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Saketak - Pradenje propisivanja antibiotka mode doprineti njihove) mcionalnijo) priment, smanjenju trofkova | usporavanju raevoja
rezistencije. Cil) rada bio je analizicanje wocaja reformskih mera koje sprovodi Republigki lond wa sdravstvo Crne Gore na
propisivanje antibiotika na teret sredstava Fonda u periodu 2000-2004. Ovom komparativiom farmakospidemilofkom studijom
obulivacen je HW% weorak entibictika xdntih e recept o drfavnim apotekama u 2000, § 2004, Bezultati su prikazani prema je-
dinstveno) DIMVATC metodologiji. £a proceny statisticke xnadajnosti raelika posiudio je Wilcoxonov 1est ekvivalentnih parova,
Propisivanie antibiotika je v periodu 2000-2004 smanjeno o 12% (12.80-14.57 DDDs, p=0,05), USedée antibiotika u svim lekovima
iadanm na teret sredstava Fonda jo ostao prblizno st (oko 3% Wapved porast propesivanga su imali makrolidni antibiotici
(103-1.64 DIDs, 39%). penigilini su se takode fedie propisivali (6.41-0,536 DDDs, 2%,), a sve ostale farmakoterupijske podgrupe su
s manje propisivale: od 23% cefalosporing (3.1 1-2,43 D) do 63% kinolond (1, 100047 DDD:). Reformska strategia je imala ug-
lavinom pozitivan wtica) na PropIsivin]e antihiotika u periodu. 2000-2004, Daljim edukativnim aktivnostima oreba afirmisal nacios

nalan pristup u propisivaniu i upotrebi ovib lekova.

Kljutne refi: Antihiotici + terapijska primena: Primena lekova: Propisivanje lekova, Farmakoepidemiologija
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ledno od najvaznijih medicinskih dostignuca
proélog veka je pronalazak efikasnib antibiotika [1].
Smatra se da je uvodenje antibiotika, posebno peni-
cilina. produzilo v statistickom smislu Zivotm vek
E}:"}!kmn stanovniku nase planete za po deset godina

Obeirom na veliku dostupnost 1 vrlo dobru pod-
nosljivost, razvila se prediroka i nekriti¢ka upotreba
antibiotika koja ima neZeljene posledice: skracuje
se upotrebna vrednost antibiotika zbog razvoja
rezistencije. bolesnici se izlazu neZeljenim dejstvi-
ma. neracionalno se trofe ogromna materijalna sred-
stva [3].

Sve je vide studija koje potvrduju povezanost
ucestalosti bakterijske rezistencije sa upotrebom an-
tibiotika u nekoj sredini [4-7].

Mnogi auton navode da je i do 30% antibiotika u
prethodmim  decenijama  neracionalno  koridéeno
(pogredna indikacija, neodgovarajuca doza ili nadin
doziranja, neadekvatna duzina terapije) [8.9]. Tipi-
Can primer pogreinog propisivanja antibiotika su
akutna febrilna stanja. pracena opitim simptomima
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ili simptomima od strane respiratornog trakta, koja
su najéesce virusne etiologije, te ne zahtevaju pri-
menu antibakterijskog leka [10].

U periodu 1991-1998. oko 33% ukupnih trodko-
va za lekove u SR Jugoslaviji se ndnuairu na antibi-
otike, 5to je u procentima bilo oko tri puta vise od
proseka u Evropi [11].

Studije koje se bave pracenjem upotrebe lekova
imaju za cilj promovisanje njihove racionalne upo-
trebe [12]. Ova istraZivanja pomazu sagledavanju
farmakoterapijske prakse jedne sredine 1 njene
promene u toku vremena, doprinose Edukaciii lekara
ukazivanjem na uogene propuste, a isticanjem pra-
vilnog pristupa. Cilj ovakvih studija je i uskladiva-
nje farmakoterapijske prakse sredine sa savreme-
nom doktrinom [13].

