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Darbo tikslas - [vertinti Seimos gydytoju poziiirj i farmacijos kompaniju medicinos atstovy
teikiama informacija apie vaistus ir nustatyti, kaip ta informacija pasitelkiama, skiriant vaistus
pacientams.

Tyrimo metodika. 2008 m. balandZio — gruodzio ménesiais, buvo apklausti Kauno mieso
Seimos gydytojai dirbantys vieSosiose ir privaciose istaigose. Buvo i$dalintos 229 anketos, atsaké
— 133 respondentai (atsakas — 58, 1 proc.). Anketiniai duomenys analizuoti naudojant statisting
duomeny analizés programa SPSS 13.0. Statistinis duomeny reikSmingumas tikrintas pagal Chi
kvadrato kriteriju, laisvés laipsniy skaiCiy ir statistini reikSminguma (p). Hipoteze apie dvieju
nepriklausomy im¢iy vidurkiy lygybg buvo tikrinama naudojant Mann — Whitney testa.
Rezultatai. Dazniausiai Seimos gydytojai informacija apie vaistus suzino medicinos atstovy
individualiy vizity metu. Efektyviausi budai informacijai apie vaistus suzinoti yra konferencijos,
individualiis medicinos atstovy vizitai, bei specialisto vedamos apvalaus stalo prezentacijos.
LankanCiy Seimos gydytojus medicinos atstovy profesija dazniausiai yra gydytojai ir
farmacininkai. Beveik trys ketvirtadaliai (72,2 proc.) seimos gydytoju pastebi skirtingy profesiju
medicinos atstovy kompetencijos skirtumus ir geriausiai vertina gydytoju bei farmacininky
kompetencija pateikiant informacija apie vaistus. DidZioji dalis (71,4 proc.) Seimos gydytoju
bendravima su medicinos atstovais vertina kaip dalykini, ju nuomone, bendraujant su medicinos
atstovu, svarbiausi krierijai medicinos atstovams: dalykiSkumas, gebéjimas sisteminti
informacija ir komunikabilumas. Lyginant priva¢iame ir vieSajame sektoriuje dirbanciy $eimos

gydytoju nuomones, paaiskéjo jog privadiame sektoriuje dirbantys gydytojai labiau vertina



specialisty organizuojamus Vvaisto pristatymus apvalaus stalo prezenaciju metu, o medicinos
atstovai, jy nuomone, pateikia daug nereikalingos informacijos. Medicinos atstovo bendravimo
igtdziai jtakoja vaisty paskyrima. VieSojoje istaigoje dirbantys gydytojai labiau, negu dirbantys
privacioje istaigoje vertina medicinos atstovuy, igijusiy farmacininko specialybg, kompetencija,
kai kity profesiju medicinos atstovy vertinimas reik§mingai nesiskiria.

ISvada. DazZniausiai Seimos gydytojai informacija apie vaistus suzino medicinos atstovy
individualiy vizity metu. Didziausia dalis medicinos atstovais dirba gydytojo ar farmacininko
profesija turintys zmonés. Bendravimui su gydytojais labai svarbus medicinos atstovo
dalykiskumas, o vaisty skyrimui jtakos turi bendravimo igtidziai.

Raktazodziai. Farmacijos industrija, Seimos gydytojai, medicinos atstovai, kompetencija, vaisty

reklama.
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Aim of the study. To evaluate general practitioners view on how pharmaceutical companies
present information about medicines and to determine how this information is used by doctors
while prescribing them for patients.

Methods. The general practitioners, who worked in private and public health centers in Kaunas
city, were anonymously questioned from April to December in 2008. In total, 229 questionnaires
were distributed, 133 of which were answered and returned back (the response rate was 58%).
Statistical analysis of the obtained data was performed using the SPSS v. 13.0 software package.
The associations between the variables were tested by Chi squared test. The hypothesis about the
differences between means of two independent samples was evaluated using a criterion of Mann-
Whitney test.

Results. General practitioners most often get information about medicines from personal visits
of medical representatives. The most effective ways of finding out the information about
medicines are conferences, personal visits of medical representatives and round table meetings
lead by specialists. General practitioners were most often visited by medical representatives who
have doctor’s or pharmacist's qualifications. Almost three quaters (72.2%) of general
practitioners have noticed different competence in qualification of medical representatives and
those who had doctor‘s or pharmacist‘s qualification were evaluated best in providing the
information about medicines. The greater part (71.4%) of general practitioners evaluates
communication with medical representative as business communication. According to the

opinion of general practitioners efficiency, ability to systematize information and communicative



skills are the most important characteristics of representatives. Opinions of doctors working in
private and public institutions were compared. It turned out that doctors working in private
institutions prefer round table presentations led by specialists. Doctors working in public
institutions prefer medical representatives who have pharmaceutical education, when medical
representatives with other education background evaluation did not differentiated significantly.
Conclusions. General practitioners most often receive the information about drugs from medical
representatives. Medical representatives usually have doctor’s or pharmacist’s qualifications.
The most important things in their communication are: efficiency and the representative‘s
communication skills.

Key words. Pharmaceutical industry, general practice doctors, medical representatives,

competency, drug advertisement.



SANTRUMPOS

MA — Medicinos atstovai

JAV —Jungtinés Amerikos Valstijos

PSO — Pasauliné Sveikatos Organizacija

KNVGD - Kanados Nereceptiniy Vaisty Gamintojy Draugija

TFGAF — Tarptautiné farmacijos gamintojy ir asociaciju federacija (IFPMA — International
Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations)

MVA — Maisto ir vaisty administracija (FDA- Food and Drug Administration)



SAVOKOS IR TERMINAI

Etinis vaistas — originalus, patentuotas preparatas. Jiems sukurti skiriama labai daug investicijy,
turi i$skirtines teises patento galiojimo laikotarpiu pardavinéti preparatus, nebijodama jokiy

konkurenty[1].

Generinis vaistas — tai preparatas, kurio veikliyju medziagy kiekybiné ir kokybiné sudétis bei
farmacine forma yra tokia pati, kaip ir etinio preparato ir vaisto biologinis ekvivalentiSkumas
referenciniam preparatui yra irodytas atitinkamais biologinio prieinamumo tyrimais. Generinis
vaistas yra etinio vaisto ,,kopija®, kuria prekiauti galima tik pasibaigus etinio vaisto patento

galiojimo laikotarpiui[1].
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IVADAS

Modernios farmacinés industrijos pradzia siejama su 19a. pabaiga. Tirpi medziaga
(,,dyestuff) buvo atrasta kaip turinti antiseptiniy savybiy. Roche, Ciba-Geigy ir Sandoz
kompanijos, isikiirusios $alia Rino upés Bazelyje, Sveicarijoje, savo veikla pradéjo kaip Seimos
verslus bitent nuo tirpios medziagos (,,dyestuff), o véliau iSplétojo sinteting farmacija ir
galiausiai tapo zinomos pasaulyje. Penicilinas kylan¢ioje industrijoje buvo pagrindinis atradimas,
per 1940 ir 1950 metus vaisty kiirimas ir vystymas tapo stiprus farmacijos sektoriuje. Nuo 1960
mety sparcial plétési industrija, patentuodama reik§mingus naujus atradimus kartu su ilgalaike
patento apsauga. Tuomet, kai ekonomika klestéjo, vaisty registratoriai buvo negriezti klinikiniam
vystymuisi ir reklamai. Todél sparéiai augo medicinos islaidos. Farmacingje rinkoje susiformavo
nejprasti savitumai. Visi sprendimai buvo medicinos specialisty rankose, 0 pacientai (tiesioginiai
vartotojai) ir mokétojai (valstybé ar draudimo kompanijos) turé¢jo nedaug ziniy ar itakos. Todél
medikai nesidoméjo vaisty kaina, o lengvai pasidavé medicinos atstovy (MA) pastangoms didinti
pardavimus. 1970- ty mety deSimtmetyje buvo du svarbis raidos kitimai: pirma, tai Thalidomide
tragedija (vaistas buvo skiriamas nés¢iosioms nuo rytiniy pykinimy ir sukélé apsigimimus), kuri
lémé grieztesng vaisty registracijos kontrolg, klinikinius tyrimus, antra, nustatyto patento
apsaugos teisés akty isigaliojimas (paprastai 20 mety nuo pradinés registracijos kaip mokslinio
atradimo) sukiiré prielaida generiniams (nepatentuotiems) vaistams atsirasti. Generiniy vaisty
atsiradimas buvo labai naudingas visuomenei, nes vertingi vaistai tapo labai piglis. Generiniy
vaisty jstatymai turéjo didele jtaka farmacinei industrijai, suteiké stimula inovacijoms ir rinkos
dinamikai. Taip atsirado motyvacija gydytojus skatinti prisiminti firminiy pavadinimy vaistus
[2].

Gydytojai apie iSraSomus vaistus informacijos gali rasti daug kur: bendradarbiaudami su
kolegomis, farmaciniy kompanijy atstovais, skaitydami riipimos srities literatiira, duomeny
lapuose, gydymo rekomendacijose, net pasitelkdami elektroninés literatiiros duomeny bazg ir
medicininius Zurnalus. Vis dar néra aiSku, kurie informacijos Saltiniai yra dazniausiai naudojami
praktikoje ir ar jie yra moksliSkai pagristi. Daugelio Saliu medikai, kad galéty iSsirinkti
kokybiskus wvaistus, yra raginami naudotis rekomendacijomis, kurios bity jrodytos mokslo

pagrista literattira[3].
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Informacijos Saltiniy apie vaistus yra jvairiy. Ta¢iau nedaug Zinoma, kuriais ju gydytojai
dazniausiai remiasi, skirdami vaistus pacientams. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, vyrauja tam
tikri vaisty informacijos sklaidos metodai. Gydytojams, renkantis vaistus, daug lemia vaisty
reklama. Jungtinése Amerikos Valstijose per metus vaisty reklamai ir marketingui yra
iSleidziama apie 12 bilijony doleriu[4]. Cooper ir Schriger pastebéjo, kad vaisty reklama gali bati
klaidinga, iSkreipta moksliné informacija ar nepateikta pakankamai moksliskai pagristos
informacijos[5]. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) ir Lietuvos Respublikos istatymai
reglamentuoja vaisty reklama sveikatos specialistams ir visuomenei, tafiau nevisada yra ju
laikomasi[5,6,7].

Pagal Vancelik, islaidos, skirtos vaistams, yra vienas svarbiausiy sveikatos vadybininky
démesio ir analitiniy veiksmy objektas. Todél vaisty iSraSyma itakojan¢iy metodu aiskinimasis
yra reikSmingas tiek socialiniu, tiek ir ekonominiu aspektu. Vancelik savo tyrime, kuri atliko
besivystan¢iojoje Turkijoje, teigia iSvada, kad farmaciniy kompaniju organizuojami reklaminiai
ir mokomieji renginiai turi jtakos gydytoju pasirinkimui, iSraSant vaistus pacientams. Be to,
Seimos gydytojams pagrindinis informacijos Saltinis yra komerciné informacija, kuria perteikia
MA 1§ farmaciniy kompanijy[8].

Lietuvoje nedaug yra atlikta tyrimy, kurie vertinty Lietuvoje esanciy farmaciniy
kompanijy veikla ar gydytoju ir MA santykius.

Darbo tikslas - jvertinti Seimos gydytoju poziiirj | farmacijos kompanijy medicinos
atstovy teikiama informacija apie vaistus ir nustatyti, kaip ta informacija pasitelkiama, skiriant
vaistus pacientams.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti Seimos gydytojuy poZiiir] | farmacijos kompaniju medicinos atstovy teikiamos
informacijos metodus ir jy efekta;

2. lvertinti Seimos gydytoju pozilri 1 farmacijos kompaniju medicinos atstovy
kompetencija, teikiant informacija apie vaistus;

Ivertinti medicinos atstovy bendravimo igiidzius;

4. Palyginti Seimos gydytoju, dirbanciy vieSose ir privaciose istaigose, pozilri | farmacijos

kompanijy medicinos atstovy teikiama informacija apie vaistus.
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1.LITERATUROS APZVALGA

1.1 VAISTU SKLAIDOS METODAI

Farmacinés kompanijos vaisty reklamai naudoja jvairius metodus tokius kaip: farmaciniy
kompanijy MA lankymasis pas ligoniniy ir polikliniky gydytojus, tiesioginé reklama vartotojui
per televizija, spauda, informacijos publikavimas medicinos mokslo Zzurnaluose. Dar vienas
farmaciniy kompanijy reklamos budas yra vaisty pavyzdziy dalijmas gydytojams, tai turi jtakos
mediky pasirinkimui, skiriant pacientams vaistus. Gydytojai dazniausiai rinkosi vaisty
pavyzdzius, kad galéty pacientui pasiiilyti pigiausia ir tinkamiausig varianta. Vaisty pavyzdziy
nauda dazniausiai lemdavo gydytoju pasirinkima [4].

Mc Gettigan apklausoje dalyvavo 200 seimos gydytojy ir 230 stacionaro gydytoju, i$ ju
42 proc. naujausia informacija apie vaistus suzinojo i§ MA. Sio tyrimo rezultaty i§vados rodo
skirtumus tarp vaisto iSraSymo, paskyrimo teorijos ir praktikos. Be to, teigiama, kad praktikoje
svarbiausi informacijos Saltiniai yra tie, kurie susij¢ su glaudziu bendravimo budu, individualiu
rySiu, veikimu socialinéje sistemoje[3].

Tarp ivairiy farmacinés rinkos marketingo biidy MA yra vienas brangiausiy ir placiausiai
naudojamy budy, skirty informacija medikams pateikti. Daugelis Seimos gydytoju pozityviai
vertina MA vizitus kaip efektyvius informacijos Saltinius apie vaistus. Bet daznas kontaktavimas
tarp Seimos gydytojy ir MA yra susijes su iracionaliu vaisty skyrimu. Néra Zinoma apie MA
vizity pas medikus daznuma. Manoma, kad bendradarbiaujant $ioje srityje efektyvus yra vaisty
pavyzdziy medikams pristatymas. Jis, manoma, itakoja gydytojus apsispresti, kokius vaistus
pacientams skirti. Schramm ir kity autoriy studijoje matyti, kad farmacinés industrijos MA
informacija apie ju reprezentuojamus vaistus rémesi kurdamos broSitiras ar farmaciniy
kompanijuy paruoStas knygas. Be to, informacijos strategija buvo paruosta pagal kity mediky
patirti ir naudojama pokalbiui uzmegzti[9]. Kai kurie gydytojai nelinke greitai skirti naujy vaisty,
kol ju nepradeda skirti gerbiami ir labiau patyr¢ medikai[10]. Tenka pripazinti, kad didelg itaka
turi vaisty reklamavimo industrija. Ta¢iau Seimos gydytojai daznai neigia, kad tai zenkliai jtakoja
vaisty pacientui parinkima. Jie tvirtina, kad gali atskirti patikima ir nepatikima informacija, kuria
gauna i$ farmaciniy kompanijy[9].

