
UVOD

Danas se veliki znaèaj pridaje daljem razvoju i primeni
racionalne farmakoterapije u svakodnevnoj praksi u cilju
poboljšanja kvaliteta, bezbednosti i efikasnosti leèenja.
Pri tome je neophodno sagledati kljuène faktore sa me -
dicinskog, društveno-socijalnog i ekonomskog aspekta

od kojih zavisi raspoloživost, dostupnost i 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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ABSTRACT
The aim of our inves ti ga tion is to study the qual ity of health care in drug
use in pri mary health care and also to iden tify the dif fer ences in qual ity
of work in state and pri vate phar ma cies.

The anal y sis is based on the mea sur ing of pre scrib ing indi ca tors,
patient care indi ca tors, facil ity indi ca tors and com ple men tary indi ca -
tors (estab lished by WHO). The val ues of drug use indi ca tors were mea -
sured pro spec tively, from Jan u ary to Octo ber 2000, in 7 gen eral prac -
tise health facil i ties in 6 phar ma cies (2 state and 4 pri vate). In each
health facil ity a sam ple of 100 patient visit was inves ti gated.

The results of the inves ti ga tion showed that the aver age con sul ta tion
time (from 5.9 to 10 min) was too short for ade quate eval u a tion and ther -
apy pre scrib ing. The aver age num ber of drugs per encoun ter (from 1.7 
to 2.5) was higher than val ues of the same indi ca tor in other coun tries,
while the per cent age of drugs pre scribed by generic name (from 11.8
% to 31.2 %) was lower in com par i son with the same indi ca tors
observed in other coun tries. The percentage of encoun ters with an anti -
bi otic pre scribed (from 0 to 43 % and extreme val ues in the child facil ity
81 %) was sim i lar to val ues observed in other coun tries. In pri mary
health care facil i ties injec tions are pre scribed rationally, but the per -
cent age of the drugs pre scribed from essen tial drugs list (from 59 to 89
%) is lower than val ues observed in other stud ies. No sig nif i cant dif fer -
ence was found in aver age dis pens ing time between state and private
pharmacies and the com mu ni ca tion between a phar ma cist and patient
was too short, that con firms inad e quate patient’s knowl edge of cor rect
dos age. There is no statistically sig nif i cant dif fer ence between state (42 
– 44 %) and pri vate (43 – 56 %) phar ma cies, in view of the patient’s
knowl edge of cor rect dos age. Labelling of drugs was inad e quate in all
cases of  the dis pensed drugs. No drug was labelled prop erly accord -
ing to WHO rec om men da tions. The main prob lem was the omis sion of
the patient’s name on drug pack age, which could cause seri ous con se -
quences. The avail abil ity of key drugs in state phar ma cies (from 93 to
100 %) was sig nif i cantly better than in pri vate (from 66 to 80 %) phar ma -
cies. The val ues were much higher than the same val ues in the other
coun tries in tran si tion.

The results of our study sug gest that there was no real dif fer ence in the
qual ity of work between state and pri vate phar ma cies. The anal y sis of
the results of our study sug gests the need for con tin ual edu ca tional
inter ven tion in pri mary care health facil i ties, both phy si cians and
patients, to improve the qual ity of the health care. 

Key words: drug use indicatotrs, pri mary care, health facil i ties, phar ma -
cies, qual ity

SAŽETAK
Cilj istraživanja je da ustanovi kvalitet zdravstvene zaštite u oblasti
upotrebe lekova u vanbolnièkim uslovima u Jagodini i da identifikuje
razlike u kvalitetu rada privatnih i državnih 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 nezazaštiæenim ime -
nom, uèestalost propisivanja antibiotika, uèestalost propisivanja injek -
cija, zastupljenost propisivanja lekova sa esencijalne liste, upuæenost
pacijenata o korektnom leku, odgovarajuæe obeležavanje leka od stra -
ne farmaceuta i snabdevenost apoteka). Vrednosti indikatora su me -
rene prospektivno, od januara do oktobra 2000. godine u 7 ambulanti
primarne zdravstvene zaštite i 6 apoteka (2 državne i 4 privatne). U
svakoj zdravstvenoj jedinici je praæeno po 100 pacijenata. 

