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Sazetak. U trendu porasta ukupnih troSkova za zdravstvo, kontinuirano pracenje upotrebe lijekova un
zdravstenom sistemu omogucava sagledavanje zdravstvenog stanja stanovniStva, farmakoterapijskih
navika doktora i trendova u propisivanju, stepena racionalnosti upotrebe lijekova, te uporedivanja istih
sa svjetskim kretanjima. Cilj ovog rada je bio da se analizira upotreba lijekova koji se izdaju na teret
Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske nperiodu 2003-2004. godina.

Retrospektivnom studijom analizirana je upotreba lijekova sa pozitivne liste Fonda zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske 2003-2004. godine. Podaci su obradeni prema ATC/DDD metodologiji, a
rezultati izraZeni brojem DDD/1.000 osiguranih lica/dan. Prikazana su i materijalna izdvajanja za
lijekove sa pozitivne liste, izrazeno n milionima konvertibilnih maraka.

U 2004. godini je doSlo do porasta upotrebe lijekova od 21% izraZeno brojem DDD, a materijalna
izdvajanja su porasla za 25% wn odnosu na prethodnu godinu. Najveéaje upotreba lijekova n grupama za
kardiovaskularne bolesti (ACE inhibitori i Ca blokatori), lijekova koji djeluju na sistem za varenje i
metabolizam (antidijabetici i antiulkusici), koji djeluju na nervni sistem (antiepileptici i anksiolitici), te
sistemski antiinfektivi. U obe godine najveéi su troSkovi bili izdvojeni za lijekove n lije€enju
kardiovaskularnih oboljenja. Porast upotrebe lijekova, kao i poveéanje troSkova n zdravstvu zahtijeva
detaljnu analizu, primjenom farmakoekonomskih metoda koje bi trebalo da pomognu pri donoSenju
odluka o raspodjeli raspoloZivih sredstava. Na osnovu ovakvih podataka drZava Tora kontinuirano da
prilagodava zdravstevnu politiku u skladu sa standardnim klinidkim smjernicama i medicini zasnovanoj
na dokazima, kako bifarmakoterapiju ucinila racionalnom i dostupnom cjelokupnom stanovnistvu.

Klju€ne rijeCi: Racionalna upotreba lijekova, ATC/DDD metodologija, Pozitivna lista lijekova,
Farmakoepidemiologija, Farmakoekonomika

Uvod

Osnovno pravilo racionalne farmakoterapije
podrazumijeva da se pravom pacijentu treba
propisati optimalni lijek, u pravo vrijeme, kroz
dovoljno dug period, u pravoj dozi i uz najnizi
troSak za pojedinca i zajednicu [1]. Ovo je posebno

od znacCaja u danasnje vrijeme kada se zivotni vijek
produzio, pa je i udio hroni¢nih bolesti sve
dominanatniji u troSkovima farmakoterapije i
lijeCenja uopSte. TroSkovi za lijekove u veéini
evropskih zemalja rastu 7-10% godisSnje [2], a
prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
troSkovi za lijekove u zemljama u tranziciji
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predstavljaju  15-30% ukupnih  troSkova za
zdravstvo [3], Sto znaCajno optereCuje zdravstvene
budZete. Prema intemim podacima Fonda
zdravstvenog osiguranja (FZO) Republike Srpske
upotreba lijekova koji se izdaju na recept u
Republici  Srpskoj, takode raste, a materijalni
troSkovi za te lijekove se povecavaju za oko 20%
svake godine u odnosu na prethodnu (nepublikovani
podaci). Slicna je situacija i u Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje, gdje je 2003. godine
upotreba lijekova na recept porasla za 18,43% [3].
Nijedno druStvo nema dovoljno novca za sve Sto bi
zdravstvo trebalo i moglo potrositi, tako da i bogate
zemlje preduzimaju razliCite mjere i mehanizme,
kako bi te troSkove drzale pod kontrolom ili ih, Cak,
i smanjile. Jedan od regulacionih mehanizama,
kojim se pokuSavaju smanjiti rastuci troSkovi za
lijekove, je i uvodenje pozitivne liste lijekova, tj.
definisanje onih lijekova koji se mogu propisivati
na teret zdravstvenog osiguranja.

Upotreba lijekova zavisi od brojnih faktora, a
veoma vazan naCin povecanja isplativosti
farmakoterapije je uticaj na propisivaca, ali i na
bolesnika - “potroSaca” lijekova. Ipak, najvaznije je
poboljsati racionalno propisivanje, a podaci o
upotrebi  lijekova pokazuju da ima mjesta
poboljSanju. Propisivaci trebaju koristiti objektivne
izvore informisanja, smjemice i preporuke. Uvidom
ljekara i fmansijera zdravstvene zastite u podatke o
propisivanju lijekova stvara se osnova za struénu i
kritiCnu procjenu rezultata propisivanja lijekova [4].
Ispravnim stavovima i kriticnoS¢u pri propisivanju,
adekvatnom informacijom pacijentu o upotrebi
lijekova i zdravstvenom edukacijom, znaCajno se
moZe uticati na racionalizaciju potroSnje lijekova.