Prvi precizniji podaci o vanbolniékoj upotrebi
antiinfektivnih lekova za sistemsku primenu (u da-
llem tekstu: antibiotika) v Crnog Gon iz 2000
godine [14] su ukazali na umereno visoku potroénju
ove farmakoterapijske grupe lekova kod nas. [s-
tovremeno, i obim 1 struktura koriéenih lekova su u
mnogim sluéajevima manje il vide odstupali od
vaZecih farmakoterapijskih preporuka [14,15].

U poslednjih nekoliko godina Republicki fond za
zdravstvo Crne Gore je sproveo ozbiljnu reformsku
strategiju u oblasti lekova, a koja ¢imi deo sve-
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obuhvatne reforme funkcionisanja sistema primarne
zdravstvene zastite i obuhvata sledece:

- Uspostavljanje Informacionog sistema "Kon-
trola distribucije 1 upotrebe lekova” (podetak janu-
ara 2004,

- Uvodenje nove Liste lekova koji se mogu
propisivati i izdavati na teret sredstava RepubliZkog
fonda za zdravstvo, tzv. Pozitivne liste (maj 2003.),

- Usvajanje Pravilnika o nalinu propisivanja i
izdavanja lekova {maj 2003.), prema kojem isklju-
Civo lekari zaposleni u primarnoj zdravstveno) za-
titi 1 hitno] medicinsko] pomoéi mogu propisivati
lekove, 5to ranije nije bio slugaj; izmenjen sadriaj
recepta (koji podrazumijeva bar kod recepta i bar
ked lekara):

- U planu je uvodenje institucije porodiénog
lekara u primarnoj zdravstvenoj zatiti (u Podgorici
je vec zapodet pilot-projekat u martu 2005.), to bi
trebalo da omoguéi bolju komunikaciju na relaciji
pacijent-lekar, ¢ija neadekvatnost u mnogim sluéa-
jevima dovodi do suboptimalne upotrebe lekova.

Cil) ovog rada je bio da se analizira utica) re-
formske strategije u prometu lekova na propisivanje
antibiotika na teret sredstava Republickog tonda za
zdravstvo Crne Gore u periodu 2000-2004. godine,
a zatim da se proceni uskladenost eventualnih pro-
mena u obimu 1 strukturi propisanih antibiotika sa
vazecim farmakoterapijskim preporukama i upotre-
bom u razvijenim zemljama.

Materijal i metode

Za analizu propisivacke prakse lekara u primar-
noj zdravstvenoj zastiti u 2004, koriséen je racunar-
ski 1zvesta] Republickog fonda za zdravstve Crne
Gore sa nazivom Pregled lekova po broju izdatih
pakovanja i definisanim drevnim dozama o antibi-
oticima koje su pacijenti dobili na recept u drzav-
nim apotekama u periocdu od 1.01.2004. do
31.12.2004. godine.

Za poredenje je uzeta 2000, godina, u kojoj nije
bie uspostavljen Informacioni sistem "Kontrola di-
stribucije 1 upotrebe lekova”, vaZila je prethodna
tzv. Pozitivona lista i nije bio donesen novi Pravilnik
o nadinu propisivanja i izdavanja lekova. Podra-
zumeva se da su u drzavnim apotekama antibiotici
mogli biti 1zdati samo uz recept. Kao izvor podataka
o propisanim antibioticima v 2000. su posluzili:

- lzvesta) veledrogerije Javne apotekarske usta-
nove "Montefarm” o antibioticima distribuiranim
drzavnim apotekama uw periodu od 1.01.2000. do
31.12.2000.;

- Godidnji 1zveitaji medunarodnih humanitarnih
organizacija o antibioticima kojima su snabdevane
drzavne apoteke tokom 2000, godine, uglavnom
centralizovanom distribucijom preko Farmacewsa
bez granica.

lako se analize propisivanja 1 upotrebe lekova
uradene na osnovu podataka dobijenih iz izvedtaja
snabdevaca smatraju relativno grubim 1 nedovoljno
preciznim (mada se svakako koriste), ovo je bio je-

dini nadin da se u postojecim uslovima (2000.) dode
do podataka o propisanim antibioticima, iz razloga
Sto su se u Republickom fondu za zdravstvo pratili
samo finansijski pokazatelji upotrebe lekova. Uosta-
lom, i jedan od ciljeva reformske strategije je bio da
se na adekvatan nacin, korid¢enjem nformacionog
sistema, prati i analizira propisivacka praksa lekara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti,

