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I1ZVESTAJ
A. SADRZAJ DOKTORSKE DISERTACIJE

Doktorska disertacija dipl. ph Jelene Milosavljevi¢ pod nazivom ,,Analiza uticaja socio-
demografskih karakteristika i stavova na praksu ginekologa i farmaceuta u vezi sa
metodama planiranja porodice u Srbiji“ napisana je na 232 strane kucanog teksta formata A4,
fontom Times New Roman, veli¢ine 12 i proredom 1,5. Disertacija se sastoji iz sledec¢ih celina:
1. Uvodna razmatranja (34 strane), 2. Ciljevi doktorske disertacije (1 strana), 3. Metode
istrazivanja (10 strana), 4. Rezultati (120 strana), 5. Diskusija (17 strane), 6. Zakljuc¢ak (3
strane), 7. Literatura (15 strana), 8. Prilozi (17 strana). Na pocetku doktorske disertacije dat je
sazetak na srpskom i engleskom jeziku. Disertacija sadrzi 64 slike, 58 tabela i 198 literaturnih
navoda.

U poglavlju Uvedna razmatranja dat je prikaz dosadasnjih saznanja u vezi sa reproduktivnim
zdravljem i metodama planiranja porodice kako u Srbiji tako i globalno. Poglavlje Uvodna
razmatranja je podeljeno u tri odeljka. U prvom delu je dat prikaz reproduktivnog zdravlja koji
ukljucuje pregled svih metoda planiranja porodice i njihovu zastupljenost u Srbiji i u drugim
zemljama, kao i zastupljenost abortusa, kao jedne od metoda planiranja porodice. Drugi deo se
bavi dosadasnjim istrazivanjima znanja, stavova i prakse korisnica i zdravstvenih radnika u vezi
sa metodama planiranja porodice. U tre¢em delu je dat prikaz nekoliko teorijskih modela stavova
i ponaSanja. Ovde je ukazano na kompleksnost primene samo jedne teorije i dato je objasnjenje
osnove za dalje tumacenje rezultata istrazivanja.

Ciljevi doktorske disertacije bili su slede¢i: (I) Istraziti i utvrditi stavove i praksu ginekologa u
vezi sa slede¢im metodama planiranja porodice: redovne kontracepcije, hitne kontracepcije,
prirodnih metoda planiranja porodice, abortusa, (II) Ispitati uticaj socio-demografskih faktora i
stavova ginekologa na primenu pojedinih metoda planiranja porodice, (III) Utvrditi znanje i
istraziti stavove i praksu farmaceuta u odnosu na Klinicke smernice za urgentnu hormonsku
kontracepciju, (IV) Ispitati vezu izmedu socio-demografskih karakteristika farmaceuta, njihovog
znanja i stavova sa farmaceutskom praksom i odlukom farmaceuta da uskrati izdavanje leka za
hitnu kontracepciju.

U poglavlju Metode istrazivanja detaljno su navedeni podaci o sprovedenim istraZivanjima
koja su obuhvatila dve studije preseka, dizajnirane kao studije procene znanja, stavova i prakse
(KAP studije — eng. knowledge, attitude, practice study) od kojih je jedna uradena na uzorku
ginekologa, a druga na uzorku farmaceuta javnih apoteka. Za sprovodenje istrazivanja dobijena
je saglasnost Etickog komiteta za klinicka ispitivanja Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu.
KAP studija na uzorku ginekologa
Instrument koriS¢en za prikupljanje podataka sa ginekolozima predstavlja deo upitnika iz
istrazivanja ,,Variations in Sexual and Reproductive Health Care” iz SAD-a koje su sproveli
istraziva¢i Ryan E. Lawrence, Kenneth A. Rasinski, John D. Yoon, Farr A. Curlin. Nakon
dobijenog odobrenja autora, upitnik je preveden na srpski jezik i kuluturoloSki adaptiran po
metodi preporucenoj od strane ISPOR-a (eng. International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) [1] (prevod napored, prevod nazad, prethodno testiranje i prilagodavaje
zdravestvenom sistemu Srbije u cilju poboljSanja jasnoce i primenljivosti). Upitnik je podeljen u
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sledece celine: kontracepcija i prirodno planiranje porodice, hitna kontracepcija, abortus i
demografski podaci i profesionalno iskustvo.

Ispitivanje je bilo dobrovoljno, anonimno i volonterski. Ginekolozi su sami popunjavali upitnik.
Ispitiva¢ je upitnik dostavio ginekolozima tokom medicinskih edukacija koje je organizovala
Ginekolosko-akuserska sekcija Srpskog lekarskog drustva u periodu od godinu dana. Potrebna
veli¢ina uzorka izraCunata za nivo verovatnoce 0,05 i Koenovo d velic¢ine efekta 0,05 je 291 u
odnosu na celu populaciju ginekologa u Srbiji [2].