Yra zinoma, kad MA jtakoja iSraSymo jprocius ir profesionalia gydytoju elgsena. Kai

kuriose Salyse yra jtvirtintos atitinkamos nuostatos, aiSkinanc¢ios, Kkaip praktikuojantiems
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medikams bendrauti su MA. Tadiau tradicinéje medicinos programoje néra jtraukta paskaity
ciklo apie bendravimo jgudzius. Gydytojai gali lengvai pasiduoti reklamos strategiju jtakai. Tad
Wofford ir Ohl galvoja, kad medikai, turédami ziniy bei igtdziy apie reklamos itaka, galéty
numanyti ir suprasti galimy konflikty ( tarp kompanijos, siekiancios pelno, pusés ir kity
sveikatos industrijuy) aplinkybes. Wofford ir Ohl tyrime isanalizavo, ar viena paskaita turéty
itakos trecio kurso medicinos studentams, bendraujantiems su MA. Autoriy tikslas: pirma,
pagilinti studenty Zinias ir supratima apie problemas, atsispindinCias per susitikimus su MA,
antra, pagerinti studenty bendravima su MA ir paskatinti mastyma apie farmacinés kompanijos
reklamos teikiama nauda, treia, supazindinti su MA naudojamomis reklamos technikomis ir
skatinti kritiSkai mastyti apie galimy nei§vengiamuy problemy ir interesy susikirtima. Wofford ir
Ohl tyrimai turi reik§més institucijoms, kurios kuria strategijas MA bendradarbiavimui
kontroliuoti; medicinos déstytojams taip pat rekomenduoja kurti medicinos studentams mokymo

programa apie medicinos marketinga [11].

1.2 MEDICINOS ATSTOVU IR GYDYTOJU BENDRAVIMAS BEI ETINES
PROBLEMOS

[vairiuose Saltiniuose yra teigiama, kad farmaciniy kompanijy reklaminiai veiksmai
skatina etines problemas, gali trukdyti racionaly vaisty parinkima, turéti neigiama poveiki
gydytoju ir pacienty santykiams, mediky profesijai ir didéjanc¢ioms vaisty iSlaidoms [6]. Viena i$
svarbiy prieZasCiy iracionaliam vaisty paskyrimui yra farmaciniy kompanijy reklaminiai
veiksmai ir siekimas pasipelnyti i§ vaisty pardavimo[12]. Literattiroje yra apraSyti medicinos
praktikai neigiami poveikiai, kile dél farmaciniy kompaniju nelegalios veiklos, tokios kaip:
mokestis zinomiems mokslininkams uz vaisty pavie$inima, moksliniy tyrinéjimu rezultaty
kontrolé, brangiy dovany gydytojams (uz tam tikry vaisty iSraSyma) skyrimas. Anot Civaner,
dabartiniai tyrinéjimai rodo, kad pats efektyviausias budas uzkirsti kelia Sioms problemoms —
valdzios pripazinta ir nustatyta tvarka. Jos pagrindiniai tikslai turéty bati Sie: pirma, formuoti
nacionaling vaisty politika, kuri nukreipta | visuomenés sveikatos problemas ir yra nuosekli su
visuotine sveikatos politika, antra, formuoti organizacija, kuri jvertinty nacionalinius vaistus bei
technologijas kartu su polisu ir sukurty standartinius gydymo nuostatus. Vienas iS$
rekomenduotiny  metody, uztikrinan¢iy = racionaly  vaisty skyrima, buty  sukurti

gydytojams/medikams nepriklausoma, patikima, lengvai prieinama dabartinés informacijos
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Saltini. Autorius galvoja, kad $is budas reklaminius veiksmus padaryty nereik§mingus ir
paSalinty pagrindines prieZastis; medikai turi pakankamai moksliniy ziniy ir reikSmingai padéty
sumazinti etines problemas, susidariusias dél farmaciniy kompanijy reklaminés veiklos[13].

Daugelis gydytojuy dali savo laiko praleidzia bendraudami ir gaudami dovanas i§ MA.
Brody galvoja, kad gydytojai greiCiausiai taip elgiasi dél nusistovéjusio seno jproCio nei
suvokdami, kodél taip elgiasi. Gydytoju ir MA bendradarbiavimo etiniai argumentai dazniausiai
yra jvertinti neigiamai. Etiné problema kyla i§ mediky profesinés pareigos pacientams. Brody
isitikings, jog pati svarbiausia etiné pareiga — jsipareigojimas tarnauti pacienty interesams ir
pastangos iSvengti galimy konflikty. Kita etiné pareiga — klinikinis kompetentingumas, kuris
skatina vadovautis moksliskai pagrista medicinos literatiira. Farmaciniy kompanijy tikslas yra
didinti savo uzdarbi, itikinant gydytojus iSraSyti vis daugiau vaisty[14]. Dana ir Loewenstein
i8skiria du pasteb¢jimus: gydytojai i$ tikryjy stipriai yra jtakoti MA ir patys silpnai ivertina tos
itakos masta [15]. Brody i$vadose teigia, jog MA néra negatyvis subjektai, bet jie atima daug
laiko ir atstovauja kompanijy tikslams, kurie ne visiskai dera su gydytojo- paciento tikslais. Kad
bendraujant su MA buty iSsaugotas profesinis principingumas, medikams reikéty atsisakyti
dovany ir praleisti daug vertingo laiko tikrinant MA pateikta informacija [14].

Vaisty pasirinkymas ir iSras§ymas yra svarbiis pacienty gydymui pirmingje grandyje.
Vakary Europoje vaistai yra iSraSomi 60 procenty pacienty, apsilankiusiy pas Seimos gydytoja.
Senstant zmoniy populiacijai ir didéjant rizikai gydyti daug létiniy ligy medikamentais, darosi
sunkiau pastebéti vaisty tarpusavio saveika [16]. Seimos gydytojai i§ farmaciniy kompanijy
gauna ne tik informacija, bet ir jvairiy suvenyruy-dovanéliy, ypa¢ privaciuose susitikimuose —
tokiu biidu yra siekiama padidinti vaisty pelna. IS tyrimy yra Zinoma, kad gydytojai, kurie yra
reguliariai lankomi MA, iSraso daugiau brangesniy ir maziau racionaliai reikalingy vaisty[17,18].
Muijers ir kity autoriy darytame tyrime nerado santykio tarp iSrasyty recepty (pagal moksliskai
pagristas bendrosios praktikos rekomendacijas) ir MA vizity daznumo: daugiau susitikimy su
MA yra susije su maziau idradyty recepty pagal profesines rekomendacijas. Sios studijos autoriai
savo iSvadose aiSkina, kad neigiamas rySys tarp MA ir iSraSyty vaisty skaiciaus rodikliy tikétina
yra dél farmaciniy kompanijy marketingo strategijuy, kurios visa démesj telkia | naujy vaisty
reklama ir turi daugiau patirties[16].

Wazana, i§ surinktos literatiiros, padaré iSvada, kad rezidentai ir gydytojai jau nuo

universitetiniy studijy laiky susitinka, bendrauja su farmaciniu kompanijuy atstovais, dar tik
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studijuodami universitetuose. Pastebétina, jog rezidentai i§ MA turi daugiau naudos tada, kai
jiems yra apmokami pietis, 0 gydytojai dazniausiai tada, kai gauna honorarus, keliones i
konferencijas ar tyrinéjimams finansuoti. Gydytojai ir rezidentai panasiai skeptiskai vertino
motyvus bei visapusiSkas MA Zinias, bet iSreiské pastaby dél dovany, reklaminés spaudos
lankstinuky, maisto ir apvalaus stalo diskusijy. Gydytojai apie MA pateiké suriipinima
iSsakanCiy pastaby. Idomu, jog Wazana pripazino, kad bendradarbiaujant su MA pageréjo
gydytoju gebéjimas nustatyti sudétingy ligy gydyma. Nors dauguma atlikty studiju pateikia ir
mediky bendravimo su MA pasekmiy iSvadas, tokias kaip: itin teigiamas pozitris i MA,
supratimas, palankumas, daznas prioritetas, iSraSant naujesnius vaistus, neracionalus vaisty
paskyrimas, generiniy vaisty iSraS§ymo sumazéjimas ir brangesniy bei naujesniy vaisty skyrimas
be zinomy privalumy[17].

Prosser ir Walley kokybinéje apklausoje nustaté, jog daugelis gydytoju pastoviai
susitinka su MA, todél, kad jie efektyviai pateikia informacija apie naujus vaistus; tai patogu, yra
galimybé¢ pasikonsultuoti, sutaupant laiko ir pastangu. Apklausti gydytojai tvirtino, kad jie turi
pakankamai ziniy kritiSkai jvertinti MA teikiama informacija. Literatiiros Saltiniai rodo, kad
farmaciné industrija, reklamuodama vaistus, vienam gydytojui isleidzia apie 10 000 Anglijos
svary. Medicinos atstovas yra brangiausia dalis ir sudaro apie 50 proc. visos sumos. Manoma,
jog MA profesinis vaidmuo ir statusas yra neaiSkus, nes tuo pat metu MA gali bit laikomas ir
mokytoju, ir atitinkamy farmaciniy kompanijy vaisty propaguotoju. MA sékmé pravesti
gydytojams sékmingus vizitus priklauso nuo daugelio dalyky: kompleksinio bendravimo, MA
profesionalumo, komunikavimo sugeb¢jimy ir individualaus stiliaus, nuosuprantamy bei
paprasty farmacinés informacijos nuostaty. Gydytojai MA vertina kaip patogius informacijos
Saltinius, galvoja, kad jie turi daugiau naujausios informacijos ir techniniy Ziniy, susijusiy su
klinikiniais tyrimais. Prosser ir Walley atliktoje apklausoje gydytojai teigé gebantys atsirinkti
pagrista informacija. Nors medikai teigia, kad komercinis vaisty propagavimas nejtakoja vaisty
iSraSymo, tac¢iau MA tokiu biidu ir uzsitarnauja gydytoju nuolankuma bei tarpusavio santykiy
glauduma. Pagrindinis jtakojimo metodas, paskiriant vaistus, yra marketingo rySiu
panaudojimas. Dazniausiai MA pateikiama informacija apie reklamuojamus produktus biina
saliska. Gydytojai turéty ivertinti, ar tikrai informacija yra patikima. To reikia, kad galéty ja
naudotis saugiai skirdami vaistus pacientams. Tyrimy metu nustatyta, jog gydytojai linke

nepastebéti klaidinancios MA informacijos, jie labiau linke biti pasyviais klausytojais negu
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aktyviais ieskotojais ar kritiSkais vertintojais. Prosser ir Walley rekomenduoja gydytojams
pvertinti juy santykius su MA. Be to, biity naudinga gebéti kritiSkai jvertinti MA pateikiama
informacija[19].

ISrinkti pacientams tinkamiausius vaistus yra pagrindiné gydytoju uzduotis. Kodél
gydytojai nusprendzia pasirinkti naujus vaistus, daZniausiai neaiSku — taip teigia Prosser,
Almond ir Walley. Vaisty pasirinkimo sprendima lemia informacijos analizavimas, kai démesys
sutelkiamas | vaisty savybes ir vartojimo pasekmes, bet daznai pamirStama psichologinés jtakos
svarba. Sie faktai, kaip gydytoju charakteristika, ligoniniy konsultanty nuomoné, farmaciné
industrija ir pacienty aplinkybés slypi uz nukrypimo ar iracionalaus seimos gydytoju vaisty
pasirinkimo, kuris néra paaiskinamas sergamumo simptomais ar klinika. Gydytoju
apsisprendimas dél gydymo daugiau yra dinamiskas, kai socialiniai, situaciniai ir psichologiski
kintamieji faktoriai yra apjungiami su klinikiniais ir farmakologiniais faktoriais. Nors
farmakologiniai kriterijai yra svarbiis apsisprendimui iSrasyti tam tikrus vaistus, tyrimai rodo, jog
yra komunikacijos metody, socialiniy ir visuomeniniy faktoriy, kurie lemia, kaip naujas vaistas
yra jvertintas ir priimamas Seimos gydytoju. Tai kelia susirGipinima, kaip pirminéje grandyje yra
skleidziamos mokslo pagristos medicinos naujienos. Anot Prosser, Almond ir Walley, Seimos
gydytojai labiau yra linke informacija gauti negu bati aktyviis informacijos apie naujus vaistus
ieskotojai, beje, nedaug jie remiasi ir mokslinémis vaisty rekomendacijomis. Sisteminis naujy
vaisty ivertinimas gali biiti kompromituotas dél savarankiSky moksliniy Saltiniy stygiaus, kurie
turi tendencija atsilikti nuo farmacinés industrijos reklamos ir priklausomybés farmacinéms
kompanijoms. Tai tikriausiai atspindi Seimos gydytoju svarbiausias galimybes jvertinti ir
interpretuoti naujus jrodymus. Daugelyje kritiniy situaciju Seimos gydytojai atsizvelgia {
nepakankama prading informacija ir ieSko tolimesniy jrodymuy arba, prie§ paskirdami naujus
vaistus, klauso kolegu nuomonés, bet yra atvejy, kai seimos gydytojai linke pasitikéti farmacine
industrija, kaip pagrindiniu informacijos $altiniu. Prosser, Almond ir Walley pastebéjo, kad, kaip
ir kituose tyrimuose, didele ijtaka, iSrasant naujus vaistus, turi stacionaro gydytojai. Todél
autoritetingi konsultuojantys medikai yra labai ijtakingi, jie yra kaip iSraSymo lyderiai,
sumazinantys abejones ir rizika Seimos gydytoju akyse[20]. Kitas svarbus jtakojantis veiksnys
yra paciy pacienty reikalavimas iSrasyti tam tikrus vaistus ypac tada, kai yra leidziama tiesioginé
vaisty reklama tiesioginiams vartotojams. Tiktai Jungtinése Amerikos Valstijose ir Naujojoje

Zelandijoje yra leidziama receptiniy vaisty reklama tiesioginiams vartotojams[21]. Gydytojai
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pasiduoda paciento reikalavimams skirti tam tikrus vaistus, bet nebiitinai kei¢iasi paciu gydytoju
pozilris | vaistus ar jy jprastinj iSraS8ymo pobudj. Bet, pasinaudojus tokiu reikalavimu bent viena
karta, atsiranda tikimybé pakartotinam vaisty iSraSymui[20].

