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ABSTRACT

The aim of our investigation is to study the quality of health care in drug
use in primary health care and also to identify the differences in quality
of work in state and private pharmacies.

The analysis is based on the measuring of prescribing indicators,
patient care indicators, facility indicators and complementary indica-
tors (established by WHO). The values of drug use indicators were mea-
sured prospectively, from January to October 2000, in 7 general prac-
tise health facilities in 6 pharmacies (2 state and 4 private). In each
health facility a sample of 100 patient visit was investigated.

The results of the investigation showed that the average consultation
time (from 5.9 to 10 min) was too short for adequate evaluation and ther-
apy prescribing. The average number of drugs per encounter (from 1.7
to 2.5) was higher than values of the same indicator in other countries,
while the percentage of drugs prescribed by generic name (from 11.8
% to 31.2 %) was lower in comparison with the same indicators
observed in other countries. The percentage of encounters with an anti-
biotic prescribed (from 0 to 43 % and extreme values in the child facility
81 %) was similar to values observed in other countries. In primary
health care facilities injections are prescribed rationally, but the per-
centage of the drugs prescribed from essential drugs list (from 59 to 89
%) is lower than values observed in other studies. No significant differ-
ence was found in average dispensing time between state and private
pharmacies and the communication between a pharmacist and patient
was too short, that confirms inadequate patient’s knowledge of correct
dosage. There is no statistically significant difference between state (42
— 44 %) and private (43 — 56 %) pharmacies, in view of the patient's
knowledge of correct dosage. Labelling of drugs was inadequate in all
cases of the dispensed drugs. No drug was labelled properly accord-
ing to WHO recommendations. The main problem was the omission of
the patient's name on drug package, which could cause serious conse-
quences. The availability of key drugs in state pharmacies (from 93 to
100 %) was significantly better than in private (from 66 to 80 %) pharma-
cies. The values were much higher than the same values in the other
countries in transition.

The results of our study suggest that there was no real difference in the
quality of work between state and private pharmacies. The analysis of
the results of our study suggests the need for continual educational
intervention in primary care health facilities, both physicians and
patients, to improve the quality of the health care.

Key words: drug use indicatotrs, primary care, health facilities, pharma-
cies, quality

UuvoD

Danas se veliki znacaj pridaje daljem razvoju i primeni
racionalne farmakoterapije u svakodnevnoj praksi u cilju
poboljsanja kvaliteta, bezbednosti i efikasnosti lecenja.
Pri tome je neophodno sagledati kljucne faktore sa me-
dicinskog, drustveno-socijalnog i ekonomskog aspekta

Prihva¢en/Accepted: 01. 11. 2002.

SAZETAK

Cilj istrazivanja je da ustanovi kvalitet zdravstvene zastite u oblasti
upotrebe lekova u vanbolni¢kim uslovima u Jagodini i da identifikuje
razlike u kvalitetu rada privatnih i drzavnih apoteka.

Analiza se zasniva na merenju indikatora propisivanja (vreme konsul-
tacija pacijenata u ambulanti i apoteci, broj propisanih lekova po
pacijentu, lekovi propisani po internacionalnim nezazasti¢enim ime-
nom, uc¢estalost propisivanja antibiotika, u¢estalost propisivanja injek-
cija, zastupljenost propisivanja lekova sa esencijalne liste, upu¢enost
pacijenata o korektnom leku, odgovarajuc¢e obeleZavanje leka od stra-
ne farmaceuta 1 snabdevenost apoteka). Vrednosti indikatora su me-
rene prospektivno, od januara do oktobra 2000. godine u 7 ambulanti
primame zdravstvene zastite i1 6 apoteka (2 drzavne i 4 privatne). U
svakoj zdravstvenoj jedinici je prac¢eno po 100 pacijenata.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je prosec¢no vreme konsultacije (od
5.9 — 10.0 min) isuviSe kratko za adekvatan pregled pacijenta i propi-
sivanje terapije. Prosec¢an broj propisanih lekova po pacijentu (od 1.7 —
2.5) je veci u odnosu na vrednosti u drugim zemljama, dok je procenat
lekova propisanih pod internacionalnim nezazasti¢enim imenom (od
11.8 — 31.2 %) znatno niZi u poredenju sa podacima drugih zemalja.
Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima (od 0 — 43 % i ekstrem-
nom vredno$éu u decjoj praksi 81 %) je slican vrednostima zabe-
leZzenim u drugim studijama. Na nivou primame zdravstvene zastite
injekcije se propisuju racionalno, ali je procenat lekova propisanih sa
esencijalne liste lekova (od 89 — 89 %) nizi u odnosu na vrednosti u
drugim zemljama. Nije pokazana statisti¢ki znac¢ajna razlika u prosec-
nom vremenu izdavanja lekova izmedu drzavnih (54.4 sec) i privatnih
(53.3 sec) apoteka (U-test; p=0.2). Komunikacija farmaceuta i paci-
jenta je isuviSe kratka, $to potvrduje i nedovoljno znanje pacijenata o
rezimu doziranja. U pogledu znanja pacijenata o korektnoj primeni leka
ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu drzavnih (42-44 %) i pri-
vatnih (43-86 %) apoteka (2-tetst; p=0.062). U svim slu¢ajevima izdatih
lekova obelezZavanje je bilo neodgovaraju¢e. Nijedna kutija leka nije
obelezena prema preporukama SZO. Glavni nedostatak je bilo ime
pacijenta, $to moZe da ima ozbiljne posledice. Raspolozivost klju¢nih
lekova u drzavnim apotekama (93-100 %) je statisticki znacajno bolja u
poredenju sa privatnim (66-80 %) apotekama (2-tetst; p=0.008). Dobi-
jene vrednosti su znatno viSe u odnosu na druge zemlje u tranziciji.
Rezultati studije pokazuju da nema bitne razlike u kvalitetu rada izme-
du drzavnih i privatnih apoteka. Analiza dobijenih vrednosti indikatora
ukazuje da je neophodno sprovodenje kontinuirane edukacije na nivou
primarne zdravstvene zastite, zdravstvenih radnika i pacijenata, u cilju
pobolj$anja kvaliteta zdravstvene zastite.

