” izvirzītais

galvenais mērķis irpagarināt veselīgi nodzīvoto mūža gadu skaitu. Līdz 2020. gadam ir plāns

pagarināt cilvēka veseli nodzīvoto mūža gadu skaitu par 3 gadiem, kas vīriešiem ir līdz 57, bet

sievietēm — līdz 60 gadiem. Šajā dokumentā ir apakšdokuments „Primārās veselības aprūpes

plāns 2014.-2016. gadam”, kurā ir izvirzīti divi galvenie uzdevumi – uzlabot primārās

veselības aprūpes (PVA) pieejamību un uzlabot PVA pakalpojuma kvalitāti un drošību. Kā

viens no nosacījumiem minēto mērķu sasniegšanai ir minēts arī nepieciešamība stiprināt

sadarbību starp ārstiem un farmaceitiem, kas2014. gadā raksturota, kā vāji neattīstīta.

Piemēram, aptiekās ir pieejami vairāki veselības mērījumi, piemēram, asinsspiediena,

glikozes un holesterīna līmeņa noteikšana, un arī farmaceita konsultācijas, tomēr, ja pacients

pēc farmaceita ieteikuma dodas pie ārsta, ārsts bieži vien iepriekš sniegto farmaceita

pakalpojumu neuzskata par pietiekami kvalitatīvu. Situācijas uzlabošanās varētu veicināt
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racionālāku zāļu lietošanu. Tāpat nepieciešams pilnvērtīgi izmantot klīnisko farmaceitu

kompetenci. Nepieciešams izstrādāt kopējās PVA vadlīnijas.

Darba mērķis ir pētīt un vērtēt ārstu un farmaceitu sadarbību veselības aprūpes sistēmā.

Mērķa sasniegšanai izvirzīti šādi darba uzdevumi.

1. Analizēt pieejamo literatūru par vēsturiskajiem ārstu un farmaceitu sadarbības

modeļiem un pašreizējo situāciju ārvalstīs.

2. Analizēt pieejamo literatūru par ārstu un farmaceitu sadarbību Latvijā,

veiksmīgas prakses piemēriem un e-veselības sistēmu.

3. Anketēt ārstus un farmaceitus par savstarpējo sadarbību.

4. Veikt iegūto datu apstrādi un statistisko analīzi.

Darba hipotēze: pašreizējā ārstu un farmaceitu sadarbība pacienta aprūpē nav sekmīga.

Izmantotās pētniecības metodes:

1) literatūras analīze;

2) anketēšana un datu statistiskā apstrāde un analīze.

Pētījuma bāze – Latvijā strādājošie ārsti un farmaceiti.

Pētījuma objekts — ārstu un farmaceitu sadarbība un tās uzlabošanas iespējas.
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1. LITERATŪRAS APSKATS

1.1. Ārsta un farmaceita profesiju attīstība, speciālistu funkcijas

Farmaceita un ārsta specialitātes kā nodalītas profesijas veidojušās jau no ļoti seniem

laikiem. Sākotnēji speciālistu funkcijas nebija tik nodalītas, par aptiekām sauca telpu, kas

atradās blakus ārsta kabinetam, kurā tika glabātas zāles, arī pats vārds “aptieka”,kurš cēlies no

grieķu valodas, nozīmē “noliktava” (apothēkē).Līdz ar medicīnas kā zinātnes attīstību

attīstījās arī farmācijas nozare, un abas specialitātes sāka nodalīties viena no otras kā

atsevišķas zinātnes. Pirmā zināmā aptieka pasaulē dibināta 1262. gadā Vācijā, Rostokā.

Nākamās aptiekas tika atvērtas Krievijas teritorijā. Par pirmajām aptiekām Rīgā runā ap

1290.-1300. gadu (2). 1636. gadā Latvijā pieņēma Rīgas aptieku reglamentu. Mūsdienās

nozīmīgs laiks, kad runā par ārsta un farmaceita profesiju nodalījumu, ir 1912. gads, kad

Nīderlandē tika izveidota Starptautiskā farmaceitu federācija (FIP) (1).

Šobrīd ārsti un farmaceiti ir vienas nozares dalībnieki, bet ar dažādām specialitātēm.

Ārstagalvenie darba uzdevumi ir šādi:

 Slimību diagnostika, un pilna atbildības uzņemšanas par noteikto diagnozi

 Novērtēt nepieciešamo zāļu terapiju un zāļu izrakstīšana

 Sniegt informāciju par ārstēšanas mērķiem un pacientu līdzestību

 Uzraudzīt terapijas procesu, nepieciešamības gadījumā to mainīt

 Sekot līdzi pacienta datu reģistrēšanai

Farmaceita pienākumos ietilpst:

 Nodrošināt zāļu pieejamību, atbilstošu uzglabāšanu un izsniegšanu, valstij jāizstrādā

tādi noteikumi, lai aptieka būtu ērti pieejama jebkuram valsts iedzīvotājam, nepieciešams

nodrošināt arī diennakts aptieku pieejamību

 Sniegt pacientam informāciju par zāļu drošumu, mijiedarbību, blakusparādībām

 Pārskatīt vienam cilvēkam izrakstītās receptes, lai noteiktu nevēlamas mijiedarbības,

alerģiskas reakcijas, kontrindikācijas un apspriestu tās ar ārstējošo ārstu

 Sniegt konsultācijas pacientiem, gadījumos, kad tas nepieciešams

 Pārzināt bezrecepšu zāļu lietošanu, mērķus, un pašārstēšanos atbalstīt tikai gadījumos,

kad tā ir droša un lietderīga

 Ziņošana par blakusparādībām(3,4).
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Tomēr vislabākais rezultāts tiek sasniegts, ārstam un farmaceitam sadarbojoties. Abiem

speciālistiem jānovērtē otra kompetence un jāuzklausa otra viedoklis, lai nodrošinātu pareizu

un drošu terapijuar maksimāli labāko rezultātu(5).

1.2. Problēmas ārstu un farmaceitu sadarbībā

Gan ārsti, gan farmaceiti apzinās, to ka pastāv problēmas un ir nepieciešamība uzlabot

sadarbību, un ka tas noteikti uzlabos kopējo sabiedrības veselības stāvokli (6). Tomēr reālajā

klīniskajā praksē ir nepieciešams atrisināt citas problēmas, kas ietekmē sadarbību. Kā galveno

iemeslu farmaceiti un ārsti min laika trūkumu, tāpat lielā daļā valstu ir finanšu trūkums

veselības nozarē, kas arī ir būtisks faktors sadarbības uzlabošanai. Sadarbības neesamību

ietekmē arī tas, ka ārstiem un farmaceitiem nav vienots viedoklis par to, kā sadarbību

nodrošināt klīniskajā praksē. Ārsti sadarbības rezultātā vēlas, lai farmaceiti vairāk uzraudzītu

pacientus un to kā viņi ievēro savu terapiju, turpretī farmaceiti sadarbojoties vēlas sniegt

lielāku atbalstu ar savām zināšanā, dodot ieteikumus gan ārstiem, gan pacientiem par terapijas

uzlabošanu un saistītajām problēmām ar medikamentu lietošanu (7).

1.3. Šodienas situācija Latvijā

Veselības aprūpe Latvijā daļēji ir valsts finansēta, daļēji to apmaksā paši pacienti (8).

Veselības aprūpe ietilpst valsts pamatbudžetā,ko pieņem katru gadu(9). Neskatoties uz to,

sabiedrība jau labu laiku izjūt gan cilvēku darbaspēka, gan materiālo resursu trūkumu šajā

nozarē, kā rezultātā rodas sabiedrības neapmierinātība un neuzticība veselības aprūpes

sistēmai.

Latvijā tiek izmantots šādsveselības aprūpes sistēmas dalījums:

 neatliekamā medicīniskā palīdzība;

 primārā veselības aprūpe;

 sekundārā veselības aprūpe;

 terciālā veselības aprūpe (10).

Runājot par aptieku darbību, par labu aptiekas praksi var saukt tādu aptieku, kurā

farmaceits pilda noteiktos pienākumus, individuāli iedziļinās katra pacienta situācijā un

piedalās iedzīvotāju primārās veselības aprūpes nodrošināšanā(11). Lai arī ir valsts

apstiprināti dokumenti par jau iepriekš minēto ārstu un farmaceitu sadarbību un

nepieciešamību to uzlabot, tomēr farmaceiti šajā sadalījumā nevienā no apakšpunktiem nav

minēti.
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Šobrīd Veselības ministrijā norit aktīvs darbs pie e-veselības projekta, kā arī pie

plānapar obligāto veselības apdrošināšanu katram iedzīvotājam, kurš veic IIN (iedzīvotāja

ienākuma nodokli), vai valsts garantētu apdrošināšanu noteiktu sociālo grupu pārstāvjiem,

piemēram, bērniem līdz 18 gadu vecumam, I un II grupas invalīdiem, pilna laika studentiem

līdz 30 gadu vecumam u.c. Tiek uzskatīts, ka tāda sistēma būs ilgtspējīgāka un nesīs papildu

finansējumu veselības nozarei un valsts varēs sniegt veselības aprūpes pakalpojumus arī

cilvēkiem, kuriem finansiālās iespējas nav tik lielas (12). Tāpat valsts līmenī cenšas

popularizēt un akcentēt klīnisko farmaceitu darbu, kura pamatā ir tieši komunikācija ar

ārstiem, lai nodrošinātu maksimāli efektīvāku zāļu terapiju — gan iedarbīguma, gan izmaksu

ziņā — un panāktu pacienta veselības stāvokļa maksimālu uzlabojumu(13).Veselības aprūpi,

kurā piedalās gan ārsts, gan klīniskais farmaceits sauc par multiprofesionālu aprūpi un tā

kvalitātes ziņā ir daudz augstākā līmenī nekā tradicionālā pacientu veselības aprūpe (14).

Parasti klīniskā farmaceita profesiju apgūst pēc farmaceita grāda iegūšanas, dažās valstīs

klīniskā farmaceita licenci iegūst pēc sertificētas rezidentūras slimnīcā, kas pieejama pēc

farmaceita grāda iegūšanas(15).Klīniskā farmaceita pienākumos ietilpst:

 Novērtēt pacienta veselības stāvokli un noteikt vai ārstu izrakstītie medikamenti dos

vēlamo mērķi;

 Īslaicīgi pamainīt terapiju, ja ārstēšanas laikā rodas kādas blakusslimības

 Sekot pacienta terapijas rezultātiem

 Konsultēties ar ārstiem un vienoties par labāko terapiju, lai nonāktu pie mērķa

 Izglītot pacientu par fiziskajām aktivitātēm, uzturu un citiem pasākumiem, kas var

uzlabot vispārējo veselības stāvokli

 Nosūtīt pacientus pie speciālistiem un uz analīzēm, ja rodas bažas par kādām veselības

problēmām.

 Katra pacienta terapijas izvērtēšanai jāpieiet individuāli(16).