Is Caamano, Figueiras ir Gestal-Ottero studijos yra zinoma, kad kai informacija
gydytojams teikia MA, tai vaisty iSraSoma daugiau. Ta¢iau MA apsilankymy skai¢ius neturéjo
itakos receptu kiekiui. Ispanijoje farmaciné industrija yra pagrindiné informacijos gydytojams
teikéja. Yra apskaiCiuota, kad dauguma gydytoju, gaudami informacija i§ MA, praleidzia
daugiau valandy nei dalyvaudami kursuose[22].

Komerciniai informacijos $altiniai Seimos gydytojams turi daugiau jtakos iSrasant vaistus
nei moksliniai iStekliai. Pinigy suma, kurig farmacinés kompanijos skiria reklamos aktyvumui,
sukuria prielaida farmacijos industrijai manyti, kad ji yra veiksminga ir efektyvi. Jungtinéje
Karalystéje Somerest, Weist ir Fahey teigimu, Seimos gydytojai ir MA susitikimy metu
dazniausiai uztrunka nuo 10 iki 25 minuciy, taip reklamuojama grupé produkty ar nauji bei
vietiSkai veikiantys preparatai. Autoriai MA, bendraujancius su Seimos gydytojais, apibtidina
kaip potencialius pardavéjus, ugdytojus ir dovany dovanotojus. MA susitikimy personaliniai
tikslai, kurie jtakoja rezultatus, yra kontroliuojami juy darbotvarkés. MA, siekdamas Siy tiksly,
turi biti objektyvus, suprasti pirminés sveikatos tikslus, turi biiti dékingas uz skirta laika. Autoriy
iSvadose paminéta, kad Seimos gydytojy pozitriu sékmingai susitikimas su MA jvertinamas tada,
kai gydytojai mano dominave susitikimo metu ir gave keleta nemokamu dovany ar moksliniy
ziniy. Atstovy sékmeé gali buti iSmatuojama pagal tai, ar Seimos gydytojai buvo paveikti
{sipareigojimo farmacinei kompanijai jausmo. Siuos tikslus MA yra lengviau pasiekti dovanojant
dovanas, sustiprinant pozityvia Seimos gydytoju nuomong, simpatiSka elgsena ar démesingu
iSklausymu [23].

Lexchin, iSanalizaves literatiira apie MA teikiamos informacijos gydytojams kokybe (nuo
1975 m. iki 1994 m. trijose industrializuotuose Salyse Suomijoje, Australijoje ir Amerikoje),
pastebéjo, kad rezultatai, nuosekliai lyginant Sias Salis, panasis: MA beveik visa laika pamini
vaisty indikacijas, apie kuriuos jie Sneka, ir daznai pamini generini pavadinima. Taciau jie

neinformuoja vaisty Salutinio poveikio arba ji pamini kaip neesminj, jtakos neturintj aspekta[24].

Iki 2004 mety MA turéjo neapribota pri¢jima prie medicinos darbuotojy, daznai

organizuodavo pietus savaitiniuose zurnalo klubo susirinkimuose viename i§ sveikatos centry
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Australijoje. Sios jstaigos darbuotojai, dirbantys pirminéje grandyje, nusprendé riboti MA vizitus
pas Seimos gydytojus. Sumazéjus MA susitikimams su Seimos gydytojais, pastebéta, jog
dauguma darbuotoju jaucia pasitenkinima darbu, be to, pageréjo skiriamy vaisty praktika. Yra
apskaiCiuota, kad gydytojas sutaupo apie 40 minuciy per diena, tad jas gali skirti pacienty
konsultacijoms arba efektyviai panaudoti $i laika farmacinéms zinioms i$ nepriklausomy Saltiniy
ivertinti[25].

Aktyvi konkurencija Lietuvos vaisty rinkoje lemia sparia farmacijos kompanijy
atstovybiy plétra Lietuvoje. Todél didelis inasas i farmacijos kompanijos veiklos s¢kme tenka
MA, kurie tiesiogiai bendrauja su teikiamy paslaugy vartotojais — gydytojais ir vaistininkais.
Todé¢l Siy paslaugy kokybe priklauso nuo MA kompetencijos. Paslaugos yra neapciuopiamos, tai
yra procesas ar veiksmas[26]. Teikiant paslaugas yra neiSvengiama bendravimo tarp vartotojo ir
paslaugy teikéjo, susidaro nenumatyty situaciju. Pagal Looy, Gierdonck ir Gemmel nurodytus
paslaugu teikimo buidus, MA apibudinty ,,Asmens - saveikos“ buidas, tai yra, kai paslauguy
teikéjai itraukiami | daug gilesni asmenini sgveikos su vartotoju procesa. Tos saveikos metu jie
turi iSsiaiSkinti ir patenkinti vartotoju reikmes[27]. Banyté ir Gadeikiené, pasitelkdamos
iSnagrinéta literatira, darbuotoju kompetencija apibidina kaip zmogisSkyju istekliu valdymo
funkcijos daly, kuria tikslinga laikyti techniniy ir komunikaciniy gebéjimy kompetencijos deriniu.
Techniné kompetencija susideda i§ Ziniy ir sugebéjimy, o komunikaciniy gebéjimy kompetencija
— 1§ asmenybés charakteristiky ir bendravimo jgiidZziy. Autoréms iSanalizavus farmacijos
kompanijy veiklos, susijusios su MA darbo organizavimu, ypatumus Lietuvoje, bei atsizvelgiant
1 darbuotojuy atrankai keliamus reikalavimus (spaudoje spausdinamus darbuotojy paieskos
skelbimus, pokalbio dél darbo metu iSrySkéjancius reikalavimus), i§skyré MA kompetencijos

rasiy elementus (1 lentelé), kurie yra aktualis MA darbo veikloje[26].



1 lentelé. Medicinos atstovy kompetencijos struktiira/26].

Techniné kompetencija

Zinios

Aukstasis iSsilavinimas

Medicininis i$silavinimas

Vadybinés zinios

Zinios apie gydytojams pristatomus vaistus

Zinios apie vizito struktiira

Sugebé¢jimai (patirtis)

Analogisko darbo patirtis

Oratoriniai sugebéjimai

Gebéjimas mokytis

Sugebéjimas pasinaudoti turimomis ziiomis

Komunikaciniy gebéjimy kompetencija

Asmenybés charakteristikos

Motyvacija, tikslo siekimas

Pazady tes¢jimas

Tvarkingumas

Patraukli i§vaizda

Bendravimo jgiidZiai

Komunikabilumas

Ambicingumas bendraujant

Drasa

TolerantiSkumas

Mandagumas

Empatija (isijautimas { kito asmens emocing

biisena)
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Banyté ir Gadeikiené, atlikusios kokybing ir kiekybing MA apklausa Lietuvoje, iSvadose

teigia, jog MA teikiamos paslaugos gydytojams priklauso asmens-saveikos paslaugy tipui, o tai

reiskia, kad MA, bendraudami su gydytoju ar vaistininku, turi i8siaiskinti, apibrézti ir patenkinti

ju poreikius. Kompetencijos pozitriu jos nustaté, kad svarbiausia yra ne techning, bet

komunikaciniy gebéjimy kompetencija. Be to, bendradarbiavimas irgi yra svarbus informacijos

perdavimo ir nenumatyty situaciju sprendimo aspektas. Apibendrindamos tyrima, autorés teigia:

,»hors medicininés Zinios yra aktualios, teikiant paslaugas gydytojams, taciau tai tik pirminis

paslaugy teikimo etapas‘; ilgainiui bendraujant su gydytoju, ,,akivaizdziai svarbesni tampa

veiksniai, susije¢ su asmenybés savybémis ir bendravimo jgudziais“. ,,MA vizito metu turi
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iSsiaiskinti, apibrézti ir tik tada stengtis patenkinti gydytoju poreikius*. Banyté ir Gadeikiené taip
pat mano, jog tolesniy tyrimy problematika tikslinga sieti su vartotojy- gydytoju ar vaistininky
pozitrio i MA veikla ir jos valdyma analize[26]. Vienas i§ Sio darbo tiksly ir yra jvertinti
gydytoju pozitri { MA kompetencija, teikiant informacija apie vaistus .

1.3 VAISTU REKLAMOS TEISINIAI ASPEKTAI

1.3.1. Reklaminés informacijos pagristumas

Pagrindinis farmaciniy kompanijy reklamos tikslas yra itikinti gydytojus iSraSyti
gamintojo produktus. Cooper ir Schriger pastebéjo, kad farmacinés kompanijos, reklamuodamos
savo vaistus, teiginius remia iSoriniais dokumentais, kurie gali buti klaidingi, gali bati iSkreipta
moksliné medZiaga ar pateikta nepakankamai informacijos. Siy autoriy rezultatuose sakoma, jog
tre¢dalis farmaciniy reklamy nenurodo jokiy literattiros $altiniy, kad pagristy teiginius. Nors
zurnaly Straipsniuose Saltiniai buvo atrandami, tac¢iau daugiausia tai originaliy moksliniy tyrimy
citatos, paremiancios kompanijy teiginius[5].

Tiesioginis vaisty reklamavimas medikams yra vienas i§ svarbiausiy reklamos aspekty
farmacinéms kompanijoms. Tiesioginis vaisty reklamavimas medikams susideda i§ Zodinio
bendravimo, medicinos atstovy prezentavimo ju darbo vietose, kur yra teikiamos reklaminés
brositiros, Nemokamy vaisty pavyzdziai ir galbiit dovanos (maistas ar kiti reklaminiai daiktai).
Sios MA prezentacijos medicininése istaigose yra svarbus reklaminis metodas farmacinéms
kompanijoms. Jy itaka yra nepaneigiama arba neabejotina, MA yra kaip pirminis informacijos
Saltinis gydytojams apie naujus vaistus. Cardarelli ir kiti autoriai nusprendé ityrinéti ir jvertinti
vizualiniy stendy, reklaminiy broSiiry medziagos tiksluma, logiSkuma, nuosekluma ir
pagristuma, nes dauguma mediky, pasirinkdami vaistus pacientams gydyti, pasitikédami remiasi
reklamine informacija. Daugumos brosiiry medziaga buvo pagrista studijomis, kurios
finansuotos ty paciy kompanijy[28]. Taciau Cooper and Schriger studija nustaté, kad
reklaminése broSitrose yra tiktai 58 proc. originaliy cituoty tyrimy. Tyrimai buvo finansuoti
farmaciniy kompanijy, 0 autoriai-nariai buvo is tos kompanijos[5].

Santiago ir Nordmann tyrin¢jo, ar vaisty reklamos teiginiai buvo pagristi moksliniais

tyrimais, kaip to reikalauja 2002 mety Sveicarijos farmaciniy produkty reklamos jstatymas.
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Sveicarijos istatymas reikalauja, kad reklaminiai teiginiai baty tikslds, subalansuoti ir pagristi
irodymais; taip pat turi atspindéti Siuolaikines mokslines Zinias; ir tik tie tyrimai gali biti
cituojami, kurie atlikti pagal gera kliniking praktika; teiginiai ir reklamos turi biiti cituojamos
tiksliai ir pasiremtos moksliniais $altiniais. Tyrimy rezultatuose minima, jog analgetiniy (nuo
skausmo), gastrologiniy (virSkinimui) ir psichiatriniy vaisty farmaciniy kompanijy 47 proc. visuy
teiginiy (spausdinty medicininiuose Zurnaluose) buvo paremti pagristais tyrimais, atliktais
Sveicarijoje[29]. Suomiy studijoje, tyrinéjandioje farmaciniy kompanijy reklaminius teiginius,
iSleistus Suomijoje 2002m., tiktai 2 proc. reklaminiy teiginiy jvertinti su moksliniais jrodymais
[30]. Kadangi yra zinoma, kad vaisty reklama jtakoja gydytoju iSraSymo iproCius, tai yra
problematiné situacija. Nors gydytojai galvoja apie save, kad nelabai kreipia démesio | vaisty
reklamas, bet tyrimai rodo, kad gydytoju iSraSymo struktira gali biti paveikta vaisty
reklamos[29]. Australijoje buvo atlikti tyrimai, nagrinéjantys medicininius leidinius, kur buvo
siekiama nustatyti reklamos, reklamuojancios vaistus, kokybe. Buvo rasti 8 proc. teiginiiy, kurie
yra nustatyti specifinémis klinikinémis pasekmémis. Ir Sioje maZoje proporcijoje teiginiy
daugiausia buvo naudota reliatyvios rizikos sumazinimo statistika, kai nebuvo rasta reklaminés
zinutés su absoliuciu rizikos sumazinimu ar skai¢iaus reikiamo gydyti statistika. Kity jrodymuy,
bunant praktikuojan¢iu mediku, nebuvo jmanoma surasti arba buvo randami tik mazos
vertés[31].

Vaisty suvartojimas Tailande, lyginant su kitomis pasaulio $alimis, yra didelis. Kittisope,
Anantachoti ir Tangcharoensathien nagrinéjo, kaip vaisty reklama per radija itakojo Zmoniy
perkamuma ir kiek tos reklamos buvo teisingos. Autoriai teigia, kad pagrindinis per didelio
vartojimo faktorius yra reklama; ir viena i§ juy - reklama per radija, nes tokiu biidu pasiekiami
atokiausi Tailando kampeliai. Dauguma reklamos yra nelegali, neatitinkanti jstatymuy, yra su
perdétais teiginiais ir klaidinanti. Atsakingos institucijos per maZzai tikrina reklamas, tinkancias

viesai transliuoti[32].
1.3.2 Farmacing veikla reglamentuojantys jstatymai Lietuvoje
Lietuvoje sveikatos istatymai yra nauja teisés atSaka, kuri pradéjo kurtis tiktai XXa

pabaigoje. Nuo pat pradziy sveikatos istatymas, kaip svarbi Zzmogaus teisés sritis, buvo

suprantamas ir kuriamas. Teisé | sveikatos pagalba yra pati svarbiausia socialiniy teisiy Lietuvos
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Konstitucijoje [33]. Farmaciné veikla, kaip svarbus sveikatos sistemos elementas, buvo viena i$
prioritetiniy sfery, kuriant sveikatos jstatyma; [statymas, reguliuojantis farmacing veikla -
Farmacinés Veiklos Istatymas (1991)- vienas pirmyju istatymy, kuris buvo priimtas, o véliau
pataisytas ir papildytas[34]. Naujas Vaisty istatymas 2006 liepos 18 d isigaliojo po 2006 m.
naujo jstatymo jsigaliojimo, reglamentuojanéio toje srityje[7]. Sis Vaisty istatymas atitinka
Europos Sajungos direktyvas ir reikalavimus[33].