Rezultati istraživanja pokazuju da je proseèno vreme konsultacije (od
5.9 – 10.0 min) isuviše kratko za adekvatan pregled pacijenta i propi -
sivanje terapije. Proseèan broj propisanih lekova po pacijentu (od 1.7 –
2.5) je veæi u odnosu na vrednosti u drugim zemljama, dok je procenat
lekova propisanih pod internacionalnim nezazaštiæenim imenom (od
11.8 – 31.2 %) znatno niži u poreðenju sa podacima drugih zemalja.
Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima (od 0 – 43 % i ekstre m -
nom vrednošæu u deèjoj praksi 81 %) je slièan vrednostima zabe -
leženim u drugim studijama. Na nivou primarne zdravstvene zaštite
injekcije se propisuju racionalno, ali je procenat lekova propisanih sa
esencijalne liste lekova (od 59 – 89 %) niži u odnosu na vrednosti u
drugim zemljama. Nije pokazana statistièki znaèajna razlika u pro seè -
nom vremenu izdavanja lekova izmeðu državnih (54.4 sec) i privatnih
(53.3 sec) apoteka (U-test; p=0.2). Komunikacija farmaceuta i pa ci -
jenta je isuviše kratka, što potvrðuje i nedovoljno znanje pacijenata o
režimu doziranja. U pogledu znanja pacijenata o korektnoj primeni leka 
ne postoji statistièki znaèajna razlika izmeðu državnih (42-44 %) i pri -
vatnih (43-56 %) apoteka (2-tetst; p=0.062). U svim sluèajevima izdatih
lekova obeležavanje je bilo neodgovarajuæe. Nijedna kutija leka nije
obeležena prema preporukama SZO. Glavni nedostatak je bilo ime
pacijenta, što može da ima ozbiljne posledice. Raspoloživost kljuènih
lekova u državnim apotekama (93-100 %) je statistièki znaèajno bolja u
poreðenju sa privatnim (66-80 %) apotekama (2-tetst; p=0.008). Do bi -
jene vrednosti su znatno više u odnosu na druge zemlje u tranziciji. 

Rezultati studije pokazuju da nema bitne razlike u kvalitetu rada iz me -
ðu državnih i privatnih apoteka. Analiza dobijenih vrednosti indikatora
ukazuje da je neophodno sprovoðenje kontinuirane edukacije na nivou
primarne zdravstvene zaštite, zdravstvenih radnika i pacijenata, u cilju
poboljšanja kvaliteta zdravstvene zaštite. 

Kljuène reèi: Indikatori upotrebe lekova, primarna zdravstvena zaštita,
apoteke, obim propisivanja lekova.



• zdravstveni i farmaceutski informacioni sistem

• kvalitet distribucije lekova

• obezbeðenje i pružanje nezavisnih informacija o leko -
vima, kako zdravstvenim struènjacima, tako i stanov -
ništvu.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je definisala pro -
jekte od prioritetnog znaèaja za zemlje u tranziciji - Pro -
gram esencijalnih lekova, osnovni koncept u strategiji
razvoja nacionalne politike lekova u cilju postizanja naj -
veæeg moguæeg nivoa zdravlja stanovništva u okviru pos -
to jeæih materijalnih moguænosti i Sistem indikatora upo -
trebe lekova, objektivan metod za ocenu primene lekova i 
praæenje prihvaæenosti nacionalne politike lekova u praksi 
(2,3,4,5).

Stepen upotrebe lekova je pod direktnim uticajem pro -
pisivanja, od strane lekara u primarnoj zdravstvenoj zaš -
titi. Najbolji naèin istraživanja upotrebe lekova u zdrav -
stvenim ustanovama je upravo upotreba objektivnih,
de finisanih, standardizovanih indikatora, koje je uoblièila 
SZO. Dati indikatori mere praksu propisivanja lekova,
pružanje lekarske i farmaceutske zdravstevne usluge i
postojanje specifiènih faktora ustanova koji podržavaju
racionalnu terapiju. Shodno tome postoji 12 kljuènih
indikatora upotrebe lekova, koji su svrstani u 3 grupe:
indikatori propisivanja (5), indikatori zaštite pacijenata
(5) i 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 specifiène prakse leèe -
nja (3,6,7,8,9).

Upoznavanje sa savremenim standardima iz oblasti kva -
liteta, bezbednosti i efikasnosti lekova sa jedne strane i
sagledavanje aktuelne situacije u praksi na osnovu vred -
nosti indikatora upotrebe lekova sa druge strane, je kljuè -
ni pristup racionalizacije upotrebi lekova. 

Zdravstvena zaštita u Srbiji je podeljena na primarnu
zdravstvenu zaštitu (vanbolnièki pacijenti) i sekundarnu
zdravstvenu zaštitu (hospitalizovani pacijenti). Primarnu
zdravstvenu zaštitu èine 3 tipa: opšta praksa, speci ja -
listièka praksa i apoteke. Cilj ovog istraživanja je da utvrdi 
vrednosti indikatora upotrebe lekova u primarnoj zdra -
vstvenoj zaštiti u Jagodini. Vrednosti indikatora, koje su
utvrðene u odreðenoj taèki vremena ("kros-dizajn"), pru -
žaju moguænost da se posle preduzetih mera u cilju ko re -
kcije aktuelne prakse u primeni lekova sagledaju rezul tati
edukacije. Važna karakteristika indikatora upotrebe le -
kova je da mogu biti brzo i efikasno korišæeni, kao i da je
sama tehnika korišæenja dobro testirana i standar di zo -
vana. Rezultati istraživanja omoguæavaju da se naprave
osnovna poreðenja izmeðu zemalja ili unutar iste zemlje,
ali u razlièitim periodima vremena i da se identifikuju
problemi i utvrde smernice njihovog rešavanja.