Upotreba lijekova se moZe pratiti na razne
naCine. Ona moZe biti izrazena cijenom u
nacionalnoj valuti (dobro za iskazivanje ukupnih
materijalnih troSkova za lijekove, ali nije dobro za
medunarodno poredenje, jer ne primjeéuje se uticaj
jeftinijih lijekova u masi), brojem pakovanja,
farmaceutskih oblika i fizickih jedinica (korisno kod
pracenja jedne wvrste lijeka, ali ne i lijekova
razli¢itih jaCina) ili brojem recepata (propisivanje
razliCitih pakovanja i jaCina lijekova). Kako bi se
izbjegli ogranicavajuci faktori navedenih nacina
prikazivanja upotrebe lijekova i da bi podaci bili
standardizovani i uporedivi sa drugim zemljama,
upotrebu lijekova treba pratiti  primjenjujuci
medunarodno prihvaéenu ATC/DDD metodologiju
Svjetske zdravstvene organizacije. Primjenom ove
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metodologije, praéena je upotreba lijekova u
Klinickom centru Banja Luka tokom ratnog i
poratnog perioda, te uloga donacija lijekova na
racionalnost te upotrebe [5]. Do sada su studije
pracenja vanbolnicke upotrebe lijekova u Republici
Srpskoj radene samo sporadi¢no. Jedan od takvih
primjera analiza koje su uradene primjenom
ATC/DDD metodologije je analiza upotrebe
lijekova za teritoriju grada Banja Luke u periodu
2000-2001. godina, a na osnovu podataka iz
Apotekarske ustanove Banja Luka [6], te analiza
upotrebe lijekova sa pozitivne liste FZO Republike
Srpske 2002-2003. godine [7].

Cilj ovog istrazivanja je bio da se analizira
upotreba lijekova sa pozitivne liste lijekova Fonda
zdravstvenog osiguranja (FZO) Republike Srpske u
periodu 2003-2004. godine, da se da kriticki osvrt
na upotrebu i potrosnju, te da se dobijeni podaci
uporede sa podacima iz drugih zemalja.

Materijal i metode

Retrospektivnom  studijom  analizirana je
upotreba lijekova sa pozitivne liste lijekova FZO
Republike Srpske koji su osiguranim licima
propisani i izdani na ljekarski recept tokom 2003. i
2004. godine. Pravo na propisivanje lijekova sa
pozitivne liste lijekova FZO osiguranim licima ima
ljekar zaposlen u zdravstvenoj ustanovi primamog
nivoa zdravstvene zaStite sa kojom FZO ima
potpisan Ugovor o obezbjedivanju, ostvarivanju i
fmansiranju primamog nivoa zdravstvene zaStite za
osigurana lica za teku¢u godinu. Pravo na izdavanje
lijekova sa pozitivne liste lijekova osiguranim
licima ima apoteka koja, takode, ima potpisan
Ugovor o pravima i obavezama u fmansiranju i
snabdijevanju  osiguranih  lica lijekovima i
sanitetskim materijalom Kkoji se izdaje na recept za
tekucu godinu.

Na pozitivnoj listi lijekova FZO Republike
Srpske svi lijekovi su navedeni pod intemacio-
nalnim nezaStiéenim nazivima (INN), a ona se
redovno zvani€no objavljuje u Sluzbenom Glasniku
Republike Srpske [8,9]. U 2003. godini na
pozitivnoj listi se nalazilo 116 lijekova, a ona je
2004. godine dopunjena sa jo§S 12 novih lijekova,
§to ukupno Cini 128 generickih lijekova.

Prema intemim podacima FZO 2003. godine u
Republici Srpskoj je bilo 1.031.639 osiguranih lica,
a 2004. godine 1.097.838, Sto predstavlja oko 80%
osigurane populacije Republike Srpske.
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U obradi podataka koriS¢ena je ATC/DDD
metodologija [10,11], koja obuhvaca koristenje
ATC klasiflkacije lijekova i defmisane dnevne doze
(DDD). ATC Klasifikacija omogucava dobru
klasifikaciju lijekova u anatomske grupe, prema
organskom sistemu na koji lijek ostvaruje najveci
ucinak i na osnovu njegovih terapijsko-hemijskih
osobina (tabela 1).

Tabela 1. Pregled anatomskih grupa lijekova
po ATC klasifikaciji

Grupa Naziv anatomske grupe
A Lijekovi koji djeluju na sistem za varenje i
metabolizam
B Lijekovi koji djeluju na krv i krvotvome organe
C Lijekovi koji djeluju na kardiovaskulami sistem
D Lijekovi koji djeluju na koZu - dermatici
G Lijekovi koji djeluju na urogenitalni sistem i
polni hormoni
H Sistemski hormonalni lijekovi,
isklju€ujucéi polne hormone
J Lijekovi za lije¢enje sistemskih infekcija
L Lijekovi za lijecenje malignih oboljenja -
antineoplastici i imunosupresivi
M Lijekovi koji djeluju na koStano-miSi¢ni sistem
Lijekovi koji djeluju na nervni sistem
P Lijekovi za lijeCenje infekcija uzrokovanih
parazitima - antiparazitici, inskticidi i repelenti
R Lijekovi koji djeluju na respiratomi sistem
Lijekovi koji djeluju na ¢ula
\% Razliciti lijekovi
Upotreba lijekova izrazava se defmisanom
dnevnom dozom kao statistickom mjemom
jedinicom, nezavisnom od proizvodaca, Ccijene,

pakovanja ili farmaceutskog oblika i izrazava se
brojem DDD na 1.000 stanovnika na dan
(DDD/1.000 stanovnika/dan). Kako zdravstvenim
osiguranjem u Republici Srpskoj nije obuhvaéeno
cjelokupno stanovnistvo, za potrebe analize
upotrebe lijekova sa pozitivne liste lijekova FZO
Republike Srpske ova formula je modifikovna i
rezultati su izrazeni brojem DDD na 1.000
osiguranih lica na dan (DDD/1.000 osiguranih
lica/dan). Svi rezultati su obradeni i prikazani
tabelamo i graficki. Materijalni troSkovi su izrazeni
u konvertibilnim markama (KM).