2001 m. liepos ménesi Europos Komisija jtrauké nuostata - receptiniy vaisty reklamos
gyventojams draudima, i 2001/83/EB direktyvos redakcija[35,36]. Tuo tarpu Lietuvoje
receptiniy vaisty reklama gyventojams buvo uzdrausta per leidinius, radija televizija ir kitomis
informavimo priemonémis nuo 2002m. birzelio 4 d [37].

Gyventojams skirtoje reklamoje leidziama reklamuoti tik nereceptinius vaistinius
preparatus pateikiant biiting sveikatos apsaugos ministro nustatyta informacija ir nuorodas [7].

Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams skirtoje reklamoje leidziama reklamuoti
receptinius ir nereceptinius vaistinius preparatus. Receptinius vaistinius preparatus leidziama
reklamuoti leidiniuose, kurie skirti tik sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistams [7].

Reklamuodami vaistinius preparatus sveikatos priezitiros specialistams, turintiems teis¢
iSraSyti vaistiniy preparaty, vaisty reklamuotojai arba MA gali naudoti vaistiniy preparaty
neparduodamus pavyzdZzius. Vaistiniy preparaty neparduodamus pavyzdZzius palikti sveikatos
priezitiros specialistams, platinti farmacijos specialistams ir gyventojams bei vartoti sveikatos
priezitiros tikslais draudziama [7].

Skatinant sveikatos prieziliros ir farmacijos specialistus skirti, tiekti ar parduoti (iSduoti)
vaistinius preparatus, draudziama duoti atlygi pinigais ar natiira, o Siems specialistams — jo
prasyti ar ji priimti [7].

Vaisty reklamuotojais arba (MA) gali biiti fiziniai asmenys, turintys atitinkama mokslo
ziniy lygi, leidzianti tiksliai ir i$samiai informuoti apie reklamuojama vaistini preparata, ir
istatymy nustatyta tvarka sudarg darbo sutartis su vaistinio preparato rinkodaros teisé€s turétojais
ir (ar) ju atstovais. Rinkodaros teisés turétojai ir (ar) ju atstovai privalo riipintis vaisty
reklamuotojy kvalifikacijos kélimu [7].

Lietuvoje yra reglamentuotas sveikatos apsaugos ministro jsakymu vaisty reklamuotoju
arba (MA) vizity organizavimas gydymo istaigose. ,,Vaisty reklamuotojy vizitai | asmens

sveikatos prieziiiros staigas yra nemokami ir turi biiti organizuojami taip, kad nepazeisty asmens
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sveikatos prieziuros istaigy darbo tvarkos taisykliy, netrukdyty specialistams vykdyti savo
pareigas ir nepazeisty pacienty teisiy gauti sveikatos priezitiros paslaugas. Vaisty reklamuotojy
vizitai { ambulatorines paslaugas teikiancias asmens sveikatos prieziiiros istaigas pas sveikatos
priezitiros specialistus negali biiti organizuojami pacienty priemimo metu. Vizity laikas turi bati
1§ anksto suderintas su specialistu. Vaisty reklamuotojai, atvyke | asmens sveikatos prieziiiros
Istaiga, turi jsiregistruoti tam skirtame zurnale, nurodydami varda, pavarde, darboviete, vizito
data, sveikatos prieziiiros specialisto, pas kuri einama, varda, pavardg ir vizito tiksla (numatomus
reklamuoti vaistinius preparatus). Asmens sveikatos prieziiiros istaiga turi uztikrinti, kad vizity
registracijos Zurnalas ar zurnalai biity prieinamoje vietoje (vietose). Vaisty reklamuotojas gali
reklamuoti vaistinius preparatus asmens sveikatos priezitiros istaigos
organizaciniuose/gamybiniuose pasitarimuose tik 1§ anksto tai suderings su jstaigos
administracija“ [38].

Lietuvos Etiniy Farmacijos Kompanijy Asociacija ir Vaisty Gamintojy Asociacija yra
priémusios Vaisty rinkodaros etikos kodeksa. Siuo kodeksu yra siekiama uztikrinti, kad
farmacijos kompanijos reklaming veikla vykdyty tinkamai, vengty nesaziningos praktikos ir
galimy interesy konflikty su sveikatos priezitiros specialistais, laikytysi visy galiojanciy jstatymuy
ir teisés aktu. Sis kodeksas apima receptiniy ir nereceptiniy vaisty rinkodara bei tarpusavio
santykius tarp sveikatos prieziliros specialisty ir farmacijos kompanijy, o taip pat santykius tarp
farmacijos pramong¢s ir pacienty organizaciju. Kodeksas taikomas kompanijoms, kurios uzsiima
vaisty rinkodara Lietuvoje, ir ju atstovams[39].

Lietuvos valstybiné vaisty kontrolés tarnyba kontroliuoja Lietuvos Respublikos
farmacijos istatymo nustatyty vaistiniy preparaty ir medicininés paskirties produkty reklamos
naudojimo draudimy ir reikalavimy laikymasi. ,,Vaistiniy preparaty reklama gyventojams,
sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistams bet kokia forma ir bet kokiomis priemonémis
skleidziama kryptinga informacija apie vaistinius preparatus, agitaciné veikla ar raginimas,
kuriais siekiama skatinti vaistiniy preparaty skyrima, tiekima, pardavima ar vartojima, iskaitant:
vaisty reklamuotoju vizitus, kuriy metu teikiama informacija apie vaistinius preparatus, pas
sveikatos prieziliros specialistus; vaistiniy preparaty neparduodamu pavyzdziy platinima;
skatinima skirti, tiekti, parduoti ar vartoti vaistinius preparatus duodant, sitlant ar Zadant
dovanas, asmening nauda ar premijas pinigais ar natiira; reklaminiy renginiy, kurivose dalyvauja

sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistai, turintys teis¢ skirti ar tiekti vaistinius preparatus,
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finansavima; moksliniy konferenciju, kuriose dalyvauja sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialistai, turintys teis¢ skirti ar pardavinéti vaistinius preparatus, finansavima, Siy
konferenciju dalyviuy kelioniy ir apgyvendinimo iSlaidy apmokéjima; radijo, televizijos laidy ir
(ar) programuy, per kurias teikiama informacija apie vaistinius preparatus, rémima‘[40].
Medicininés paskirties produkto reklama — bet kokia forma ir bet kokiomis priemonémis
skleidziama informacija apie medicininés paskirties produkta, agitaciné veikla ar raginimas, Kai
sieckiama skatinti medicininés paskirties produkty tiekima, pardavima ar vartojima, iskaitant Sias
formas: skatinima tiekti, parduoti ar vartoti medicininés paskirties produkta duodant, sitilant ar
zadant dovanas, asmening nauda ar premijas pinigais ar natira; reklaminiy ir moksliniy
(profesiniy) renginiy finansavima; medicininés paskirties produkto reklamuotoju vizitus, kuriy
metu teikiama informacija apie medicininés paskirties produktus, pas sveikatos prieziliros

specialistus [40].

1.3.3 Farmacing veikla reglamentuojantys jstatymai uZsienio Salyse

Kanadoje farmacinés kompanijos vadovaujasi Kanados Nereceptiniy Vaisty Gamintojy
Draugijos(KNVGD) - Reklamos Praktikos Kodu. IStrauka i§ prekybos personalo atstovavimo:
,Prekybos personalas paprastai yra pagrindiné bendradarbiavimo grandis tarp KNVGD
kompanijos narés ir nereceptiniy vaisty iSplatinimo tinkly“ [41]. Prekybos personalo standartai:
,kompanijos narés turi isteigti ir i§laikyti auk$¢iausius standartus idarbinant prekybos personalo
atstovus; kompanijos narés turi apriipinti prekybos personalg tgstiniais apmokymais, su tiesiogiai
susijusia ir faktine komercine informacija, taip pat technine ir moksline informacija, kad atstovai
galéty kompetentingai prezentuoti ju kompanijos produktus; nariy prekybos personalas turi
perduoti saZiningai ir subalansuota informacija ir vengti teiginiy, kurie klaidinty tiesiogiai ar
netiesiogiai pagal prasm¢; KNVGD kompanijy narés garantuos, kad ju prekybos personalas visa
laika demonstruos auksciausius profesinius standartus* [41].

Tarptautiné farmacijos gamintojy ir asociacijy federacijos(TFGAF) naujasis Farmacijos
Reklamos Kodeksas jsigaliojo 2007 mety sausio 1d. Sio kodo efektyvumas reik§mingas tuo, kad
jis taikomas kiekvienai Saliai visame pasaulyje, be to, farmacinéms kompanijoms keliami dar
grieztesni ir aiSkesni reikalavimai, ypaC¢ pastangos uztikrinti ju produkty etiska reklama

sveikatos specialistams[42]. TFGAF reklamos kodekso pagrindinése bendravimo su sveikatos
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specialistais vertybése, kaip prioritetas yra numatyta nauda pacientams ir pagerinta medicinos
praktika. Bendravimas turéty biiti nukreiptas | sveikatos specialisty informavima apie produktus,
perteikiant moksling ir mokomaja informacija, medicininiy tyrinéjimy rémima ir $vietima [43].

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) eksperty paruosty kriteriju vienas i§ reikalavimy
vaisty reklamai yra tinkamas MA iSsilavinimas. Jie turi buti pakankamai apmokyti, gebéti
pasitelkti igytas bei turimas medicinines ir technines zinias, turi biiti saziningi, perduodant
informacija apie produktus, be to, turi atlikti kitus reklaminius veiksmus teisingai ir atsakingai.
Darbdaviai yra atsakingi uz ju atstovy pagrindinius ir tg¢stinius apmokymus. Mokymai turéty
apimti taisykles dél tinkamo etinio elgesio kartu su PSO kriterijais. MA turi medikams ir
vaistininkams pateikti prieinama, visapusis$ka ir nepriklausoma informacija (kaip patvirtinta
moksling medziaga) apie kiekviena aptarta produkta. Darbdaviai turi biti atsakingi uz MA
teiginius ar veiksmus. MA neturéty sitlyti paskatinimy medikams ar vaistininkams. Medikai ir
vaistininkai neturéty praSyti skatinimo. Tam, kad buty iSvengta per-reklamavimo, pagrindiné
MA atlyginimo dalis neturéty buti tiesiogiai jtakota nuo pardavimuy[44].

Tiesioginé reklama vartotojui yra receptiniy vaisty reklama per laikras¢ius, Zurnalus,
televizija ir interneta. Pasaulyje tiesioginé receptiniy vaisty reklama vartotojams yra istatymiskai
leidziama tik dviejose i$sivyséiusiose Salyse — JAV ir Naujoje Zelandijoje [45]. Pragjo 12 mety,
kai JAV pasikeité maisto ir vaisty administravimo (,,Food and Drug Administration) jstatymas,
leidziantis tiesioging receptiniy vaisty reklama vartotojui per televizija[31]. Per §j laika atlikti
tyrimai rodo, kad vaisty pardavimai iSaugo ir skatina naudojima ne pagal indikacijas — skatina
potencialy, per dazng vaisty vartojima [45]. 2003m. Europos Sajungos sveikatos ministrai atmeté
siilyma, leidziantj ribota tiesioging receptiniu vaisty reklama vartotojams[46]. Tuo tarpu
Naujosios Zelandijos Seimos gydytojai reikalauja, kad biity draudziama tiesioginé reklama
vartotojams, nes tai sukuria daug problemu gydytojams, ekonomikai ir pacientams. Pacientai i§
gydytoju reikalauja pakeisti skiriamus vaistus { naujus reklamuojamus vaistus, kurie yra

brangesni ir nebiitinai pranasesni, 0 kartais ir netinkami pacientams gydyti [47].
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1. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Siekiant istirti Seimos gydytoju poziirj i farmacijos kompanijy medicinos atstovus ir ju
teikiama informacija apie vaistus, atlikta Kauno miesto Seimos gydytoju anoniminé anketiné
apklausa.

Tyrimo objektas — Kauno miesto Seimos gydytojai dirbantys vieSosiose ir privaciose
Istaigose.

Tyrimas buvo vykdomas 2008 mety balandzio - gruodzio ménesiais, apklausiant Kauno
miesto Seimos gydytojus. Kauno miesto savivaldybés 2007m. sausio ménesio duomenimis,
Kauno mieste dirbo 229 Seimos gydytojai, 1§ ju 171 dirbo Kauno vieSosiose istaigose ir 58-
privaciose istaigose.

Tyrimo metu Seimos gydytojams buvo isdalintos 229 anketos. Anketos buvo pateikiamos
gydytojams asmeniskai su praSymu jas uzpildyti. Anketas visiSkai uzpildé 133 (atsakas — 58,1
proc.) respondentai. 33 (14 proc.) anketos buvo sugadintos ar ne visiskai atsakytos. 63 (28 proc.)
gydytojai atsisaké pildyti anketas, motyvuodami savo pasirinkima tuo, kad jie neturi laisvo laiko,
kiti tuo metu atostogavo ar sirgo. 18 (31 proc.) gydytoju uzpildé privaciose istaigose ir 115(67,3
proc.) gydytojy, dirbantys vieSose istaigose.

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo anketa (1 priedas)
buvo sudaryta i§ 29 klausimy: 3 klausimai buvo skirti respondenty socialiniams demografiniams
duomenims (amziui, darbo stazui, darbovietei) i$siaiSkinti, 8 klausimai- apie vaisty informacijos
sklaidos metodus ir ju daznuma, 11 klausimy- apie MA profesija ir ju kompetencija teikiant
informacija, 7 klausimai- apie MA bendravima su SG.

Zvalgomasis tyrimas buvo atliktas balandZio-geguzés ménesiais. Zvalgomajame tyrime
buvo apklausta 12 respondenty. Atlikus Zvalgomaji tyrima anketa buvo koreguota: MA
profesijos buvo suskirstytos i dvi grupes: su medicininiu i$silavinimu ir kity profesiju.

Anketinéje apklausoje dalyvavo 133 Seimos gydytojai, ju amziaus vidurkis — 49,6 (+
8,74) metai, darbo stazo pirminéje grandyje vidurkis — 20,5 (= 9,82) metai. Didzioji dalis tyrimo
dalyviy (86,5 proc.) dirbo vieSosiose sveikatos priezitiros jstaigose, 13,5 proc. — privaciose
sveikatos priezitros jstaigose. Palyginus dirbanciyjy vieSosiose ir priva¢ioSe jstaigose struktiira
pagal amziy, statistiskai reik§mingai skirtumo nenustatyta (y° = 0,268, lls = 1, p > 0,05) (2

lentelé).