Klju¢ne reci: Indikatori upotrebe lekova, primarna zdravstvena zastita,
apoteke, obim propisivanja lekova.

od kojih zavisi raspolozivost, dostupnost 1 primena le-
kova u svakoj zemlji, a to su (1):

* stepen razvoja farmaceutske industrije

* zakonska regulativa, zdravstveno osiguranje i finan-
sijski resursi

* kvalitet obrazovanja lekara i farmaceuta
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e zdravstveni 1 farmaceutski informacioni sistem
* kvalitet distribucije lekova

* obezbedenje i pruzanje nezavisnih informacija o leko-
vima, kako zdravstvenim stru¢njacima, tako i stanov-
nistvu.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je definisala pro-

jekte od prioritetnog znacaja za zemlje u tranziciji - Pro-

gram esencijalnih lekova, osnovni koncept u strategiji
raZVO]a nacionalne politike lekova u c1l]u postizanja naj-
vedeg moguceg nivoa zdravlja stanovnistva u okviru pos-
tojecih materijalnih mogucnosti i Sistem indikatora upo-

trebe lekova, objektivan metod za ocenu primene lekova i

pracenje prihvacenosti nacionalne politike lekova u praksi

(2,3,4,5).

Stepen upotrebe lekova je pod direktnim uticajem pro-

pisivanja, od strane lekara u primarnoj zdravstvenoj zas-

titi. Najbolji nacin istrazivanja upotrebe lekova u zdrav-
stvenim ustanovama je upravo upotreba objektivnih,
definisanih, standardizovanih indikatora, koje je uoblicila

SZO. Dati indikatori mere praksu propisivanja lekova,

pruzanje lekarske i farmaceutske zdravstevne usluge 1

postojanje specificnih faktora ustanova koji podrzavaju

racionalnu terapiju. Shodno tome postoji 12 kljuc¢nih
indikatora upotrebe lekova, koji su svrstani u 3 grupe:
indikatori propisivanja (5), indikatori zastite pacijenata

(5) 1 indikatori kvaliteta rada ustanove (2). Komplemen-

tarni indikatori upotrebe lekova se mogu koristiti u do-

datku osnovnim indikatorima u zavisnosti od lokalnih
okolnosti, a u cilju precizne ocene specificne prakse lece-
nja (3,6,7,8,9).

Upoznavanje sa savremenim standardima iz oblasti kva-

liteta, bezbednosti 1 efikasnosti lekova sa jedne strane i

sagledavanje aktuelne situacije u praksi na osnovu vred-

nosti indikatora upotrebe lekova sa druge strane, je kljuc-
ni pristup racionalizacije upotrebi lekova.

Zdravstvena zastita u Srbiji je podeljena na primarnu
zdravstvenu zastitu (vanbolnicki pacijenti) 1 sekundarnu
zdravstvenu zastitu (hospitalizovani pacijenti). Primarnu
zdravstvenu zastitu ¢ine 3 tipa: opSta praksa, specija-
listicka praksa i apoteke. Cilj ovog istrazivanja je da utvrdi
vrednosti indikatora upotrebe lekova u primarnoj zdra-
vstvenoj zastiti u Jagodini. Vrednosti indikatora, koje su
utvrdene u odredenoj tacki vremena ("kros-dizajn"), pru-
zaju mogucnost da se posle preduzetih mera u cilju kore-
kcije aktuelne prakse u primeni lekova sagledaju rezultati
edukacije. Vazna karakteristika indikatora upotrebe le-
kova je da mogu biti brzo i efikasno koriséeni, kao 1 da je
sama tehnika kori$éenja dobro testirana i standardizo-
vana. Rezultati istrazivanja omogucavaju da se naprave
osnovna poredenja izmedu zemalja ili unutar iste zemlje,
ali u razli¢itim periodima vremena i da se identifikuju
problemi i utvrde smernice njihovog resavanja.

MATERIJAL I METODE

Vrednosti indikatora upotrebe lekova odredeni su pro-
spektivno u Jagodini i to: u tri ambulante opste prakse,
jednoj internistickoj, jednoj dedjoj, jednoj ambulanti
opste prakse zavoda za medicinu rada i jednoj inter-
nistickoj ambulanti zavoda za medicinu rada, dve drzavne

apoteke 1 etiri privatne apoteke, u periodu od januara do
oktobra meseca 2000. god.

Zdravstvene jedinice su izabrane po principu slucajnosti
(primenom tabele randomiziranih brojeva) i predstav-
ljaju 50 % svih zdravstvenih jedinica primarne zdrav-
stvene zastite u Iagodini U svakoj zdravstvenoj jedinici je
ispitano po 100 pacqenata Osnovni kriterijum za izbor
ispitanika bio je da se pacijenti po unapred definisanom
planu u odredene dane, ukljucuju u studiju prospektivno,
kako pristizu na lecenje u odredenu zdravstvenu jedinicu.
Neophodno je ispitivanje 100 pacijenata unutar jedne
zdravstvene jedinice da bi odredili procente specificnih
indikatora ustanove sa 95 % intervala poverenja 10 %.

METOD ZA MEREN]JE INDIKATORA

Indikatori propisivanja

Indikatori prakse propisivanja mere ponasanje lekara na
nivou primarne zdravstvene zastite u nekoliko klju¢nih
dimenzija, koje se odnose na odgovaraju¢u primenu le-
kova. Detaljni podaci za merenje indikatora propisivanja
zabelezeni su na formularu, $to pruza mogucnost za
sekundarnu analizu specificnih dijagnoza 1 lekova, od-
nosno za procenu da li je propisivanje u saglasnosti sa
dijagnozom.