Lai gan Latvijas iedzīvotāji ārstus apmeklē samērā bieži, tikpat bieži viņi cenšas risināt

veselības problēmas pašārstēšanās ceļā(11). Pašārstēšanās nozīmē to, ka pacients patstāvīgi

izvēlas, viņaprāt, pareizos medikamentus paša noteiktai diagnozei vai konkrētiem

simptomiem (17). Pašārstēšanos parasti izvēlas tāpēc, ka tas pacientam šķiet ērtāk, ātrāk un

lētāk. Tomēr izvēle ārstēties pašam var būt saistīta ar vairākiem riskiem:

 Nepareiza pašdiagnostika

 Neatbilstoša terapijas izvēle

 Nespēja izvērtēt farmakoloģiskos riskus

 Ciest no zāļu blakusparādībām
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 Zināšanu trūkums par zāļu kontrindikācijām un piesardzību lietošanā

 Lietot zāles ar dažādiem tirgus nosaukumiem, bet vienādu aktīvo vielu (pārdozēšanas

risks)

 Nepareiza ievadīšana

 Zāļu pārmērīga uzņemšana līdz pat atkarībasstāvokļiem

 Pārtikas un zāļu mijiedarbība, zāļu vielu darbības potencēšanās

 Nepareiza uzglabāšana vai lietošana pēc derīguma termiņa beigām.

Kā globālu risku min antibiotiku lietošanu pie nepareizām diagnozēm un pārmērīgos

daudzumos, tādā veidā veicinot baktēriju rezistenci pret antibiotikām(18).

Pašārstēšanos veicina arī publikācijas populāros interneta medijos un televīzijas

reklāmas. Šobrīd Latvijā aptieka un farmācija kopumā ir ne tikai veselības aprūpes sistēmas

daļa, bet arī bizness, līdz ar ko novērojama konkurence arī šajā jomā(19). Turklāt reklāmasne

tikai noskaņo uz pašārstēšanos, bet arī vecina cilvēkos vēlmi lietot uztura bagātinātājus un

medikamentus, bieži pat bez pamatota iemesla(20).

1.4. Veiksmīgi piemēri Latvijā

Lielākā daļa jauno ārstu un farmaceitu vēlas strādāt Rīgā vai kādā citā no lielajām

pilsētām, tomēr ne mazāk svarīgi ir nodrošināt kvalitatīvu veselības aprūpi arī lauku reģionos

un mazajās pilsētās. Šī brīža situācija ir tāda, ka lauku reģionos strādā galvenokārt gados

vecāki ārsti, kuri bieži vien jau ir pensijas vecumā (21). Eiropas Savienības Fonds (ESF) ir

izstrādājis mērķus veselības jomai 2014.-2020. gadam, un viens no tiem ir cilvēkresursu

attīstība un pieejamība reģionos. ESF Latvijai šī mērķa īstenošanai sniedzis finansējumu

9 960 103 EUR apmērā. Mērķu izpildei definētie uzdevumi ir šādi: ārstiem, kas strādā lielajās

pilsētās, jādodas vizītēs uz lauku reģioniem, un valstij jānodrošina finansiālais atbalsts tām

ārstniecības personām, kuras piekrīt pārcelties uz dzīvi lauku reģionos un atvērt tur savu

ārstniecības personas praksi(22).Tomēr neskatoties uz sarežģīto situāciju, ir vietas, kur arī

reģionos ārsti un farmaceiti spēj sniegt pilnvērtīgu veselības aprūpi. Piemēram, Talsu novadā,

Laucienes pagastā, darbojas Nurmes aptieka. Lai arī reģions ir mazs, tomēr aptieka tur strādā

jau daudzus gadus. Aptiekas darbinieki pārzina, kādus medikamentus vietējie ārsti mēdz

izrakstīt. Vienmēr ir pieejams arī ekstemporālo zāļu gatavošanas pakalpojums, kaut arī tādu

recepšu apgrozījums neesot liels. Ārsti mēdz pacientus sūtīt tieši uz šo konkrēto aptieku, jo

zina, ka konkrētais medikaments tur būs. Tā kā tas ir lauku reģions un daļai iedzīvotāju nav
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iespējas jebkurā laika brīvi nokļūt pilsētā, tad zāles tiek nodrošinātas arī brīvdienās un —

nepieciešamības gadījumā — arī pēc aptiekas darba laika(23).

Ventspils aptieka, kas darbojas jau no 1967. gada, tautā saukta par “Mazo aptieku”, arī

spēj veiksmīgi sadarboties ar ārstiem un sniegt kvalitatīvu pacientu apkalpošanu. Pilsētas

iedzīvotāji visvairāk iecienījuši tieši šo aptieku, jo vienmēr ir nodrošināta zāļu pieejamība.

Aptiekas veiksmes atslēga esot tās vadītāja, kurai aptieka pieder jau 20 gadus. Vadītāja uzsāka

darbu bez jebkādas pieredzes uzņēmējdarbībā, bet visu šajos gados apguvusi ļoti veiksmīgi.

Kadru mainība Mazajā aptiekā nepastāv, visiem speciālistiem ir vismaz 10 gadu darba

pieredze, un tas ļāvis iegūt pacientu uzticību. Aptieka rīko arī dažādus pasākumus,

sadarbojoties ar vietējiem ārstiem, atzīmē veselības dienu, ikdienā aptiekas telpās ir pieejama

ekspresdiagnostika (24).

Aptieka “Ozolāji” Kuldīgas pusēkopumā jau ir 120 gadus. Aptieka atrodas ārpus

pilsētas, un lokācija neesot visērtākā, tomēr pa gadiem ir izveidojusies sava klientu plūsma,

tāpēc vadītāja neko mainīt nevēlas. Vadītāja dzīvo pretējā ielas pusē, tāpēc pastāvīgajiem

klientiem ir ļauts pēc zālēm griezties arī brīvdienās, ja ir svarīga nepieciešamība. Pa gadiem ir

sakrājušies arī daudzi vēsturiski priekšmeti un raksti, tāpēc šobrīd tiek veidots muzejs, kurā

pašreizējā aptiekas vadītāja darbosies, kad aptiekas vadīšanas pienākumi jau sāks likties par

smagu(25).

Varakļānos aptieka kopumā darbojas 190 gadus, un pašreizējā vadītāja aptiekā

saimnieko pēdējos 20 gadus. Varakļānos sadarbība notiekot ļoti veiksmīgi: sekmīgi

sadarbojas ne tikai ārsti ar farmaceitiem, Varakļānu aptiekas farmaceiti arī nekautrējas

sazināties ar citām aptiekām, gadījumos, ja pie viņiem kāds medikaments nav pieejams, lai

pacients pēc iespējas ātrāk visu nepieciešamo saņemtu. Šobrīd aptieka kopš neilga laiku ir

kļuvusi par Apotheka un Magnum Medical sadarbības programmas dalībnieci, kas viņuprāt, ir

iemesls uzmācīgajiem aptieku pirkšanas piedāvājumu samazinājumam, kā arī svarīgs posms

ceļā uz e-veselības sistēmas veiksmīgu ieviešanu(26).

1.5. Veiksmīgi piemēri ārvalstīs

Lai uzlabotu veselības aprūpes sistēmu, valstis izstrādā dažādus modeļus un vadlīnijas,

kas ļautu sasniegt vēlamo mērķi. Vienā no pētījumiem, kurā ņēma vērā farmaceitu viedokli

par to, kas nepieciešamsārstu un farmaceitu sadarbības uzlabošanai, par galveno ietekmējošo

faktoru tika atzīta uzticēšanās farmaceitu profesionalitātei. Šajā pētījumā vienai farmaceitu

grupai vajadzēja sadarboties ar vienu ārstu3 mēnešu garumā, bet otrai – 2 mēnešu garumā. Kā

pirmo sadarbību ietekmējošo faktoru minēja uzticēšanos, jo farmaceitu vērtējumā ārsti viņus
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bieži vien neuzskata par pietiekami kompetentiem veselības aprūpes speciālistiem. Par

svarīgām faktoriem atzina arī tādas īpašības kā speciālistu ekstraversija, vēlme sadarboties un

pašu farmaceitu iniciatīva, kas vērsta uz sadarbību. Izvērtējot farmaceitu aptaujā iegūtos

datus, tika izdarīts secinājums, ka nepieciešams skaidri nodalīt dažādu speciālistu lomas

klīniskajā praksē un ka farmaceitu pienākumos varētu ietilpt zāļu terapijas monitorings,

norādījumu ievērošana par terapijas no pacientu puses un pacientu izglītošana, tomēr

nepieciešamas vēl kādas aktivitātes, lai tiktu pilnvērtīgi izmantotas visas farmaceitu

zināšanas(27).

1.5.1. Veselības aprūpes modelis ASV

Ekspertu vērtējumā pašreizējā veselības aprūpes sistēma ASV ir izkropļota un veselības

aprūpes speciālistipārmēru autonomi. Lai panāktu situācijas uzlabošanos, ASV strādā pie

modeļa, kur pacients var apmeklēt dažādus ārstus, bet ir piesaistīts vienai aptiekai, kas

farmaceitiem ļauj kontrolēt medikamentu terapiju un saderību(28).

Amerikas Farmācijas asociācija (APhA) ieviesa savus farmaceita praktisko pienākuma

klasifikatorus:

1. Atbilstošas terapijas un terapijas rezultāta nodrošināšana

2. Zāļu un medicīnisko ierīču izsniegšana

3. Veselības veicināšana un slimību profilakse

4. Veselības sistēmas menedžments

Sevišķi šos noteikumus jāievēro tieši hronisku slimnieku aprūpē (29).Trīs gadus ilgā

pētījumā, ievērojot šos noteikumus, konstatēja uzlabojumu diabētu slimnieku aprūpē –

samazinājās glikozilētā  hemoglobīna un lipīdu līmenis asinīs, un pozitīvāki ārstēšanas

rezultāti novēroti arī hipertensijas slimniekiem un pacientiem, kas cieš no depresijas.  Tomēr

pirmais noteikums, lai šis aprūpes modelis būtu sekmīgs, ir ārstu un farmaceitu sadarbība —

komunikācijai jābūt profesionālai, cieņpilnai un ilglaicīgai. Pētījuma ietvaros tika veikta arī

aptauja par ārstu un farmaceitu sadarbību ASV, un lielākā daļa no aptiekām, kuras sadarbojās

ar ārstiem, ir tieši neatkarīgas aptiekas (27).Starp farmaceitu un ārstu organizācijām ir

parakstīta arī īpaša vienošanās, kas cita starpā paredz farmaceita tiesības mainīt pacientam

narkotisko līdzekļu terapiju, ja tas ļauj uzlabot ārstēšanas efektivitāti.

Amerikā piloteksperimenta veidā tika izmēģināts arī tāds modelis, kurā noskaidroja

studentu priekšstatu par ārstu un farmaceitu starpnozaru klīnisko izglītību SPICE, kurā

sadarbību starp ārstiem un farmaceitiem uzsāka jau studiju laikā. Eksperiments notika
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Teksasas Universitātes Veselības Zinātņu centrā (TTUHSC), kas izveidots 2011. gadā ar

mērķi veicināt ārstu un farmaceitu sadarbību. Piloteksperimentā piedalījās 3. kursa

ārstniecības un 4. kursa farmācijas programmas studenti. Eksperiments izrādījās pozitīvs,

tomēr pagaidām nav iespējams viennozīmīgi spriest par to, vai to var izmantot citos veselības

aprūpes nozares sektoros un citu valstu veselības aprūpes sistēmās — tam nepieciešami

papildu pētījumi. Tāpat arī nevar paredzēt, kā tas darbotos liela studentu skaita gadījumā, jo

piloteksperimentā piedalījās tikai 27 studenti(30).