KAP studija na uzorku farmaceuta javnih apoteka

Radi prikupljanja podataka o farmaceutima i njihovom znanju, stavovima i praksi u vezi
sa hitnom kontracepcijom kreiran je drugi upitnik na osnovu pregleda literature. Kao osnova
koris¢ene su Klinicke smernice za urgentnu hormonsku kontracepciju, Republickog centra za
planiranje porodice [3]. Takode, za kreiranje pitanja koriS¢en je Sazetak karakteristika leka
hitnog kontraceptiva sa aktivnom supstancom levonorgestrel [4] odobrenog od strane Agencije
za lekove 1 medicinska sredstva Srbije (ALiMS), kao i publikovani radovi istrazivanja znanja,
stavova i prakse u vezi sa hithom kontracepcijom iz drugih zemalja. Upitnik se sastoji iz Cetiri
dela: socio-demografske karakteristike ispitanika, farmaceutska praksa izdavanja i savetovanja u
vezi sa hitnom hormonskom kontracepcijom, znanje (procenjeno je na osnovu 13 pitanja: 4
epidemioloska i 9 farmakoloskih) i stavovi o reproduktivnom zdravlju i hitnoj hormonskoj
kontracepciji. Za ispitanike koji su odgovorili tacno na viSe od 10 pitanja smatrano je da imaju
odli¢no, od 7 do 10 prosecno i na 6 i manje nedovoljno znanje o hitnoj kontracepciji. Pitanja za
procenu stavova su slicna kao i u istrazivanju sprovedenom u Australiji od strane Hussainy i
saradnika [5]. Takode, ukljucene su i tvrdnje koje su koriS¢ene za procenu stavova ginekologa,
gde se stepen slaganja procenjivao na cetvorostepenoj Likertovoj skali (od u potpunosti se
slazem, do potpuno se ne slazem). Dodatno, farmaceutima je postavljeno pitanje da li se slazu da
hitnu kontracepciju treba izdati uvek kada ne postoje kontraindikacije, kao i da li se slazu sa
izdavanjem u cetiri situacije koje su procenjene da mogu biti problemati¢ne: izdavanje unapred,
kad je od odnosa proslo vise od 72h, kada je korisnica mlada od 16 godina i kada po tablete nije
dosla krajnja korisnica.

Upitnik je dostavljen svim farmaceutima ¢lanovima Farmaceutske komore Republike
Srbije (FKS) preko web sajta Komore (http://www.farmkom.rs). Ovakav nacin regrutovanja
ispitanika pokazao se odgovarajuéom metodom u nekoliko ranijih istrazivanja [6, 7].
Popunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno, anonimno i volonterski. Potrebna veli¢ina uzorka,
izraCunata za nivo verovatnoce 0,05 i Koenovo d velic¢ine efekta 0,05 je 361, u odnosu na celu
populaciju farmaceuta javnih apoteka u Srbiji [2].

Statisticka obrada podataka — analiticke studije

Dobijeni rezultati, u skladu sa postavljenim ciljevima, analizirani su deskriptivnom
statistikom koriS¢enjem relativnih brojeva kao pokazatelja strukture. Za ispitivanje znacajnosti
razlika ucestalosti kategorijalnih varijabli kori$¢en je chi-kvadrat test. Za analizu odnosa prakse
propisivanja i izdavanja metoda kontracepcije, kao zavisne varijable, i potencijalnih prediktora
kori$¢en je logisticki model regresije. Celokupna obrada podataka obavljena je upotrebom SPSS
programa (SPSS 22.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Vrednost <0,05 prihvacena
je kao statisticki znacajna u analizi.



Originalni rezultati koji su dobijeni u okviru ove doktorske disertacije prikazani su u poglavljima
Rezultati i Diskusija. Poglavlje Rezultati sadrzi 64 tabele i 58 slika. Rezultati su pregledno i
sistemati¢no predstavljeni u skladu sa postavljenim ciljevima. Poglavlje Diskusija analizira
zdravstvenu praksu u vezi sa metodama planiranja porodice i podeljeno je na tri dela:
Istrazivanje stavova i prakse ginekologa u vezi sa metodama planiranja porodice, Istrazivanje
stavova 1 prakse zdravsvenih radnika (ginekologa i farmaceuta) u vezi sa hithom
kontracepcijom, Znanje, stavovi i praksa farmaceuta u vezi sa hithom hormonskom
kontracepcijom. Dobijeni rezultati detaljno su analizirani i uporedeni sa odgovraju¢im
rezultatima drugih autora i izneta su potrebna objasnjenja.

Na kraju disertacije, dat je Zakljucak koji proizilazi iz rezultata istrazivanja i njihove analize.

U poglavlju Literatura dat je spisak literauturnih navoda (198) citiranih Vankuverskim stilom.