Vrednosti indikatora upotrebe lekova za svaku zdrav-
stvenu jedinicu odreduju prema:

1. Prosecnom broju lekova po poseti u procentima

2. Procentu lekova propisanih INN nazivom
("genericko ime")

3. Procenat pacijenata kojima su propisani antibiotici

4. Procenat pacijenata kojima su propisane injekcije

5. Procenat lekova propisanih sa liste esencijalnih le-
kova

Indikatori zastite pacijenata

Kljucne tacke indikatora zastite pacijenata procenjuju se
na osnovu dole opisanih sedam tacaka. Svi podaci neop-
hodni za merenje indikatora zastite pacijenata, za svaku
zdravstvenu jedinicu zabelezeni su i sumirani na stan-
dardizovanom formularu.

Vrednosti indikatora zastite pacijenata sakupljaju se 1
odreduju na slededi nacin.

1. Prose¢no vreme konsultacije = ukupno vreme
serije konsultacija / broj konsultacija.

2. Prosec¢no vreme izdavanja lekova = ukupno vreme

izdavanja lekova seriji pacijenata / broj pacijenata.

3. Prosecno vreme izdavanja po leku ukupno
vreme izdavanja lekova seriji pacijenata / broj
izdatih lekova.

. Procenat stvarno izdatih lekova = (broj lekova
stvarno izdatih / ukupan broj propisanih lekova) x
100.

5. Procenat lekova adekvatno obelezenih = (broj
lekova adekvatno obelezenih / ukupan broj izdatih
lekova) x 100.
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6. Pacijentovo znanje o pravilnom doziranju

Odgovarajuée znanje podrazumeva da pacijent
treba da poznaje koji lek, kada, na koji nacin i
koliko koli¢inski treba da uzme, kao i vremensko
trajanje terapije.

Izrac¢unavanje: Procenat pacijenata koji mogu da
daju odgovaraju¢i odgovor o doziranju propisanih
lekova = (procenat pacijenata koji mogu da daju
odgovor o doziranju propisanih lekova / ukupan
broj intervjuisanih pacijenata) x 100.

7. Raspolozivost lekova u privatnim apotekama

Izra¢unavanje: Procenat, raspolozivost lekova u
privatnim apotekama = ukupan broj propisanih
lekova / ukupan broj raspolozivih lekova u apoteci.

Indikatori zdravstvenih ustanova

Na lokalnom nivou moguénost racionalne primene le-
kova je pod uticajem vise faktora. Dve posebno vazne
komponente, a ujedno 1 indikatori su:

1. Raspolozivost kopije liste esencijalnih lekova ili
formulara

Izra¢unavanje: DA ili NE, za svaku zdravstvenu
jedinicu.

2. Raspolozivost klju¢nih lekova = (broj specifici-
ranih lekova raspolozivih u magacinu / ukupan
broj na listi) x 100.

Lista klju¢nih lekova utvrdena pre istrazivanja ogranicena
je na 15 lekova izabranih u saglasnosti sa njihovom
vaznos$cu 1 frekvencijom upotrebe. To su: epinefrin, hi-
drokortizon, acetilsalicilna kiselina, morfin, penicilin,
diazepam, aminofilin, furosemid, insulin, diklofenak, kap-
topril, aminoglikozidi, digoksin, gliceroltrinitrat, intra-
venski rastvori (NaCl 0,9 % ili glukoza 5 %).

STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Za ispitivanje razlike u distribuciji posmatranih katego-
rija ispitivanog obelezja izmedu analiziranih ambulanti 1
apoteka koriséen je Pearson-ov y2-test. U slucajevima
gde x2-test nije mogao da se koristi zbog veli¢ine uzorka

Tabela 1. Utvrdene vrednosti indikatora upotrebe lekova u sedam ambulanti.

koriséen je Fischer-ov test. Za poredenje prosecnih vred-
nosti posmatranih  numerickih ~ obelezja izmedu
posmatranih grupa, obzirom da distribucija obelezja nije
dozvoljavala primenu parametarske statistike, koriscen je
Kruskal-Wallis-ov test. Kod poredenja vrednosti nume-
rickog obelezja posmatranja, sa raspodelom razlicitom od
normalne izmedu dve grupe ispitanika koriséen je Mann
Whitney U test (10).

REZULTATI

Utvrdene vrednosti indikatora u nasem istrazivanju
prikazane su na tabelama 11 2.

Prose¢an broj lekova propisanih po pacijentu, bio je
najnizi u decijoj ambulanti 1.7, a u ostalim ambulantama
se kretao izmedu 2.4-2.5 (tabela 1, slikal). Utvrdena je
statisticki znacajna razlika izmedu posmatranih sedam
ambulanti (Kruskal Wallis-ov test; p=0.000). Analizom
rezultata za ispitivane ambulante pokazano je da se pro-
cenat pacijenata kojima lekovi nisu propisani kretao od 0
% do 3 %. Zbirnom analizom dijagnoza u svih sedam
ambulanti, kod 700 pacijenata dijagnostikovano je 935
oboljenja, u proseku 1.34 dijagnoze po pacijentu.
Procenat lekova propisanih pod INN nazivom krece se
od 11.85 % (ambulanta medicine rada) do 31.23 %
(ambulanta opste prakse), (tabela 1). Izmedu posma-
tranih ambulanti utvrdena je statisticki znacajna razlika u
procentu lekova propisanih pod INN nazivom (Kruskal
Wallis-ov test; p =0.002).

Procenat pacijenata kojima su propisani antibiotici kreée
se od 20-43 %, izuzev u internistickoj ambulanti 0 %, do
najvise u decijoj ambulanti 81 % (tabela 1, slika 2).
Utvrdena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti pro-
pisivanja antibiotika (y2-test; p=0.000).