Podaci o antibioticima propisanim na teret sred-
stava Fonda su, u skladu sa medunarodno prihva-
cenom metodologijom za pradenje vanbolnicke upo-
trebe lekova, izrazeni kao broj DDD/100D stano-
vnika/dan. Definisana dnevna doza (DDD) je dogo-
vorno utvrdena proseéna dnevna doza odredenog
leka koja se najéesée koristi za najcescu indikaciju
kod odraslih. Potrebno je naglasiti da je definisana
dnevna doza jedinica mere, 5to znadi da je ne treba
shvatii  kao preporuéenu, odnosno  propisanu
dnevnu dozu za neku indikaciju [16]. Ova jedinica

je nezavisna od cene, velidine pakovanja, zasticenog

imena, pa fak 1 od farmaceutskog oblika leka [17]

Lekovi su razvrstani prema ATC Klasifikaciji.
ATC (anatomsko-terapijsko-hemijska) klasifikacija
se zasniva na Sifri od sedam slovno-brogéanih zna-
kova koji oznacavaju svaku supstanciju ili, kod
kombinovanih lekova, svaki kombinovani pripravak
lekova u prometu. Tih sedam znakova daju pet ni-
voa k[asiﬁkacij::: glavna anatomska grupa (prvi ni-
vo), glavna terapijska grupa (drugi nivo), terapijska
podgrupa (treéi nivo), ﬁemi_iﬂhﬁ-tempijska podgrupa
(Cetvrti nivo) i pojedinaéna hemijska supstancija je
poslednyi, peti nivo klasifikacije.

Ovom retrospektivno-prospektivnom  komipara-
tivnom studijom je obuhvacen 100% uzorak antibi-
ofika koje su pacijenti dobili na recept u drzavnim
apotekama u 2000, (pre) i 2004, godini (gosle spro-
vodenja reformskih mera),

Za statistiCku obradu podataka Koriséen je Wil-
coxonov test ekvivalentnih parova.

Tahela 1. Propisivanje antibiotika (ATC grupa 1) na teret seed-
stava Republickoz fonda za sdravstve Cme Gore w 2004 go-
dini, izraZeno brojem DDDY OO0 stanovnika'dan i procentima
Table 1. Antibiotic preseribing policy of FATC group J) of the
Republic Health Inswrance Fund of Montenegra in 2004, num-
Ber o DTN indigBitanre’day and peregitages
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Rezultati

Vanholniéka upotreba antibiotika (ATC rgru al)
propisanih na teret sredstava Republickog fonda za
zdravstvo Crne Gore je u 2004, godini iznosila
12,80 DDD/1000 stan./dan, to je Einilo §,5% svih
lekova koje su pacijenti dobili na recept u drZzavnim
apotekama. Detaljan prikaz propisivanja gnjedinih
fargma;knterapﬂsk'rh podgrupa antibiotika dat je na
Tabeli 1.

Najéedée su se u posmatranom periodu propisi-
vali beta laktamski antibiotici, i to penicilini (JO1C)
(51.3%, odnosno 6,56 DDD/1000 stan./dan) 1 cefa-
losporini  (JOIDAY2,43 DDD/1000 stan./dan ili
19,0%6). Makrolidi 1 linkozamini (JO1F) su sa 1,64
DDDY 1000 stan./dan ¢mili oko 13% propisanih anti-
biotika.