B. OPIS POSTIGNUTIH REZULTATA

U ovoj doktorskoj disertaciji polovina ginekologa nije podrzala upotrebu barem jedne
metode redovne kontracepcije: 48% ispitanika je izjavilo da ima moralne ili eticke zamerke na
pojedine metode kontracepcije, a 52% ne bi ponudilo jednu ili viSe metoda koje pacijentkinja
zatrazi. NajceS¢e zamerke su bile na tubalnu sterilizaciju (42% ima zamerke, a 40% ne bi
ponudilo metodu), zatim na dijafragmu/cervikalnu kapu sa spermicidom (14% ima zamerke, a
33% ne bi ponudilo metodu), praceno intrauternim sredstvima (9% ima zamerke, a 2% ne bi
ponudilo metodu), progestagenskim implantima 1/ili injekcijama (8% ima zamerke, a 16% ne bi
ponudilo metodu), oralnim kontraceptivima (8% ima zamerke, a 1% ne bi ponudilo metodu) i
kondomima (5% ima zamerke, a 2% ne bi ponudilo metodu). Dva ginekologa (1%) su imala
moralne ili eticke zamerke na svih Sest kontraceptivnih metoda. Nije bilo ispitanika koji ne bi
ponudili svih Sest metoda. Medu ginekolozima koji ne bi ponudili jednu ili visSe metoda (n=84)
23 nije imalo moralne niti etiCke zamerke. Analiza je pokazala da najvecu Sansu da odbiju
propisivanje jedne ili vise metoda kontracepcije imaju ginekolozi iz JuZzne i Isto¢ne Srbije (aOR
4,161, p=0,003), a najmanju Sansu imaju ginekolozi iz Vojvodine (aOR 0,225, p=0.002), bez
obzira na konfaunding (pridruzene) varijable (starost, pol i bra¢no stanje). Takode, razvedeni
ginekolozi imaju manje Sanse da odbiju kontraceptivnu metodu (aOR 0,175, p=0,030).

Prosecna procena ginekologa u vezi sa verovatno¢om nastanka trudnoc¢e kod parova koji
primenjuju prirodne metode planiranja porodice je bila 30% + 24%, a opseg 2-100%. Najvedi
broj ispitanika (63%, n=104) je smatrao prirodno planiranje porodice loSom opcijom za veéinu
zena. Najmanje zastupljeni bili su ginekolozi koji su verovali da je to najbolja opcija za neke
zene (16%, n=27), dok je jedna petina verovala da su prirodne metode planiranja porodice
najbolja opcija za vecinu zena (21%, n=34). Praksa ginekologa nije se razlikovala u odnosu na
njihov pol, starost, region, brac¢no stanje, broj dece, tip prakse. Nije bilo ni znacajne razlike u
praksi izmedu ginekologa koji su imali zamerke na jednu ili viSe metoda kontracepcije i
ginekologa koji nisu imali zamerke (p=0,278).

Ukupno 23% ginekologa je imalo moralne ili eticke zamerke na abortus, dok 9% ne bi
pomoglo pacijentkinji da ga uradi. Ginekolozi koji su radili u drzavnim bolnicama i iz Juzne i
Istocne Srbije imali su manje Sanse da imaju zamerke na abortus. Takode, ginekolozi koji su
imali zamerke na jednu ili viSe metoda kontracepcije imali su manje Sanse da imaju zamerke na
abortus bez obzira na konfaunding varijable (starost, pol i bracno stanje).



Praksa ginekologa u vezi sa abortusom nije se razlikovala u odnosu na starost, region,
brac¢no stanje, broj dece, tip prakse. Nakon dodavanja u model zamerki na kontracepciju, nije
primecéena znacajna razlika u spremnosti da pomognu pacijentkinji da uradi abortus izmedu
ginekologa koji su imali i onih koji nisu imali zamerke na metode kontracepcije. Razlika postoji
u odnosu na pol: Sansa da ginekolog Zenskog pola pomogne pacijentkinji da uradi abortus je 3,7
puta veca u odnosu ginekologe muskarce.