Procenat pacijenata kojima su propisane injekcije krece se
od 17 do najvise 24 % u decijoj ambulanti, izuzetak je
internisticka ambulanta sa 1 % (tabela 1). Utvrdena je
statisticki znacajna razlika u ucestalosti propisivanja injek-
cija. (y2-test; p=0.001).

Procenat lekova propisanih sa esencijalne liste kreée se od
59 % do najvise 89.6 % u internistickoj ambulanti (tabela

" Procenat Procenat
Prosecan Procenat lekova .. . Procenat lekova V
3 g g pacyenata sa pacyenata sa L. Prose¢no vreme
broj lekova | propisan generickim L - propisanih sa " .
Ambulante . : propisanim propisanim . . konsultacije (min)
PO poseti nazivom o NI esencijalne liste 3
X=SD) %) antibioticima injekcijama % XSD)
%) %)
1 Opsta praksa I 2.5+1.36 23.37+31.36 31 20 72.66 6.65+1.95
2 Opsta praksa II 2.37+1.16 31.23+43.89 20 18 61.51 6.53=1.71
3 Opéta praksa IIT 2.46+1.31 19.61+30.25 32 20 65.27 5.92+2
4 De¢ja ambulanta 1.7+0.81 19.75+35.17 81 24 62.32 7.7+2.48
5 Intemisti¢ka ambulanta 2.5+1.49 16.58+28.1 0 1 89.63 9.25+2.54
6 Zavod za medicinuradal | 2.34+1.48 22.5132.14 38 17 64.98 9.59+3.81
7 Zavod za medicinurada Il | 2.45=1.2 11.85+24.59 43 18 59 10.056+3.1
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Tabela 2. Utvrdene vrednosti indikatora upotrebe lekova u Sest apoteka.

Slika 1. Prosecan broj lekova po pacijentu.

Ambulante: 1. Opsta praksa I, 2. Opsta praksa II, 3. Opsta praksa III, 4. Decija
ambulanta, 5. Internisti¢ka ambulanta, 6. Zavod za medicinu rada I, 7. Zavod za
medicinu rada II

1). Nadena je statisticki znacajna razlika izmedu anali-
ziranih sedam ambulanti (y2-test; p=0.000).

Praceno prosecno vreme koje lekar provede sa pacijentom
kretalo se u opsegu 5.92-10.05 min. Pacijenti u ambulan-
tama opste prakse provodili su statisticki znacajno manje
vremena (5.92-6.65 min) u odnosu na ostale ambulante
(Kruskal Wallis-ov test; p=0.000), (tabela 1).

Prosecno vreme izdavanja lekova po pacijentu nije se
statisticki ~ znacayjno  razlikovalo izmedu drzavnih
(53.1-55.7 sec) 1 privatnih apoteka (48.9-56.5 sec),
(Mann-Whitney U test; p=0.2). Takode se ni vreme
izdavanja po leku nije statisticki znacajno razlikovalo
izmedu drzavnih (28.2-33.1 sec) 1 privatnih (30.1-34.6
secretary) apoteka, (Mann-Whitney U-test; p=0.867),
(tabela 2).

Broj izdatih lekova statisticki se znacajno razlikovao
izmedu drzavnih (35.4-38.7 %) 1 privatnih (34.6-64.7
%) apoteka (t-test za proporciju, p 0.05). Broj izdatih
lekova u drugoj i trecoj privatnoj apoteci je bio najveci i
statisticki se znacajno razlikovao u odnosu na druge dve
privatne apoteke i obe drzavne apoteke (t-test za
proporciju, p 0.05), (tabela 2, slika3).

Procenat pacijenata koji su dali pravilan odgovor o pri-
meni lekova, nije se statisticki znacajno razlikovao izmedu
pacijenata u drzavnim (42-44 %) 1 privatnim (43-56 %)
apotekama (y2-test; p=0.062), (tabela 2).

" N Znanje pacijenata
Prose¢no vreme Prose¢no vreme P lek i R 105 R o3
e o pe | sk lekeE rocenat_ ekova o pravilnom aspo ozivost aspoloZivost
Apoteke s stvamo izdatih | doziranju i nacinu Klju¢nih lekova lekova
pacijentu (sec) leku (sec) %) primene leka ) (X+SD)
X=SD) X=SD) %)
Drzavna 1 55.68+12.97 33.14+26.83 38.72 42 100 -
Drzavna 2 53.05+11.28 28.21+26.9 35.42 44 93.33 -
Privatna 1 56.5+16.58 28.17+21.97 45,11 56 73.33 63.13+42.63
Privatna 2 55.82+15.63 34.56+27.47 64.47 46 73.33 73.25+39.98
Privatna 3 52.02+14.68 30.46+20.24 64.73 43 80 74.8+38
Privatna 4 48.9+13.77 30.05+25.16 34.58 51 66.67 53.35+36.49
3 © 90
o S £ 80
o il n .=
o 2.5 % _% 70
% s 27 S35 60
g8 15 g & %
lo © 2 c 40
= g r‘-“' —
§ 1 5 E 30
S 051 g8 20-
- 5 10 +
0 A 0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Ambulante Ambulante

Slika 2: Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima

Ambulante: 1. Opsta praksa I, 2. Opéta praksa II, 3. Opsta praksa III, 4. Decija
ambulanta, 5. Internisti¢ka ambulanta, 6. Zavod za medicinu rada I, 7. Zavod za
medicinu rada II

Kopija liste esencijalnih lekova (9-a, 10-a ili 11-a, SZO)
nije bila raspoloziva ni u jednoj zdravstvenoj jedinici.
Obelezavanje lekova je bilo nepotpuno u svim sluca-
jevima izdatih lekova. Nijedan lek nije obelezen propisno.
Glavni nedostatak je bilo nepostojanje imena pacijenta na
pakovanju.