Rezultati

Analizom upotrebe lijekova, izrazenom brojem
DDD, uocen je porast upotrebe lijekova u 2004.
godini od 21%, sa 92,00 DDD 2003. godine na
111,14 DDD 2004. godine (tabela 2).

Tabela 2. Prikaz upotrebe lijekova
u 2003. i2004. godini u DDD

Grupa 2003-god. 2004. god;
c 42,99 57,04
A 13,31 16,03
N 10,65 10,37
J 7,26 7,04
R 6,04 6,84
G 4,46 5,37
B 2,14 2,62
H 1,78 1,90
M 1,41 1,66
s 1,25 1,48
L 0,59 0,64
P 0,10 0,12
D 0,02 0,02

Ukupno 92,00 111,14

Porast upotrebe lijekova je zabiljezen u svim
anatomskim grupama. Najveéa upotreba lijekova
2003. godine je bila u grupama C, A i N. Grupa C
(lijekovi koji djeluju na kardiovaskulami sistem) u
ukupnoj upotrebi lijekova uéestvuje sa 46,72%,
grupa A (lijekovi koji djeluju na sistem za varenje i
metabolizam) sa 14,47%, a grupa N (lijekovi Kkoji
djeluju na nervni sistem) sa 11,58%. Grupa J
(lijekovi za lijeCenje sistemskih infekcija) je na
¢etvrtom mjestu i u ukupnoj upotrebi lijekova ima
dio od 7,89%. (slika 1).

| u 2004. godini najveéa upotreba lijekova je bila
u grupama C, A i N. U grupi C je doslo do porasta
broja DDD za 33%, cime se dio grupe C u ukupnoj
upotrebi lijekova povecao na, Cak, 51,32%.
Upotreba lijekova iz grupe A je porasla za 20%, a
njen dio u ukupnoj upotrebi lijekova je isti kao
2003. godine. U grupi N je doslo do blagog pada od
2,6%, a slicno se desilo i u grupi J, gdje je
zabiljeZen pad od 3%. U isto vrijeme je zabiljezen
porast upotrebe lijekova u grupi R od 13%. Do
porasta upotrebe lijekova doslo je, takode, i u
grupama B, G, H, L i M, a njihov udio u ukupnoj
potrosnji je ostao uglavnom isti (slika 1).
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Slika 1. Procentualni dio anatomskih grupa u ukupnoj
upotrebi lijekova u 2003. i 2004. godini izraZzeno u
DDD/1.000 osiguranih lica/dan

U fmansijskom pogledu, u 2003. godini, najvise
novca je izdvojeno za lijekove iz grupa A, C, J i N.
Za lijekove iz grupe A je placeno 4,9 miliona KM
(33,72% ukupnih troskova), za lijekove iz grupe C
3,84 miliona KM (26,43% ukupnog troska), za
antibiotike 1,92 miliona KM (13,21% od ukupnog
troska), a za lijekove iz grupe N 1,69 miliona KM
(11,63% od ukupnog troska) (tabela 3, slika 2).

Tabela 3. Prikaz upotrebe lijekova
u 2003. i 2004. godini u milionima KM

Grupa 2003. god. 2004. god.
c 3,84 6,08
A 4,90 5,00
J 1,92 2,30
N 1,69 2,17
R 0,56 0,76
L 0,50 0,55
H 0,46 0,49
G 0,18 0,27
M 0,19 0,24
s 0,14 0,17
B 0,10 0,13
D 0,01 0,10
P 0,04 0,03

Ukupno 1453 18,20

U 2004. godini je doSlo do poveéanja troSkova
za lijekove u svim grupama. NajviSe je izdvojeno za
lijekove iz grupe C (6,08 miliona KM ili 33,41%
ukupnih troskova) i grupe A (5 miliona KM ili
27,47% ukupnih troskova). Slijede grupa J sa 2,30

miliona KM (12,64% ukupnih troskova) i grupa N
sa 2,17 miliona KM (11,92% ukupnih troskova). Na
petom mjestu su lijekovi iz grupe R, za koje je
plaéeno 0,76 miliona KM (4,18%). Od ostalih grupa
porastao je dio u troSkovima za grupe M i G, a
smanjio se za grupe L i H (tabela 3, slika 2).
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Slika 2. Procentualni udio anatomskih grupa u ukupnom
troSku za lijekove u 2003. i 2004. godini
izrazeno u milionima KM

Pregledom ukupne upotrebe lijekova po
terapijskim podgrupama (tabela 4) dobije se bolji
uvid u strukturu upotrebe lijekova u pojedinim
terapijskim podgrupama i njen uticaj na ukupni
troSak.