2 lentelé. Respondenty amZiaus struktira pagal istaigos tipq

Respondenty Respondenty skaicius, abs.sk. (%) I viso
amzius viesoji istaiga privati jstaiga
<49 mety 50 (43,5) 9 (50,0) 59
> 50 mety 65 (56,5) 9 (50,0) 74
IS viso 115 (100,0) 18 (100,0) 133

v*=0,268, lls=1, p>0,05

Statistiné duomeny analizé
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Anketinés apklausos metu gauti kiekybiniai duomenys neturé¢jo normaliojo skirstinio,

todé¢l lyginti neparametriniy dydZiy lyginamaisiais testais. Skirtumams tarp dviejy nepriklausomy

grupiy nustatyti taikytas Mann — Whitney testas. Tolydiesiems kintamiesiems jvertinti buvo

naudojamas vidurkis (>_<) ir jo standartinis nuokrypis (SD). Rysiai tarp pozymiy tirti susiety

lenteliy metodu. Remiantis lentelés duomenimis buvo apskaiGiuota chi kvadrato (x2) reik$me,

laisvés laipsniy skai¢ius (lls) ir statistinis reikimingumas p. Sie rodikliai leido nustatyti

hipotezés, kad pozymiai néra susieti, tikimybg p. Jei p<0,05, tikrinamaja hipotezg gal¢jome

atmesti ir teigti, kad rySys tarp pozymiy yra statistiSkai reik§mingas. Anketiniai duomenys

analizuoti naudojant statisting duomeny analizés programa SPSS 13.0. Statistinis duomeny

reikSmingumas tikrintas pagal Chi kvadrato kriterijy, laisves laipsniy skai¢iy ir statistini

reikSminguma (p). Hipoteze apie dviejy nepriklausomy imciy vidurkiy lygybe buvo tikrinama

naudojant Mann — Whitney testa.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Seimos gydytojy poziuris j farmacijos kompanijy medicinos atstovy teikiamos

informacijos metodus ir jy efekta

Atliekant anketing apklausa, tyrimo klausimyne Seimos gydytojams pateiktas
klausimas apie tai, kokiais budais gydytojai daZniausiai gauna informacija apie vaistus.
Klausimyne pateiktus atsakymo variantus gydytojai vertino nuo 1 iki 3 baly pagal daznuma (1

balas — labai daznai, 2 balai — daznai, 3 balai — reciau). Analizuojant Siuos duomenis, skai¢iuoti
tyrimo dalyviy atsakymu i §i klausima vidurkiai (?() bei standartiniai nuokrypiai nuo vidurkio.
Duomeny analizé parode¢, jog dazniausiai Seimos gydytojai informacija apie vaistus gauna
medicinos atstovy individualiy vizity metu ()_( = 1,26 + 0,566), medicinos atstovy organizuojamuy
prezentacijy metu ()_( = 2,04 £ 0,568), reciau - i§ medicininiy Zurnaly ()_( =2,34 £ 0,695), laiskuy
ar reklaminiy atviruky ()_( = 2,42 + 0,620), apvalaus stalo prezentaciju metu (>_( =2,48 £ 0,593),

o reciausiai — konferencijy metu ()_( = 2,59 + 0,637) (1 pav.). Vidurkiy skirtumy patikimumai
nustatyti pagal Stjudento kriterijy ir pateikiami 3 lenteléje.

[N
1

Baly vidurkis pagal informacijos
Saltinio daznuma,
=
ol

0-
Med. atstovy ~ Med. atstovy Medicininiuose  LaiSkuose,  Apvalaus stalo  Konferencijy
individualiy prezentacijy zurnaluose  reklaminiuose  prezentacijy metu
vizity metu metu atvirukuose metu

* p< 0,001, lyginant baly vidurkius pagal maziausig reikSme

1 pav. Gydytojy nuomoné apie dazniausius informacijos apie vaistus gavimo Saltinius



(kuo mazesnis vidurkis, tuo daznesné informavimo priemoné).

vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas
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3 lentele. Gydytojy nuomonés apie dazniausius informacijos apie vaistus gavimo Saltinius baly

iﬁﬂi}:gjs ?uzliﬁg?rﬁi(?fs Respondenty Standartinis
A 1acy skaicius, Vidurkis | nuokrypis nuo p
apie vaistus gavimo abs.sk vidurkio
Saltinius T

Med. atstovy individualiy 129 126 0566 )
vizity metu ' '
Med. atstovy prezentacijy 72 204 0568 I-1I: <0.001
metu ) 1 1 )
Medicininiuose Zurnaluose 56 2,34 0,695 I-111; < 0,001
Laiskuose, reklaminiuose 31 242 0620 I-IV: < 0.001
atvirukuose ’ ' C
Apvalaus stalo prezentacijy 23 248 0593 I-V: < 0.001
metu ) 1 1 )
Konferencijy metu 88 2,59 0,637 I-VI; < 0,001

Anketinés apklausos metu gydytojai vertino, kuris metodas, ju nuomone, yra
efektyviausias informacijai apie vaistus suzZinoti. Pateiktus atsakymuy variantus tyrimo dalyviai

vertino nuo 1 (svarbiausia) iki 3 (maZiau svarbu) baly pagal svarba. Efektyviausias budas
informacijai apie vaistus suzinoti, gydytojy nuomone, yra konferencijos ()_( = 1,74 + 0,770), taip
pat individualtis medicinos atstovy vizitai ()_( =1,92 £ 0,934), specialisto vedamos apvalaus stalo

prezentacijos (x = 1,92 + 0,731), maziau efektyviis biidai — medicininiai zurnalai (x =225+

0,689), medicinos atstovy prezentacijos (>_( =2,44 £ 0,676), laiskai ar reklaminiai atvirukai ()_(
2,83 + 0,408) (2 pav.). Vidurkiy skirtumy patikimumai nustatyti pagal Stjudento kriterijy ir
pateikiami 4 lenteléje.
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3' ‘2,8*
o
£ 25 2.4
3 ’ 2.3
3
g 2 ‘1,9 ‘1,9
£ 1,7*
S A
g 1S —
=2 157
g0
o /_
g N
>
S
> —
> 057
[s]
m
0-
Konferencijos  Individualis Apvalaus stalo  Medicininiai Med.atstovy Laiskai,
med.atstovy  prezentacijos zurnalai prezentacijos reklaminiai
vizitai atvirukai

* p< 0,001, lyginant baly vidurkius pagal maziausia reikSme
2 pav. Gydytojy nuomoné apie efektyviausius biidus informacijai apie vaistus suzinoti

(kuo mazesnis vidurkis, tuo efektyvesnis budas).

4 lentele. Gydytojy nuomonés apie efektyviausius bidus informacijai apie vaistus suzinoti baly

vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas

(?)V/d'ytom nuothone apie Respondenty Standartinis
azniausius informacijos i . . .
A - skaicius, Vidurkis | nuokrypis nuo p
aple vaistus gavimo . .

e abs.sk. vidurkio

Saltinius
Konferencijos 121 1,74 0,770 -
Individualts med.atstovy 91 1,92 0,934 -1l s,
vizitai
Apvalaus stalo prezentacijos 62 1,92 0,731 I-111; s.n.
Medicininiai zurnalai 57 2,25 0,689 I-1V; < 0,001
Med.atstovy prezentacijos 59 2,44 0,676 1-V; <0,001
Lal_skal,_reklammlal 6 283 0408 I-VI: < 0,001
atvirukai

S.n. — statistiSkai nereikSminga

Siuo tyrimu siekta iSsiaiskinti, ar farmacinés kompanijos organizuojami vaisto pristatymo

metodai turi jtakos vaisty paskyrimui pacientams. Daugiau nei pusés (51,9 proc.) anketinéje
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apklausoje dalyvavusiuy gydytoju nuomone, vaisto pacientui iSraSymui jtakos turi farmacinés
kompanijos organizuojami vaisto pristatymo metodai, 39,1 proc. mano, jog vaisto pristatymo

metodai jtakos neturi, 9,0 proc. gydytoju $iuo klausimu nuomonés neturi (3 pav.).

51,9
Oturi jtakos

39,1

@ neturi jtakos

Oneturi
nuomonés

3 pav. Respondenty nuomoné, ar vaisto pacientui paskyrimui jtakos turi vaisto pristatymo

metodas (proc.).

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiu gydytoju (73,7 proc.) teigia, jog vaisto paskyrimui
pacientui neturi itakos medicinos atstovy paliekamos smulkios dovanos, 18,0 proc. respondenty
teigia, jog medicinos atstovai dovany nepalieka, o 8,3 proc. gydytoju pripaZista, jog smulkios
dovanos turi jtakos vaisto pacientui iSraSymui. Daugiau nei du trec¢daliai gydytoju (70,7 proc.)
nurodo, jog vaisty pacientams iSraSymui itakos neturi medicinos atstovo prasymas ,,X receptu
per X laiko tarpa®, ketvirtadalis (24,1 proc.) respondenty nurodo, jog medicinos atstovai tokiy
praSymuy nepateikia, o 5,3 proc. gydytoju nuomone, vaisty iSraSymui itakos turi atitinkami
medicinos atstovy praSymai.

Beveik pusé gydytoju (48,1 proc.) pazymi, jog per paskutiniuosius metus pastoviai juos
lankanciy firmy atstovas arba tos pacios firmos atstovas lankeési kas ménesi, 30,8 proc. nurodo,
jog atstovai lankési kas dvi savaites. Tik 3,0 proc. gydytoju nurodo, jog medicinos atstovas juos

lanko re¢iau kaip kas ménesi (4 pav.).
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Okas savaite

W kas dvi savaites
Okas tris savaites
48,1

Okas ménesj

B rediau kaip kas
meénesj

4 pav. Respondenty nuomoné apie medicinos atstovy apsilankymo daznumq (proc.).

Tyrimo dalyviams pateiktas klausimas, kaip daZznai, ju nuomone, firmy atstovai turéty
lankyti gydytojus. Beveik du tre¢daliai gydytoju (62,1 proc.) pazyméjo, jog firmy atstovai turéty
lankytis kas ménesi, 18,9 proc. — kas pora ménesiy, keletas gydytoju (3,8 proc.) nurodé, jog

atstovai visai nesilankyty ar lankytysi tuomet, kai yra naujieny (2,3 proc.) (5 pav.).

3823 1° 68 Dkas savaite

45
18 B kas dvi savaites
Okas tris savaites
Okas ménesj

B kas porg ménesiy

Ovisai nesilankyty

W kai yra naujieny

62,1

5 pav. Respondenty nuomoné apie reikalingg medicinos atstovy apsilankymo daznumgq (proc.).

Daugiau nei pusé anketas uzpildziusiy respondenty (54,9 proc.) nurodé¢, jog per savaite
juos aplanko nuo 1 iki 4 skirtingy atstovuy, beveik trec¢dalis (30,8 proc.) pazymi, jog juos aplanko

nuo 5 iki 9 atstovy, 9,8 proc. teigia, jog juos aplanko vidutiniSkai 10 — 14 atstovy, keletas
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respondentuy (4,5 proc.) teigia, jog juos lanko 15 ir daugiau medicinos atstovy per savaitg¢ (6

pav.).

O1-4

B5-9
010-14

015 ir daugiau

54,9

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal juos aplankanciy medicinos atstovy skaiciy per

savaite (proc.).

Apibendrinant anketinés apklausos metu gautus rezultatus apie Seimos gydytoju pozitri {
farmacijos kompanijy medicinos atstovy teikiamos informacijos metodus ir efekta, matyti, jog
dazniausiai Seimos gydytojai informacija apie vaistus gauna medicinos atstovy individualiy
vizity metu. Gydytoju nuomone, efektyviausi budai informacijai apie vaistus suzinoti, yra
konferencijos bei individualis medicinos atstovy vizitai. Daugiau nei pusés anketinéje
apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytoju nuomone, vaisto pacientui iSraSymui jtakos turi
farmacinés kompanijos organizuojami vaisto pristatymo metodai. Didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy gydytoju teigia, jog vaisto paskyrimui pacientui medicinos atstovy paliekamos

smulkios dovanos ar prasymai tam tikro iSraSomy recepty skaiciaus itakos neturi.
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3.2. Seimos gydytojy poziuris j farmacijos kompanijy medicinos atstovy kompetencija

teikiant informacija apie vaistus gydytojams

Siekiant jvertinti Seimos gydytoju pozitri | farmacijos kompanijy medicinos atstovy
kompetencija teikiant informacija apie vaistus gydytojams anketoje buvo pateiktas klausimas
apie tai, ar gydytojai zino juos lankanciy medicinos atstovu profesija. Beveik du trecdaliai
gydytoju (62,4 proc.) teigé, jog zino ne visy juos lankanc¢iy medicinos atstovy profesija,

penktadalis (21,1 proc.) pazyméjo, jog atstovy profesija jiems yra zinoma (7 pav.).

UEN
(O]

OZino ne visy
B Zino
Onezino

211

62,4

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal juos lankanciy medicinos atstovy profesijq(proc.).

Zinantys apie juos lankan¢iy medicinos atstovy profesija $eimos gydytojai nurodé
juos daZniausiai ir reciausiai lankanc¢iy medicinos atstovy profesija (1 balu paZyméjo dazniausiai
juos aplankanciy atstovy profesija, 2 balais — kartais aplankanciy, o 3 balais — reciausiai juos
aplankanciy atstovy profesija). Pagal 8 paveiksle pateiktus gydytojuy vertinimy vidurkius matyti,
jog dazniausia medicinos atstovy profesija — gydytojai ir farmacininkai, o reciausia — chemikai ar
biologai (8 pav.). Vidurkiy skirtumy patikimumai nustatyti pagal Stjudento kriterijy ir pateikiami

5 lenteléje.



vidurkis

Baly pagal apsilankymo daznumg

gydytojas

farmacininkas

2,6*

slaugytoja

chemikas

biologas

socialinis
darbuotojas

* p< 0,001, lyginant baly vidurkius pagal maziausig reik§me

34

8 pav. Respondenty nuomoné pagal juos dazniausiai lankanciy medicinos atstovy nurodomq

(kuo mazesnis vidurkis, tuo dazniau medicinos atstovai aplanko gydytojus).