Zdravstveni radnici u ovom radu veruju da ¢e hitna kontracepcija smanjiti broj nezeljenih
trudnoca, s tim §to su ginekolozi nesto vise ubedeni u efikasnost ove metode nego farmaceuti.
Medutim, ginekolozi su istovremeno iskazali i vefu zabrinutost u vezi sa rizi¢nim
kontraceptivnim i seksualnim ponasanjem korisnica kojima je dostupna hitna kontracepcija. U
pogledu prakse, nesto malo vise od polovine ispitanika iz obe grupe ponudilo bi hitnu
kontracepciju samo zenama nakon nezasti¢enog odnosa. Jedna tre¢ina bi je ponudila svim
zenama za koje veruju da su pod rizikom od neplanirane trudno¢e. Medutim, znacajno vise
farmaceuta nego ginekologa (12% vs. 2%, p<0,001) ne bi nikome ponudilo hitnu kontracepciju,
ni pod kakvim uslovima, ¢ak ni zZrtvama seksualnog nasilja. Analiza je pokazala da su verovanja
farmaceuta pod uticajem regiona i pola: farmaceuti iz Juzne i Istocne Srbije imaju manju Sansu
da veruju da ¢e sa hitnom kontracepcijom biti niza stopa neZeljene trudno¢e (aOR=0,377,
p=0,004), ali vece Sanse da veruju da ¢e zene kojima su dostupni ovi preparati imati vise
seksualnih partnera (aOR=1,890, p=0,035). Farmaceuti iz Beograda imaju manju Sansu da
veruju da ¢e zene uz hitnu kontracepciju stupiti u seksualne odnose u ranijim godinama
(aOR=0,579, p=0,008), kao i da ¢e imati vise seksualnih partnera (aOR=0,610, p=0,035).
Muskarci farmaceuti imaju vecu Sansu da veruju da ¢e uz hitnu kontracepciju Zzene imati vise
seksualnih partnera (aOR=3,746, p=0,002). Analizirano chi-kvadrat testom, nije bilo razlike u
stavovima i farmaceutskoj praksi u odnosu na pol, starost, bra¢no stanje, decu, region i
verovanja. Nasuprot tome, analiza chi-kvadrat je pokazala da se verovanja ginekologa razlikuju
u odnosu na starost, bracno stanje i da li imaju decu, ali to nije potvrdeno regresionom analizom.
Praksa ginekologa se razlikovala u odnosu na pol, starost i verovanje u nizu stopu neZzeljene
trudnoce, ali je regresionom analizom potvrdena zavisnost samo za verovanje: ginekolozi koji
veruju da ¢e sa hitnom kontracepcijom biti manje nezeljenih trudnoca imaju veée Sase da ih
propiSu samo zrtvama seksualnog nasilja ili da ih ne propisu nikome ni pod kakvim uslovima.

Samo 25 farmaceuta (5%) u ovom istrazivanju je imalo odlicno znanje, 183 (40%) je
imalo prosecno, a polovina ispitanika (n=254, 55%) je imala nedovoljno znanje o hitnoj
kontracepciji. Ispitanici su odgovorili tacno u proseku na 6 + 2 pitanja. Najveci broj farmaceuta
informacije dobija samo iz jednog izvora (95%); 50% njih iz strucne literature, 29% tokom
kontinuirane edukacije, 26% od predstavnika farmaceutske kompanije. Skoro polovina
ispitanika nikada nije imala edukaciju o hitnoj kontracepciji ili se ne seca da je imala (27% i
15%, respektivno), ali 92% ispitanika iz grupe koja je pokazala visok nivo znanja imala je takvu
edukaciju. Veé¢ina (90%) se slozila da li¢ni stavovi i moralna uverenja ne treba da uti¢u na
izdavanje hitne kontracepcije. Veliki broj (72%) je smatrao da mladi od 16 godina nisu u stanju
da preuzmu odgovornost za upotrebu ovih preparata i 76% je navelo da ne bi izdali hitnu
kontracepciju ovoj grupi korisnica. Vise od polovine (60%) je navelo da bi tablete hitne
kontracepcije trebalo da su dostupne samo na recept, a 72% veruje da ova metoda kontrole
radanja nije pristupacna iz finansijskih razloga. Veéina ispitanih farmaceuta (73%) izdaje 1-5
kutija hitne kontracepcije mesecno, a u 55% se radilo o farmaceutima koji su pokazali
nedovoljan nivo znanja (p=0,013). Ukupno 40% ispitanika (n=176) je izjavilo da u apoteci ima
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izdvojen prostor ili deo prostorije za savetovanje. Takode, 60% (n=267) je izjavilo da uvek ima
dovoljno vremena u toku svakodnevnog obavljanja farmaceutske prakse da uz izdavanje hitne
kontracepcije da i savet korisnicama, dok je 3% (n=15) izjavilo da nema, a 37% (n=163) nema
uvek. U toku jedne nedelje u proseku farmaceutima za savet o kontracepciji se obrate dve
(raspon 0-20) zene starije od 18 godina i jedna (0-19) tinejdzerka. Veliki broj ispitivanih
farmaceuta u ovom istrazivanju je izjavio da bi odbili izdavanje hitne kontracepcije u
specificnim situacijama: za buducu upotrebu (72%), kada je proslo viSe od 72 sata od odnosa
(78%), kada u apoteku nije dosla krajnja korisnica (70%), kao i zbog godina korisnice (75%).
Pokazano je da je farmaceutska praksa izdavanja hitne kontracepcije pod uticajem znanja,
stavova, kao i socio-demografskih karakteristika od kojih je najdominanatnija radni staz:
farmaceuti sa duzim radnim stazom imali su manju Sansu da savetuje pacijentkinje o
ponovljenom doziranju tableta hitne kontracepcije u slucaju potrebe, da pogrese kod apsolutnih
kontraindikacija, odbiju izdavanje unapred, kao i da smatraju da ¢e Cesta upotreba hitne
kontracepcije negativno uticati na zdravlje korisnice. Takode, ista grupa farmaceuta imala je
vecu Sansu da smatra da bi sve tablete hitne kontracepcije trebale da se izdaju ,,na recept®™, da
odbiju izdavanje zbog godina pacijentkinje i da smatraju da nije njihov zadatak da savetuju
pacijentkinje o polno prenosivim infekcijama.