Do povecanja upotrebe antidijabetika u 2004.
godini od 8% je doSlo zbog povecanja upotrebe
oralnih antidijabetika, posebno gliklazida.

U grupi kardiovaskulamih lijekova primjecuje se
da je najveéa upotreba ACE inhibitora, koja je
2004. godine porasla za 41%, i povecala materijalni
troSak za 56%. Izbor lijekova u grupi monokompo-
nentnih ACE inhibitora je 2004. godine dopunjen sa
lizinoprilom, cilazaprilom i fosinoprilom. Ovi
lijekovi su zabiljezili svoju poCetnu upotrebu, medu
njima fosinopril najveéu, a ukupno je najvise
povecana upotreba enalaprila i kvinaprila (80 %
svaki). Grupa ACE inhibitora u kombinaciji sa
diureticima je dopunjena kombinacijama enalaprila,
lizinoprila i cilazaprila sa hidrohlorotiazidom, od
kojih je najveéu upotrebu imala kombinacija
enalaprila sa diuretikom.
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Tabela 4. Prikaz ukupne upotrebe lijekova po terapijskim podgrupama
u 2003. i 2004. godini (DDD i milionima KM)

Terapijska podgrupa n

Antiulkusni lijekovi
Antipropulzivi
Antidijabetici

Vitamini

Antikoagulansi

Antianemici

Lijekovi za lijecenje srca
Diuretici

Beta blokatori

Blokatori Ca kanala

ACE inhibitori

Hipolipemici

Antipsorijatici

DermatoloSki kortikosteroidi
Ginekoloski antiinfektivi
Ostali ginekolodki lijekovi
Polni hormoni

Hipofizni hormoni
Sistemski kortikosteroidi
Lijekovi za lije¢enje Stitnjace
Pankreasni hormoni
Antibiotici

Antimikotici
Antituberkulotici
Antineoplastici
Endokrinolo$ki citostatici
Imunosupresivi
Antiinflamatomi lijekovi
Lijekovi za lije€enje gihta
Analgetici

Antiepileptici
Antiparkinsonici
Psiholeptici

Psihoanaleptici (antidepresivi)
Ostali lijekovi koji djeluju na CNS
Antiprotozoici
Antihelmintici

Skabicidi

Antiastmatici
Antihistaminici

Lijekovi za lije¢enje oka

09

2003. god.
3,31
0,19
9,47
0,35

0,04

11,60

19,29

2004. god.

3,07

Milioni KM
2003. god.  2004. god.
0,39 0,49
0,09 0,13
4,30 4,24
0,11 0,15
0,02 0,02
0,08 0,11
0,56 0,71
0,02 0,03
0,25 0,51
1,03 1,45
1,99 3,11
0,00 0,26
0,00 0,00
0,01 0,01
0,01 0,01
0,02 0,03
0,15 0,23
0,40 0,41
0,04 0,04
0,03 0,03
0,00 0,00
1,81 2,18
0,00 0,01
0,11 0,11
0,05 0,07
0,13 0,12
0,33 0,37
0,18 0,23
0,00 0,00
0,10 0,12
0,66 0,89
0,29 0,38
0,59 0,70
0,05 0,06
0,01 0,03
0,02 0,02
0,02 0,00
0,00 0,00
0,43 0,60
0,12 0,16
0,14 0,17
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U grupi C je doSlo i do ocekivanog porasta
upotrebe hipolipemika. Od blokatora kalcijumskih
kanala najveCi je porast, izrazeno brojem DDD,
upotrebe amlodipina (38%), manji kod nifedipina
(15%), a upotreba verapamila je bila ista kao i 2003.
godine. Materijalni troSak za blokatore kalcijumskih
kanala je 2004. godine povecan za 41%. Upotreba
beta blokatora je porasla za 26%, a fmansijska
izdvajanja su udvostrucena. U obe godine najvise je
koriS¢en atenolol (2004. godine porast od 20%),
najmanje propranolol, dok je upotreba karvedilola
2004. godine udvostrucena, Sto je imalo uticaja i na
fmansijke troSkove. Od lijekova za lijeCenje srca
najveéi je porast upotrebe kod nitratnih vazo-
dilatatora (udvostruCena upotreba gliceriltrinitrata),
za 10% poveéanaje upotreba antiaritmika, a kardio-
tonicni glikozidi imaju stabilnu upotrebu u obe
godine. lako je upotreba diuretika (hidrohloro-
tiazida) porasla za 60%, u ukupnoj upotrebi lijekova
iz grupe C oni imaju najmanji, simboli¢an udio.

Slab izbor dermatoloskih lijekova utiCe i na
njihovo mjesto u ukupnoj upotrebi i trosku, koje je
zanemarivo. U grupi ginekoloskih lijekova doslo je
do udvostruCavanja upotrebe bromokriptina i
porasta medroksiprogesterona od 25%. U grupi
sistemskih ~ hormonskih  lijekova,  potrosnja
sistemskih  kortikosteroida je podjednaka obe
godine, a 2004. godine je doslo do porasta lijekova
za lijeCenje oboljenja StitnjaCe za oko 10%. Ove
grupe lijekova nemaju veliki uticaj na troSkove,
osim hipofiznog hormona, somatotropina.