MATERIJAL I METODE

Vrednosti indikatora upotrebe lekova odreðeni su pro -
spektivno u Jagodini i to: u tri ambulante opšte prakse,
jednoj internistièkoj, jednoj deèjoj, jednoj ambulanti
opšte prakse zavoda za medicinu rada i jednoj inter -
nistièkoj ambulanti zavoda za medicinu rada, dve državne 

apoteke i èetiri privatne apoteke, u periodu od januara do
oktobra meseca 2000. god. 

Zdravstvene jedinice su izabrane po principu sluèajnosti
 (pri me nom tabele randomiziranih brojeva) i pred stav -
ljaju 50 % svih zdravstvenih jedinica primarne zdrav -
stvene zaštite u Jagodini. U svakoj zdravstvenoj jedinici je 
ispi tano po 100 pacijenata. Osnovni kriterijum za izbor
ispitanika bio je da se pacijenti po unapred definisanom
planu u odreðene dane, ukljuèuju u studiju prospektivno, 
kako pristižu na leèenje u odreðenu zdravstvenu jedinicu.
Neo phodno je ispitivanje 100 pacijenata unutar jedne
zdrav stvene je di nice da bi odredili procente specifiènih
indi katora usta nove sa 95 % intervala poverenja 10 %.

METOD ZA MERENJE INDIKATORA

Indikatori propisivanja

Indikatori prakse propisivanja mere ponašanje lekara na
nivou primarne zdravstvene zaštite u nekoliko kljuènih
dimenzija, koje se odnose na odgovarajuæu primenu le -
kova. Detaljni podaci za merenje indikatora propisivanja
zabeleženi su na formularu, što pruža moguænost za
sekundarnu analizu specifiènih dijagnoza i lekova, od -
nosno za procenu da li je propisivanje u saglasnosti sa
dijag nozom. 

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

1. Proseènom broju lekova po poseti u procentima

2. Procentu lekova propisanih INN nazivom
("generièko 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 zaštite pacijenata

Kljuène taèke indikatora zaštite pacijenata procenjuju se
 na osnovu dole opisanih sedam taèaka. Svi podaci neop -
hodni za merenje indikatora zaštite pacijenata, za svaku
zdravstvenu jedinicu zabeleženi su i sumirani na stan -
dardizovanom formularu. 

Vrednosti indikatora zaštite pacijenata sakupljaju se i
odreðuju na sledeæi naèin.

1. Proseèno vreme konsultacije = ukupno vreme
serije konsultacija / broj konsul tacija.

2. Proseèno vreme izdavanja lekova = ukupno vre me 
izdavanja lekova seriji pacijenata / broj pacijenata.

3. Proseèno vreme izdavanja po leku = ukup no
vreme izdavanja lekova seriji pacijenata / broj
izdatih lekova.

4. Procenat stvarno izdatih lekova  = (broj lekova
stvarno izdatih / ukupan broj pro pisanih lekova) x
100.

5. Procenat lekova adekvatno obeleženih = (broj
lekova adekvatno obeleženih / uku pan broj izdatih
lekova) x 100.
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6. Pacijentovo znanje o pravilnom doziranju

Odgovarajuæe znanje podrazumeva da pacijent
treba da poznaje koji lek, kada, na koji naèin i
koliko kolièinski treba da uzme, kao i vremensko
trajanje terapije. 

Izraèunavanje: Procenat pacijenata koji mogu da
daju odgovarajuæi odgovor o doziranju propisanih 
lekova = (procenat pacijenata koji mogu da daju
odgovor o doziranju propisanih lekova / ukupan
broj intervjuisanih pacijenata) x 100.

7. Raspoloživost lekova u privatnim apotekama

Izraèunavanje: Procenat, raspoloživost lekova u
privatnim apotekama = ukupan broj propisanih
lekova / ukupan broj raspoloživih lekova u apoteci.

Indikatori zdravstvenih ustanova

Na lokalnom nivou moguænost racionalne primene le -
kova je pod uticajem više faktora. Dve posebno važne
komponente, a ujedno i indikatori su:

1. Raspoloživost kopije liste esencijalnih lekova ili
formulara

Izraèunavanje: DA ili NE, za svaku zdravstvenu
jedinicu.

2. Raspoloživost kljuènih lekova = (broj speci fici -
ranih lekova raspoloživih u ma ga cinu / ukupan
broj na listi) x 100. 