Svim ostalim farmakoterapijskim  podgrupama
antibiotika je pripadale oko 17% vanbolméke upo-
trebe ant;'h't-::aliEa propisanih na teret sredstava Fon-
da.
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Grafikon 1. Komparativni prikaz propisivanja antibiotika
{ATC grupa 1) na teret sredstava Republitkog fonda za adrav-
stvo Cme Gore uw 2000, i 2004, podini, izrakeno brojem
[ 1000 stanovmka/dan

Graph 1. Comparative analysis of antibiotic prescribing reim-
bursed by the Republic Health Inswrance Fund of Monternegro
it the period 2000-2004 fmumber of DODODYTON inkabiranis/
day)

Legenda: JOIC - peniciling i kombinacye peniciling, JHDA - cefa-
losporini. JOIF « makrolici i linkozamini, JO1E - sulfonamidi u kombi-
naciji so tmmetoprimom, J1M - hineloni, O - ostal

Na Grafikonu | je dat komparativni prikaz van-
bolnitke upotrebe antibiotika izdatih na recept u
drzavnim apotekama u Crnoj Gori u 2000, 1 2004,
godini, izrazeno brojem DDD/1000 stan./dan.

lako je vanbolnika upotreba antibiotika pro-

isanih 1 izdatih na teret sredstava Republickog
onda za zdravstvo u 2004, smanjena u odnosu na
2000, godinu (12,80 DDD/AO00-14.57 DDD/AG00
stan./dan) za oko 12%, ne postoji statistiCki znaca-
jna razlika u propisivanju ovih lekova u dva posma-
trana perioda (p=0,05). Zanimljivo je da je 1 pored
apsolutnog smanjenja propisivanja antibiotika od
1,77 DDO/1000 stan./dan u posmatranom periodu,
procentualno udeo ove farmakoterapijske grupe u
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ukupnoj vanbolnitkoj upotrebi lekova koji su izdati
na terel sredstava Fonda ostao priblizno isti (oko
£2%) kao i pre sprovodenja reformskih mera (2000
godine).

Na Grafikonu 1 moZe se zapaziti tendencija bla-
gog porasta propisivanja penicilina (JOIC) 2% u
periodu  2000-2004 (6,41-6.56 DDD/1000 stan./
dan). Istovremenao, prisutne su znacajne gmmanu u
strukturi propisivanih lekova (Grafikon 2): penici-
lini sa inhibitorom beta laktamaze (JO1CR) su se de-
setostruko fedcée propisivali (0,21-2.24 DDD/T00O
stan./dan), dok su se penicilini prodirenog spekira
(JO1CA) propisivali znatno rede (6,00-3,45 DDD/
1000 stan./dan, 42%). Prirodni penicilini (JOICE)
su se propisivali dvostruko feiée u 2004, godini u
E'oradan'u sa prethodnim  periodom  (0,45-0,87

DD/ dﬂﬂ stan./dan}.

1854 —
13
PE
ga |
HILA nH HICH e
| D 3200

Grafikon 2. Propisivanje pojedinih farmakoterapijskih pod-
grupa penicilina (J01C) na teret sredstava Hepublitkog fonda
7a zdravstvo Crne Gore u 2000, i 2004, godim, izraZeno brojem
DOV 1000 stanovnika'dan

Graph 2. Prescribing of individual pharmacotherapentic sub-
groups of pericilling (J0]C} reimbursed by the Republic Health
Insurance Fund of Monlenegro in the period 2000-2004, {mum-
ber of DDDV OO0 inhabitanis/day)

Podgrupa makrolida i linkozamina (JOIF) je
imala najveci porast vanbolniZke upotrebe u posma-
tranom periodu od &ak 59% (1,05-1,64 DDD/1000

Tabela 2. Pet najvite propisivanih antibiotika na terel sred-
stava Republickog fonda za zdravstvo Cme Gore u 2000. |
2004, godini, izraZeno brojem DDD/1000 stanovaika'dan
Table 2. The "Top five" prescribed antibiotics reimbursed by
the Republic Health Insurance Fund of Montenegro in the pe-
riod 2000-2004, (number of DD/ K inhabitants/day)

Red brog 200K 2004,
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stan./dan), zbog ceiceg propisivanja eritromicina i
azitromicina {Grafikon 1),

Sve ostale farmakoterapijske podarupe antibio-
tika su se manje pl'DpiSix‘HHﬂ: hinoloni (J01M) za
63% (1,10-0.47 DDD/1000 stan./dan), sulfameto-
ksazol u kombinaciji sa trimetprimom (JO1EEQ1) za
46% (1,79-0.96 DDD/1000 stan./dan) i cefalospo-
rini (JOIDA) za 23% (3.11-2.43 DDDV/1000 stan./
dan).