Dobijeni podaci o raspolozivosti klju¢nih lekova u apote-
kama su izuzetno ohrabrujudi (tabela 2). Izmedu drzav-
nih (93.3-100 %) 1 privatnih (66.7-80 %) apoteka uoce-
na je statisticki znacajna razlika u raspolozivosti klju¢nih
lekova (x2-test; p=0.008).

Raspolozivost propisanih lekova u privatnim apotekama
kretala se od 53.4-74.8 % (tabela 2). Utvrdena je stati-
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Slika 3. Procenat lekova stvarno izdatih.
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sticki znacajna razlika izmedu 4 privatne apoteke (Krus-
kal Wallis-ov test; p=0.000).

DISKUSIJA

U nasoj studiji prosecan broj propisanih lekova po paci-
jentu kretao se izmedu 2.37 - 2.5, osim u de¢ijoj ambulan-
ti gde je iznosio 1.7. Dati podaci koreliraju sa podacima
dobijenim u studiji radenoj u Kragujevcu, gde je pro-
secan broj propisanih lekova po pacijentu iznosio 2 ili
vise. Podaci studija sprovedenih u svetu pokazuju da je
najvedi broj propisanih lekova po pacijentu zabelezen u
Nigeriji (3.8) 1 Indiji (3.3), $to predstavlja ekstremnu
vrednost, koja nije zabelezena u drugim zemljama. U
vedini zemalja u razvoju, ova vrednost se kreée izmedu
1.3 — 2.2. Rezultati studije sprovedene u Jemenu su
pokazali na osnovu podataka o morbiditetu i terapijskog
vodica, da broj propisanih lekova po pacijentu, ako iznosi
1.4 predstavlja korektnu vrednost. Sto se tice rezultata
dobijenih u nasoj zemlji, oni pokazuju da na nivou rada
primarne zdravstvene zastite postoji globalna tendencija
da se propisuje veci broj lekova nego $to je to objektivno
potrebno (6,7,11-16).

Istrazivanja u svetu su pokazala da polipragmazija ima
vise uzroka 1 ozbiljne posledice (17-21). Kada se sagleda
ne samo medicinski ve¢ i ekonomski aspekt ovog proble-
ma, namece se potreba za odgovaraju¢om edukacijom
zdravstvenih radnika i1 pacijenata. Savrement izvestaji koji
se odnose na metodoloski pristup edukaciji nedvo-
smisleno ukazuju da rezultati direktno zavise od samog
nacina sprovodenja programa. Pokazano je da uspesna
edukacija zdravstvenih radnika ne podrazumeva preda-
vanja ili jednodnevne seminare, ve¢ se kao najbolji, logi-
¢an 1 neophodan nacin pokazala periodi¢na edukacija,
publikovanje i distribucija adekvatnih edukacionih tekst-
ova. Takode, razvoj i implementacija u praksi nacionalnih
smernica lecenja predstavlja jedno od mogucih resenja
problema. Danas u svetu postoji nekoliko uspesnih pri-
mera: $kotske terapijske smernice za praktican rad lekara,
kao i terapijske smernice koje izraduju i publikuju medu-
narodne ekspertske organizacije za lecenje odredenih obo-
ljenja (18,20,22,23).

Procenat lekova propisanih pod INN nazivom u nasem
istrazivanju krece se od 11.85 — 31.23 %, sto je znacajno
nize nego u vedini drugih zemalja u razvoju, gde se ta
vrednost kre¢e u proseku oko 59 %, pa ¢ak do 94 %.
Uzrok treba traziti u ¢injenici da je farmaceutska indu-
strija veoma prodorna u reklamiranju svojih proizvoda, a
znaéajno manji da se studenti medicine u toku ékolovanja
upucuju na propisivanje zasticenih, a ne INN naziva
lekova. Da bi se promcmo ovaj negativan trend neop-
hodno je razmatranje mesta INN lekova u terapiji, nji-
hove cene, kao 1 odgovor na pitanje da li su za najuce-
stalije zdravstvene probleme uvek raspolozivi INN lekovi
(11-16,24).

Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima u nasoj
studiji se kretao od 20-43 %, izuzev u internistickoj
ambulanti gde je bio 0 %, do najvise u decijoj ambulanti
sa 81 %. Dati podaci koreliraju sa podacima dobijenim u
Kragujeveu, gde se procenat pacijanata sa propisanim
antibioticima kretao od 29 — 45 %. Podaci drugih do

sada objavljenih studija u svetu pokazuju sli¢ne vrednosti
(izmedu 29 — 43 %), izuzev Sudana (63 %) 1 Ugande
(56 %). Uzimajuéi u obzir da studija sprovedena u
Jemenu sugeriSe da je optimalna upotreba 22.7 %, po-
sebnu paznju zasluzuje razmatranje, kako sa medicinskog
tako 1 sa ekonomskog aspekta, ekstremno visokog pro-
centa propisivanja antibiotika u decijoj praksi Analizom
zastupljenih dijagnoza jasno je da postoji diskrepanca
izmedu oboljenja 1 upotrebe antibiotika. Broj pacijenata
sa dijagnozom, koja zahteva primenu antibiotika ne pre-
lazi 60 %, a oni su propisivani u 81 % slucajeva. Stoga
postoji realna potreba za preispitivanjem upotrebe anti-
biotika posebno kod dece. Nasuprot tome, u internis-
tickoj ambulanti antibiotici nisu uopste propisivani, $to
sigurno nije zadovoljavajuce uzimajudi u obzir dijagnoze
pacijenata, a pre svega gastroenteroloskih pacijenata, koji
u vise od 50 % slucajeva boluju od ulkusne bolesti ili
gastritisa za Cije je izlecenje od izuzetnog znacaja eradi-
kacija bakterije Helicobacter pylori odgovarajuéom anti-
biotskom terapijom. U skladu sa napred navedenim,
imperativ je da se paznja lekara fokusira na racionalniju
upotrebu antibiotika (11-18). Takode je i u visoko raz-
vijenim zemljama zastupljeno uverenje da se, posebno na
nivou primarne zdravstvene zastite, antibiotici propisuju
neopravdano mnogo. U toku je prospektivna studija koja
treba da odgovori na pitanje da li ¢e sprovodenje
intenzivne edukacije, 1 u kom stepenu, uticati na sma-
njenje propisivanja antibiotika (22,25-29).