C. UPOREDNA ANALIZA REZULTATA DOKTORSKE DISERTACIJE SA
PODACIMA IZ LITERATURE

Polovina ginekologa u ovoj doktorskoj disertaciji nije podrzala upotrebu barem jedne
kontraceptivne metode, a u najve¢em broju slucajeva to je bila tubalna sterilizacija. Ovakav stav
objasnjen je rezultatima studije iz 2002. godine [8] gde petina ispitivanih vodecih stru¢njaka u
Srbiji u oblasti ginekologije veruje da, zbog niske stope nataliteta, dobrovoljna sterilizacija ne
treba da bude odobrena. Postoji velika verovatnoca da je isto miSljenje i dalje prisutno i medu
Sirom populacijom ginekologa.

Za neke od ispitanika razlog za odbijanje dijafragme/cervikalne kape i progestagenskih
implanta/injekcija nije bio baziran na moralnim ili etickim zamerkama, ve¢ na drugim razlozima.
Ovde su najverovatnije u pitanju efikasnost i bezbednost koje su se u istrazivanju sa
ginekolozima u Portugaliji, takode pokazale kao vode¢i principi prilikom odabira kontraceptivne
metode [9]. Veéina ispitanika u istrazivanju, ¢ak i oni koji su imali moralne ili eticke zamerke,
ipak bi ponudili oralnu kontracepciju, intrauterina sredstva i kondome ukoliko pacijentkinja to
zeli da koristi. Ovakav stav je u skladu sa Zakonom o pravima pacijenata u Srbiji gde se navodi
da pacijenti imaju pravo na informaciju o svim dostupnim terapijama [10].

Ova doktorska disertacija je pokazala da su stavovi ginekologa u vezi sa planiranjem
porodice i1 dalje prvenstveno okrenuti ka abortusima, posebno u Juznoj i1 Istocnoj Srbiji.
Tranzicija od metode planiranja porodice zasnovane na abortusu ka metodi baziranoj na
kontracepciji, spora sama po sebi, dodatno je jo§ otezana od strane samih zdravstvenih radnika.
Ginekolozi koji rade u privatnoj praksi dodatno su placeni za svaki obavljeni abortus, dok se
propisivanje kontracepcije smatra delom njihovog regularnog posla [11]. Dodatno, prethodna
istrazivanja [12] pokazala su da jedan broj ginekologa nije adekvatno obucen, pa samim tim nije
ni dovoljno kompetentan za propisivanje kontracepcije.

Rezultati ove doktorske disertacije su pokazali da i ginekolozi i farmaceuti veruju da ¢e
hitna kontracepcija smanjiti broj nezeljenih trudno¢a. Ovakva oc¢ekivanja su potpuno razumljiva
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ako se pogledaju rezultati klinickih ispitivanja [13, 14]. Medutim, korist od hitne kontracepcije
za javno zdravlje tek treba da se dokaZe. Paradoksalno, rezultati istraZzivanja u mnogim
zemljama nisu pokazali da je doslo do promene u broju nezeljenih trudno¢a nakon uvodenja
hitne kontracepcije [15-17].

U ovoj doktorskoj disertaciji ginekolozi su bili skloniji nego farmaceuti da poveruju da
¢e hitna kontracepcija dovesti do rizi¢nijeg kontraceptivnog i seksualnog ponasanja. Rezultati
drugih istrazivanja su takode pokazali zabrinutost zdravstvenih radnika da ¢e usled vece
dostupnosti post-koitalne metode Zene manje koristi redovnu kontracepciju [18, 19]. Medutim,
istrazivanja sa Zenama su pokazala da Cesta upotreba ovih tableta nije uobicajena [20, 21].

U poredenju sa ginekoloSkom praksom u SAD-u [22], zdravstveni radnici u Srbiji su bili
mnogo konzervativniji u pogledu propisivanja i izdavanja hitne kontracepcije. Znacajno veci
broj farmaceuta nego ginekologa (12% vs. 2%, p<0.001) ne bi ponudio ove proizvode nikome ni
pod kakvim uslovima. Sli¢ni rezultati dobijeni su i u drugim istrazivanjima $to ukazuje na
neujednacenu dostupnost ove metode, ¢ak i za zZrtve silovanja [5, 23].