S lentele. Gydytojy nuomonés apie medicinos atstovy apsilankymq pagal jy profesijq baly

profesija

vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas

Gydytoju nuomoné apie Respondenty Standartinis
medicinos atstovy apsilankyma skaicius, Vidurkis | nuokrypis nuo p
pagal ju profesija abs.sk. vidurkio
| Gydytojas 59 1,47 0,653 -
Il Farmacininkas 58 1,67 0,543 I-11; > 0,05
111 Slaugytoja 25 2,64 0,638 I-111; < 0,001
IV Chemikas 5 3,00 0,000 I-1V; < 0,001
V Biologas 1 3,00 0,000 1-V; <0,001
VI Socialinis darbuotojas 2,60 0,894 1-VI; < 0,001

Tyrimo dalyviai paprasyti nurodyti, kokia blity pageidautina juos lankancio medicinos

atstovo profesija. 40,6 proc. Seimos gydytoju teigeé, jog noréty, kad juos lankyty gydytojai, 24,8

proc. — farmacininkai, 20,3 proc. — gydytojai arba farmacininkai (9 pav.). 8,3 proc. respondenty

juos lankan¢iy medicinos atstovy profesija yra nesvarbi.
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@ gydytojas/farmacininkas
/slaugytojas

24,8

9 pav. Respondenty pageidautina juos lankanciy medicinos atstovy profesija (proc.).

Beveik trys ketvirtadaliai (72,2 proc.) anketingje apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytoju
teigia, jog pastebi skirtingy profesiju medicinos atstovy kompetencijos skirtumus. Tyrimo
dalyviai nurode, kuriy profesiju atstovai informacija apie vaistus pateikia kompetentingiausiai
fraSydami balus nuo 1 iki 3 (mazesnis balas reiSkia geresni atstovy kompetencijos vertinima).
Pagal 8 paveiksle pateiktus tyrimo duomenis matyti, jog tyrimo dalyviai geriausiai vertina
gydytoju (X = 1,18 + 0,463) ir farmacininky (x = 1,95 + 0,453) kompetencija perteikiant
informacija apie vaistus (10 pav.). Vidurkiy skirtumy patikimumai nustatyti pagal Stjudento
kriterijy (6 lentele).



Baly pagal kompetencijos vertinimg
vidurkis

gydytojas

farmacininkas

slaugytoja

3,0*

chemikas

biologas

socialinis
darbuotojas

* p< 0,001, lyginant baly vidurkius pagal maziausia reikSme

10 pav. Respondenty nuomoné apie medicinos atstovy kompetencijq pagal profesijq

(kuo mazesnis vidurkis, tuo geriau vertinama atstovy kompetencija).

6 lentele. Gydytojy nuomonés apie medicinos atstovy kompetencijq pagal jy profesijq baly

vidurkiy skirtumy statistinis reiksmingumas

abie m(jgiﬁ(gsa?;lg\?oné Respondenty Standartinis
P . v skaiCius, Vidurkis | nuokrypis nuo p
kompetencija pagal ju abs.sk vidurkio
profesija o

I Gydytojas 94 1,18 0,463 -
Il Farmacininkas 88 1,95 0,453 I-1l; <0,001
111 Slaugytoja 43 2,77 0,571 I-111; < 0,001
IV Chemikas 15 3,00 0,000 I-1V; < 0,001
V Biologas 12 3,00 0,000 I-V; <0,001
VI Socialinis darbuotojas 5 3,00 0,000 I-VI; < 0,001
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78,6 proc. tyrime dalyvavusiy Seimos gydytoju nuomone, jei medicinos atstovas turi

medicininj issilavinima, jis perteikia visa gydytojams aktualig informacija, 12,2 proc. teigia, jog

atstovai nepilnai perteikia informacija, o 9,2 proc. anketas uzpildziusiy gydytoju mano, jog

atstovai perteikia daug nereikalingos informacijos.
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Beveik pusé anketingje apklausoje dalyvavusiu gydytoju (48,9 proc.) nurodo, jog kartais
abejoja informacijos teisingumu, kuria perteikia atstovas su medicininiu iSsilavinimu, 40,6 proc.

informacijos teisingumu neabejoja (11 pav.).

Oneabejoja
W kartais abejoja
Oabejoja

40,6

11 pav. Respondenty nuomoné apie medicininj issilavinimq turinciy medicinos atstovy

perteikiamos informacijos apie vaistus teisingumq (proc.).

44,9 proc. tyrimo dalyviy mano, jog ne medicininés specialybés atstovai nepilnai
perteikia informacijq apie vaistus, o 34,7 proc. pazymi, jog medicininio i$silavinimo neturintys
atstovai pateikia daug nereikalingos informacijos (12 pav.). 20,3 proc. gydytoju nurodo, jog

medicininio i$silavinimo neturintys atstovai perteikia visa informacija apie vaistus.

20;3 Operteikia visg
informacijg

341 B nepilnai perteikia

informacijg

Opateikia daug
nereikalingos
informacijos

449

12 pav. Respondenty nuomoné apie medicininio issilavinimo neturinciy medicinos atstovy

perteikiamq informacijq apie vaistus (proc.).
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Daugiau nei pusé Seimos gydytoju (54,6 proc.) pazymi, jog kartais abejoja medicininio
iSsilavinimo neturin¢iu medicinos atstovy perteikiamos informacijos apie vaistus teisingumu,
30,0 proc. — abejoja, 0 15,4 proc. neabejoja informacijos teisingumu.

Didzioji dalis tyrimo dalyviuy (80,2 proc.) teigia, jog juos vienodai daznai lanko tiek
etiniy, tiek generiniy farmaciniy kompanijy atstovai, tac¢iau 16,8 proc. pazymi, jog juos dazniau
lanko generiniy, o 3,1 proc. — etiniy farmaciniy kompanijy atstovai. 81,2 proc. gydytoju nurodo,
jog néra skirtumo tarp etiniy ir generiniy farmacijos kompanijy atstovy perteikiamos
informacijos tikslumo bei aktualumo, tafiau 15,0 proc. gydytoju nuomone, tikslesng¢ bei
aktualesng informacija perteikia etiniy, nei generiniy (3,8 proc.) kompanijy atstovai.

Beveik trys ketvirtadaliai gydytoju (72,2 proc.) teigia, jog pastebi skirtingy profesiju
medicinos atstovy kompetencijos skirtumus, 27,8 proc. kompetencijos skirtumy nepastebi.

Palyginus pastebin¢iy ir nepastebiniy medicinos atstovy kompetencijos skirtumy
gydytoju nuomones nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis nepastebinciy
kompetencijos skirtumy (21,6 proc.) nei pastebinciy (3,1 proc.) teigia, jog jiems nesvarbi juos
lankan¢iy medicinos atstovy profesija ()(2 = 15,517, lIs = 6, p < 0,05). Mazesn¢ dalis gydytoju,
pastebin¢iy atstovy kompetencijos skirtumus (72,9 proc.) nei nepastebinciy (94,3 proc.) nurodo,
jog medicininj i$silavinima turintys atstovai perteikia visa aktualig informacija apie vaistus, o
15,6 proc. pastebin¢iy kompetencijos skirtumus ir 2,9 proc. nepastebinciy mano, jog atstovai

nepilnai perteikia informacija apie vaistus (3° = 6,984, lls = 2, p < 0,05) (13 pav.).
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Respondenty skaicius,
proc

perteikia visg nepilnai perteikia perteikia daug
informacija informacijg nereikalingos
informacijos

O Pastebintys kompetencijos skirtumus B Nepastebintys kompetencijos skirtumy,

*p < 0,05, lyginant pastebinciy ir nepastebinciy medicinos atstovy kompetencijos skirtumus
gydytoju nuomones
13 pav. Respondenty nuomoné apie medicininj issilavinimq turinciy medicinos atstovy
pateikiamgq informacijq apie vaistus, pagal MA kompetencijos skirtumus.

Didesné dalis gydytoju pastebinciy medicinin iSsilavinima turin¢iy medicinos atstovy
kompetencijos skirtumus (57,3 proc.) nei nepastebinciy (27,0 proc.) teigia, jog kartais abejoja
informacijos teisingumu, kurig perteikia atstovai su medicininiu iSsilavinimu, o didesné dalis
nepastebin¢iy kompetencijos skirtumy (67,6 proc.) nei pastebinciy (30,2 proc.) neabejoja
informacijos teisingumu (y° = 15,463, lls = 2, p < 0,001). 12,5 proc. pastebingiy ir 5,4 proc.
nepastebin¢iy kompetencijos skirtumy gydytoju abejoja medicinos atstovy pateikiamos
informacijos teisingumu.

Vertinant gydytoju nuomong apie medicininio i$silavinimo neturin¢iy medicinos atstovy
perteikiama informacija apie vaistus nustatyta, jog mazesné dalis pastebinCiy atstovy
kompetencijos skirtumy gydytoju (11,6 proc.) lyginant su nepastebinciais kompetencijos
skirtumy (43,8 proc.) mano, jog atstovai perteikia visa informacija apie vaistus (3° = 15,011, lls =
2, p <0,001) (14 pav.). Didesné dalis gydytoju pastebin¢iy atstovy kompetencijos skirtumus nei
nepastebin¢iy nurodo, jog medicininio iSsilavinimo neturintys atstovai nepilnai perteikia

informacija apie vaistus arba pateikia daug nereikalingos informacijos.
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Respondenty skaicius,
proc

perteikia visg nepilnai perteikia perteikia daug
informacijg informacijg nereikalingos
informacijos

O Pastebintys kompetencijos skirtumus B Nepastebintys kompetencijos skirtumy

*p <0,001, lyginant pastebinciy ir nepastebinciy medicinos atstovy kompetencijos skirtumus
gydytoju nuomones
14 pav. Respondenty nuomoné apie medicininio issilavinimo neturinciy medicinos atstovy

pateikiamq informacijq apie vaistus.

Didesné dalis gydytoju nepastebinciy medicininio iSsilavinimo neturin¢iy medicinos
atstovy kompetencijos skirtumuy (38,9 proc.) nei pastebinéiy (6,4 proc.) teigia, jog neabejoja
informacijos teisingumu, kurig perteikia atstovai (Xz = 21,256, lls = 2, p < 0,001). Didesn¢ dalis
gydytoju, pastebinciy nejgijusiy medicininio i$silavinimo atstovy kompetencijos skirtumus (34,0
proc.) nei nepastebinciu (19,4 proc.), abejoja ju pateikiamos informacijos apie vaistus
teisingumu, 0 6,4 proc. pastebinéiy ir 38,9 proc. nepastebinciy kompetencijos skirtumy gydytoju
neabejoja medicinos atstovy pateikiamos informacijos teisingumu.

Palyginus tyrime dalyvavusiy gydytoju nuomong apie medicinini iSsilavinima igijusiy ir
nejgijusiy medicinos atstovy perteikiamos informacijos teisinguma matyti, jog didesné dalis
gydytoju pastebin¢iy medicininj iSsilavinima turin¢iy atstovuy kompetencijos skirtumus (30,2
proc.) nei §io i$silavinimo neturinéiy (6,4 proc.) neabejoja atstovo perteikiamos informacijos apie
vaistus teisingumu, o 12,5 proc. pastebin¢iy medicininj iSsilavinima igijusiy medicinos atstovy
kompetencijos skirtumus gydytojy ir 34,0 proc. pastebin¢iy medicininio iSsilavinimo neigijusiu
atstovy kompetencijos skirtumus gydytoju teigia, jog jie abejoja atstovy pateikiamos

informacijos apie vaista teisingumu (15 pav.).
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15 pav. Pastebinciy ir nepastebinciy medicinos atstovy (a — igijusiy medicininj iSsilavinimq, b —

nejgijusiy medicininio issilavinimo) kompetencijos skirtumus gydytojy nuomoné apie medicinos

atstovy perteikiamos informacijos apie vaistus teisingumq.

StatistiSkai reikSmingai didesné dalis gydytojuy, kurie pastebi medicinos atstovy

kompetencijos skirtumus (18,8 proc.) nei nepastebinéiy (5,4 proc.) nurodo, jog ju nuomone,

etiniy farmaciniy kompanijy atstovai perteikia tikslesn¢ ir aktualesng informacija nei generiniy

farmaciniy kompanijy atstovai (}° = 6,222, lls = 2, p < 0,05) (16 pav.), taciau didZioji dalis

gydytoju (76,0 proc. pastebinCiy ir 94,6 proc. nepastebin¢iy medicinos atstovy kompetencijos

skirtumy) gydytoju mano, jog néra skirtumo tarp etiniy ar generiniy farmacijos kompanijy

medicinos atstovy perteikiamos informacijos tikslumo ir aktualumo.
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O Pastebintys kompetencijos skirtumus B Nepastebintys kompetencijos skirtumy

*p < 0,05, lyginant pastebinciy ir nepastebinCiy atstovy kompetencijos skirtumus gydytoju
nuomones
16 pav. Respondenty nuomoné apie etiniy ir generiniy farmacijos kompanijy medicinos atstovy

pateikiamos informacijos apie vaistus tikslumq ir aktualumaq.

Didesné dalis pastebin¢iy medicinos atstovu kompetencijos skirtumus gydytoju (63,2
proc.) nei nepastebinciy (40,5 proc.) teigia, jog medicinos atstovy darbas dalinai trikdo gydytoju
darba, o didesné dalis nepastebinCiy atstovy kompetencijos skirtumy (45,9 proc.) nei pastebinciy
(21,1 proc.) nurodo, jog medicinos atstovy darbas gydytojuy darbo netrikdo (x?= 8,375, lIs=2, p
<0,05) (17pav.).
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Respondenty skaicius, proc.

netrikdo dalinai trikdo trikdo

O Pastebintys kompetencijos skirtumus B Nepastebintys kompetencijos skirtumy

*p < 0,05, lyginant pastebinciy ir nepastebinCiy atstovy kompetencijos skirtumus gydytoju
nuomones

17 pav. Respondenty nuomoné apie medicinos atstovy darbo jtakq gydytojy darbui.

StatistiSkai reikSmingai didesnei daliai pastebin¢iy medicinos atstovy kompetencijos
skirtumus gydytoju (63,5 proc.) nei nepastebinciy (43,2 proc.) svarbu, kad medicinos atstovas
suderinty vizito laika su gydytojais 1§ anksto, o 56,8 proc. nepastebin¢iu medicinos atstovy
kompetencijos skirtumy gydytojy ir 36,5 proc. pastebin¢iy kompetencijos skirtumus néra svarbu,

jog atstovy vizito laikas su gydytojais biity suderintas i§ anksto (y° = 4,514, lls = 1, p < 0,05).