U nasoj studiji procenat pacijenata sa propisanim inje-
keijama se kretao od 17 do najvise 24 % u decijoj ambu-
lanti, izuzetak je internisticka ambulanta sa 1 %. Takode
su 1 u Kragujevcu dobijeni sli¢ni rezultati od 0 — 25 %.
Podaci dobijeni u drugim studijama pokazuju slicne vred-
nosti izuzev Sudana (36 %), Nigerije (37 %) 1 ekstremno
visoke vrednosti u Ugandi (48 %). Uzimajuci u obzir da
je istrazivanje u Jemenu pokazalo da optimalna terapijska
vrednost iznosi oko 17.2 %, mozemo da zaklju¢imo da je
propisivanje injekcija u nasoj zemlji na racionalnom
nivou. Mada je cena ampulirane terapije uvek mnogo
veca u odnosu na cenu oralne terapije, dalje smanjenje
parenteralnog nacina primene lekova nije moguce bez
negativnog efekta na kvalitet zdravstvene zastite (6, 7,
11-18).

Procenat lekova propisanih sa esencijalne liste lekova
krece se oko 59 % do najvise 89.6 % u internistickoj
ambulanti. Taj procenat u Kragujevcu je znatno nizi i
krece se od 21 — 65 %. Podaci drugih do sada objavljenih
studija zemalja u razvoju pokazuju da je procenat pro-
pisanih lekova sa esencijalne liste iznad 80 %, a $to se
posebno odnosi na propisivanje u op$toj praksi
(6,7,11-18). Da bi se realizovao projekat esencijalnih
lekova i zaziveo u svakodnevnoj praksi neophodno je
obezbediti kontinuiranu raspolozivost datih lekova, spro-
vesti odgovarajucu edukaciju zdravstvenog kadra o ulozi
esencijalnih lekova u zdravstvenom sistemu i omoguditi
na nacionalnom nivou raspolozivost nezavisnih informa-
cija o lekovima (30,31).

Praceno prosecno vreme, koje lekar provede sa paci-
jentom kretalo se u opsegu od 5.92 — 10.05 min. Paci-
jenti u ambulantama opste prakse provedu statisticki
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znacajno manje vremena (5.92 — 6.65 min) u odnosu na
ostale ambulante. Rezultati 1stra21van]a sprovedcnog u
Kragujeveu pokazuju nesto krace prosecno trajanja preg-
leda, koje se kretalo unutar 2.8 — 7 min. Dobijeni podaci
u nasoj zemlji koreliraju sa vedinom izvestaja drugih
zemalja u razvoju (3 — 6.5 min). Stav SZO je da je ovo
isuvise kratko vreme da bi se pacijent detaljno pregledao,
kako bi mu se propisala odgovarajuca terapija (6, 7,
11-18). Pitanje prosecnog vremena koje lekar provede sa
pacijentom sa posebnim interesovanjem se prati i u raz-
vijenim zemljama. Istrazivanje sprovedeno u SAD na
nivou opste 1 specijalisticke prakse pokazuje da prosecno
vreme pregleda po pacijentu iznosi oko 20 min. Dati
podaci pokazuju znacajnu razliku u trajanju pregleda
izmedu SAD i naSe zemlje (32). Mada je vrlo tesko
proceniti koliko je optlmalno trajanje lekarskog pregleda
smatramo da trideset minuta treba da bude donja granica
za odgovarajudi prvi kontakt lekara i pacijenta.

U nasem istrazivanju je na globalnom nivou procenjena i
farmaceutska zdravstvena zastita, koja predstavlja izuzet-
no vaznu komponentu kvaliteta pruzanja zdravstvene
usluge pacijentima (33).

U nasoj studiji prosetno vreme izdavanja lekova po
pacijentu nije se statisticki znacajno razlikovalo izmedu
drzavnih (54.4 sec) 1 privatnih (53.3 sec) apoteka. Podaci

sprovedene studije u Kragujevcu pokazuju nesto nize
vrednosti za dati indikator, ali s obzirom da ni kod jedne
pojedinacne apoteke nije zabelezeno krace vreme od 20
sec ni duze od 50 sec, pokazana razlika nema prakticni

znacaj. Poredenje rezultata dobijenih u nasoj studiji sa
podacima drugih zemalja pokazuje da je prosecno vreme
izdavanja lekova po pacijentu duze u odnosu na apoteke u
Nigeriji (12.5 sec), ali 1 znatno krade u poredenju sa
apotekama u Nepalu (86.1 sec). Oko 50 sec je daleko od
dovoljnog vremena potrebnog da se pacijentu objasni
rezim doziranja, nezeljena delovanja lekova, sva
upozorenja 1 da se lekovi stru¢no obeleze i izdaju. Zbog
vaznosti upoznavanja pacijenata o primeni lekova, od
izuzetnog je znacaja da izdavanje lekova korisniku prati
pouzdana, jasna i individualno prilagodena informacija
data od strane farmaceuta (6, 7, 11-18,33-35).