Najcesce koriSceni preparati u cilju post-koitalnog sprecavanja nastanka trudnoce su
levonorgestrel i1 ulipristal-acetat. Medutim, samo 20% ispitanih farmaceuta je znalo da je i
ulipristal-acetat dostupan u apotekama, tako da ne iznenaduje podatak da je samo 34% ispitanika
znalo da je vremenski rok za primenu hitne kontracepcije 120 sati. U Klini¢kim smernicama [3],
kao 1 u odobrenom sazetku karakteristika leka [4], navodi se da levonorgestrel moze da se
primeni u period od 72 sata od seksualnog odnosa [3]. Medutim, jo§ uvek postoje nejasnoce u
vezi njegove efikasnosti i da li ona opada sa vremenom koje protekne od odnosa [24-28]. S
obzirom da je odobreni vremenski rok u kome ulipristal-acetat moze da se primeni duzi i iznosi
120 sati [3] informacija o dostupnosti ovog proizvoda moze biti izuzetno znacajna za neke
korisnice.

Slicno rezultatima ove doktorske disertacije i druga istrazivanja su pokazala da
farmaceuti ne prave jasnu razliku izmedu hitne kontracepcije i abortificijenasa [19, 29, 30].
Istrazivanje u SAD-u je pokazalo da upravo razlikovanje ovih mehanizam dejstva predstavlja
glavni faktor koji utiCe na izdavanje hitne kontracepcije; farmaceuti koji su znali pravi
mehanizam dejstva imali su vece Sanse da izdaju hitnu kontracepciju [30].

Klinicke smernice naglaSavaju da levonorgestrel moze da se propiSe i kada postoji
sumnja na prethodno nastalu trudnocu, jer nece ispoljiti Stetan efekat na njen tok i ishod [3]. U
ovoj doktorskoj disertaciji visSe od polovine farmaceuta (57%) ne zna ili misli da c¢e
levonorgestrel dovesti do kongenitalnih poremecaja, §to je nesto manje nego u istrazivanju u
Novom Meksiku (68%) [29], ali mnogo viSe nego u istrazivanjima u Madarskoj (16%) [31] i u
JuZnoj Karolini gde 23% farmaceuta i manje od 8% lekara delilo ovo miSljenje [32].

Vise od polovine ispitanika (58%) u ovoj doktorskoj disertaciji smatra da hitna
kontracepcija treba da je dostupna samo ,,na recept™. Nasuprot ovim rezultatima, u istrazivanju
sprovedenom jo$ 1997. godine u Juznoj Africi, 69% farmaceuta je podrzalo izdavanje hitne
kontracepcije bez recepta, dok 67% veruje da je to bitno za podizanje nivoa svesti javnosti o
ovom vidu prevencije nezeljene trudnoce [33]. Medutim, u istrazivanju koje su sproveli Barett i
Harper u Velikoj Britaniji [34] kod farmaceuta javnih apoteka i lekara opste prakse dat je
negativan stav po pitanju reZima izdavanja ovih lekova bez recepta. U istrazivanju sprovedenom
u Svedskoj 70% (n=153) farmaceuta i 68% (n=91) lekara smatra da je neophodno uspostaviti
odgovarajucu saradnju izmedu apoteka i klinika kada je u pitanju hitna kontracepcija [35].



Skoro svi farmaceuti u ovoj doktorskoj disertaciji slozili su se da je zadatak farmaceuta
da daje pacijentkinjama savete o redovnoj kontracepciji prilikom izdavanja hitne kontracepcije.
Medutim, u praksi samo dva od tri farmaceuta to i rade. U ranijim istraZivanjima sprovedenim u
Juznoj Africi [33] i Australiji [5], ve¢ina farmaceuta je diskutovala sa pacijentkinjama na ovu
temu, Sto potvrduje Cinjenicu da bi savetovanje o kontracepciji trebalo da bude deo redovne
farmaceutske prakse. Vezano za savetovanje, vecina (68%) farmaceuta u naSem istraZivanju
smatra da je njihov zadatak da savetuje korisnice o polno prenosivim infekcijama prilikom
izdavanja hitne kontracepcije, $to je neSto viSe nego u istraZivanju u Australiji (54,5%) [5]. U
ovoj doktorskoj disertaciji samo 40% ispitanika je izjavilo da u apoteci ima izdvojen prostor ili
deo prostorije za savetovanje, a 60% uvek ima i dovoljno vremena da uz izdavanje hitne
kontracepcije da i savet korisnicama. Farmaceuti u istrazivanju u Australiji navode upravo
nedostatak privatnosti kao prepreku adekvatnom savetovanju korisnica. Mnogi navode da
korisnice savetuju samo u izdvojenim delovima apoteke gde je moguce osigurati privatnost ili na
mestu udaljenom od drugih pacijenata [5]. U istrazivanjima sprovedenim u Francuskoj,
Norveskoj, Svedskoj i Portugaliji pacijentiknje su iznele opreéne stavove po pitanju privatnosti u
apotekama; dok su se neke zalile na nedostatak privatnosti prilikom savetovanja u vezi sa hitnom
kontracepcijom, za druge je isto to bilo sasvim u redu [36]. U istrazivanju u Velikoj Britaniji
pacijentkinje su imale samo pozitivna iskustva u kontaktu sa farmaceutima u vezi savetovanja o
hitnoj kontracepciji [37].