U 2004. godini je zabiljzena manja upotreba
antiinfektiva od 2,8%. Pad upotrebe je primijecen
kod penicilina (6%), cefalosporina (3%) i
fluoriranih hinolona (10%), a porast kod tetraciklina
(10%), sulfonamida sa trimetoptimom (5%) i
makrolida (7%).

Anksiolitik diazepam je u obe godine imao
najvecu upotrebu u grupi N, od oko 30%, ali kako
se radi o jeftinom lijeku, diazepam je u ukupnim
troskovima za lijekove iz grupe N imao dio od 7%.
Doslo je do pada u upotrebi fenobarbitona od 30%,
ali i do porasta karbamazepina (14%) i lamotrigina
(80%). Lamotrigin je u 2004. godini sudjelovao u
ukupnoj upotrebi lijekova iz grupe N sa 0,87%, a
nosio je 10% ukupnog troSka. Upotreba anti-
parkinsonika je poveéana za 30%, a antipsihotika za
4%. Antidepresivi su, takode, zabiljeZili porast od
7% izrazeno brojem DDD, a materijalni troSkovi su
porasli za 22%. Ovo se odnosi samo na klasicne,
tricikline antidepresive, jer novije grupe ovih
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lijekova, koji su znaCajno skuplji, jo$ uvijek nisu na
esencijalnoj listi.

Upotreba antiastmatika je porasla za 15%; od
toga inhalatomi oblici za 8%, a oralni za oko 50%.
Od oralnih  antiastmatika najvise je bio
upotrebljavan aminofilin. Za inhalacione bronho-
dilatatore je bilo izdvojeno najvise novca, i to 29%
od ukupnog troSka za lijekove iz grupe R. Upotreba
oralnih antihistaminika je bila u porastu.

Diskusija i zakljucci

Svaka revizija pozitivne liste i njeno proSirenje
novim lijekovima ima za cilj proSirenje
farmakoterapij skog izbora za lijeCenje i pacijentu i
ljekaru, ali dovodi i do poveéanja u volumenu
propisivanja i troSkovima u lijeCenju Kkoje
zdravstveni sistem Republike Srpske sa ogranicenim
budZetom sve teze podnosi. Time se namece eticko
pitanje;: kako bolesniku osigurati  ostvarenje
njegovih prava lijeCenja, upotrebom najadekvatnije
terapije, i pruziti mu uslugu na profesionalnom
nivou, a istovremeno osigurati racionalnu potrosnju
lijekova u zdravstvenom sistemu.

Analiza pokazuje da je potrosnja lijekova
najveca u grupama lijekova za lijeCenje masovnih
hroniCnih  nezaraznih bolesti (kardiovaskulami
lijekovi, antidijabetici, antiepileptici, anksiolitici,
antiulkusni lijekovi), pod uticajem demografskih,
ekonomskih i socijalnih promjena u drustvu. Ovo je
prepoznala i farmaceutska industrya, pa su Sirom
svijeta najprodavaniji  lijekovi za lijeCenje
hipertenzije, depresije, peptiCkog ulkusa i
alergijskih stanja [12]. Kod nas, kao i u svijetu,

najpropisivaniji su  lijekovi za lijeCenje
kardiovaskularin  bolesti (grupa C). Kardio-
vaskulame bolesti su vode¢i uzrok smrti u