Lista kljuènih lekova utvrðena pre istraživanja ogra ni èena 
je na 15 lekova izabranih u saglasnosti sa njihovom
važnošæu i frekvencijom upotrebe. To su: epinefrin, hi -
dro kortizon, acetilsalicilna kiselina, morfin, penicilin,
diaze pam, aminofilin, furosemid, in su lin, diklofenak, kap -
topril, aminoglikozidi, digoksin, gliceroltrinitrat, intra -
venski rastvori (NaCl 0,9 % ili glukoza 5 %).

STATISTIÈKA ANALIZA PODATAKA

Za ispitivanje razlike u distribuciji posmatranih kate go -
rija ispitivanog obeležja izmeðu analiziranih ambulanti i
apoteka korišæen je Pearson-ov c2-test. U sluèajevima
gde c2-test nije mogao da se koristi zbog velièine uzorka

korišæen je Fischer-ov test. Za poreðenje proseènih vred -
nosti posmatranih numerièkih obeležja izmeðu
posma tra nih grupa, obzirom da distribucija obeležja nije
doz vo ljavala primenu parametarske statistike, korišæen je
Kruskal- Wallis-ov test. Kod poreðenja vrednosti nu me -
rièkog obeležja posmatranja, sa raspodelom razlièitom od 
normalne izmeðu dve grupe ispitanika korišæen je Mann
Whit ney U test (10).

REZULTATI

Utvrðene vrednosti indikatora u našem istraživanju
prikazane su na tabelama 1 i 2.

Proseèan broj lekova propisanih po pacijentu, bio je
najniži u deèijoj ambulanti 1.7, a u ostalim ambulantama
se kretao izmeðu 2.4-2.5 (tabela 1, slika1). Utvrðena je
statistièki znaèajna razlika izmeðu 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 kreæe se
od 11.85 % (ambulanta med i cine rada) do 31.23 %
(ambulanta opšte prakse), (tabela 1). Izmeðu posma -
tranih ambulanti utvrðena je statistièki znaèajna razlika u
procentu lekova propisanih pod INN nazivom (Kruskal
Wallis-ov test; p =0.002).

Procenat pacijenata kojima su propisani antibiotici kreæe
se od 20-43 %, izuzev u internistièkoj ambulanti 0 %, do
najviše u deèijoj ambulanti 81 % (tabela 1, slika 2).
Utvrðena je statistièki znaèajna razlika u uèestalosti pro -
pisivanja antibiotika (c2-test; p=0.000).

Procenat pacijenata kojima su propisane injekcije kreæe se 
od 17 do najviše 24 % u deèijoj ambulanti, izuzetak je
internistièka ambulanta sa 1 % (tabela 1). Utvrðena je
statistièki znaèajna razlika u uèestalosti propisivanja injek -
cija. (c2-test; p=0.001).

Procenat lekova propisanih sa esencijalne liste kreæe se od 
59 % do najviše 89.6 % u internistièkoj ambulanti (tabela 
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Tabela 1.  Utvrðene vrednosti indikatora upotrebe lekova u sedam ambulanti.

Ambulante

Proseèan
broj lekova
po poseti
(X±SD)

Procenat lekova
propisan generièkim 

nazivom
(%)

Procenat
pacijenata sa
propisanim

antibioticima
(%)

Procenat
pacijenata sa
propisanim
injekcijama

(%)

Procenat lekova
propisanih sa

esencijalne liste
(%)

Proseèno vreme
konsultacije (min)

(XSD)

1 Opšta praksa I 2.5±1.36 23.37±31.36 31 20 72.66 6.65±1.95

2 Opšta praksa II 2.37±1.16 31.23±43.89 20 18 61.51 6.53±1.71

3 Opšta praksa III 2.46±1.31 19.61±30.25 32 20 65.27 5.92±2

4 Deèja ambulanta 1.7±0.81 19.75±35.17 81 24 62.32 7.7±2.48

5 Internistièka ambulanta 2.5±1.49 16.58±28.1 0 1 89.63 9.25±2.54

6 Zavod za medicinu rada I 2.34±1.48 22.5132.14 38 17 64.98 9.59±3.81

7 Zavod za medicinu rada II 2.45±1.2 11.85±24.59 43 18 59 10.05±3.1



1). Naðena je statistièki znaèajna razlika izmeðu anali -
ziranih sedam ambulanti (c2-test; p=0.000).

Praæeno proseèno vreme koje lekar provede sa pa ci jen tom
kretalo se u opsegu 5.92-10.05 min. Pacijenti u ambu lan -
tama opšte prakse provodili su statistièki zna èaj no manje
vremena (5.92-6.65 min) u odnosu na ostale ambu lante
(Kruskal Wallis-ov test; p=0.000), (tabela 1). 