1.5.2. Veselības aprūpes modelis Lielbritānijā

Lielbritānijā viens no pasākumiem, lai uzlabotu ārstu un farmaceitu sadarbību, ir bijis

izmēģinājuma modelis, kurā īpaši apmācītiem un sertificētiem farmaceitiem ir iespēja

pārskatīt terapiju un mainīt pacienta ārstēšanā izmantotos medikamentus. Pētījumā piedalījās

pacienti, kuri lietojastatīnusdislipidēmijas ārstēšanai. Pacientus sadalīja divās grupās:pirmā

bija UC jeb standarta terapijas grupa, kurā medikamentus, terapiju untās ilgumu noteica ārsts

un terapijas norādījumu ievērošana bija atkarīga tikai no paša pacienta. Otrajā jeb PPCC

grupā terapiju nozīmējaārsts un farmaceits kopīgi: ārsti noteica diagnozi un izmaiņas kas

jāievēro ikdienā, farmaceits uzraudzīja, vai pacients šos norādījumus ievēro, un pēc analīžu

rezultātiem noteica piemērotāko un efektīvāko statīnu devu. Rezultātā otrajā grupā mērķa

lipīdu līmenis tik sasniegts 3 nedēļas ātrāk nekā pēc ierastās ārsta nozīmētās terapijas. Šādi

izdevās uzlabot ne tikai komunikāciju starp ārstiem un farmaceitiem, bet arī palielināt

veselības aprūpes speciālistu apmeklējumu biežumu un nodrošināt rūpīgu pacientu

uzraudzību. Šajā grupā iekļautie pacienti atzina, ka komunikācija ar farmaceitiem nav tik

sarežģīta un ir ērtāka, un viņi atzina arī to, ka farmaceiti sīkāk izskaidro, kā uzlabojas

veselības stāvoklis un ko tā labā iespējams darīt papildus. Saskaņā ar pacientu viedokli,

ārstiem lielās noslodzes dēļ tam bieži neesot laika. Savukārt farmaceiti šādā veidā savu

kompetenci var izmantot jau citā līmenī (31).

1.5.3. Veselības aprūpes modelis Nīderlandē

Nīderlandē liela nozīme ārstu un farmaceitu sadarbības veicināšanā ir apdrošinātājiem.

Katram šīs valsts iedzīvotājam ir veselības apdrošināšana. Tāpat kā APhA sistēmā, arī

Nīderlandes veselības sistēmā viena no galvenajām prioritātēm ir samazināt pacientu skaitu

slimnīcās. Nīderlandē aptiekās strādā gan farmaceiti, gan farmaceita asistenti. Salīdzinājumā
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ar Latviju atšķirība ir tā, ka farmaceits, turpinot izglītoties, var iegūt sertifikātu un kļūt par

sertificētu farmaceitu, kurš var sniegt papildu pakalpojumus, kamēr Latvijā farmaceita

sertifikāts pamatā ir vajadzīgs tikai tam, lai farmaceits varētu pildīt aptiekas vadītāja

pienākumus. Nīderlandē atbilstoši sertificēts farmaceits var sniegt papildu pakalpojumus,ko

apmaksā apdrošinātājs, tādā veidā nodrošinot aptiekai papildu ienākumus un motivējot

farmaceitus paaugstināt kvalifikāciju. Šajā valstī ir arī sava e-veselības sistēma, kurā skatīt un

papildāt pacientu datus var kā ārsts, tā farmaceits(32). Lai uzlabotu veselības aprūpes

kvalitāti, izstrādātas detalizētas ārstēšanas vadlīnijas, kurās aprakstīti gan ārstu, gan

farmaceitu pienākumi un kompetences. Nīderlandes veselības aprūpes sistēma ir uzskatāma

par stabilu un ilgtspējīgu, un zīmīgi, ka liela nozīme tajā pievērsta arī pētniecībai, un arī

pētnieki aktīvi sadarbojas ar veselības sistēmas dalībniekiem (33).

1.5.4. Veselības aprūpes modelis Vācijā

Veselības aprūpes sistēma Vācijā ir ļoti attīstīta, pārdomāta un izstrādāta līdz pat sīkām

detaļām. Šajā valstī no 2009. gada darbojas obligātā veselības apdrošināšana, bet ar

papildmaksājumiemir iespēja izvēlēties arī privāto apdrošināšanu, un to parasti izvēlas

iedzīvotāji ar augstāku ienākumu līmeni– ierēdņi un pašnodarbinātie(34). Apdrošināšanā

ietilpst tādi pakalpojumi kā ārstēšana stacionārā, neatliekamā palīdzība, zobārsta pakalpojumi,

medicīniskās ierīces un rehabilitācija, darba nespējas kompensācijas.Pie zobārsta apmaksāta

tiek viena vizīte ceturksnī, sedzot 10 EUR par katru vizīti, par protēzēm pacientiem tiek

izsniegta vienreizēja summa, kas sedz aptuveni 50% no nepieciešamās kopsummas,

stacionārā apmaksā līdz 28 dienām gadā, 10 EUR par vienu dienu,zāles  apmaksā 5–10 EUR

vērtībā.  Kopumā 2005. gadā  katras mājsaimniecības izmaksas, kas atvēlētas veselībai

nepārsniedz, 2% no mēneša ienākumiem. Pacientiem ar hroniskām slimībām ārstēšanu 100%

apmērā apmaksā valsts, tāpēc Vācija ir izstrādājusi stingrus kritērijus hronisku slimību

diagnosticēšanai. Ilgu laiku Vācijā nebija nevienas iestādes, kas kontrolētu ģimenes ārstu

darbību, tomēr, lai situācija kļūtu pārskatāmāka, 2004. gadā tika izstrādāts “ģimenes ārstu

aprūpes modelis”, kuru ievērojot, valsts nodrošināja papildmaksājumus. Kopumā var teikt, ka

Vācija veselības nozarē uzsvaru liek uz kvalitāti un efektivitāti, nevis kvantitāti(35).
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1.6. E-veselība

1.6.1. Kas ir e-veselība?

E- veselība ir visu Eiropu aptverošs projekts, kura galvenais mērķis ir katrā dalībvalstī

funkcionējoša vienota datubāze, kurā glabātos informācija par valsts iedzīvotāju veselības

stāvokli un visiem pacienta saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem neatkarīgi no to

saņemšanas vietas — izmeklējumiem, rentgenuznēmumiem, analīzēm, ārstēšanas terapiju u.c.

E-veselības sistēmas ieviešana ļaus labāk un efektīvāk kontrolēt zāļu patēriņu, savlaicīgāk

informēt veselības aprūpes speciālistus par dažādiem jaunumiem, kā arī uzlabot speciālistu

sadarbību gan savā starpā, gan ar iestādēm (36).

E-veselības sistēma ietver 3 svarīgas platformas jeb projektus – elektroniskās veselības

kartes un integrācijas platformas izveide, elektroniska apmeklējumu rezervēšanas izveide,

veselības aprūpes darba plūsmu elektronizēšana, sabiedrības veselības portāla izveide,

elektroniskās receptes informācijas sistēmas izveide (37).

Projekta īstenošanas mērķi –

 Uzlabot iedzīvotāju veselības stāvokli

 Samazināt pacientu patērēto laiku

 Paaugstināt veselības aprūpes efektivitāti

 Uzlabot iedzīvotāju veselības datu drošumu un ticamību

 Samazināt ārstam ievadāmās informācijas apjomu

Palielināt ārstniecības personu un veselības aprūpes iestāžu darba efektivitāti (38).

1.6.2. Cik tālu ir Latvija?

No 2016. gada 1. janvāra e-veselības sistēmai vajadzēja darboties visā Latvijā, visās

ārstniecības iestādēs un aptiekās. Iedzīvotājiem šiem pakalpojumiem bija jābūt pieejamiem

portālā www.e-veseliba.gov.lv Tomēr uz šo brīdi neviens no e-veselības pakalpojumiem

iedzīvotājiem nav pieejams ( 38).

Projekts tiek izstrādāts jau 9 gadus, kuru laikā ir sistēmas izveidē ir ieguldīti 14,5

miljoni eiro, tomēr vēljoprojām46% no visiem darbiemnav pat uzsākti, un neviens no 31

plānotā e-pakalpojuma nav pieejams(39).

Tā kā projektsnav īstenots noteiktajā termiņā, tas ir pagarināts, taču Veselības ministrija

ir izdevusi rīkojumu, ka ar 2016. gada oktobri jādarbojas e-receptēm un darba nespējas lapas

elektroniskajai versijai, kas atbilstu 20%no visiem plānotajiem e-pakalpojumiem.
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Salīdzinot ar citām valstīm, kur e-veselības sistēmas ieviešana noritējusi veiksmīgi, tas

ir, ar Zviedriju, Dāniju, Islandi un Somiju, Latvija būtiski atpaliek(40). Minētajās valstīs

projekts īstenots pakāpeniski pa posmiem, kamēr Latvija projekta īstenošanu uzsāka,

vienlaicīgi izstrādājot visas 3 lielās e- veselības platformas, kas nav racionāli tieši no

ekonomiskā viedokļa. Tāpat projekta izstrādē un īstenošanā netika piesaistīti speciālisti,

kuriem ikdienā vajadzēs darboties šajā sistēmā, tas ir, ārsti un farmaceiti, lai gan tāda pieeja

ļautu veidot sistēmu ērtāku ikdienas darbam. Lai arī projekts Latvijā tiek izstrādāts jau

gandrīz 10 gadus, lielākajai daļai ārstu un farmaceitu nav skaidrs, kā šī sistēma darbosies un

vai tā ļaus optimizēt darbu. Arī iedzīvotāji nav gana labi informēti par e-veselību: gandrīz

puse Latvijas iedzīvotāju apgalvo, ka par šādu projektu nemaz nav dzirdējuši(38).
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2. MATERIĀLI UN METODES

2.1. Farmaceitu un ārstu anketas analīze

Darbā izmantota anketēšanas un rezultātu statistiskās analīzes metode.

Tika veiktas anonīmas aptaujas divās grupās – ārstu un farmaceitu/farmaceita asistentu

vidū. Anketēšana notika gan ar interneta starpniecību (n=43), gan intervijas veidā (n=56).

Anketēšanā piedalījās 49 ārsti un 50 farmaceiti. Anketas katrai grupai tika veidotas atsevišķi,

tomēr 11 jautājumi abām grupām bija vienādi, tāpēc tie darba 3. sadaļā “Rezultāti un

diskusija” tiks analizēti kopā. Abās anketās bija ievada jautājumi, kuros vajadzēja noradīt

vecumu, prakses atrašanās vietu un darba stāžu, ārstiem vajadzēja norādīt arī specialitāti, kurā

viņi darbojas. Anketā bija viens atvērta tipa jautājums un divi jautājumi, kur atbilde bija

jāsniedz skalas veidā, bet pārējie bija slēgta tipa jautājumi.