Apibendrinant tyrimo rezultatus apie Seimos gydytoju pozitri 1 farmacijos kompanijy
medicinos atstovy kompetencija teikiant informacija apie vaistus gydytojams nustatyta, jog
dazniausia Seimos gydytojus lankanciy medicinos atstovy profesija — gydytojai ir farmacininkai,
reciausia — chemikai ar biologai. Daugiau nei trecdalis Seimos gydytoju noréty, kad juos lankyty
gydytojai, kas ketvirtas tyrimo dalyvis pageidauty, kad informacija apie vaistus jam teikty
farmacininkai, o kas penktas gydytojas nurodo, jog pageidauty, kad ji lankyty gydytojai arba
farmacininkai. Beveik trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy Seimos gydytoju pastebi skirtingy
profesiju medicinos atstovy kompetencijos skirtumus ir geriausiai vertina gydytoju bei
farmacininky kompetencija perteikiant informacija apie vaistus. Maziau nei pusé€ anketinéje

apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytoju nurodo, jog kartais abejoja informacijos teisingumu,
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kurig perteikia atstovas su medicininiu issilavinimu, taciau daugiau nei pusé Seimos gydytoju
pazymi, jog kartais abejoja medicininio iSsilavinimo neturin¢iy medicinos atstovy perteikiamos
informacijos apie vaistus teisingumu. Didzioji dalis Seimos gydytoju pastebi skirtingu profesiju
medicinos atstovy kompetencijos skirtumus. Didesné dalis nepastebinéiy kompetencijos
skirtumy gydytojy teigia, jog jiems nesvarbi juos lankanciy medicinos atstovy profesija, didesnés
dalies nepastebinCiy nei pastebin¢iy atstovy kompetencijos skirtumus nuomone, medicinini
i$silavinima turintys atstovai perteikia visa aktualia informacija apie vaistus. Didesné dalis
pastebinciy nei nepastebinciy medicinos atstovy kompetencijos skirtumus gydytoju nurodo, jog

kartais abejoja atstovy perteikiamos informacijos apie vaistus teisingumu.
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3.3. Seimos gydytojy nuomoné apie medicinos atstovy bendravimo jgiidZius

Siuo tyrimu buvo siekiama issiaiskinti $eimos gydytoju nuomong apie medicinos atstovy
bendravimo igidzius, todél anketoje pateiktas klausimas, kaip tyrimo dalyviai vertina
bendravima su medicinos atstovu. IS pateikty keturiy atsakymo varianty gydytojai galéjo rinktis
vieng ar keleta atsakymuy. DidzZioji dalis gydytoju (71,4 proc.) bendravima su medicinos atstovais
vertina kaip dalykini, 36,8 proc. — kaip draugiska, 26,3 proc. — kaip nuoSirdy, o 15,0 proc. — kaip
formaluy.

Anketoje tyrimo dalyviams pateiktas klausimas, kokie bendravimo igtidziai, jy nuomone,
yra svarbiausi bendraujant su medicinos atstovais. Atsakymus i §i klausima respondentai vertino
balais nuo 1 — svarbiausia iki 3 — maziau svarbu. Pagal 11 paveiksle pateiktus atsakymuy
vidurkius matyti, jog, respondenty nuomone, bendraujant su medicinos atstovu, svarbiausia yra
medicinos atstovy dalykiSkumas, gebé¢jimas sisteminti informacija bei komunikabilumas, o

maziausiai svarbu pozityvumas, atvirumas, klausymas (18 pav.).
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18 pav. Respondenty nuomoné apie svarbiausius bendravimo jgidzius bendraujant su medicinos
atstovu

(kuo mazesnis vidurkis, tuo svarbesnis bendravimo aspektas).
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42,1 proc. Seimos gydytoju teigia, jog medicinos atstovo bendravimo igtidziai dalinai turi
itakos receptu rasymui, 39,1 proc. gydytoju nuomone, bendravimo igiidziai recepty raSymui
itakos neturi, o 18,8 proc. teigia, jog medicinos atstovo bendravimas turi itakos recepty raSymui.
Beveik trecdalis anketin¢je apklausoje dalyvavusiyjuy (62,4 proc.) mano, jog susidargs pirmas
ispudis apie atstova dalinai kinta per bendravimo laikotarpi, 22,6 proc. isitiking, jog pirmas
ispudis kinta, o 15,0 proc. gydytoju teigia, jog pirmas ispiidis apie atstova iSlieka ir toliau
bendraujant.

Daugiau nei pusé gydytoju (56,8 proc.) nurodo, jog medicinos atstovy darbas dalinai
trikdo gydytoju darba, 28,0 proc. mano, jog ju darbas netrikdomas, o 15,2 proc. teigia, jog
medicinos atstovai trikdo gydytoju darba. 57,9 proc. Seimos gydytoju yra svarbu, kad medicinos
atstovas suderinty vizito laika su jais i$ anksto, taciau net 42,1 proc. gydytoju medicinos atstovo
vizito laiko suderinimas néra aktualus.

Tyrimo dalyviams anketoje pateiktas atviras klausimas, kokie medicinos atstovy
veiksmai ar elgesys gydytojus labiausiai erzina. [ §i atvira klausima atsaké 90 gydytoju. Net 14,4
proc. gydytoju pazyméjo, jog juos erzina medicinos atstovy ikyrumas, 4,0 proc. — praSymas
iSraSyti vaisty receptus, po keleta procenty gydytojuy kaip erzinancias atstovy savybes jvardijo
abejinguma, akiplésiSkuma, labai daZznus vizitus, brovimasi be eilés, i¢jima i kabineta kartu su
ligoniu ar jau esant ligoniui, savgs sureikSminima. 6,7 proc. gydytoju teigia, jog ju jokie
medicinos atstovy veiksmai ar elgesys neerzina. 7 lentel¢je pateikti kiti gydytojy atsakymai
klausima apie nepageidaujama medicinos atstovy elgesi. Daugelis Seimos gydytoju kaip
labiausiai erzinancias medicinos atstovy savybes pazyméjo bendrazmogiskaji bendravima,
pagarba ir santykius atspindinias charakteristikas, t.y., nemandaguma, familiaruma,
netaktiSkuma. Kitos Seimos gydytoju paminétos medicinos atstovy nepageidaujamos savybés
susij¢ su darbo ir laiko organizavimo aspektais, t.y. laiko sanaudy nejvertinimas, ilgas pokalbio
laikas, laukian¢iy pacienty eilés trikdymas arba medicinos atstovy kompetencijos triikuma
atspindinciais veiksniais, t.y. negeb¢jimas perteikti informacijos, kompetencijos stoka, kity

kompaniju vaisty ar atstovy kritika, negebéjimas perteikti informacijos.
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7 lentelé. Seimos gydytojy nepageidaujamas medicinos atstovy elgesys

Seimos gydytojy atsakymai i atvira klausima apie nepageidaujama medicinos atstovy elgesj

laiko sanaudy nejvertinimas nemandagumas, agresyvumas

ilgas pokalbio laikas, jei laukia ligoniai uz dury, . )
S familiarumas, netaktiSkumas
lankymas ligoniy priémimo metu

kai kyla konfliktai su pacientais dél eilés _ )
) tuscios Snekos apie ora
sutrikdymo

savarankiSkas jéjimas be leidimo ir suderinimo | negebéjimas perteikti informacijos

tos pacios informacijos kartojimas kiekvieno B
o kompetencijos stoka
vizito metu

egzaminavimas, lenteliy rodymas kity kompaniju vaisty ar atstovy kritika

tvairiis uzduodami klausimai apie skiriama o ) . o
kai isivaizduoja, kad gali mane nupirkti

gydyma, vaisty veikima, ligoniy skaiciy

Apibendrinant tyrimo rezultaty analiz¢ apie Seimos gydytojy nuomong apie medicinos
atstovy bendravimo igiidZius, nustatyta, jog didzioji dalis gydytoju bendravima su medicinos
atstovais vertina kaip dalykini, gydytoju nuomone, bendraujant su medicinos atstovu, svarbiausia
yra medicinos atstovy dalykiSkumas, gebéjimas sisteminti informacija bei komunikabilumas, o
maziausiai svarbu pozityvumas, atvirumas. Beveik trecdalis anketinéje apklausoje dalyvavusiy
Seimos gydytoju mano, jog susidargs pirmas ispidis apie medicinos atstova dalinai kinta per
bendravimo laikotarpi. Maziau nei pusé¢ Seimos gydytoju teigia, jog medicinos atstovo
bendravimo igiidziai dalinai turi itakos recepty raSymui. Daugiau nei pusé¢ Seimos gydytoju

pazymi medicinos atstovo vizito laiko suderinimo svarba.
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3.4. Seimos gydytojy poZiirio j farmacijos kompanijy medicinos atstovy teikiama

informacija apie vaistus palyginimas pagal respondenty darbovietés tipa

Sio tyrimo metu analizuojant anketinés apklausos duomenis, palygintas priva¢iame
sektoriuje ir vieSojoje istaigoje dirban¢iy Seimos gydytojy poziiiris 1 farmacijos kompanijy
medicinos atstovy teikiama informacija apie vaistus.

Didzioji dalis dalyvavusiy tyrime gydytoju (86,5 proc.) dirbo vieSojoje sveikatos
prieziliros istaigoje, 13,5 proc. — privac¢iame sektoriuje.

Siekiant palyginti Seimos gydytoju pozitri i farmacijos kompanijy atstovy teikiamos
informacijos metodus ir jy efektq pagal gydytoju darboviete, statistin¢je analizé¢je taikytas Mann
— Whitney testas, kuriuo nustatyta kiekvienos grupés pagal darboviete rangy suma bei vidutinis
rangas. Pagal vidutini ranga matyti, kurioje grupéje daugiau didesniy reikSmiy. Didesné reikSme
reiSkia gydytoju ivardytus svarbesnius metodus efektyviausiai informacijai apie vaistus suzinoti.
[Sanalizavus anketinés apklausos duomenis nustatyta, kad privac¢iame ir vieSajame sektoriuje
dirban¢iy gydytoju nuomoné skiriasi statistiSkai reikSmingai vertinant specialisty vedamy
apvalaus stalo prezentaciju reikSme vaisto pristatymo efektyvumui (8 lentelé). Privafiame
sektoriuje dirbantys gydytojai Siam metodui teikia daugiau reikSmés lyginant su vieSajame

sektoriuje dirbanciais gydytojais.
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8 lentelé. Respondenty nuomonés apie svarbiausius metodus efektyviausiai informacijai apie

vaistus suzinoti palyginimas pagal darboviete

Informacijos Respondenty Vidutinis Rangu Mann- rz;[litgﬁltilgls
teikimo metodai darbovieté rangas suma Whitney U mas gl
Individualas privatus sektorius 50,00 650,00
medicinos atstovy 455,000 s.n.*
vizitai viesoji {staiga 45,33 3536,00
Apvalaus_§talo privatus sektorius 20,39 183,50
prezentacijos, 138,500 0<0,05
vedamos viesoji istaiga 33,39 1769,50
specialisto
Medicinos atstovy privatus sektorius 34,67 208,00 151,000 o
prezentactjos viesoji istaiga 29,47 1562,00
privatus sektorius 68,53 1233,50
Konferencijos 791,500 s.n.
vieSoji istaiga 59,68 6147,50
----- privatus sektorius 29,88 239,00
Mfg"f”i"”'a' 189,000 s.n.
Zurnafa viesoji istaiga 28,86 1414,00

* s.n. — statistiSkai nereikSminga

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant priva¢iame ir vieSajame sveikatos

priezitiros sektoriuje dirbanciy gydytoju nuomong apie juos lankanc¢iy firmy atstovy apsilankymo

daznuma per paskutiniuosius metus (Xz = 22,197, lls = 4, p < 0,001). Didesné dalis vieSojoje

sveikatos prieziiiros istaigoje dirbanciy gydytoju (33,9 proc.) nei privaciame sektoriuje dirbanciy

(11,1 proc.) nurodo, jog firmy atstovai juos lanko kas dvi savaites, o didesné¢ dalis privaciose

(11,1 proc.) nei vieSosiose (1,7 proc.) istaigose dirbanciy gydytoju teigia, kad firmy atstovai juos

lanko reciau kaip kas ménesi (19 pav.).
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Respondenty skaicius, proc.

kas savaite kas dvi kas tris kas menesj reciau kaip
savaites savaites kas ménesj

O Privaciy SP| gydytojai BVieSyjy SP] gydytojai

*p < 0,05, lyginant privaciy ir vieSyju sveikatos prieziiiros istaigy gydytoju nuomones

19 pav. Respondenty nuomoné apie firmy atstovy apsilankymo daznumq pagal darboviete.

Analizuojant tyrimo duomenis, gydytoju pozitris i1 farmacijos kompanijy medicinos
atstovy kompetencijq teikiant informacija apie vaistus gydytojams palygintas pagal ju darbovietg.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp privaiame ir vieSajame sveikatos prieziliros
sektoriuje dirbanciu gydytoju nustatyti pagal ju nuomong apie medicinos atstovy, turinciy
medicinin] iSsilavinima, kompetencija perteikiant informacija apie vaistus. DidZioji dalis tiek
privataus, tiek vieSojo sveikatos prieziliros sektoriaus gydytojy nurodo, jog medicinos atstovai
perteikia visa aktualia informacija apie vaistus, taCiau didesné dalis privaciame sektoriuje
dirbanciy gydytoju (29,4 proc.) nei vieSajame sektoriuje dirbanciy (6,1 proc.) pazymi, jog
medicinos atstovai perteikia daug nereikalingos informacijos (y° = 9,869, lls = 2, p < 0,01) (20

pav.).



o1

Respondenty skaicius,
proc.
NN N N N N\ N\

perteikia visg nepilnai perteikia perteikia daug
informacijg informacijg nereikalingos
informacijos

O Privaciy SP| gydytojai BVieSyjy SP] gydytojai

*p <0,01, lyginant privaciy ir vieSujuy sveikatos prieziiiros istaigy gydytojy nuomones

20 pav. Respondenty nuomoné apie firmy atstovy pateikiamq informacijq apie vaistus

pagal darboviete.