Proseèno vreme izdavanja lekova po pacijentu nije se
statistièki znaèajno razlikovalo izmeðu državnih
(53.1-55.7 sec) i privatnih apoteka (48.9-56.5 sec),
(Mann - Whitney U test; p=0.2). Takoðe se ni vreme
izdavanja po leku nije statistièki znaèajno razlikovalo
izmeðu državnih (28.2-33.1 sec) i privatnih (30.1-34.6
sec re tary) apoteka, (Mann-Whitney U-test; p=0.867),
(tabela 2).

Broj izdatih lekova statistièki se znaèajno razlikovao
izmeðu državnih (35.4-38.7 %) i privatnih (34.6-64.7
%) apoteka (t-test za proporciju, p 0.05). Broj izdatih
lekova u drugoj i treæoj privatnoj apoteci je bio najveæi i
statistièki se znaèajno razlikovao u odnosu na druge dve
privatne apoteke i obe državne apoteke (t-test za
proporciju, p 0.05), (tabela 2, slika3).

Procenat pacijenata koji su dali pravilan odgovor o pri -
meni lekova, nije se statistièki znaèajno razlikovao izme ðu
pacijenata u državnim (42-44 %) i privatnim (43-56  %)
apotekama (c2-test; p=0.062), (tabela 2).

Kopija liste esencijalnih lekova (9-a, 10-a ili 11-a, SZO)
nije bila raspoloživa ni u jednoj zdravstvenoj jedinici.

Obeležavanje lekova je bilo nepotpuno u svim sluèa -
jevima izdatih lekova. Nijedan lek nije obeležen propisno. 
Glavni nedostatak je bilo nepostojanje imena pacijenta na 
pakovanju.

Dobijeni podaci o raspoloživosti kljuènih lekova u apote -
kama su izuzetno ohrabrujuæi (tabela 2). Izmeðu držav -
nih (93.3-100 %) i privatnih (66.7-80 %) apoteka uo èe -
na je statistièki znaèajna razlika u raspoloživosti kljuènih
lekova (c2-test; p=0.008). 

Raspoloživost propisanih lekova u privatnim apotekama
 kretala se od 53.4-74.8 % (tabela 2). Utvrðena je sta ti -
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Tabela 2.  Utvrðene vrednosti indikatora upotrebe lekova u šest apoteka.

Apoteke

Proseèno vreme
izdavanja lekova po

pacijentu (sec)
(X±SD)

Proseèno vreme
izdavanja lekova po

leku (sec)
(X±SD)

Procenat lekova
stvarno izdatih

(%)

Znanje pacijenata
o pravilnom

doziranju i naèinu
primene leka

(%)

Raspoloživost
kljuènih lekova

(%)

Raspoloživost
lekova

(X±SD)

Državna 1 55.68±12.97 33.14±26.83 38.72 42 100 –

Državna 2 53.05±11.28 28.21±26.9 35.42 44 93.33 –

Privatna 1 56.5±16.58 28.77±27.97 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

Slika 1.  Proseèan broj lekova po pacijentu.

Ambulante: 1. Opšta praksa I, 2. Opšta praksa II, 3. Opšta praksa III, 4. Deèija
ambulanta, 5. Internistièka ambulanta, 6. Zavod za medicinu rada I, 7. Zavod za
medicinu rada II

Slika 2:  Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima

Ambulante: 1. Opšta praksa I, 2. Opšta praksa II, 3. Opšta praksa III, 4. Deèija
ambulanta, 5. Internistièka ambulanta, 6. Zavod za medicinu rada I, 7. Zavod za
medicinu rada II

Slika 3.  Procenat lekova stvarno izdatih.

Apoteke: 1. Državna I, 2. Državna II, 3. Privatna I, 4. Privatna II, 5. Privatna III, 
6. Privatna IV



stièki znaèajna razlika izmeðu 4 privatne apoteke (Krus -
kal Wallis-ov test; p=0.000).

DISKUSIJA

U našoj studiji proseèan broj propisanih lekova po pa ci -
jentu kretao se izmeðu 2.37 - 2.5, osim u deèijoj ambu lan -
ti gde je iznosio 1.7. Dati podaci koreliraju sa po dacima
dobijenim u studiji raðenoj u Kragujevcu, gde je pro -
seèan broj propisanih lekova po pacijentu iznosio 2 ili
više. Podaci studija sprovedenih u svetu pokazuju da je
najveæi broj propisanih lekova po pacijentu zabeležen u
Nigeriji (3.8) i Indiji (3.3), što predstavlja ekstremnu
vrednost, koja nije zabeležena u drugim zemljama. U
veæini zemalja u razvoju, ova vrednost se kreæe izmeðu
1.3 – 2.2. Rezultati studije sprovedene u Jemenu su
pokazali na osnovu podataka o morbiditetu i terapijskog
vodièa, da broj propisanih lekova po pacijentu, ako iznosi 
1.4 predstavlja korektnu vrednost. Što se tièe rezultata
dobijenih u našoj zemlji, oni pokazuju da na nivou rada
primarne zdravstvene zaštite postoji globalna tendencija
da se propisuje veæi broj lekova nego što je to objektivno
potrebno (6,7,11-16).