Iegūtie rezultāti tika apstrādāti ar Microsoft Excel 2013 un Microsoft Word 2013

datorprogrammām.
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3. REZULTĀTI UN DISKUSIJA

Anketas ievada daļā speciālistiem tika lūgts norādīt vecuma grupu. Ārstu grupā lielākā

daļa respondentu bija 40–45 gadu vecuma grupā (n=23, 47%), otra plašāk pārstāvētā bija 55–

70 gadu vecuma grupa (n=14, 29%), bet mazāk pārstāvēta bija 25–40 gadu vecuma grupa

(n=12, 24%). Vairākums respondentu ārsta profesijā strādā jau 25-30 gadus (n=14, 29%),

vienāds respondentu skaits norādīja, ka viņu darba stāžs ir 14-20 gadi vai 30-40 gadi (n=14,

24,5%), 7 no visiem respondentiem (14%) darba pieredze ir līdz pieciem gadiem, bet 4 no

aptaujātajiem (8%) šobrīd ir rezidenti.

Farmaceitu un farmaceita asistentu grupā lielākā daļa respondentu bija vecuma grupā no

25-40 gadiem (n=47, 94%). No 40-45 gadu vecumam bija 3 (6%) respondentu. Norādot darba

stāžu, lielākā daļa respondentu bija ar darba pieredzi līdz 5 gadiem (n=23, 46%), no 5-10

gadiem (n=15, 30%). Virs desmit gadiem darba stāžs bija 9 (18%) no aptaujātajiem

farmaceitiem un farmaceita asistentiem, 3 respondenti (6%) norādīja, ka viņu darba stāžs ir

virs 30 gadiem.

Ārstiem bija jānorāda arī specialitāte, kādā viņi darbojas. (3.1. att.) Lielākā ārstu daļa

bija ģimenes ārsti – 39%, nākamā lielākā grupa bija kardiologi – 37%; arī visi rezidenti, kas

piedalījās aptaujā, bija rezidenti kardioloģijā. 10% no respondentiem darbojas kā neirologi,

vienāds daudzums – 4 % — bija LOR, terapeiti un ķirurgi, 2% anesteziologi.

3.1.att. Anketēto ārstu darbības specialitāte

Norādot prakses atrašanās vietu, 72% no aptaujātajiem ārstiem minēja, ka strādā pilsētā,

bet mazpilsētās vai lauku reģionos prakses vieta atrodas pa 14% no aptaujātajiem ārstiem (3.2.

att.).
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3.2. att. Ārsta prakses atrašanās vieta un iedzīvotāju skaits tajā

Farmaceitu/ farmaceitu asistentu grupā 60% respondentu strādā pilsētā, bet 40% —

mazpilsētā (3.3.att.).

3.3. att. Farmaceitu/farmaceitu asistentu prakses atrašanās vieta un iedzīvotāju skaits

tajā

Lai noskaidrotu vispārīgo viedokli par veselības aprūpes sistēmu Latvijā, abās grupās

tika uzdots jautājums, vai respondenti savā darbā izjūt veselības aprūpes sistēmas trūkumus.

Šajā jautājumā ārstiem bija viennozīmīga (100%) atbilde, ka viņi savā darbā izjūt veselības

aprūpes sistēmas trūkumus (3.4. att.). Farmaceitu/ farmaceita asistentu grupā 76%

respondentu pauda atbildi, ka savā darbā izjūt veselības aprūpes sistēmas trūkumus, vienāds

skaits respondentu skaits – pa 12% – apgalvoja, ka veselības aprūpes sistēmas trūkumus savā

darbā neizjūt, vai ka tikai pilda savus darba pienākumus un trūkumiem īpašu uzmanību nemaz

nepievērš (3.5. att.).

Lūdzu, norādiet Jūsu prakses
atrašanās vietu un iedzīvotāju

skaitu attiecīgajā vietā:
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3.4. att. Jautājums ārstiem “Vai savā darbā izjūtat veselības aprūpes sistēmas

trūkumus?”

3.5.att. Jautājums farmaceitiem/ farmaceita asistentiem “Vai savā darbā izjūtat

veselības aprūpes sistēmas trūkumus?”

Tālāk sekoja atvērta tipa jautājums, kurā respondentiem lūdza minēt 3, viņuprāt,

nozīmīgākos veselības aprūpes sistēmas trūkumus. Biežāk minētie trūkumi apkopoti

tabulā﴾1.tab.﴿

1.tabula Respondentu biežāk minētie trūkumi veselības aprūpes sistēmā Latvijā

Vai savā darbā izjūtat veselības
aprūpes sistēmas trūkumus?

Ārsti Farmaceiti
Rindas uz izmeklējumiem Rindas uz izmeklējumiem

Izmeklējumu kvotas (n=16) Medikamentu kompensācijas sistēma (n=14)
Finansējuma trūkums (n=14) Speciālistu trūkums (n=12)
Speciālistu trūkums (n=13) Ārstu, farmaceitu sadarbība (=11)

Nepamatoti atšķirīgs atalgojums
(n=10)

Pacientiem nesaprotama veselības aprūpes
sistēma (n=10)
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Abas grupas kā galveno trūkumu minēja garās rindas uz izmeklējumiem, kam loģiski

seko nākamie ārstu biežāk minētie trūkumi – izmeklējumu kvotas, finansējuma trūkums un

speciālistu trūkums. Abas grupas arī norādīja, ka atalgojums nav atbilstošs speciālistu

ieguldījumam un veicamajam darbam. Tāpat abas grupas par būtisku problēmu uzskata

nesakārtoto likumdošana, kas arī ir iemesls jau iepriekš minētajiem trūkumiem – rindām uz

izmeklējumiem, speciālistu un finansējuma trūkumam. Interesanti, ka abas aptaujātās grupas

par nozīmīgu problēmu uzskata pašārstēšanos un izglītošanos internetā, taču tās, manuprāt, ir

loģiskas sekas garajām rindām uz izmeklējumiem un speciālistu trūkumam, kas noved pie tā,

ka pacientam pašam nākas sev uzstādīt diagnozi, informāciju meklējot populārākajos interneta

medijos. Farmaceiti pie trūkumiem vairāk min tieši tās lietas, kas vairāk saistītas tieši ar viņu

darbu, piemēram, medikamentu kompensācijas sistēmu. Vispārzināms ir fakts, ka lielākā daļa

pacientu neizprot šīs sistēmas darbības principus, un šī iemesla dēļ bieži aptiekās rodas

konfliktsituācijas. Gan ārstu grupa, gan farmaceiti kā problēmu minējušas arī komunikācijas

trūkums. Situāciju šajā jautājumā nedaudz varētu uzlabot medicīnas datu bāzes sakārtošana

jeb e-veselības sistēmas ieviešana, kas ļautu pacienta slimības vēsturi uzzināt arī

farmaceitiem. Tādējādi atrisinātos arī jautājums par recepšu noformēšanu, ko par problēmu

uzskata farmaceitu grupa, jo procedūra būtu daudz labāk strukturēta.

Atbildot uz jautājumu “Vai savā darbā izjūtat ārstu un farmaceitu sadarbību”, 36% ārstu

apgalvoja, ka sadarbību izjūt, turpretī farmaceitu grupā šādu atbildi izvēlējās tikai 6%

respondentu. 48% no aptaujātajiem ārstiem un 16% no farmaceitiem norādīja, ka sadarbību

neizjūt. Grafiskā veidā iegūtie rezultāti pa grupām atspoguļoti 3.7. un 3.8. attēlā. Abās

aptaujātajās grupās iegūtie rezultāti ir diezgan atšķirīgi, un tas liecina par to, ka ārstiem un

farmaceitiem varētu būt nevienlīdzīgs viedoklis par farmaceitu un ārstu sadarbības

izpausmēm klīniskajā praksē. 16% ārstu un 78% farmaceitu izvēlējās variantu, ka

komunikācija notiek tikai neskaidrību gadījumos. Kā redzams, šajā atbildē farmaceitiem ir

Drastiska novitāšu ieviešana (n=9) Nesakārtota birokrātija, likumdošana (n=10)
Nesaprotama aprūpes sistēma

kopumā (n=9) Atalgojums (n=10)

Nesakārtota birokrātija, likumdošana
(n=7) Recepšu noformēšana (n=9)

Informācijas trūkums (n=5) Medikamenti par diferencētu cenu (n=6)
Savstarpējs komunikācijas trūkums

(n=5) Aptieka – bizness (n=5)

Pašārstēšanās, izglītošanās internetā
(n=3) Pašārstēšanās, izglītošanās internetā (n=5)

Nesakārtota medicīnas datu bāze
(n=3)

Informācijas trūkums par pacienta slimības
vēsturi (n=4)
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izteikts pārsvars, kas skaidrojams ar faktu, ka tieši farmaceiti ir tie, kas neskaidrību gadījumos

zvana ārstiem vai medicīnas iestādēm, ja nepareizi noformēta recepte vai tajā trūkst kādu

datu. Turpretī ārsti ar farmaceitiem konsultējas reti, iespējams, nenovērtējot viņu kā

farmācijas un farmakoloģijas jomā kompetentu speciālistu potenciālu. Labāka sadarbība ir

mazpilsētās, jo mazpilsētās iedzīvotāji cits citu zina, nav daudz aptieku un parasti viena

poliklīnika un slimnīca, kas var nodrošināt šo sadarbību un nepārtrauktību pacienta aprūpē.

Pilsētā sadarbība ir vairāk sadrumstalota.

3.7. att. Jautājums ārstiem “Vai savā darbā izjūtat ārstu un farmaceitu sadarbību?”

3.8. att. Jautājums farmaceitiem “Vai savā darbā izjūtat ārstu un farmaceitu

sadarbību?”

Tālāk sekoja jautājums: “Kā vērtējat to, ka slimnīcās tiek/tiks nodarbināti klīniskie

farmaceiti, kuru pienākums ir pārskatīt ārsta nozīmētos medikamentus un sniegt ieteikumus

par terapijas optimizēšanu gan finanšu, gan efektivitātes ziņā?” Šajā jautājumā respondentiem

vajadzēja sniegt atbildes skalā no “1 (neredzu nepieciešamību)” līdz “10 (vērtēju ļoti

pozitīvi)”. Farmaceitu grupā 29 respondenti jeb 58% šajā jautājumā izvēlējās vērtību “10

Vai savā darbā izjūtat ārstu un
farmaceitu sadarbību?