[ na kraju, zanimljivo je pogledati tabelu koja
sadrzi komparativai prikaz pet najvise propisivanih
antibiotika izdatih na teret sredstava Republickog
fonda za zdravstvo Crne Gore u 2000, i 2004
godini (Tabela 2),

Zapaza se da amoksicilin "Evrsto drzi" prvu po-
riciju sa priliéno ujednacenim propisivanjem u pos-
matranom periodu (3.46-3,43 DDD/1000 stan./dan),
ampicilin za peroralnu primenu je potpuno napuiten
(2.54-0.00 DDD/1000 stan./dan) i ustupio je drugo
mesto kombinaciji amoksicilina 1 klavulanske kise-
line (0.21-2.24 DDDY1000 stan./dan). Propisivanje
cefaleksina je Sll'lal][jl:!'lli} za oko 38% u odnosu na
2000. godinu (2,33-1.44 DDD/1000 stan./dan).

Diskusija

Propisivanje antibiotika na teret sredstava Re-
publickog fonda za zdravstvo Crne Gore je u peri-
odu 2000-2004. godine smanjeno za 12% (1,77
DRDA00D stan.fgan}l. lako statisticki beznaéajno
{p=0,03), ove se moke¢ smatrati posledicom uticaja
reformskih mera koje sprovodi Fond za zdravsivo
na propisivatku praksu lekara u primarnoj zdravst-
venoj zadtiti v poslednjih nekoliko godina. Slican
Strate3ki program za racionalnu upoirebu antibi-
ofika 1 pradenje rezistencife u svedsko) je uzroko-
vao smanjenje propisivanja antibiotika od &ak 22%
(3.3 DDD/1000 standan) u periodu 1993-1997,
%L}dinu [18]. Drizavni program The Wisconsin Anti-
notic Resistance Network (WARN) koji je uspo-
stavljen 1999, godine u SAD sa ciljem da edukuje
stanovnidtvo 1 lekare zaposlene u primarnoj edravst-
venoj zadtiti o osnovnim  principima racionalne
upotrebe antibiotika, takode j¢ uticao na smanjenje
propisivanja ovih lekova (19.8% Minnesota, 20.4%
Wisconsin) u periodu 1998-2003. godine [19],

Medutim, mnogo je vise studija [20-23] u kojima
Je analiziran, i najéedce dokazan, pozitivan uticaj
razlicitih regulatornih mera na upotrebu antibiotika
u bolnicko) sredini. Prethodno re¢eno bi moglo biti
posledica najmanje tri stvari: prvo, antibiotici su
medu  najskupljim  farmakoterapijskim  grupama
lekova koje se dm‘iﬁlf: u bolnicama [24-26]: drugo,

cenato je da je razvo] multirezistentnih sojeva u
wspitalnim uslovima u korelaciji sa upotrebom an-
tibiotika [27.28]: 1 trede, pacijenti se nepotrebno
lazu antibiotskoj terapiji i svim posledicama koje
ona sa sobhom nosi [?.'?._w{ﬁ.

Analizirajuci rezultate ove studije, nameée se pi-
tanje: da li je manje propisivanje (1 poslediéno ma-
nja vanbolnitka upotreba) antibiotika izdatih na te-

ret sredstava Republickog fonda za zdravstvo Crne
Gore doprinelo racionalnijoj farmakoterapiji u pos-
matranom periedu? Precizan adgovoer na ovo pitanje
zahteva mnogoe obuhvatije analize ukupne (hol-
nicke i vanbolnicke) upotrebe antibiotika. njeno
uporedivanje sa morbiditetnom statistikom, detaljne
farmakoekonomske studije i sl.. Sto nije bio predmet
ovog istrazivanja. To svakako ne znaéi da se 17 pos-
tojece studije ne mogu doneti validni zakljudei, ved
samo o da je obim ispitivanja na osnovu kojih se
oni odnose relativno suZen [31].