Sli¢no rezultatima ove doktorske disertacije, zabrinutost da mladi od 16 godina nisu
sposobni da preuzmu odgovornost za primenu tableta hitne kontracepcije pokazali su i ispitanici
u istrazivanju Hussainy i saradnika [5], kao i u jo§ jednom istraZivanju sprovedenom u Svedskoj
[35]. Medutim, istrazivanja sa korisnicama su pokazala da je hitna kontracepcija bezbedna za
mlade devojke [38], da se kod njih ne javljaju ¢eSée nezeljena dejstva [39], kao i da je njihovo
razumevanje uputstva za upotrebu sasvim adekvatno tako da omoguéi bezbednu i efikasnu
upotrebu proizvoda [40, 41].

U vezi sa izdavanjem unapred, vec¢ina ispitanika u ovoj doktorskoj disertaciji imala je
negativan stav. Ovi rezultati slicnu su rezultatima istraZivanja u Australiji [5] gde je 69%
ispitanih farmaceuta smatralo neprihvatljivim izdavanje unapred za sve Zene i u bilo kojoj
situaciji. Nasuprot tome, samo 29% farmaceuta u Turskoj imalo je negativan stav prema ¢uvanju
tableta hitne kontracepcije kod kuce, u slucaju da zatreba [42]. Brojna istrazivanja pokazala su
da je izdavanje unapred hitne kontracepcije bezbedno [43-45], da ovi proizvodi nece uticati na
porast rizicnog seksualnog ponasanja, niti ¢e dovesti do manje upotrebe redovne kontracepcije
[17].

Ispitanici u ovoj doktorskoj disertaciji pokazali su nesto konzervativniji stav prema
izdavanju hitne kontracepcije kada u apoteku nije dosla krajnja korisnica u odnosu na ispitanike
u istrazivanju koje su sproveli Hussainy i saradnici [5]. U ovoj doktorskoj disertaciji samo 10%
ispitanika je izjavilo da Cesto izdaju hitnu kontracepciju muskarcima, dok 64% izdaje ponekad ili
retko. Cak 26% farmaceuta u Srbiji nikada ne izdaje ove lekove muskarcima, $to je znacajno
viSe nego u istrazivanju sprovedenom u Turskoj [42]. U istrazivanju koje su sproveli Hguyen i
Zaller u SAD-u [46] 71% ispitanika je podrzalo izdavanje hitne kontracepcije muskarcima, ali
65% veruje da to nije bezbedna i efikasna metoda zaStite od neZeljene trudnoce. Ovakav stav je
izmedu ostalog i pod uticajem verovanja da ¢e muskarci uz hitnu kontracepciju manje koristiti
kondome. U ovoj doktorskoj disertaciji oko polovine ispitanika (46%) takode deli ovo uverenje.



Farmaceuti u Srbiji pokazali su visok nivo profesionalizma smatrajuci neprihvatljivim da
personalne karakteristike i moralna uverenja uticu na izdavanje hitne kontracepcije. Ovi rezultati
su u suprotnosti sa rezultatima istrazivanja u Novom Meksiku gde je jedna trecina ispitanika
navela da se protivi izdavanju hitne kontracepcije zbog religijskih ili moralnih razloga [29].
Takode, za svakog petog farmaceuta u istrazivanju u Australiji (22%) uticaj religije na izdavanje
hitne kontracepcije je bio prihvatljiv [5].

Sli¢no kao i u drugim istrazivanjima [47, 48], farmaceuti u ovoj doktorskoj disertaciji su
pokazali da nemaju dovoljno znanje o hitnoj kontracepciji i to u svim aspektima. Kako ovi
proizvodi mogu da se nabave direktno u apotekama, korisnici se oslanjaju na znanje farmaceuta,
a u ovim slu¢ajevima instrukcije koje dobiju mogu biti pogresne. Edukacija ovih zdravstvenih
radnika moze biti klju¢ni faktor u poboljsanju dostupnosti hitne kontracepcije.
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D. OBRAZLOZENJE NAUCNOG DOPRINOSA DOKTORSKE DISERTACIJE

Rezultati ove doktorske disertacije predstavljaju originalni naucni doprinos klinickim,
zdravstvenim 1 bihejvioralnim naukama i posebno osvetljavaju fenomene i daju osnovu za
buduca istrazivanja zdravstvene prakse, zdravstvene politike i javnog zdravlja.