Vai savā darbā izjūtat ārstu un
farmaceitu sadarbību?
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(vērtēju ļoti pozitīvi)”. Tas liecina par to, ka liela daļa farmaceitu ir gatavi izglītoties tālāk un

aktīvi sadarboties ar ārstiem. 11 respondenti (22%) izvēlējās skalas vērtību “9”, bet 4 no

respondentiem jeb 8% izvēlējās skalas vērtību “8”; tas rāda, ka kopumā farmaceitu attieksme

pret klīniskajiem farmaceitiem slimnīcās ir pozitīva. To rāda arī veiktie pētījumi, ko aktīvi

izstrādā Norvēģijā un Zviedrijā, tur kopš 2000. gada slimnīcās realizē LIIM

(LundIntegratedMedicinesManagement) modeli, kura mērķis ir nodrošināt multiprofesionālu

aprūpi. Un pārskatot pacientu slimības vēstures atklājās, ka aptuveni pusei pacientu bija

nepieciešama izmainīta terapija (14). Manuprāt, klīniskā farmaceita klātbūtne slimnīcās būtu

ļoti noderīga, īpaši gadījumos, kad pacientam ir jālieto vairāki medikamenti, jo klīniskais

farmaceits varētu kvalitatīvāk vērtēt zāļu mijiedarbību, novērst nevēlamus efektus un palīdzēt

ātrāk sasniegt iespējami labāko ārstēšanas rezultātu. Domājams, ka, darbojoties šādam

modelim, varētu uzlaboties arī sabiedrības viedoklis par veselības aprūpes sistēmu, jo

pagaidām 78% Latvijas iedzīvotāji par to pauž negatīvu viedokli (41). Vienāds skaits

respondentu farmaceitu grupā (n=3, 6%) bija izvēlējušies skalas vērtību “4” vai “1” (neredzu

nepieciešamību), tātad klīnisko farmaceitu klātbūtni slimnīcās vērtēja drīzāk negatīvi.

Jāatzīmē, ka šīs atbildes sniedza gados vecākie farmaceiti: iespējams, viņi īsti neizprot

klīniskā farmaceita pienākumus, jo šāda profesija Latvijā sākusi attīstīties tikai nesen.

Farmaceitu grupā iegūtie rezultāti grafiskā veidā atspoguļoti 3.9. attēlā.

3.9. att. Jautājums farmaceitiem par klīniskā farmaceita darbu slimnīcās

Ārstu viedoklis šajā jautājumā būtiski atšķīrās no farmaceitu paustā viedokļa. 10 no

respondentiem (20%) atzīmēja, ka neredz nepieciešamību klīniskā farmaceita klātbūtnei

slimnīcās, 18 respondenti (37%) bija izvēlējušies skalas vērtību “2”, “3” vai “4”, tātad vairāk

nekā puse ārstu pret klīniskā farmaceita klātbūtni un darbu slimnīcās attiecas negatīvi.

Klīnisko farmaceitu zemais novērtējums no ārstu puses liecina, ka ārsti ļoti augstu vērtē paši
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savas zināšanas un kompetenci un uzskata sevi par pietiekami daudzpusīgiem speciālistiem,

lai varētu paši sekmīgi ārstēt pacientus. Tiesa gan, fakti liecina par pretējo: Amerikā aptuveni

200 000 pacientu gadā mirst no novēršamām medicīnas kļūdām, tas ir trešais biežākais nāves

cēlonis valstī. Ja tās tiktu novērstas, tad izmaksas arī būtu mazākas un letālu gadījumu skaits

samazinātos (42).Tāpat Bostonas slimnīcā veiktā pētījumā tika atklāts, ka medicīnas kļūdu dēļ

42% no zāļu blakusparādībām tika klasificētas kā dzīvībai bīstamas, un tikai 57% pacientu

nozīmētā terapija bija atbilstoša un racionāla (43).Iespējams, ārsti uzskata, ka klīniskajam

farmaceitam nav pietiekamas zināšanas, lai viņš būtu tiesīgs ietekmēt pacienta terapiju, vai arī

ārstiem var likties, ka klīniskā farmaceita darbība varētu vēl vairāk sarežģīt ārstēšanas

procesu. Iespējams arī, ka klīnisko farmaceitu ienākšana klīniskajā praksē ārstiem liek

sajusties apdraudētiem savās pozīcijās, taču pētījumi liecina, ka ilgtermiņā, klīniskā

farmaceita nodarbināšana slimnīcās dod pozitīvu rezultātu Pētījumā, ko iztrādāja CUH

(CorkUniversityhospital) gada laikā, pārskatot ārstu nozīmētās terapijas pacientiem,

ietaupījums sasniedza 100 000 EUR, kas nozīmē, ka visā valstī šis ietaupījums būtu daudzas

reizes lielāks, kas ļautu naudu atvēlēt citām slimību ārstēšanām un arī mazinātu letālo

gadījumu skaitu (44).Tomēr pietiekami liela daļa aptaujāto personu (n=19, 39%) ārstu grupā

bija izvēlējušies skalas vērtību “7”, “8”, “9” vai “10”, tātad klīniskā farmaceita darbu slimnīcā

vērtēja pozitīvi. Ārstu grupā iegūtie rezultāti šajā jautājumā parādīti 3.10. attēlā.

3.10. att. Jautājums ārstiem par klīniskā farmaceita darbu slimnīcās

Tālāk abām aptaujas grupām sekoja jautājums par to, vai viņu darba samaksas apmērs ir

atkarīgs no pakalpojuma kvalitātes.

82% aptaujāto ārstu atzina, ka samaksas apmērs nav atkarīgs no pakalpojuma kvalitātes,

14% atbildēja, ka viņu darba samaksa ir saistīta ar sniegtā pakalpojuma kvalitāti, bet tā nav
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noteicošais faktors, un 4% izvēlējās atbildi, ka samaksas apmērs ir atkarīgspakalpojuma

kvalitātes. Farmaceitu grupā 70% respondentu izvēlējās variantu, ka samaksa nav atkarīga no

pakalpojuma kvalitātes, 30% — ka samaksa ir saistīta ar pakalpojuma kvalitāti, bet ka tā nav

noteicošais faktors. Lai arī pie trūkumiem bieži bija pieminēts nepietiekams atalgojums,

procentuāli mazs respondentu skaits par to domā sniedzot savus pakalpojumus, kas norāda uz

to, ka abas aptaujātās grupas savus pienākumus pilda iespējami labāk. Grafiskā veidā iegūtie

rezultāti ārstu un pacientu grupā šajā jautājumā atspoguļoti 3.11. un 3.12. attēlā.

3.11. att. Jautājums ārstiem “Vai Jūsu samaksas apmērs ir atkarīgs no pakalpojuma

kvalitātes?”

3.12. att. Jautājums farmaceitiem “Vai Jūsu samaksas apmērs ir atkarīgs no

pakalpojuma kvalitātes?”

Uz jautājumu “Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un kvalitatīvai veselības

aprūpei nepieciešama “trīsvienība” - pacients-ārsts-farmaceits?” farmaceitu grupā tika iegūta

viennozīmīga atbilde — visi respondenti (100%) izvēlējās variantu “Jā”, kas norāda uz to, ka
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farmaceiti kopumā sevi izjūt kā svarīgu veselības aprūpes sistēmas daļu un uzskata par

nozīmīgu ķēdes posmu pacienta atveseļošanās ceļā. Ārstu viedoklis šajā jautājumā nebija tik

viennozīmīgs kā farmaceitu grupā, tomēr vairāk kā puse (66%) bija vienās domās ar

farmaceitiem, tātad uz jautājumu “Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un

kvalitatīvai veselības aprūpei nepieciešama “trīsvienība”- pacients-ārsts-farmaceits?” atbildēja

ar “Jā”, bet 16% aptaujāto ārstu uzskatīja, ka sekmīga ārstēšana var notikt arī tikai starp

diviem no posmiem (pacients – ārsts vai pacients – farmaceits). Savukārt 18% no

aptaujātajiem ārstiem apgalvo, ka vispār nepiekrīt šim apgalvojumam. Šajā jautājumā iegūtie

rezultāti ārstu un farmaceitu grupā parādīti 3.13. un 3.14. attēlā.

3.13.att. Jautājums ārstiem “Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un

kvalitatīvai veselības aprūpei nepieciešama “trīsvienība”pacients-ārsts-farmaceits?”

3.14. att. Jautājums farmaceitiem “Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un

kvalitatīvai veselības aprūpei nepieciešama “trīsvienība” pacients-ārsts-farmaceits?”

Nākamais jautājums, ko vajadzēja atbildēt ārstiem bija: “Vai Jūs ikdienā sadarbojaties

ar citiem ārstiem?”

Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un
kvalitatīvai veselības aprūpei nepieciešama

"trīsvienība", ko veido, pacients-ārsts-farmaceits?

Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un
kvalitatīvai veselības aprūpei nepieciešama

"trīsvienība" pacients-ārsts-farmaceits
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Šajā jautājumā gandrīz visi respondenti (86%) atzina, ka sadarbība notiek; 8% izvēlējās

atbildi, ka sadarbība notiek tikai saistībā ar pacientiem, kuriem ir nopietnas vai hroniskas

saslimšanas. 6% aptaujāto ārstu atzina, ka ikdienā ar citiem ārstiem nesadarbojas. Salīdzinot

3.7. att. un 3.8. att. parādītos rezultātus ar šajā jautājumā iegūtajiem rezultātiem, var secināt,

ka sadarbība starp ārstiem norit veiksmīgāk nekā starp ārstiem un farmaceitiem. Domājams,

to var skaidrot ar faktu, ka ārstiem nereti ir kopēja darba vieta, kopīgi pacienti vai izglītojošie

pasākumi un semināri, kas ievērojami uzlabo komunikācijas iespējas. Ārstu grupā iegūtie

rezultāti šajā jautājumā parādīti 3.15. attēlā.

3.15.att. Jautājums “Vai Jūs ikdienā sadarbojaties ar citiem ārstiem?”

Anketas turpinājumā gan ārstiem, gan farmaceitiem tika uzdots jautājums par ārstu un

farmaceitu sadarbību veicinošiem pasākumiem (“Kādi pasākumi, jūsuprāt, uzlabotu sadarbību

un komunikāciju starp ārstiem un farmaceitiem?”). Farmaceitu grupā par nozīmīgāko no

šādiem pasākumiem tika atzīta e-veselības sistēmas ieviešana — šo variantu izvēlējās 36%

respondentu. Gandrīz tikpat liels skaits respondentu (34%) par svarīgu atzina pašu ārstu un

farmaceitu iniciatīva sadarboties, un 30% respondentu atzina, ka komunikāciju varētu uzlabot

ar kopīgu informatīvu pasākumu vai semināru palīdzību. Farmaceitu grupā iegūtie rezultāti

šajā jautājumā parādīti 3.16. attēlā.

Savukārt ārstu grupā vislielākais skaits respondentu (45%) šajā jautājumā izvēlējās

atbildi, ka ārstu un farmaceitu sadarbību varētu uzlabot ar kopīgiem informatīviem

pasākumiem, semināriem, diskusijām; līdzīgs skaits respondentu atzīmēja, ka to uzlabotu

pašu ārstu un farmaceitu izrādīta iniciatīva (25%) un e-veselības sistēmas ieviešana (24%).

Interesanti, ka 6% no aptaujātajiem ārstiem uzskatīja, ka ārstu un farmaceitu sadarbību

uzlabot nav nepieciešamības, turklāt iepriekš šie paši ārstibija atzinuši, ka savā ikdienas darbā

6%

8%

Vai jūs ikdienā sadarbojaties ar citiem
ārstiem?
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neizjūt ārstu un farmaceitu sadarbību. No tā var secināt, ka daļa ārstu sadarbību starp ārstiem

un farmaceitiem uzskata par absolūti lieku un nevajadzīgu. Ārstu grupā iegūtie rezultāti šajā

jautājumā parādīti 3.17. attēlā.