Istraživanja u svetu su pokazala da polipragmazija ima
više uzroka i ozbiljne posledice (17-21). Kada se sagleda
ne samo medicinski veæ i ekonomski aspekt ovog proble -
ma, nameæe se potreba za odgovarajuæom eduka ci jom
zdravstvenih radnika i pacijenata. Savremeni izveštaji koji 
se odnose na metodološki pristup edukaciji nedvo -
smisleno ukazuju da rezultati direktno zavise od samog
naèina sprovoðenja programa. Pokazano je da uspešna
edukacija zdravstvenih radnika ne podrazumeva preda -
vanja ili jednodnevne seminare, veæ se kao najbolji, logi -
èan i neophodan naèin pokazala periodièna edukacija,
publikovanje i distribucija adekvatnih edukacionih tekst -
ova. Takoðe, razvoj i implementacija u praksi nacionalnih 
smernica leèenja predstavlja jedno od moguæih rešenja
problema. Danas u svetu postoji nekoliko uspešnih pri -
mera: škotske terapijske smernice za praktièan rad lekara,
kao i terapijske smernice koje izraðuju i publikuju meðu -
na rodne ekspertske organizacije za leèenje odreðenih obo -
ljenja (18,20,22,23). 

Procenat lekova propisanih pod INN nazivom u našem
istraživanju kreæe se od 11.85 – 31.23 %, što je znaèajno
niže nego u veæini drugih zemalja u razvoju, gde se ta
vrednost kreæe u proseku oko 59 %, pa èak do 94 %.
Uzrok treba tražiti u èinjenici da je farmaceutska indu -
strija veoma prodorna u reklamiranju svojih proizvoda, a
znaèajno manji da se studenti med i cine u toku školovanja
upuæuju na propisivanje zaštiæenih, a ne INN naziva
lekova. Da bi se promenio ovaj negativan trend neop -
hodno je razmatranje mesta INN lekova u terapiji, nji -
hove cene, kao i odgovor na pitanje da li su za naju èe -
stalije zdravstvene probleme uvek raspoloživi INN lekovi 
(11-16,24).

Procenat pacijenata sa propisanim antibioticima u našoj
studiji se kretao od 20-43 %, izuzev u internistièkoj
ambulanti gde je bio 0 %, do najviše u deèijoj ambulanti
sa 81 %. Dati podaci koreliraju sa podacima dobijenim u
Kragujevcu, gde se procenat pacijanata sa propisanim
antibioticima kretao od 29 – 45 %. Podaci drugih do

sada objavljenih studija u svetu pokazuju sliène vrednosti
(izmeðu 29 – 43 %), izuzev Sudana (63 %) i Ugande
(56 %). Uzimajuæi u obzir da studija sprovedena u
Jemenu sugeriše da je optimalna upotreba 22.7 %, po -
sebnu paž nju zaslužuje razmatranje, kako sa medicinskog 
tako i sa ekonomskog aspekta, ekstremno visokog pro -
centa propisivanja antibiotika u deèijoj praksi. Analizom
zastup ljenih dijagnoza jasno je da postoji diskrepanca
izmeðu oboljenja i upotrebe antibiotika. Broj pacijenata
sa dija gnozom, koja zahteva primenu antibiotika ne pre -
lazi 60 %, a oni su propisivani u 81 % sluèajeva. Stoga
postoji realna potreba za preispitivanjem upotrebe anti -
biotika posebno kod dece. Nasuprot tome, u inter nis -
tièkoj ambu lanti antibiotici nisu uopšte propisivani, što
sigurno nije zadovoljavajuæe uzimajuæi u obzir dijagnoze
pacijenata, a pre svega gastroenteroloških pacijenata, koji
u više od 50 % sluèajeva boluju od ulkusne bolesti ili
gastritisa za èije je izleèenje od izuzetnog znaèaja era di -
kacija bakterije Helicobacter pylori odgovarajuæom anti -
bi o tskom tera pijom. U skladu sa napred navedenim,
impe rativ je da se pažnja lekara fokusira na racionalniju
upotrebu anti bi otika (11-18). Takoðe je i u visoko raz -
vijenim zemljama zastupljeno uverenje da se, posebno na
nivou primarne zdravstvene zaštite, antibiotici propisuju
neopravdano mnogo. U toku je prospektivna studija koja 
treba da odgovori na pitanje da li æe sprovoðenje
intenzivne edu kacije, i u kom stepenu, uticati na sma -
njenje propisivanja antibiotika (22,25-29).