U ovoj doktorskoj disertaciji data je perspektiva zdravstvenih radnika, kao i preporuka za
buduca istrazivanja uloge ginekologa i farmaceuta iz perspektive pacijenata. Novo istrazivanje
dalo bi dodatni doprinos razumevanju spore tranzicije kontrole radanja ka kontracepciji. Takode,
preporuka ove disertacije je da se ustanovi sistem kako bi se pratili svi slucajevi odbijanja
propisivanja ili izdavanja metoda kontracepcije. Otvaranje telefonske linije za hitne slucajeve ili
web strane gde bi pacijentkinje prijavljivale svoje slucaje dalo bi bolji uvid u stvarne probleme.

Ova doktorska disertacija dala je svoj doprinos i u zdravstvenoj politici. S obzirom da je
veliki broj i ginekologa i farmaceuta izjavio da pojedine metode planiranja porodice ne bi
ponudili pacijentkinji ¢ak ni na njen zahtev, stvorila se potreba regulisanja ovakvih situacija.
Kako je politika vezana za praksu, u ovoj doktorskoj disertaciji date su preporuke za naredne
korake koje bi trebalo sprovesti: trebalo bi da predstavnici Srpskog lekarskog drustva i
Farmaceutske komore Srbije rade zajedno na reviziji postoje¢ih Klinickih smernica za planiranje
porodice. Posebno u reviziji Klinickih smernica za urgentnu hormonsku kontracepciju treba
revidirati sva poglavlja koja su u ovoj doktorskoj disertaciji definisana kao sporna. Takode,
potrebno je i definisanje protokola kojim ¢e se odrediti da li zdravstveni radnici imaju pravo da
odbiju metodu planiranja porodice ako je pacijentkinja trazi, a kod nje ne postoje poznate
kontraindikacije.

U pogledu prakse, ova doktorska disertacija ukazuje na neophodnost organizovanja
edukacija za obe grupe zdravstvenih radnika. Posebno edukacije farmaceuta trebalo bi da pruze
informacije o svim aspektima izdavanja i primene hitne kontracepcije za koje je kroz ovo
istrazivanje ustanovljeno da nedostaju. Ove edukacije trebalo bi da budu obavezne.

Ova disertacija ima implikacije na javno zdravlje u celini. Pristup zdravstvenom sistemu i
uslugama ne treba da bude pod uticajem licnih karakteristika, verovanja ili nedostatka znanja.
Licni stavovi i uverenja ne treba da budu vode¢i principi u klinickoj praksi, ve¢ iskljuc¢ivo naucni
dokazi. Posebno je zabrinjavajuca Cinjenica da su ginekolozi u svojoj praksi planiranja porodice
pre svega orijentisani na abortuse, dok farmaceuti vrlo Cesto predstavljaju barijeru u pristupu
korisnicama hitnoj kontracepciji. Adekvatni klinicki vodi¢i su neophodni u ovoj oblasti, ali
istovremeno se postavlja pitanje adekvatnosti postoje¢ih vodi¢a u drugim specijalistickim
granama zdravstva. Takode, obrazovanje, kao i organizovanje edukacija mogu biti povezani sa
klinickom praksom bilo kojih zdravstvenih radnika: medicinskih sestara, lekara, farmaceuta,
socijalnih radnika i drugih. Znacaj efikasne edukacije koja ¢e zatim preci u praksu zasnovanu na
dokazima je izuzetno vazan. Zdravstveni radnici treba da budu adekvatno edukovani kako bi
ispunili o¢ekivanja pacijenata.
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F. MISLJENJE I PREDLOG KOMISIJE

Nakon detaljne analize priloZzene doktorske disertacije Komisija je konstatovala da je disertacija
prikazana na jasan i pregledan nacin i da su svi postavljeni ciljevi doktorske disertacije u
potpunosti realizovani. To je potkrepljeno i objavljivanjem dela rezultata disertacije u nau¢nim
radovima Stampanim u casopisima medunarodnog znacaja. Na osnovu izlozenog, moze se
zakljuciti da rezultati istrazivanja u okviru ove doktorske disertacije pruzaju originalan i
znacajan doprinos u oblasti reproduktivnog zdravlja u Srbiji.

Uzimaju¢i u obzir sve Sto je izlozeno, predlazemo Nastavno-naucnom vecu Farmaceutskog
fakulteta da prihvati ovaj izvestaj i odobri kandidatu dipl. ph Jeleni Milosavljevi¢, javnu odbranu
doktorske disertacije pod nazivom:

~Analiza uticaja socio-demografskih karakteristika i stavova na praksu ginekologa i
farmaceuta u vezi sa metodama planiranja porodice u Srbiji*
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