3.16.att. Jautājums farmaceitiem “Kādi, Jūsuprāt, ir pasākumi, kas uzlabotu sadarbību

un komunikāciju starp ārstiem un farmaceitiem?”

3.17.att. Jautājums ārstiem “Kādi, Jūsuprāt, ir pasākumi, kas uzlabotu sadarbību un

komunikāciju starp ārstiem un farmaceitiem?”

Tālāk gan ārstiem, gan farmaceitiem tika jautāts, vai viņi atbalsta e-veselības sistēmas

ieviešanu. 53% no aptaujātajiem ārstiem ir gatavi e-veselības sistēmas ieviešanai un atbalsta

to, 18% to kopumā atbalsta, bet uztver kā papildu slogu, kamēr sistēma tiks apgūta. 29%

Kādi, Jūsuprāt, ir pasākumi, kas uzlabotu
sadarbību un komunikāciju starp ārstiem un

farmaceitiem?

Kādi, Jūsuprāt, ir pasākumi, kas uzlabotu
sadarbību un komunikāciju starp ārstiem un

farmaceitiem?
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respondentu ārstu grupā norādīja, ka neatbalsta e-veselības sistēmas ieviešanu. Ārstu grupā
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īpaši pastiprināti, tikai puse aptaujāto ārstu uzskata, ka ir gatavi e-veselības sistēmas

ieviešanai, un tas ir satraucoši zems rādītājs. Iespējams, daļēji tas skaidrojams ar to, ka lielākā

daļa aptaujāto ārstu ir gados vecāki un mūsdienu tehnoloģiju novitātes apgūšanu varētu izjust

kā apgrūtinājumu. Iespējams, vēl kādai daļai ārstu negatīvu attieksmi pret šo sistēmu veicina

daudzās problēmas, kas jau radušās sistēmas izstrādes gaitā, un negatīvā publicitāte par šo

tēmu plašsaziņas līdzekļos. Daļa vainas par šo problēmu viennozīmīgi jāuzņemas arī

kompetentajām iestādēm, kas nenodrošina veselības aprūpes speciālistu pietiekamu

informētību par gaidāmajām izmaiņām un to ietekmi uz ikdienas darbu.

Savukārt farmaceitu grupā atbalstu e-veselības sistēmas ieviešanai pauda 64%

respondentu, 36% respondentu to kopumā atbalsta, tomēr atzīst, ka sistēmas apgūšana varētu

būt papildu slogs. Farmaceitu grupā iegūtie rezultāti šajā jautājumā parādīti 3.19. attēlā.

Salīdzinot farmaceitu un ārstu atbildes, var redzēt, ka farmaceiti ir nedaudz vairāk gatavi e-

veselības sistēmai. Farmaceitu salīdzinoši pozitīvākā attieksme pret e-veselības sistēmu varētu

būt skaidrojama ar viņu darbu ietekmējošiem veselības aprūpes sistēmas trūkumiem (3.6.att.),

jo, piemēram, līdz ar e-veselības sistēmas ieviešanu farmaceitiem vairs nebūs problēmu ar

nesalasāmām vai nepilnīgi noformētām receptēm, tāpat būs pieejami dati par pacienta

slimības vēsturi un ārstu apmeklējumiem, līdz ar to farmaceiti varēs sniegt kvalitatīvāku

pakalpojumu un ieteikumus.
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3.19. att. Jautājums farmaceitiem “Vai atbalstāt e-veselības sistēmas ieviešanu?”

Tālāk sekoja farmaceitiemadresēts jautājums par to, vai viņi savā darbā saskaras ar

kļūdaini izrakstītām receptēm. Lielākā daļa respondentu (58%) atzina, ka gadījumi, kad

pacients ierodas ar kļūdaini izrakstītu recepti, ir bieži. Vienāds skaits respondentu (pa 18%)

atzīmēja, ka ar kļūdaini izrakstītām receptēm saskaras ļoti bieži (vismaz vienu reizi dienā) vai

dažreiz (vismaz 2–5 reizes mēnesī). Tikai 6% aptaujāto farmaceitu norādīja, ka ar kļūdaini

izrakstītām receptēm savā darbā saskaras reti (ne biežāk kā 1–2 reizes mēnesī), un neviens no

respondentiem neatzina, ka ar kļūdaini noformētām receptēm savā darbā nesaskaras vispār.

Farmaceitu sniegtās atbildes uz šo jautājumu grafikā veidā atspoguļotas 3.20. attēlā.

Manuprāt, šādi rezultāti liecina par kritiski sliktu situāciju un norāda uz to, ka lielākā

daļa ārstu izrakstot receptes, tās noformē nepareizi un/vai nepilnīgi. Šīs farmaceitu atbildes

izskaidro, kāpēc iepriekš liela daļa farmaceitu par būtisku problēmu veselības aprūpē atzina

recepšu noformēšanu. Kļūdaini izrakstītas receptes pirmkārt jau apdraud pacienta veselību vai

— nopietnos gadījumos — pat dzīvību un sarežģī farmaceita darbu, kā arī lieki tērē

farmaceita un arī ārsta un pacienta laiku. Vērtējot iegūtos rezultātus salīdzinājumā ar ārvalstu

datiem, izradās, ka šāda problēma ir aktuāla arī citās valstīs. Piemēram, Anglijā veiktā

pētījumā atklāts, ka no katrām 100 receptēm 9 ir noformētas nepareizi (45).
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3.20. att. Jautājums “Vai savā darbā saskaraties ar kļūdaini izrakstītām receptēm?”

Loģiskā secībā nākamais farmaceitiem adresētais jautājums bijapar to, kādas ir biežākās

kļūdas receptēs, ar ko farmaceiti saskaras. Šajā jautājumā respondenti varēja izvēlēties 3 no

piedāvātajām atbildēm. Par visbiežāk novērojamo kļūdu atzīta nesalasāmība, otra biežākā

kļūda ir nepareiza deva, un tad seko nepareizs zāļu nosaukums. Tāpat kā salīdzinoši biežas

kļūdas minēts nepareizs devu skaits un īpašo recepšu nepareiza noformēšana (minēts, ka mēdz

trūkt kāds no zīmogiem, norādes par kompensācijas %). Ārstu vidū samērā izplatīts ir

nesalasāms rokraksts, līdz ar to samērā paredzama bija arī šī atbilde. Lai arī ir izdoti Ministru

kabineta noteikumi Nr. 175., kas paredz, ka recepšu veidlapām jābūt noformētām skaidri

salasāmā rokrakstā vai izmantojot datoru vai citus tehniskos līdzekļus, kas nodrošina skaidru

un nepārprotamu datu uztveri, recepšu nesalasāmība ir izplatīta problēma (46). Jau iepriekš

minētajā Anglijā veiktajā pētījumā biežāk minētā kļūda ir nepareiza medikamenta deva. Tā kā

zināmu daļu kļūdu farmaceits, izsniedzot zāles, var nepamanīt (piemēram, nepareizi norādītu

devu, nepareizu zāļu nosaukumu), tās var novest pie neveiksmīgas ārstēšanas un nespējas

sasniegt vajadzīgo ārstēšanas rezultātu vai pat radīt bīstamas sekas pacienta veselībai.

Farmaceitu sniegtās atbildes par biežākajām kļūdām receptēs ir apkopotas 3.21. attēlā.
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kļūdaini izrakstītām receptēm?

31

3.20. att. Jautājums “Vai savā darbā saskaraties ar kļūdaini izrakstītām receptēm?”

Loģiskā secībā nākamais farmaceitiem adresētais jautājums bijapar to, kādas ir biežākās

kļūdas receptēs, ar ko farmaceiti saskaras. Šajā jautājumā respondenti varēja izvēlēties 3 no

piedāvātajām atbildēm. Par visbiežāk novērojamo kļūdu atzīta nesalasāmība, otra biežākā

kļūda ir nepareiza deva, un tad seko nepareizs zāļu nosaukums. Tāpat kā salīdzinoši biežas

kļūdas minēts nepareizs devu skaits un īpašo recepšu nepareiza noformēšana (minēts, ka mēdz

trūkt kāds no zīmogiem, norādes par kompensācijas %). Ārstu vidū samērā izplatīts ir

nesalasāms rokraksts, līdz ar to samērā paredzama bija arī šī atbilde. Lai arī ir izdoti Ministru

kabineta noteikumi Nr. 175., kas paredz, ka recepšu veidlapām jābūt noformētām skaidri

salasāmā rokrakstā vai izmantojot datoru vai citus tehniskos līdzekļus, kas nodrošina skaidru

un nepārprotamu datu uztveri, recepšu nesalasāmība ir izplatīta problēma (46). Jau iepriekš

minētajā Anglijā veiktajā pētījumā biežāk minētā kļūda ir nepareiza medikamenta deva. Tā kā

zināmu daļu kļūdu farmaceits, izsniedzot zāles, var nepamanīt (piemēram, nepareizi norādītu

devu, nepareizu zāļu nosaukumu), tās var novest pie neveiksmīgas ārstēšanas un nespējas

sasniegt vajadzīgo ārstēšanas rezultātu vai pat radīt bīstamas sekas pacienta veselībai.

Farmaceitu sniegtās atbildes par biežākajām kļūdām receptēs ir apkopotas 3.21. attēlā.

18%

58%

18%
6%

Vai savā darbā saskaraties ar
kļūdaini izrakstītām receptēm?

Nesaskaros

Ļoti bieži (vismaz 1 reize
dienā)
Bieži (1-3 reizes nedēļā)

Dažreiz  (vismaz 2-5 reizes
mēnesī)
Reti (ne biežāk kā 1-2
reizes mēnesī)

31

3.20. att. Jautājums “Vai savā darbā saskaraties ar kļūdaini izrakstītām receptēm?”

Loģiskā secībā nākamais farmaceitiem adresētais jautājums bijapar to, kādas ir biežākās

kļūdas receptēs, ar ko farmaceiti saskaras. Šajā jautājumā respondenti varēja izvēlēties 3 no

piedāvātajām atbildēm. Par visbiežāk novērojamo kļūdu atzīta nesalasāmība, otra biežākā

kļūda ir nepareiza deva, un tad seko nepareizs zāļu nosaukums. Tāpat kā salīdzinoši biežas

kļūdas minēts nepareizs devu skaits un īpašo recepšu nepareiza noformēšana (minēts, ka mēdz

trūkt kāds no zīmogiem, norādes par kompensācijas %). Ārstu vidū samērā izplatīts ir

nesalasāms rokraksts, līdz ar to samērā paredzama bija arī šī atbilde. Lai arī ir izdoti Ministru

kabineta noteikumi Nr. 175., kas paredz, ka recepšu veidlapām jābūt noformētām skaidri

salasāmā rokrakstā vai izmantojot datoru vai citus tehniskos līdzekļus, kas nodrošina skaidru

un nepārprotamu datu uztveri, recepšu nesalasāmība ir izplatīta problēma (46). Jau iepriekš

minētajā Anglijā veiktajā pētījumā biežāk minētā kļūda ir nepareiza medikamenta deva. Tā kā

zināmu daļu kļūdu farmaceits, izsniedzot zāles, var nepamanīt (piemēram, nepareizi norādītu

devu, nepareizu zāļu nosaukumu), tās var novest pie neveiksmīgas ārstēšanas un nespējas

sasniegt vajadzīgo ārstēšanas rezultātu vai pat radīt bīstamas sekas pacienta veselībai.