Prihvatanjem preporuke SZO da svaka kutija leka treba
da sadrzi etiketu sa citko napisanim: imenom pac1]enta
nazivom leka i rezimom doziranja. Rezultati naseg istra-
zivanja su pokazali da je u svim slucajevima izdatih lekova
obelezavanje lekova je bilo neodgovrajuc'e odnosno da
nijedan lek nije obelezen propisno. Glavni nedostatak
bilo je ime pacijenta na kutiji leka. Takode su studije
sprovedene u Kragujevcu pokazale potpuno istu praksu u
obelezevanju lekova (6,7,11-18).

S obzirom da nedostatak imena pacijenta na nalepnici
kutije leka moze da ima potencijalno ozbiljne posledice,
preporucuje se prihvatanje preporuka SZO o obeleza-
vanju lekova u svakodnevnoj praksi.

Procenat pacijenata koji su pruzili adekvatan odgovor o
korektnom doziranju 1 na¢inu primene leka, za sve izdate
lekove, u nasoj zemlji su uporedive sa vrednostima zabe-
lezenim u drugim nerazvijenim zemljama (27-82 %) 1
jasno je da nisu na zadovoljavajuéem nivou. Jos$ jednom je
jasno ukazano na vaznost pobolj$anja komunikacije far-

maceuta i pacijenta, sa naglaskom da je neophodno kako
povecanje vremenskog trajanja razgovora, tako i pobolj-
sanje kvaliteta komunikacije, a u cilju pobolj$anja kompli-
janse kvaliteta pruzanja farmaceutske zdravstvene zastite
(11-18,33,35).

Dobijeni podaci o raspolozivosti klju¢nih lekova u apo-
tekama su izuzetno ohrabrujudi i krecu se izmedu 66.7 —
100 %. Vrednosti dobijene u nasoj zemlji su znatno vece
u poredenju sa rezultatima drugih zemalja u razvoju, gde
se kre¢u izmedu 38 % i 72 %. Kako je raspolozivost
Klju¢nih lekova bitan parametar koji govori o snabde-
venosti medikamentima za lecenje urgentnih i ucestalih
oboljebnja, data raspolozivost u nasim uslovima garan-
tuje minimum zdravstvene zastite (11-18,37).

Raspolozivost propisanih lekova u privatnim apotekama
kretala se od 53.4 — 74.8 %, dok se procenat izdatih
lekova u privatnim apotekama kretao od 34.6 — 64.7 %.
Analizom dobijene razlike uocavamo statisticki znacajno
manji procenat izdatih lekova (u odnosu na ukupan broj
zahtevanih propisanih lekova) u apotekama drzavnog
sektora (35.42 — 38.72 %) u odnosu na apoteke u pri-
vatnoj svojini, gde su dobijene znacajno vece vrednosti
(34.6 — 64.7%). Dobijeni podaci jasno ukazuju, sa jedne
strane, da postoji neodgovarajuca snabdevenost drzavnih
1 privatnih apoteka, a sa druge strane pokazuje finansijsku
nemogucénost pacijenata da kupe sve neophodne lekove.
Na osnovu dobijenih vrednosti indikatora mozemo da
zaklju¢imo da snabdevenost lekovima u nasoj zemlji, od-
nosno stepen pruzanja farmaceutske zdravstvene zastite
pacijentima korelira sa podacima drugih zemalja u tran-
ZIClji.

Ova studija je izmedu ostalog imala za cilj da uzroke
registrovanog kvaliteta u oblasti upotrebe lekova (koji
svakako nije interno — organizacionog, vec je eksterno —
sistemskog karaktera) sagleda i sa aspekta mesta zdrav-
stva u drustvu 1 stepena drustveno - ekonomske raz-
vijenosti drzave. Treba imati u vidu 3 glavna utvrdena
problema: nedovoljna visina godi$njeg zdravstvenog bu-
dzeta i procenta izdvajanja za lekove, neracionalno pro-
pisivanje i primena lekova 1 neadekvatno funkcionisanje
sistema distribucije lekova. U prevazilazenju datih
problema najbolji efekat daje reforma (ne deklarativna,
ved sustinska) zdravstvenog sistema, odnosno stvaranje
zakonskih okvira i realnih drustveno — ekonomskih us-
lova za poboljsanje snabdevanja i racionalnu primenu
lekova. Pri tome, prioritet ima implementacija zakonskih
propisa, regulative 1 standarda koji obezbeduju da lekovi
na trzitu budu efikasni, bezbedni 1 proverenog kvaliteta
(38-41).

ZAKLJUCAK

Na osnovu, uopste uzev, rezultata nase studije, moze se
zakljuciti da postoji tendencija propisivanja veéeg broja
lekova nego $to je to objektivno potrebno i1 da je
neophodno, kako sa stru¢nog, tako i sa ekonomskog
aspekta, redefinisanje mesta INN lekova u terapiji. Neop-
hodno je racionalnije propisivanje i primena antibiotika.

Kljucne aktivnosti treba da budu preduzete u smeru izrade
nacionalnih smernica lecenja za najucestalija oboljenja 1
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uvodenja dobre farmaceutske prakse, kao neophodnog
koraka u cilju pruzanja kvalitetnije zdravstvene zastite.

LITERATURA

1. Dukes MNG. Drug Utilization Studies. 2th ed. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe, 1993.

2. Indicators for monitoring national drug policies. WHO, Geneva,
1994.

3. How to investigate drug use in health facilities (Selected drug use
indicators). Action Program on essential Drugs. World Health Or-
ganization, Genava 1995.

4. Jakovljevi¢ V, Stanulovi¢ M, Sabo A, Mikov M. ATC-DDD.
Anatomsko terapijsko hemijska klasifikacija lekova sa definisanim
dnevnim dozama za lekove u prometu. Novi Sad: Ortomedics,
2000.

5. World Health Organization. The Use of Essential Drugs. Eight re-
port of the WHO Ehpert Committee. WHO Tehnical Report Se-
ries 882. Geneva, 1998.