savremenom svijetu, sa znaCajnim udjelom u
morbiditetu, prijevremenom umiranju, i
onesposobljenosti  stanovniStva, Sto predstavlja
vaZzan javnozdravstveni problem. U Republici
Srpskoj su kardiovaskulame bolesti, takode, bile
vode€i uzrok smrtnosti, sa udjelom od 52,9% u
ukupnom broju umrlih 2003. godine. Najveéi dio u
smrtnosti imaju bolesti srca Ssa  42%,
cerebrovaskulame bolesti sa 36%, te ishemijske
bolesti srca sa 20% [13]. Upravo, zbog svega
navedenog, je grupi za lijeCenje kardiovaskulamih
bolesti dat prioritet u izboru lijekova na pozitivnoj
listi lijekova.
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Arterijska  hipertenzija  predstavlja  glavni
nezavisni faktor  rizika  kardiovaskularnog
obolijevanja i smrtnosti u razvijenim, i zemljama u
razvoju, uz porast prevalencije u zemljama u
tranziciji, kakva je i Republika Srpska [14].
UzimajuCi u obzir uCestalost arterijske hipertenzije
u populaciji i komplikacije koje izaziva, jasna je
uloga lijeCenja i regulacije krvnog pritiska. Prema
novim smjemicama ne Cini se posebno vaznim
isticati prvi lijek izbora u terapiji arterijske
hipertenzije, veé je vazno posti¢i dobru regulaciju
krvnog pritiska uz individualni pristup bolesniku, te
bi za veCinu bolesnika tiazidni diuretici, beta
blokatori, ACE inhibitori i Ca blokatori trabalo daO
budu lijekovi prvog izbora [15]. Kod nas su
najpropisivaniji ~ ACE  inhibitori  (kaptopril,
enalapril) i Ca blokatori (amlodipin), i obe godine
se nalaze medu deset najpropisivanijih lijekova za
koje se izdvaja najviSe novca i moZe se re€i da se u
Republici Srpskoj prate svjetske preporuke za
upotrebu ovih lijekova. U Finskoj je u periodu
2000-2003 potrosnja ACE inhibitora (enalapril,
ramipril) i Ca blokatora (amlodipin) rasla svake
godine za 20% [16], u Hrvatskoj su ACE inhibitori
na prvom mjestu na rang listi potrosnje lijekova u
2003. godini [17], a porast je zabiljezen i u
komparativnoj studiji potroSnje kardiovaskulamih
lijekova u CeSkoj i Velsu [18]. U Republici Srpskoj
manji dio imaju beta blokatori, a potroSnja tiazidnih
diuretika je simboli¢na. Novije studije su pokazale
da dugotrajna upotreba tiazidnih diuretika i beta
blokatora, kao lijekova prvog izbora, ima prednost
nad novijim lijekovima, jer preveniraju nastanak
komplikacija i znaCajno produzavaju  Zivot
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom [19]. Zato je
interesantan primjer NorveSke, gdje je u periodu od
2000-2004. godine, porasla upotreba ACE
inhibitora, ali je upotreba diuretika i beta blokatora
izjednacena sa potroSnjom Ca blokatora [20]. Prema
intemacionalnim smjenicama, a i vodiCu za
hipertenziju Republike Srpske [19], prvi lijek izbora
bi trebalo da budu tiazidni diuterici i beta blokatori.
Ako se uzme u obzir da je 2004. godine za ACE
inhibitore izdvojeno 3 miliona KM, Ca blokatore
oko 1,6 miliona KM, a za beta blokatore i tiazidne
diuretike zajedno 0,54 miliona KM, onda na ovom
primjeru postaje jasno da ima mjesta racionalizaciji
potrosnje (i u terapijskom i fmansijskom pogledu) u
grupi kardiovaskulamih oboljenja.

Socio-ekonomski status bolesnika, takode, moze
imati ulogu u tumacenju rezultata ovakve upotrebe

lijekova. Tiazidni diuretici i beta blokatori, kao
relativno jeftini lijekovi u poredenju sa ACE
inhibitorima i Ca blokatorima, su pacijentu dostupni
za nabavku i bez odlaska po recept, iako na njega
imaju pravo. Ovom trendu poveéanja upotrebe
lijekova treba dodati i proSirenje liste sa
hipolipemicima, odnosno statinima. Oni su
inicijalno povecali materijalna izdvajanja FZO, ali
se fmansijska wuSteda za zajednicu ocekuje
dugorocno, kroz poboljSanje kvaliteta Zivota
bolesnika, naravno, ako ne dode do zloupotrebe u
propisivanju.

U grupi lijekova koji djeluju na sistem za varenje
i metabolizam potroSnja antiulkusnih lijekova,
ranitidina, izrazeno brojem DDD, je smanjena u
2004. godini. Istovremeno se fmansijski troSak
povecao, emu uzrok moze biti poveéanje potrosnje
ranitidina od 300 mg, kao odgovor na permanentni
postratni socio-ekonomski stres. Stres i loSi socio-
ekonomski uslovi zivota bi mogli biti jednim
dijelom i uzrok povecanju potrosnje antidijabetika,
posebno oralnih koji se koriste u lijeCenju diabetes
melitusa (DM) tip 2. PotroSnja oralnih anti-
dijabetika je 2004. godine porasla za 30%. DM tip 2
je vrlo Cesta bolest kojoj prevalencija raste
progresivno sa dobi, a u Republici Srpskoj je 2001.
godine dio osoba preko 60 godina bio oko 18%
[21]. Kako DM predstavlja sindrom razliCitih
bolesti, gdje najveéi dio troSkova medicinske njege
nije povezan sa farmakoloSkom regulacijom
glikemije  nego sa lijeCenjem  hronicnih
komplikacija, ova bolest je primjer bolesti koja
zahtijeva polipragmaziju [22], jer se uz regulaciju
glikemije treba regulisati i krvni pritisak,
dislipidemije i prevenirati komplikacije. U lijeCenju
bolesnika sa DM tip 1, ali i kod onih sa DM tip 2 na
kraju puta lijeCenjem sa oralnim antidijabeticima,
glavnu ulogu ima inzulin. lako je inzulin skup sam
po sebi, joS uvijek nije najskuplji uzevsi u obzir
komplikacije DM kao hroni¢ne metaboliCke bolesti.
Broj korisnika inzulina u Republici Srpskoj, u
skladu sa globalnim trendom porasta oboljelih od
DM tip 1, raste svake godine, na Sta FZO Republike
Srpske ne moze uticati.