Farmaceitu sniegtās atbildes par biežākajām kļūdām receptēs ir apkopotas 3.21. attēlā.

Vai savā darbā saskaraties ar
kļūdaini izrakstītām receptēm?

Ļoti bieži (vismaz 1 reize
dienā)
Bieži (1-3 reizes nedēļā)

Dažreiz  (vismaz 2-5 reizes
mēnesī)
Reti (ne biežāk kā 1-2
reizes mēnesī)



32

3.21.att. Jautājums “Kādas ir biežākās kļūdas ar ko saskaraties?”

Atbildot uz jautājumu par to, kā farmaceiti rīkojas, saņemot kļūdainu recepti, visvairāk

respondentu (40%) atzina, ka konsultējas ar kolēģi, 24% respondentu norādīja, ka izmanto

visus no piedāvātajiem variantiem, un 18% atzina, ka aprunājas ar pašu pacientu, lai precizētu

informāciju, vai arī sazinās ar ārstu. Neviens no respondentiem nebija atbildējis, ka zāles
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Anketas turpinājumā farmaceitiem tika jautāts, vai viņi mēdz pacientiem izsniegt

recepšu medikamentus bez receptes. Šajā jautājuma vairākums farmaceitu (60%) atbildēja, ka

dara to reti, akūtos gadījumos un ja pacients apsola recepti atnest. Intervijas laikā daži

farmaceiti arī atklāja, kā rīkojas, lai pacients tiešām pēc tam atnestu recepti. Minētie līdzekļi:

drošības naudas ieturēšana, kuru pēc receptes iesniegšanas pacients saņem atpakaļ, personas

dokumenta kopijas formēšana, ģimenes ārsta kontakttālruņa piefiksēšana. 22% no

respondentiem norādīja, ka recepšu medikamentus bez receptes neizsniedz, bet 12% — ka

mēdz izsniegt recepšu medikamentu bez receptes, ja pacientam ir nepieciešams pastāvīgi

lietot kādu medikamentu un pacients jau zina visu par konkrētā medikamenta lietošanu. 6%

norādīja, ka mēdz izsniegt pacientam recepšu medikamentus bez receptes. Farmaceitu

sniegtās atbildes uz šo jautājumu grafiskā veidā parādītas 3.23. attēlā.

3.23.att. Jautājums “Vai pacientiem mēdzat izsniegt medikamentus bez receptes?”

Pēdējais jautājums farmaceitiem bija par pasākumiem, kas, viņuprāt, ļautu mazināt

kļūdaini noformētu recepšu skaitu. Tika apkopotas trīs biežāk minētās atbildes. Saskaņā ar

farmaceitu uzskatiem, visefektīvākais pasākums būtu ziņošana par fiksētajām kļūdām

speciālās instancēs. Iespējams, farmaceiti tiešām izmantotu šo iespēju, bet, kā rāda dati par

zāļu blakusparādību ziņošanu, farmaceiti šajā jautājumā ir ļoti neaktīvi. Otrais biežāk minētais

farmaceitu piedāvātais risinājums ir labāk strukturētu recepšu veidlapu ieviešana ar skaidro

nodalītām zonām un norādītām vietām, kur raksta nosaukumu, iepakojuma lielumu, lietošanu

un visu pārējo informāciju. 17 farmaceiti (34%) norādīja, ka, viņuprāt, šo problēmu varētu

mazināt e-recepšu ieviešana. Farmaceitu atbildes uz šo jautājumu apkopotas grafikā 3.24.

attēlā.
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3.24.att. Jautājums “Kādi pasākumi, Jūsuprāt, ļautu mazināt kļūdainu recepšu skaitu?”

Ārstu grupai anketas turpinājumā bija jautājums par to, vai viņi savā darbā saskārušies

ar gadījumiem, kad farmaceits ziņojis par kļūdaini noformētu recepti. Atbildot uz šo

jautājumu, 51% respondentu noradīja, ka tādi gadījumi ir bijuši, bet 49% atbildēja, ka ar

šādiem gadījumiem nav saskārušies. Atbilžu sadalījums norāda, ka vismaz puse ārstu kaut

reizi, ir nepareizi noformējuši recepti.

3.25. att. Jautājums ”Vai savā praksē esat saskāries/-usies ar gadījumu, kad izrakstīta

kļūdaina recepte un farmaceits par to ir Jums ziņojis?”

Tālāk ārstiem bija jāatbild uz jautājumu, vai viņu praksē ir bijis gadījums, kad pacients

sūdzējies par to, ka farmaceits izsniedzis nepareizu medikamentu. Atbildē uz šo jautājumu

67% respondentu norādīja, ka tādi gadījumi ir bijuši, 29% atzina, ka tādi gadījumi nav bijuši,

bet 4% respondentu apgalvoja, ka tas notiek diezgan regulāri. Ārstu sniegto atbilžu sadalījums

grafiskā veidā parādīts 3.26. attēlā. Darba autores skatījumā kļūdas varētu skaidrojamas ar to,

ka farmaceits, iespējams, nepareizi izlasa izsniedzamā medikamenta nosaukumu vai devu.

PIENĀKUMS FARMACEITIEM ZIŅOT PAR
KĻŪDĀM SPECIĀLĀS INSTANCĒS, NEVIS

TIKAI ĀRSTA INFORMĒŠANA
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Reizēm iemesls varētu būt arī kritiskais kvalificētu speciālistu — farmaceitu un farmaceita

asistentu — trūkums aptiekās, kura dēļ pacientus nereti apkalpo nepietiekami kvalificēta

persona, lai gan saskaņā ar normatīvajiem aktiem tas nav atļauts. Speciālistu trūkuma dēļ

esošajiem aptieku darbiniekiem bieži nākas strādāt vairāk par vienu darba slodzi, un tas var

radīt neuzmanības kļūdas noguruma dēļ.

3.26.att. Jautājums ”Vai Jūsu praksē ir bijis gadījums, kad pacients Jums sūdzējies, ka

farmaceits izsniedzis nepareizu medikamentu? ”

Ārstu grupai paredzētās anketas noslēgumā viņiem tika uzdots jautājums par to, kā ārsti

vērtē farmaceita darbu aptiekā tieši profesionālajā ziņā. Atbildes vajadzēja sniegt skalā no 1

līdz 10, kur 1 atbilda “Pacienti nesaņem pilnvērtīgu aprūpi”, bet 10 — “Farmaceitiskā aprūpe

ir ļoti profesionāla”. Atbildot uz šo jautājumu, visi ārsti farmaceitu profesionalitāti kopumā

novērtēja pozitīvi. Visvairāk ārstu 16 (32%) izvēlējās skalas vērtību 8, kas atbilst ļoti labam

novērtējumam, lai gan atstāj vietu izaugsmei. Vidējais ārstu dotais vērtējums farmaceitu

profesionalitātei bija 6,8, kas nosacīti varētu atbilst vērtējumam “labi”. Iegūtie rezultāti šajā

jautājumā parādīti 3.27. attēlā.

Vai Jūsu praksē ir bijis gadījumus, kad pacients
Jums ir sūdzējies, ka farmaceits izsniedzis

nepareizu medikamentu?
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3.26.att. Jautājums ”Vai Jūsu praksē ir bijis gadījums, kad pacients Jums sūdzējies, ka

farmaceits izsniedzis nepareizu medikamentu? ”

Ārstu grupai paredzētās anketas noslēgumā viņiem tika uzdots jautājums par to, kā ārsti

vērtē farmaceita darbu aptiekā tieši profesionālajā ziņā. Atbildes vajadzēja sniegt skalā no 1
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novērtēja pozitīvi. Visvairāk ārstu 16 (32%) izvēlējās skalas vērtību 8, kas atbilst ļoti labam
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3.27. att. Jautājums ”Kā vērtējat farmaceita darbu aptiekā tieši profesionālajā ziņā?”

Kopumā autore domā, ka, zinot esošo situāciju valstī, daļa rezultātu bija paredzami,

anketas tikai to apstiprināja. Tomēr anketās norādītie trūkumi liecina par to, ka ārstu un

farmaceitu sliktā sadarbība nav atkarīga tikai no pašiem speciālistiem, bet liela nozīme ir

veselības sistēmas nesakārtotībai kopumā. Var redzēt, ka ārstiem un farmaceitiem ir atšķirīgs

viedoklis par savstarpēju sadarbību pacientu aprūpē, jo uz šiem jautājumiem bija atšķirīgas

atbildes. ( skat. 3.7. att., 3.8. att.) Bet rezultāti pēc autores domām parāda to, ka abas

aptaujātās grupas sadarbībai būtu atvērtas. Ja jau iepriekš pieminētajās pamatnostādnēs ir

skaidrots, ka nepieciešams uzlabot sadarbību starp ārstiem un farmaceitiem, vajadzētu arī

definēt, kā šai sadarbībai būtu jāizpaužas klīniskajā praksē. Sadarbību varētu veicināt jau

izglītības iegūšanas laikā, kad ārstu un farmaceitu programmu studenti kopīgi strādātu

praktiskajās nodarbībās vai varētu doties uz praksi slimnīcās, tādā veidā arī veicinot interesi

un popularizējot nepieciešamo klīniskā farmaceita profesiju.

Vērtējot kļūdas, protams, jāņem vērā arī cilvēciskais faktors, tomēr gan ārstiem, gan

farmaceitiem vajadzētu pārbaudīt, vai viss izdarīts pareizi, jo zāļu nepareiza lietošana var

novest pie dažādiem nevēlamiem efektiem. Ja bakalaura darbā iegūtos datus salīdzina ar

Latvijā 2013. gadā veikto pētījumu par kļūdām receptēs, var redzēt, ka kļūdas ir palikušas

nemainīgas; iespējams, tās varēs novērst paredzamā e-veselības sistēmas un elektronisko

recepšu ieviešana.

Lai arī ārzemēs klīnisko farmaceitu nodarbināšana un multiprofesionālā pacientu aprūpe

ir diezgan attīstīta un analizēta, Latvija vēl ir tikai ceļā uz to. Ārsti īsti neatbalsta klīnisko

farmaceitu nodarbināšanu, bet autore pieļauj, ka tie ārsti, kas nav saskārušies ar šādas

profesijas pārstāvjiem, līdz galam neizprot šīs personas pienākumus, vai, kā jau iepriekš tika

1 2
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minēts, tas var likties kā papildus slogs vai apdraudējums ārstam kā speciālistam. Tomēr šī

brīža situācijā, kad vērojams veselības aprūpes speciālistu trūkums un ārsti nereti ir

pārslogoti, būtu racionāli kādu daļu darba nodalīt kā klīniskā farmaceita pienākumus. Tas

ilgtermiņā samazinātu ārstu darba slodzi un milzīgās rindas uz izmeklējumiem. Bet pozitīvi

vērtējams tas, ka, pēc ārstu domām, farmaceiti profesionālajā ziņā savus pakalpojumus sniedz

kvalitatīvi.
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4. SECINĀJUMI

1. Šobrīd ārstu un farmaceitu sadarbība pacientu aprūpēpastāv minimāli.