Propisivanje antibiotika u primarnoj zdravst-
venoj zastiti u evropskim zemljama je u rasponu od
10,0 DDD/1000 stan/dan u Holandiji [32] do ¢ak
35,0 DDD/1000 stan./dan u Hrvatskoj [33]. Upo-
redujuéi ove rezultate sa rezultatima nadeg istrazi-
vanga, moglo bi se zakljuéiti da je ovdadnja vanbol-
nia‘EIia upotreba antibiotika relativoo niska (310 je do-
bro). Medutim, ako imamo u vidu &injenicu da je
oko 21% ukupne vanbolnicke upotrebe antibiotika
kod nas u 2000, kupljeno (sa ili bez recepta) u pri-
vatnim apotekama [14], kao i to da nasi ludi sporo i
tesko menjaju svoje lose navike, opravdano se
namece pretpostavka da je ovdainja upotreba antibi-
otika realno veda, Stavise. procenat onih koji antibi-
otike kupuju u privatnim apotekama i wzimaju ih
bez preporuke lekara bi, nakon novih (kontrolnih)
mera koje sprovoedi Republicki fond za zdravsivo,
mogao biti i vedi,

5 druge strane, udeo antibiotika u svim lekovima

ropisanim na teret sredstava Fonda je priliéno sta-
Eilan I iznosi oko 8% tokom posmatranog perinda,
St Je znacajno manje u odnosu na rezultate nekih
ranijih studija LI 1] u kojima je nadeno da antibiotici
ucestvuju sa 20-34% u svim propisanim  (potro-
senim) lekovima., .

Beta laktamski antibiotici su u 2004, godini &i-
nili oko 70% propisanih antibiotika u primarnoj
zdravstvenoj zadtitl, $to se u poredenju sa evrop-
skim zemljama moZe oceniti kao umereno visoka
vanbolnicka upotreba [4]. Blagi porast upotrebe
peniciling od 2% je posledica Cesceg propisivanja
amoksicilina u kombinaciji sa klavulanskom kiseli-
nom. kombinacije kojom se proiruje antibakterijski
spektar amoksicilina i na bakterije koje stvaraju
beta laktamaze (vecdina sojeva Stapinvioccocus au-
Fers, mnogi sojevi Escherichia mﬁ | sve vedi broj
sojeva Haemophylus influenzae) [34]. Napustanje
ampicilina za peroralnu primenu je u potpunosti u
skladu sa vaze¢im preporukama [10.35,36] i direk-
tna je posledica uticaja nove tzv. Pozitivne liste, ode
Je ovaj lek prisutan samo u obliku za parenteralnu
primenu, Stice se utisak da je u propisivacko) praksi
nasih lekara ampicilin prosto "ustupio mesto” kom-
binaciji amoksicilina i Klavulanske Kiseline (sa znat-
no povolinijim farmakokinetiékim svojstvima, ali i
sirim antibakterijskim spektrom), $to dovodi u sum-
nju_opravdanost indikacija za koje se Propisivao
m*njk ek. Nije zanemarljiv ni farmakoekonomski
aspekxt,
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I pored smanjenja vanbolnicke upotrebe od 23%
u odnesu na 2000. E:Hjilli (5to je dobro 1 narodito
ozelino sa finansijskog aspekia), cefalosporin (ce-
aleksin 1 cefaklor) i da%je Cine 19% svih propisanih
(i potrofenih) antibiotika kod nas, 3to je znalajno
vide u poredenju sa razvijenim zemljama [37,38].