Ohrabruje Cinjenica da je u 2004. godini doslo
do smanjene upotrebe antibiotika od 3%, ali su u
isto vrijeme porasla fmansijska izdvajanja za ovu
grupu od 20%, Sto ukazuje da su se propisivali
skuplji antibiotici. Polovinu upotrebe antibiotika iz
grupe J Cine penicilini, Sto je dobro, jer se radi o
sigumim lijekovima, sa malo neZeljenih dejstava
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koji su uz to ijeftini. Isti dio u upotrebi antibiotika
je zabiljezen i analizom vanbolnicke upotrebe
antibiotika u NorveSkoj, a na osnovu relativno
visoke upotrebe penicilina, Norvezani su zakljucili
da je antimikrobna rezistencija u Norveskoj jos
uvijek mala [23]. Najveca upotreba penicilina znaci
da se doktori za lijeCenje najceSCih respiratomih
infekcija, joS uvijek, oslanjaju na primjenu
prirodnih penicilina, Sto je u skladu sa savremenim
smjemicama za lijeCenje ovih stanja. Ovakav trend
upotrebe antibiotika bi se dijelom mogao pripisati i
najnovijim naporima u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji i prihvatanju principa racionalne
farmakoterapije, koja je usvojena i kroz nacionalne
vodice u lijeCenju najéescih infektivnih stanja. U
obe godine amoksicilin je bio najpropisivaniji
antibiotik, mada je 2004. godine doSlo do pada
njegove upotrebe od 3,64%. Takode je doSlo do
pada upotrebe penicilina osjetljivih na [3-laktamazu,
fenoksimetilpenicilina (za 26,67%) i benzatin
fenoksimetilpenicilina (za 5,36%). S druge strane,
poveana je upotreba makrolidnih antibiotika,
posebno eritromicina za 7,14%. Na Zalost, kod nas
jos uvijek postoji neopravdano veliki strah od
primjene penicilina, pa se mnogi neracionalno
opredjeljuju da za isto stanje propiSu makrolidne
antibiotike.

Analizom lijekova koji djeluju na nervni sistem,
primjeCuje se da najvecu upotrebu u ovoj grupi
imaju anksiolitici, i to samo jedan od njih,
diazepam. Na njega odlazi oko 40% ukupne upotebe
u grupi N, djelimicno i zato 5to je jedini anksiolitik
na listi, a djelimicno i kao rezultat nestabilinih
zivotnih prilika tokom posljednih 15-ak godina. |
ovdje bi trebalo imati na umu, da je upotreba
diazepama daleko veéa zbog lake dostupnosti.
Diazepam se nalazi medu 10 najpropisivanijh
lijekova, a i troSkovi su porasli u 2004. godini.
Porast troska je povezan i sa masivnom upotrebom i
sa porastom propisivanja jaceg oblika diazepama.
MoZda se ovakva upotreba vise ne moze pravdati
prezivljenim ratnim traumama, nego pojavom
zavisnosti od benzodazepina [24] i njegove
zloupotrebe. Osnovni nacin lijeCenja epilepsije je
farmakoloski, zavisno o wvrsti i tipu epilepsije i
oCekivanim optimalnim djelovanjem lijeka u skladu
sa svjetskim preporukama [25]. Upotreba anti-
epileptika je 2004. godine opala za 16,7%,
vjerovatno,  zahvaljuju¢i  padu u upotrebi
antiepileptika fenobarbitona od 30%, koji je
najpropisivaniji kod nas. Prema literaturi, ovakva

upotreba  fenobarbitona  nema  terapeutsko
opravdanje, zbog uzrokovanja ozbiljnih kognitivnih
oSteCenja, a kao lijek prvog izbora za lijeCenje
epilepsije koristi se samo joS u zemljama u razvoju
zbog njegove niske cijene [26]. S druge strane,
porasla je upotreba karbamazepina, lijeka izbora za
sekundamo generalizovane epilepsije, te natrijum
valproata za primamo generalizovane epilepsije i
lamotrigina za tvrdokome epilepsije [25], koji je i
znatno  skuplji  od  ostalih  antiepileptika.
Istovremeno, zabiljezen je porast troSkova za
antiepileptike od 35%, Sto je globalna pojava.
Prema podacima Intercontinental —Marketing
Service, koji se bavi analizom globalnog farma-
ceutskog trziSta, medu 10 najprodavanijih
terapeutskih grupa lijekova nalazili su se i
antiepileptici. Antiepileptici su, uz antidepresive,
zabiljeZili najveCi porast potrodnje od 22%, te su
tako izbacili grupu Cistih ACE inhibitora iz grupe
10 najprodavanijih lijekova u odnosu na na 2002.
godinu, kada se nisu uopste nalazili medu prvih 10
vodeCih terapeutskih grupa [27,28]. Povecanje
upotrebe antidepresiva od 7% ne bi trebalo da cudi,
jer su drustveno-ekonomske i socijalne prilike
posljednjih godina izrazito nepovoljne, a znatno
utiCu na porast ucestalosti depresivnog poremecaja.
Danas se smatra da vise od 10% stanovniStva pati
od depresije, a po nekim istraZzivanjima njezina
prevalencija je ¢ak 17% [29]. Stoga ne Cudi ni trece
mjesto antidepresiva na svjetskom trzistu lijekova
razvijenih zemalja i dio u potrosnji od 4% [28]. Na
pozitivnoj listi FZO nalaze se potentni klasicni
triciklicki antidepresivi amitriptilin i maprotilin, ali
nepovoljnog  sigumosnog profila i ozbiljnih
nuspojava. Zbog svega navedenog, vjerovatno, bi
trebalo razmotriti proSirenje izbora antidepresiva
uvodenjem selektivnih inhibitora preuzimanja
serotonina koji imaju povoljan profil podnoSljivosti
i sigumosti, a koriste se i kao lijekovi prvog izbora
za terapiju kod potencyalno suicidalnih bolesnika
[24] (15-20% depresivnih bolesnika Zivot zavrSava
suicidom [30]).