U našoj studiji procenat pacijenata sa propisanim inje -
kcijama se kretao od 17 do najviše 24 % u deèijoj ambu -
lanti, izuzetak je internistièka ambulanta sa 1 %. Takoðe
su i u Kragujevcu dobijeni slièni rezultati od 0 – 25 %.
Podaci dobijeni u drugim studijama pokazuju sliène vred -
nosti izuzev Sudana (36 %), Nigerije (37 %) i ekstremno
visoke vrednosti u Ugandi (48 %). Uzimajuæi u obzir da
je istraživanje u Jemenu pokazalo da optimalna terapijska
vrednost iznosi oko 17.2 %, možemo da zakljuèimo da je
propisivanje injekcija u našoj zemlji na racionalnom
nivou. Mada je cena ampulirane terapije uvek mnogo
veæa u odnosu na cenu oralne terapije, dalje smanjenje
parenteralnog naèina primene lekova nije moguæe bez
negativnog efekta na kvalitet zdravstvene zaštite (6, 7,
11-18). 

Procenat lekova propisanih sa esencijalne liste lekova
kreæe se oko 59 % do najviše 89.6 % u internistièkoj
ambulanti. Taj procenat u Kragujevcu je znatno niži i
kreæe 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 što se
posebno odnosi na propisivanje u opštoj praksi
(6,7,11-18). Da bi se realizovao projekat esencijalnih
lekova i zaživeo u svakodnevnoj praksi neophodno je
obezbediti kontinuiranu raspoloživost datih lekova, spro -
vesti odgovarajuæu edukaciju zdravstvenog kadra o ulozi
esencijalnih lekova u zdravstvenom sistemu i omoguæiti
na nacionalnom nivou raspoloživost nezavisnih infor ma -
cija o lekovima (30,31). 

Praæeno proseèno vreme, koje lekar provede sa paci -
jentom kretalo se u opsegu od 5.92 – 10.05 min. Paci -
jenti u ambulantama opšte prakse provedu statistièki
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znaèajno manje vremena (5.92 – 6.65 min) u odnosu na
ostale ambulante. Rezultati istraživanja sprovedenog u
Kragujevcu pokazuju nešto kraæe proseèno trajanja preg -
leda, koje se kretalo unutar 2.8 – 7 min. Dobijeni podaci
u našoj zemlji koreliraju sa veæinom izveštaja drugih
zemalja u razvoju (3 – 6.5 min). Stav SZO je da je ovo
isuviše kratko vreme da bi se pacijent detaljno pregledao,
kako bi mu se propisala odgovarajuæa terapija (6, 7,
11-18). Pitanje proseènog vremena koje lekar provede sa
pacijentom sa posebnim interesovanjem se prati i u raz -
vijenim zemljama. Istraživanje sprovedeno u SAD na
nivou opšte i specijalistièke prakse pokazuje da proseèno
vreme pregleda po pacijentu iznosi oko 20 min. Dati
podaci pokazuju znaèajnu razliku u trajanju pre gleda
izmeðu SAD i naše zemlje (32). Mada je vrlo teško
proceniti koliko je optimalno trajanje lekarskog pregleda, 
smatramo da trideset minuta treba da bude donja granica
za odgovarajuæi prvi kontakt lekara i pacijenta. 

U našem istraživanju je na globalnom nivou procenjena i
 farmaceutska zdravstvena zaštita, koja predstavlja izu zet -
no važnu komponentu kvaliteta pružanja zdravstvene
usluge pacijentima (33).

U našoj studiji proseèno vreme izdavanja lekova po
pacijentu nije se statistièki znaèajno razlikovalo izmeðu
državnih (54.4 sec) i privatnih (53.3 sec) apoteka. Podaci 
sprovedene studije u Kragujevcu pokazuju nešto niže
vrednosti za dati indikator, ali s obzirom da ni kod jedne
pojedinaène apoteke nije zabeleženo kraæe vreme od 20
sec ni duže od 50 sec, pokazana razlika nema praktièni 
znaèaj. Poreðenje rezultata dobijenih u našoj studiji sa
podacima drugih zemalja pokazuje da je pro seèno vreme
izdavanja lekova po pacijentu duže u odnosu na apoteke u 
Nigeriji (12.5 sec), ali i znatno kraæe u poreðenju sa
apotekama u Nepalu (86.1 sec). Oko 50 sec je daleko od
dovoljnog vremena potrebnog da se pa ci jentu objasni
režim doziranja, neželjena delovanja lekova, sva
upozorenja i da se lekovi struèno obeleže i izdaju. Zbog
važnosti upoznavanja pacijenata o primeni lekova, od
izuzetnog je znaèaja da izdavanje lekova korisniku prati
pouzdana, jasna i individualno prilagoðena infor macija
data od strane farmaceuta (6, 7, 11-18,33-35). 