Podgrupa makrolida 1 linkozamina je imala naj-
VEC porast vanbolniéke upotrebe od svih antibiotika
izdatih na teret sredstava Fonda u posmatranom pe-
riodu od ¢ak 59% zbog ¢eifeg propisivanja eritro-
micina i azitromicina. | pored toga, joi uvijek spa-
damo u zemlje sa relativno niskom upotrebom ovih
lekova [4]. To svakako ne znadi da treba afirmisati
njihove propisivanje, jer je razvoj rezistencije ba-
Kterija 5 pyvogenes | neinvazivnog soja S preumo-
mige na makrolidne antibiotike u direkino) srazmeri
sa abimom potrosnje u nekoj sredini [39]. Stavide, i
nastanak rezistencije bakterije 5. Preumonice na
penicilin je povezan ne samo sa prethodnom upotre-
pom beta laktamskih antibiotika, veé | sa upotrebom
makrolida i kombinacije sulfametoksazol-trimeto-
prim [40,41].

Znadajno smanjenje propisivanja hinolona od
63% je uzrokovano "skidanjem sa liste” Kklasinih
hinolona {ve generacije, nalidiksinske | pipemidne
kKiseling, Noviji fluorisani hinoloni (ofloksacin |
ciprofloksacin) na listi su oznafeni kao rezervni an-

tibiotici i mogu se propisivati samo uz antibiogram,
postujuét princip o primeni koncepta "rezervnih an-
tibiotika" koje preporucuje Svetska zdravstvena or-
ganizacija. Ovo je narcfito vazno i znafajno sa
aspekta racionalne farmakoterapije.

Lakljuéak

Reformska strategija u prometu lekova koju
sprovodi Republicki tond za zdravstve Crne Gore je
imala nesumnjiv {mada wo statistifkom smis'fu
beznadajan) uticaj na obim 1 strukturu propisivanja
antibiotika na teret sredstava Fonda u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti u periodu 2000-2004, godine,
Promene su uglavnom u skladu sa vaZecim far-
makoterapijskim preporukama, mada jod uvek pos-
toje mesta gde bi trebalo dodatno intervenmisat
(Cesto propisivanje cefalosporina, tendencija pove-
canja upotrebe antibiotika Sirokog spektra). U cilju
d::béjmuﬂ potpunije slike o upotrebi antibiotika (3to

redstavlja osnov daljih aktivnosti na unapredenju
armakoterapije), bilo bi korisno sprovesti istraZiva-
nje o lekovima koje pacijenti kupuju u privatnim
apotekama bez preporuke lekara, uporediti podatke
0 pmpisiv&n{u i upotrebi antibiotika sa morbidite-
tnom statistikom i detaljnije sagledati farmakoeko-
nomski aspekt.
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Straerary

Introsdiction

Maomitaring of antibiotic prexcribing promotes rational wse of
thuse drugs, reduees costy ond stows down the progress of re-
sistance. The alective of present study was (o analvze the ef-
fects of drug wrilizetion reform sieategy realized by the Repn-
hfic Health lnsurance Fund of Montencgro, during the period
602004,

Material el mretliods

s before-after comparative phiarmacoepidemiological study
comprised a sample of 0% preseeiption only amtibiotics
available in public pharmacies during the period 20 « 2004
The drug wse was calewlated using AT DOD methadology and
Wilcoxan s test for matched pairs was used in order to calcu-
fate the statistical significance of difference

Resulis

Antibiosic preseribing was aproximately lower by [2% in 2004
in regard to 200 (1280 we, 1457 (Mg, p=00035), The parti-
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ciparion of this plormecotferapentic gronp i the tofal drug
dispuenying fas renvoired almost eogual fuproxemaiely 8% The
frighest Increase in presertbing was established for macrolides
(05 ve 164 DODs, 591 penceifling were alse prescribed
mare frequenty (641 ve 6,36 DDz 2%), bl other subgrowps
were prescribed lesy freguently: cephalosporing « (23%) (3.1
vi, 243 D05 and quinolnes - (03550 0 10 ve 00T 1005
Cevtclusion

Fhe drug wrilizanon reform sirategy showed mosily pasitive ef-
Sfects an antibiotic preseribing during the period X000 - 20604
Further educational activities are necessary in order fo esfab-
ligh more rational approach to prescribing oned prilization of
artilnalics.
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