Privac¢iame ir vieSajame sveikatos priezitiros sektoriuje dirbanciy gydytoju nuomoné
skiriasi statistiSkai reikSmingai pagal medicinos atstovy kompetencijos vertinimus (9 lentel¢).
Mazesn¢ vidutinio rango reikSmé rodo geresni medicinos atstovuy kompetencijos vertinima.
VieSojoje sveikatos prieziiiros istaigoje dirbantys gydytojai geriau nei privaCiame sektoriuje

dirbantys gydytojai jvertino medicinos atstovy, igijusiy farmacininko specialybg, kompetencija.
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9 lentelé. Respondenty nuomonés apie skirtingy medicinos atstovy profesijy kompetencijq

palyginimas pagal darboviete

Medicinos atstovy Respondenty Vidutinis Rangy Mann- SFaEISt.I nis
. . . reik§mingu
profesija darbovieté rangas suma Whitney U mas

privatus sektorius 43,75 612,50

Gydytojas 507,5 s.n.*
viesoji {staiga 48,16 3852,50
privatus sektorius 55,23 718,00

Farmacininkas 348,0 p <0,05
vie$oji istaiga 42,64 3198,00
privatus sektorius 22,64 158,50 1215

Slaugytoja ’ s.n.
vie$oji istaiga 21,88 787,50
privatus sektorius 8,00 16,00

Chemikas 13,0 s.n.
vie$oji istaiga 8,00 104,00
privatus sektorius 6,50 26,00

Biologas 16,0 s.n.
vieSoji istaiga 6,50 52,00

Socialinis privatus sektorius 3,00 3,00

darbuotojas 2,0 S0
vie$oji istaiga 3,00 12,00

* s.n. — statistiSkai nereikSminga

Vertinant kity profesiju medicinos atstovy kompetencija, vieSajame ar privaciame

sveikatos prieziiiros sektoriuje dirbanc¢iy gydytoju nuomong¢ statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Analizuojant tyrime dalyvavusiy gydytoju nuomong pagal ju darbovietg apie medicinos
atstovy bendravimo jgudzius, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tik vertinant tyrimo
dalyviy atsakymus { klausima, ar turi jtakos recepty iSraSymui medicinos atstovo bendravimo
lgtdziai. StatistiSkai reikSmingai didesné dalis privaiame nei vieSajame sveikatos prieZiiiros
sektoriuje dirbanéiy gydytoju nurodo, jog recepty iSraSymui itakos turi medicinos atstovo
bendravimo igidziai (y° = 6,038, lls = 2, p < 0,05) (21 pav.).
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45+
40+
35
30+
254
20+
15+
10+

Respondenty skaicius, proc.

SNSS S SN

turi jtakos dalinai turi jtakos neturi jtakos

O Privaciy SP| gydytojai BVieSyjy SP] gydytojai

*p < 0,05, lyginant privaciy ir vieSyju sveikatos prieziiiros istaigy gydytoju nuomones
21 pav. Respondenty nuomoné apie medicinos atstovy bendravimo jgudziy jtakq recepty rasymui

pagal darboviete.

Analizuojant kitus medicinos atstovy bendravimo igidzius atspindincius klausimus,
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp privaciame ir vieSajame sveikatos prieziiiros sektoriuje
dirbanciy gydytojy nuomoniy nenustatyta.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus, galima teigti, jog privaciame
sektoriuje dirbantys gydytojai teikia daugiau reikSmés specialisty vedamy apvalaus stalo
prezentacijy reikSmei vaisto pristatymo efektyvumui lyginant su vieSajame sektoriuje dirbanciais
gydytojais. Didzioji dalis tiek privataus, tiek vieSojo sveikatos priezitiros sektoriaus gydytoju
nurodo, jog medicinos atstovai perteikia visa aktualia informacija apie vaistus, taciau didesne
dalis privaciame sektoriuje dirbanciu gydytoju nei vieSajame sektoriuje dirbanciy pazymi, jog
medicinos atstovai perteikia daug nereikalingos informacijos. Lyginant gydytoju nuomong apie
medicinos atstovy kompetencija pagal darbovietg, nustatyta, jog vieSojoje sveikatos prieziliros
istaigoje dirbantys gydytojai geriau nei privaCiame sektoriuje dirbantys gydytojai vertina
medicinos atstovy, igijusiy farmacininko specialybe, kompetencija. Vertinant gydytoju nuomong
apie medicinos atstovy bendravimo igtidzius, didesné dalis privaciame nei vieSajame sveikatos
priezitiros sektoriuje dirbanciy gydytoju nurodo, jog medicinos atstovo bendravimo igtdziai turi

itakos recepty iSraSymui.
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ISVADOS

1. Nagrinéjant Seimos gydytojy pozitliri | farmacijos kompaniju medicinos atstovy
teikiamos informacijos metodus ir ju efekta, nustatyta, jog dazniausiai Seimos gydytojai
informacija apie vaistus gauna medicinos atstovy individualiy vizity metu. Gydytoju nuomone,
efektyviausi biidai informacijai apie vaistus suzinoti yra konferencijos, individualtis medicinos
atstovy vizitai, bei specialisto vedamos apvalaus stalo prezentacijos.

2. Dazniausia Seimos gydytojus lankan¢iy medicinos atstovy profesija — gydytojai ir
farmacininkai. Beveik trys ketvirtadaliai (72,2 proc.) Seimos gydytoju pastebi skirtingy profesiju
medicinos atstovy kompetencijos skirtumus ir geriausiai vertina gydytoju bei farmacininky
kompetencija perteikiant informacija apie vaistus.

3. Didzioji dalis (71,4 proc.) Seimos gydytoju bendravima su medicinos atstovais vertina
kaip dalykinj. Seimos gydytoju nuomone, bendraujant su medicinos atstovu, svarbiausia yra
medicinos atstovy dalykiskumas, gebéjimas sisteminti informacija ir komunikabilumas.

4. Privac¢iame sektoriuje dirbantys gydytojai teikia daugiau reik§més specialisty vedamy
apvalaus stalo prezentacijy reikSmei vaisto pristatymo efektyvumui nei dirbantys vieSajame
sveikatos priezitiros sektoriuje (p<0,05). Didzioji dalis gydytojuy nurodo, jog medicinos atstovai
perteikia visa aktualia informacija apie vaistus, taciau didesné dalis priva¢iame nei vieSajame
sektoriuje dirbanciy gydytoju pazymi, jog medicinos atstovai perteikia daug nereikalingos
informacijos. Statistiskai reikSmingai didesné dalis privaciame nei vieSajame sveikatos priezitiros
sektoriuje dirbanéiy gydytoju nurodo, jog recepty iSraSymui jtakos turi medicinos atstovo
bendravimo jgiudZiai. VieSojoje sveikatos prieziiiros istaigoje dirbantys gydytojai farmacininko
specialybg igijusiy nei nejgijusiy medicinos atstovy kompetencija vertina geriau nei privaciame
sektoriuje dirbantys gydytojai, kitu profesiju medicinos atstovy vertinimas reikSmingai

nesiskiria.
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1 PRIEDAS

ANKETA
Gerbiama(s) gydytoja(au),
Sia anketa siekiama iSsiaiskinti Jisy nuomong apie farmacijos kompanijyu medicinos atstovy teikiama
informacija apie vaistus bei jvertinti teikiamy paslaugy kokybg. Anketoje néra teisingy ar neteisingy atsakymuy.
Jums reikéty iSsirinkti ir pazyméti toki atsakyma, kuris tiksliausiai atspindi Jisy nuomong. Labai prasyciau
atsakyti nuoSirdziai | visus klausimus. Jisy nuomoné yra labai svarbi gerinant farmaciniy kompanijy
bendradarbiavima su gydytojais. Anketa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus naudojami tik apibendrinti,
pavienés anketos nebus nagrinéjamos. I§ anksto dékojame uz nuoSirdzius atsakymus ir sugaista laika.
Apklausa atlicka KMU Visuomenés sveikatos vadybos magistranté Ingrida Salné

1. Jisy amzius: .....c.cccceveueninnn metai
(irasyti)
2. Jiisy darbo staZas pirminéje grandyje........... metai

(irasyti)
3. Jisy darbovieté
3.1 privatus sektorius
3.2 vieSoji jstaiga
4. Kokiais 3 bidais Jis dazniausiai gaunate informacijq apie vaistus? Sunumeruokite
daznumo tvarka kai 1-labai daznai, 3-reciau

4.1 ... Individualiis medicinos atstovy vizitai
4.2 ... Apvalaus stalo prezentacijos, vedamos specialisto
43 ... Medicinos atstovy prezentacijos
44 ... Konferencijos
45... Laiskai(Reklaminiai atvirukai)
46 ........ Medicininiai Zurnalai
4.7 .......... Kita......ooovneen.
(irasyti)

5. Kurie 3 i$ Zemiau iSvardinty metody yra efektyviausias informacijai apie vaistus suzinoti?
Sunumeruokite svarbumo seka nuo 1-3, kai 1- svarbiausia, 3- maziau svarbu

S 1........ Individualiis medicinos atstovy vizitai
52 Apvalaus stalo prezentacijos, vedamos specialisto
530, Medicinos atstovy prezentacijos
54....... Konferencijos
550, Laiskai(Reklaminiai atvirukai)
5.6......... Medicininiai Zurnalai
57 Kita......oooveneee.
(frasyti)
6. Ar turi jtakos skiriamo vaisto iSrasymui farmacinés kompanijos pristatymo metodai?
6.1 Turi
6.2 Neturi

6.3 Neturiu nuomonés
7. Jei medicinos atstovas palieka smulkiy dovany (kavos, arbatos, Sokolado ir t.t.), ar tai turi
itakos vaisto paskyrimui pacientams?
7.1 Turi
7.2 Neturi
7.3 Medicinos atstovai dovany nepalieka
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8. Ar vaisty israsymaq jtakoja medicinos atstovo prasymas “X recepty per X laiko tarpq‘?
8.1 Taip
8.2 Ne
8.3 Medicinos atstovas nepraso
9. Kaip daznai per paskutiniuosius metus lankési pastoviai jus lankanciy firmy atstovas arba
tos pacios firmos atstovas?
9.1 Kas savaite
9.2 Kas dvi savaites
9.3 Kas tris savaites
9.4 Kas ménesj
9.5 Reciau ...............
(irasyti)
10. Jisy nuomone, kaip daznai turéty lankytis firmy atstovai?
10.1 Kas savaite
10.2 Kas dvi savaites
10.3 Kas tris savaites
10.4 Kas ménesj
10.5 Reciau ............... (irasyti)
10.6 Pageidauciau, kad visai nesilankyty
11. Kiek vidutiniskai skirtingy atstovy Jus aplanko per savaite?

111 14
112 5-9
11.3 10-14

11.4 15ir daugiau
12. Ar zZinote kokia atstovy, kurie Jus lanko, profesija?
12.1 Taip
12.2 Ne
12.3 Ne visy
13. Jei atsakéte Taip:
Kokia dazniausiai Jus lankanciy medicinos atstovy profesija? Isrinkite 3 atsakymus ir
sunumeruokite pagal lankymosi daznumq nuo 1-3, Kai 1- dazniausia, 3- reciausia
........... 13.1 Gydytojas
........... 13.2 Farmacininkas
........... 13.3 Slaugytoja
........... 13.4 Chemikas
........... 13.5 Biologas
........... 13.6 Socialinis darbuotojas
........... 13.7 Kita......ccccueeee.
(irasyti)
14. Kokia buty pageidautina Jus lankancio medicinos atstovo profesija?
14.1 Gydytojas
14.2 Farmacininkas
14.3 Slaugytoja
14.4 Chemikas
14.5 Biologas
14.6 Socialinis darbuotojas
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14.7 Kita.....ccceeneen.
(irasyti)
15. Jeigu Jus lanko jvairiy profesijy atstovai, ar pastebite jy kompetencijos skirtumus?
15.1 Taip
15.2 Ne
16. Jei atsakéte Taip:
Kuriy profesijy atstovai kompetentingiausiai perteikia informacijq apie vaistus?
Sunumeruokite svarbumo seka nuo 1-3, kai 1- svarbiausia, 3-maziausiai svarbu
......... 16.1 Gydytojas
......... 16.2 Farmacininkas
......... 16.3 Slaugytoja
......... 16.4 Chemikas
......... 16.5 Biologas
......... 16.6 Socialinis darbuotojas
......... 16.7 Kita......ccovenene
(irasyti)
17. Kaip vertintuméte atstovy kompetencijq perteikiant informacijq apie vaistus, jei atstovas
turi medicininj issilavinimq? (Gydytojas, farmacininkas, slaugytoja)
17.1 Perteikia visq Jums aktualiq informacijq
17.2 Nepilnai perteikia informacijq
17.3 Pateikia daug nereikalingos informacijos
174 Kita...ccoooeeeeen,

(irasyti)

18. Ar Jiis abejojate informacijos teisingumu, kuriq perteikia atstovas su medicininiu
issilavinimu? (Gydytojas, farmacininkas, slaugytoja)
18.1 Neabejoju
18.2 Kartais abejoju
18.3 Abejoju
19. Kaip vertintuméte atstovy kompetencijq perteikiant informacijq apie vaistus, jei atstovas
yra
kitos specialybes? (Chemikas, biologas, socialinis darbuotojas, ir kt.)
19.1 Perteikia visq Jums aktualiq informacijq ir atsako { Jiisy uzduotus klausimus
19.2 Nepilnai perteikia informacijq
19.3 Pateikia daug nereikalingos informacijos
194 Kita.....c.covevvennenn.
(irasyti)
20. Ar Jis abejojate informacijos teisingumu, kuriq perteikia atstovas neturintis medicininio
issilavinimo? (Chemikas, biologas, socialinis darbuotojas, ir kt.)
20.1 Neabejoju
20.2 Kartais abejoju
20.3 Abejoju
21 Kokiy kompanijy atstovai dazniau lankosi pas Jus?
21.1 Etiniy farmaciniy kompanijy atstovai
21.2 Generiniy farmaciniy kompanijy atstovai
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21.3 Vienodai daznai
22 Kurie atstovai perteikia tikslesne, aktualesne informacijq?
22.1 Etiniy farmaciniy kompanijy atstovai
22.2 Generiniy farmaciniy kompanijy atstovai
22.3 Néra skirtumo
23 Kaip Jiis vertinate bendravimq su medicinos atstovu? (Galimi keli atsakymai)
23.1 Formalus
23.2 NuoSirdus
23.3 Draugiskas
23.4 Dalykinis
24 Kurie 3 is isvardinty bendravimo jgudziy yra svarbiausi Jums bendraujant su medicinos
atstovu? (Isrinkite3 atsakymus ir pazZymeékite pagal svarbumq nuo 1-3, kai 1-svarbiausia,3-
maziau svarbu)

24.1...... komunikabilumas

24.2...... dalykiSkumas

24.3...... originalumas

244...... gebéjimas susisteminti informacijq

24.5...... klausymas
246...... pozityvumas
24.7...... atvirumas
248...... Kita oo, (irasyti)
25 Ar turi jtakos recepty rasymui medicinos atstovo bendravimo jgidZiai?
25.1 Taip
25.2 Dalinai
25.3 Ne
26 Ar susidares pirmas jspudis apie atstovq kinta per bendravimo laikotarpi?
26.1Taip
26.2 Dalinai
26.3 Ne
27 Ar medicinos atstovy darbas netrikdo Jiisy darbo?
27.1 Netrikdo
27.2 Dalinai trikdo
27.3 Trikdo
28 Ar Jums svarbu, kad medicinos atstovas suderinty vizito laikq su Jumis is anksto?
28.1 Taip
28.2 Ne
29 Kokie medicinos atstovy veiksmai/elgesys labiausiai erzina? (jrasyti)