2. Sakārtota veselības aprūpes sistēma valstī veicinātusadarbību starp veselības aprūpē
iesaistītajiem dalībniekiem.

3. Nepieciešams definējums ārstu un farmaceitusadarbībai.

4. Slimnīcās nepieciešama klīniskā farmaceita klātbūtneun viņa iesaistīšanās pacientu
terapijas nozīmēšanai.

5. Informācijas trūkums rada nesaprotamu veselībasaprūpes sistēmu.

6. Balsoties uz biežākajām ārstu kļūdām receptēs, izveidotlabāk strukturētu receptes
veidlapu.

7. Nepieciešams izstrādāt un ieviest e-veselības sistēmu.

8. Nepieciešams rīkot pasākumus, seminārus undiskusijasabām no iesaistītajām
pusēm.



39

5. PATEICĪBAS
Vēlos izteikt pateicību SIA "Berlin-Chemie/MenariniBaltic"darbiniecei Ilvai Kalniņai

par palīdzību ārstu anketēšanā.

Pateicība savai darba vadītājaiMag. Pharm. Ineta Popēna par ieteikumiem un palīdzību

bakalaura darba tapšanā.
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PIELIKUMS
1. Pielikums

Ārstiem paredzētā aptaujas anketa bakalaura darbam.

“Ārstu un farmaceitu sadarbība pacientu aprūpē”

Labdien! Esmu LU Medicīnas fakultātes Farmācijas programmas 3. kursa studente. Sava
bakalaura darba ietvaros veicu aptauju par ārstu un farmaceitu sadarbību pacientu aprūpē.

Aptauja ir anonīma, un tās aizpildīšana prasīs ne vairāk kā 5 minūtes Jūsu laika.

1. Lūdzu, norādiet Jūsu vecumu:
o 25-40 gadi
o 40-55 gadi
o 55-70 gadi
o >70 gadi

2. Lūdzu, norādiet Jūsu prakses atrašanās vietu un iedzīvotāju skaitu attiecīgajā
vietā:

o Pilsēta (>20 000 iedz.)
o Mazpilsēta (5 000-20 000 iedz.)
o Piepilsēta, ciems, lauki (< 5000 iedz.)

3. Lūdzu, norādiet Jūsu darbības specialitāti
__________________________________

4. Lūdzu, norādiet Jūsu darba stāžu _________
5. Vai savā darbā izjūtat veselības aprūpes sistēmas trūkumus?

o Jā
o Nē
o Pildu savus darba pienākumus, tam uzmanību nepievēršu

6. Ja jā, lūdzu, miniet 3 Jūsuprāt nozīmīgākos trūkumus:
o Neizjūtu
o ____________________________
o ____________________________
o ____________________________

7. Vai savā darbā izjūtat ārsta un farmaceita sadarbību?
o Izjūtu
o Neizjūtu
o Komunikācija notiek tikai neskaidrību gadījumos

8.Kā vērtējat to, ka slimnīcās tiek/tiks nodarbināti klīniskie farmaceiti, kuru
pienākums ir pārskatīt ārsta nozīmētos medikamentus un sniegt ieteikumus par
terapijas optimizēšanu gan finanšu, gan efektivitātes ziņā? (Lūdzu, atzīmējiet
skalā no 1 līdz 10, kur 1 atbilst “neredzu nepieciešamību”, bet 10 — “vērtēju ļoti
pozitīvi”.)

12       3      4        5       6           7        8        9          10
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9.Vai Jūsu samaksas apmērs ir atkarīgs no pakalpojuma kvalitātes?
o Jā
o Nē
o Saistīts, bet kvalitāte nav noteicošais faktors

10. Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un kvalitatīvai veselības aprūpei
nepieciešama "trīsvienība", ko veido pacients-ārsts-farmaceits?

o Piekrītu
o Nepiekrītu
o Sekmīga ārstēšana var notikt arī starp diviem, tas ir, pacients-

ārsts vai pacients-farmaceits
o Cits _______________________________________

11. Vai Jūs ikdienā sadarbojaties ar citiem ārstiem?
o Jā
o Nē
o Tikai saistībā ar pacientiem, kam ir nopietnas vai

hroniskas saslimšanas
12. Kādi, Jūsuprāt, ir pasākumi, kas uzlabotu sadarbību un komunikāciju starp

ārstiem un farmaceitiem?
o Pašu ārstu un farmaceitu iniciatīva
o E-veselības sistēmas ieviešana
o Kopīgi informatīvi pasākumi, semināri, diskusijas
o Nevajag uzlabot
o Cits variants ________________________________

13. Vai atbalstāt e-veselības sistēmas ieviešanu?
o Atbalstu
o Neatbalstu
o Atbalstu, bet, kamēr jaunā sistēma tiks apgūta, tā būs

papildu slogs
14. Vai savā praksē esat saskāries/-usies ar gadījumu, kad tikusi izrakstīta kļūdaina

recepte un farmaceits par to Jums ir ziņojis?
o Esmu saskāries/-usies
o Neesmu saskāries/-usies

15. Vai Jūsu praksē ir bijis gadījums, kad pacients Jums ir sūdzējies, ka farmaceits
izsniedzis nepareizu medikamentu?

o Ir bijuši tādi gadījumi
o Nav bijuši
o Tas notiek diezgan regulāri

16. Kā vērtējat farmaceita darbu aptiekā tieši profesionālajā ziņā? (Lūdzu, atzīmējiet
skalā no 1 līdz 10, kur 1 atbilst “Pacienti nesaņem pilnvērtīgu aprūpi”, bet 10 –
“Farmaceitiskā aprūpe ir ļoti profesionāla”)

12      3       4       5         6         7        8        9         10
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17. Vai vietā, kur strādājat, bieži novērojat to, ka pacientiem zāles tiek izsniegtas bez
receptes?

o Ļoti bieži ( vairākas reizes nedēļā)

o Novēroju, bet ne bieži (dažas reizes mēnesī)

o Neesmu novērojis/-usi

PALDIES !
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2. Pielikums

Farmaceitiem/ farmaceita asistentiem paredzētā anketa bakalaura darbam.

“Ārstu un farmaceitu sadarbība pacientu aprūpē”

Labdien! Esmu LU Medicīnas fakultātes Farmācijas programmas 3. kursa studente.
Sava bakalaura darba ietvaros veicu aptauju par ārstu un farmaceitu sadarbību pacientu
aprūpē.Aptauja ir anonīma, un tās aizpildīšana prasīs ne vairāk kā 5 minūtes Jūsu laika.

1. Lūdzu, norādiet, kur atrodas Jūsu prakses vieta:
o Pilsēta (>20 000 iedz.)
o Mazpilsēta (5 000- 20 000 iedz.)
o Piepilsēta, ciems, lauki (< 5 000 iedz.)

2. Lūdzu, norādiet savu vecuma kategoriju:
o 25-40 gadi
o 40-55 gadi
o 55-70 gadi
o 70 gadi

3. Lūdzu, norādiet, kāds ir Jūsu darba stāžs farmaceita/ farmaceita asistenta
profesijā: _________

4. Vai savā darbā izjūtat veselības aprūpes sistēmas trūkumus?
o Jā
o Nē
o Pildu savus darba pienākumus, tam uzmanību nepievēršu

5. Ja jā, lūdzu, miniet 3 Jūsuprāt nozīmīgākos trūkumus:
o Neizjūtu
o ____________________________
o ____________________________
o ____________________________

6. Vai savā darbā izjūtat ārsta un farmaceita sadarbību?
o Izjūtu
o Neizjūtu
o Komunikācija notiek tikai neskaidrību gadījumos

7. Kā vērtējat to, ka slimnīcās tiek/tiks nodarbināti klīniskie farmaceiti, kuru
pienākums ir pārskatīt ārsta nozīmētos medikamentus un sniegt ieteikumus par
terapijas optimizēšanu gan finanšu, gan efektivitātes ziņā? (Lūdzu, atzīmējiet
skalā no 1 līdz 10, kur 1 atbilst “neredzu nepieciešamību”, bet 10 — “vērtēju ļoti
pozitīvi”.)

12       3      4        5       6           7        8        9          10

8. Vai jūsu samaksas apmērs ir atkarīgs no pakalpojuma kvalitātes?
o Jā
o Nē
o Ir saistīts, bet kvalitāte nav noteicošais faktors
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9. Vai piekrītat apgalvojumam, ka profesionālai un kvalitatīvai veselības aprūpei
nepieciešama "trīsvienība" pacients-ārsts-farmaceits?

o Piekrītu
o Nepiekrītu
o Sekmīga ārstēšana var notikt arī starp diviem pacients-ārsts

vai pacients-farmaceits
o Cits _______________________________________

10. Vai savā darbā saskaraties ar kļūdaini izrakstītām receptēm?
o Nesaskaros
o Ļoti bieži (vismaz 1 reize dienā)
o Bieži (1-3 reizes nedēļā)
o Dažreiz (vismaz 2-5 reizes mēnesī)
o Reti (ne biežāk kā 1-2 reizes mēnesī)

11. Kādas ir biežākās kļūdas, ar ko saskaraties? (Lūdzu, apvelciet 3 atbildes)
o Nesalasāmība
o Nepareizs zāļu nosaukums
o Nepareiza deva
o Nepareizs devu skaits
o Nepareiza lietošana
o Cits ________________

12. Kā rīkojaties, saņemot kļūdainu recepti?
o Zāles pacientam neizsniedzu
o Konsultējos ar kolēģiem
o Sazinos ar ārstu, kurš izrakstījis recepti
o Aprunājos ar pacientu, lai precizētu informāciju par to, kas

viņam jāizsniedz
o Cits variants ____________________

13. Kādi pasākumi, Jūsuprāt, ļautu mazināt kļūdainu recepšu skaitu (var atzīmēt
vairākus variantus)?

o E-receptes ieviešana
o Pienākums farmaceitam ziņot par kļūdām speciālās

instancēs, nevis tikai ārsta informēšana
o Labāk strukturētas receptes veidlapas ieviešana
o Cits variants ______________________

14. Vai atbalstāt e-veselības sistēmas ieviešanu?
o Atbalstu
o Neatbalstu
o Atbalstu, bet, kamēr jaunā sistēma tiks apgūta, tā būs
papildu slogs

15. Vai pacientam mēdzat izsniegt medikamentus bez receptes?
o Jā
o Nē
o Ļoti reti un tikai akūtos gadījumos, ja pacients

apsola, ka atnesīs recepti
o Tikai pacientiem, kas slimo ar hroniskām slimībām

un zina, kas, cik daudz un kā jālieto
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16. Kādi pasākumi, Jūsuprāt, uzlabotu sadarbību un komunikāciju starp ārstiem un
farmaceitiem?

o Pašu ārstu un farmaceitu iniciatīva
o E-veselības sistēmas ieviešana
o Kopīgi informatīvi pasākumi, semināri, diskusijas
o Nevajag uzlabot
o Cits variants ________________________________

PALDIES!
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