Prihvatanjem preporuke SZO da svaka kutija leka treba
da sadrži etiketu sa èitko napisanim: imenom pacijenta,
nazivom leka i režimom doziranja. Rezultati našeg istra -
živanja su pokazali da je u svim sluèajevima izdatih lekova 
obeležavanje lekova je bilo neodgovrajuæe, odnosno da
nijedan lek nije obeležen propisno. Glavni nedostatak
bilo je ime pacijenta na kutiji leka. Takoðe su studije
sprovedene u Kragujevcu pokazale potpuno istu praksu u 
obeleževanju lekova (6,7,11-18). 

S obzirom da nedostatak imena pacijenta na nalepnici
kutije leka može da ima potencijalno ozbiljne posledice,
preporuèuje se prihvatanje preporuka SZO o obele ža -
vanju lekova u svakodnevnoj praksi.

Procenat pacijenata koji su pružili adekvatan odgovor o
korektnom doziranju i naèinu primene leka, za sve izdate
lekove, u našoj zemlji su uporedive sa vrednostima zabe -
leženim u drugim nerazvijenim zemljama (27–82 %) i
jasno je da nisu na zadovoljavajuæem nivou. Još jednom je 
jasno ukazano na važnost poboljšanja komunikacije far -

maceuta i pacijenta, sa naglaskom da je neophodno kako
poveæanje vremenskog trajanja razgovora, tako i po bolj -
šanje kvaliteta komunikacije, a u cilju poboljšanja kom pli -
janse kvaliteta pružanja farmaceutske zdravstvene zaštite
(11-18,33,35). 

Dobijeni podaci o raspoloživosti kljuènih lekova u apo -
tekama su izuzetno ohrabrujuæi i kreæu se izmeðu 66.7 –
100 %. Vrednosti dobijene u našoj zemlji su znatno veæe
u poreðenju sa rezultatima drugih zemalja u razvoju, gde
se kreæu izmeðu 38 % i 72 %. Kako je raspoloživost
kljuènih lekova bitan parametar koji govori o snabde -
venosti medikamentima za leèenje urgentnih i uèestalih
oboljebnja, data raspoloživost u našim uslovima garan -
tuje min i mum zdravstvene zaštite (11-18,37). 

Raspoloživost 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 uoèavamo statistièki znaèajno
manji procenat izdatih lekova (u odnosu na ukupan broj
zahtevanih propisanih lekova) u apotekama državnog
sektora (35.42 – 38.72 %) u odnosu na apoteke u pri -
vatnoj svojini, gde su dobijene znaèajno veæe vrednosti
(34.6 – 64.7%). Dobijeni podaci jasno ukazuju, sa jedne
strane, da postoji neodgovarajuæa snabdevenost državnih
i privatnih apoteka, a sa druge strane pokazuje finansijsku 
nemoguænost pacijenata da kupe sve neophodne lekove.
Na osnovu dobijenih vrednosti indikatora možemo da
zakljuèimo da snabdevenost lekovima u našoj zemlji, od -
nosno stepen pružanja farmaceutske zdravstvene zaštite
pacijentima korelira sa podacima drugih zemalja u tran -
ziciji. 

Ova studija je izmeðu ostalog imala za cilj da uzroke
registrovanog kvaliteta u oblasti upotrebe lekova (koji
svakako nije interno – organizacionog, veæ je eksterno –
sistemskog karaktera) sagleda i sa aspekta mesta zdrav -
stva u društvu i stepena društveno - ekonomske raz -
vijenosti države. Treba imati u vidu 3 glavna utvrðena
problema: nedovoljna visina godišnjeg zdravstvenog bu -
džeta i procenta izdvajanja za lekove, neracionalno pro -
pisivanje i primena lekova i neadekvatno funkcionisanje
sistema distribucije lekova. U prevazilaženju datih
problema najbolji efekat daje reforma (ne deklarativna,
veæ suštinska) zdravstvenog sistema, odnosno stvaranje
zakonskih okvira i realnih društveno – ekonomskih us -
lova za poboljšanje snabdevanja i racionalnu primenu
lekova. Pri tome, prioritet ima implementacija zakonskih
propisa, reg u la tive i standarda koji obezbeðuju da lekovi
na tržištu budu efikasni, bezbedni i proverenog kvaliteta
(38-41). 

ZAKLJUÈAK

Na osnovu, uopšte uzev, rezultata naše studije,  može se
zakljuèiti da postoji tendencija propisivanja veæeg broja
lekova nego što je to objektivno potrebno i da je
neophodno, kako sa struènog, tako i sa ekonomskog
aspekta, redefinisanje mesta INN lekova u terapiji. Neop -
hodno je racionalnije propisivanje i primena antibiotika. 

Kljuène aktivnosti treba da budu preduzete u smeru  izrade 
nacionalnih smernica leèenja za najuèestalija obo lje nja i
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uvoðenja dobre farmaceutske prakse, kao neophod nog
koraka u cilju pružanja kvalitetnije zdravstvene zaštite.
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