6. Jankovi¢ SM, Vasi¢ IjM, Maksimovi¢ MR, Dupurdija VB, Kosti¢
IR, Kovacevi¢ ZN. An analysis of drug use indicators in primary

care health facilities operating in the city of Kragujevac. General
Practice Online 1999; 1-14.

7. Jankovi¢ S, Maksimovi¢ M, Vusanovic A, et al. Quality of work in
state and private pharmacies in city of Kragujevac. Croatian Medi-
cal Journal.

8. The rational use of drugs. Report of Conference of Experts, Nai-
robi, 25-29 November 1985. Geneva: World Health Organiza-
tion, 1987.

9. Economic Institute — Belgrade. More Rational Drug Utilization
in primary health care in FR Yugoslavia. Belgrade, 1995.

10. Bland M. An Introduction to Medical Statistics. 2nd ed. Oxford:
Oxford University Press, 1995.

11. Bannenberg W], Forsaw CJ, Fresle D, Salami AO, Wahab HA.
Evaluation of the Nile Province essential drugs project. Geneva:
World Health Organization, 1991. WHO/DAP/91.10.

12. Ofori-Adjei D. Report on Tanzania field test. INRUD News
1992; 3: 9

13. Hogerzeil HV, Walker GJA, Sallami AO, ernando G. Impact of an
essential drugs program on availibitu and rational use of drugs.
Lancet 1989; (i): 141-2.

14. Bimo. Report on Nigeria field test. INRUD News 1992; 3: 9-10.

15. Bimo. Field testing of drug use indicators of INRUD: report of a
field trip to Indonesia, Bangladesh, and Nepal, June — July 1991.

16. Walker GJA, Hogerzeil HV, Sallami AO, Alwan AA, Fernando G,
Kassem FA. Evaluation of rational drug prescribing in Demo-
cratic Yemen. Soc Sci Med 1990; 31: 823-8.

17. Hanlon JT. A randomised, Controlled Trial of a Clinical Pharma-
cist Intervention to Improve Inappropriate Prescribing in Elderly
Outpatients with Polypharmacy. Amer ] Med 1996; 100:
428-37.

18. Petrie JC, Grimshaw JM, Bryson A. The Scottish Intercollegiate
Guidelines Network Initiative: Getting validated guidelines into
local practise. Health Bull 1995; 53: 345-8.

19. Davis DA, Thompson MA, Oxman AD, Haynes RB. Changing

physician performance: a systematic review of the effect of contin-
uing medical education strategies. JAMA 1995; 274: 700-5.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sachett LD,Richardson WS,Rosenberg W. Evidenced Based Med-
icine. 1th ed. Edinburgh: Churchil Livingstone, 1998.

Willard RL. Characteristic, Importance and Implications of Com-
prehensive Drug Therapy Management. Amer J Health Syst
Pharm 1996; 53: 623-32.

Kafle KK and members of INRUD Nepal Core Group. INRUD
drug use indicators in Nepal: practise patterns in health posts in
four districts. INRUD News 1992; 3: 15.

Hussein AK. Impact User Changes on Goverment Health Facil-
ities in Tanzynia. East African Medical Journal 1997; 74: 751-7.

Ahluwalia JS. Changing Physician Prescribing Behaviour —a Low
— Cost Administrative Policy That Reduced the Use of Broad
Name Nonsteroidal Antiinflamatory Drugs. Preventive Medicine
1996; 25: 6668-72.

Christensen RE A strategy for the improvement of prescribing
and drug use in rural facilities in Uganda. Uganda Essential
Drugs Management Programme, 1990.

Possible impact of recent socio-economics situation in FR Yugosla-
via on availabitu of drugs. Beograd: Economics Institute, 1999.

Cristino JM. Correlation between consumption of antimicrobials
in humans and development of resistance in bacteria. Int J
Antimicrob Agents 1999; 3: 199-202.

Cockburn J, Pit S. Prescribing behaviour in clinical practise: pa-
tients’ expectations and doctors’ perceptions of patients’ expecta-
tions — a questionaire study. Brit Med ] 1997; 315: 520-3.

Eccles M. North of England Evidence Based Guidelines Develop-
ment Project — Methods of Developing Guidelines for Efficient
Drug Use in Primary- Care. Brit Med ] 1998; 316: 1232-5.

The patient in focus. A strategy for pharmaceutical sector reform
in Nevly Independent States. Geneva: WHO, 1998.

Ness JE. Accuracy of Tehnicians and Pharmacists in Identifying
Dispensing Errors. Am J Hosp Pharm 1994; 51: 354-7.
Mechanic D, McAlpine DD, Rosental MA. Are patients office vis-
its with physicians getting shorter? N Engl J Med 2001; 344:
198-204.

Tehnical Report Series, No. 885, 1999. Annex 7. “Good Phar-
macy Practise in Community and Hospital Pharmacy Settings”.
Carter BL. The Improve Study — Background and Study Design.
Amer ] Health — Syst Pharm 1998; 55: 62-7.

Hawksworth GM. Clinical Pharmacy in Primary Care. Brit J Clin
Pharmacol 1998; 46: 415-20.

WHO. Essential Drugs: WHO Model List (revised in december
1999.), WHO Drug Information 1999; 13: 249-62.

The World Health Report. Life in the 21 st century. A vision for
all. Geneva: WHO, 1998.

Kanavos P Financing Pharmaceuticals in Transition Economics.
CMJ 1999; 40: 244-59.

Coste J. An Epidemiology Approach to Drug Prescribing Quality
Assessment — A Study in Primary — Care practise in France. Medi-
cal Care 1999; 37: 1294-1307.

Gill PS. Changing Doctor Prescribing Behaviour. Pharm World
Sci 1999; 21: 158-67.

World Health Organization. Organization ad Financing of

Health Care Reform in Countries of Central and Eastern Europe.
Geneva: WHO, 1991.

36