Analiza upotrebe antiastmatika je pokazala da je
2004. godine doslo do porasta njihove upotrebe za
15%, a obe godine najpropisivaniji su bronho-
dilatatori, inhalacioni salbutamol i oralni aminofilin.
Izbor inhalacionih kortikosteroida je 2004. godine
dopunjen sa monokomponentnim flutikazonom i u
kombinaciji sa salmeterolom. Medutim, njihov dio
u ukupnoj upotrebi antiastmatika obe godine je
svega 10% u odnosu na inhalacione bronho-
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dilatatore Ciji je dio oko 36%. U dugotrajnoj
kontroli astme, racionalno lijeCenje podrazumijeva
upotrebu protivupalnih lijekova u ve¢oj mjeri nego
upotrebu simptomatskih lijekova [31,32]. Ako se
zna da je cilj prevenirati, a ne lijeCiti, ovakav odnos
se treba smatrati apsolutno neracionalnim, a
pacijenti su neadekvatno regulisani. Uspjesnost
lijeCenja astme u velikoj mjeri zavisi i od
obavijeStenosti i razumijevanja bolesnika o prirodi
bolesti i nacinu njezinog lijeCenja [33,34], a velika
upotreba simptomatskih lijekova ne ide tome u
prilog. Materijalni troSkovi za antiastmatike su u
2004. godini porasli za oko 40%.

Kontinuiranim praéenjem i analizom upotrebe
lijekova na recept treba pruziti ljekarima Siri uvid o
trendu njihovog propisivanja u medicinskom i
materijalnom pogledu. Analize upotrebe lijekova
trebalo bi da budu osnova za struénu, kriticku
evaluaciju efekata njihovog terapijskog izbora od
onog Sto je na raspolaganju: da li ulozeni troSak u
farmakoloSko lijeenje nekog oboljenja daje
oGekivane rezultate za druStvo u cjelini ili su
ulaganja, ipak, previsoka za isti rezultat i postoji li
potreba racionalnijeg lijeCenja u korist bolesnika i
javnog zdravstvenog sistema. lIstrazivanja drugih
zemalja pokazuju da se dio odgovomosti u lijecenju
nekih oboljenja mora prenijeti i na samog bolesnika,
pa su tako za pojedine grupe lijekova uvedene
odredene stope uceS¢a (i do 70%) za bolesnika. Na
taj naCin su ostvarene znaCajne uStede za
zdravstveno osiguranje, a i bolesnici su postali
odgovorniji prema lijeCenju.

Kako na upotrebu lijekova utiCu razni faktori
tako i analiza te upotrebe, kao dio organizovane i
sistematske teznje racionalizaciji, zahtijeva multi-
disciplinami pristup. Racionalizacija upotrebe se ne
mozZze i ne smije posmatrati iskljuivo kroz
fmansijske aspekte, jer je vaznija briga o kvalitetu
farmakoterapije. Jedno od ijeSenja ovog slozenog
problema svakako je kontinuirana medicinska
edukacija.

Zbog stalnog rasta potroSnje u zdravstvu i
farmakoekonomske analize bi trebale imati vecu
ulogu u procjeni opravdanosti upotrebe lijekova u
klinickoj praksi, odnosno pomoéi pri donoSenju
odluka o raspodjeli sredstava koja stoje na
raspolaganju zdravstvu u cjelini.
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Summary. In the trend ofgrowth ofthe overall costs in the health sector, a continuous monitoring of
use of medicines in the health system enables a survey of the health condition of the population,
pharmacotherapeutical habits of the doctors and trends in prescribing, level of rationality in use of
medicines, and comparison of these with the world trends. The aim of the work was to analyse use of
medicines issued upon prescription on the account of the Republic of Srpska Health Insurance Fund in
the period 2003-2004.

Through retrospective study it was analysed use of medicinesfrom the positive list of the Republic of
Srpska Health Insurance Fund in the period 2003-2004. The data were processed according to the
ATC/DDD methodology and the results were presented in the DDD/I1,000 number of insurees per day.
There were also shown financial costs for the medicines from the positive list, expressed in millions
convertible marks.

In 2004, there was a growth in use ofmedicines 0f21% expressed with DDDs andfinancial expenses
have grown for 25% compared with the previous year. The highest use of medicines was shown in the
groupsfor cardiovascular diseases (ACE inhibitors and Ca blockers), medcinesfor the digestive system
and metabolism (antidiabetics and antiulcerants), nervous system (antiepileptics and anxiolytics) and
antiinfectives for systemic use. In both years, the highest expenses were made for the medicine for
treatment ofcardiovascular diseases.

Growth in use ofmedicines, as well as the growth of expenses in the health sector, require a detailed
analysis with application ofpharamacoeconomic methods that should help in deciding on allocation of
availablefunds. On the basis ofsuch data, the state must continuously adapt health policy to the standard
clinical guidelines and medicine based on proofs, in order to make the pharamacotherapy rational and
accessible to entire population.

Key words: Rationalna use ofmedicines, ATC/DDD methodology, Positive list ofmedicines,
Pharmacoepidemiology, Pharmacoeconomics
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