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Razvoj i primena instrumenta za procerestalosti i stepena tezineddh pitanja koja
se javljaju u farmaceutskoj praksi javnih
apoteka u Srbiji

Sazetak

Farmaceuti danas rade u uslovima intenzivhog telSkoly, informatikog i
biomedicinskog napretka koji njihovom profesionainaadu donose nove é&hke
izazove. Etitka pitanja su neizbeZzno povezana sa farmaceutskaksgm i mnogi
problemi koji se javljaju prilikom pruzanja farmatskih usluga mogu da sadrzeckti
komponentu. Farmaceuti reSavaj&ledi pitanja u situacijama kada se od njih zahteva
da donesu odluku kojée imati direktno ili indirektno uticaja na pravaliidobrobit
drugih ljudi (pacijenta, kolega, i sl.). Pruzanjrrhaceutske zdravstvene zastite se
obavlja u intersekciji etkih, profesionalnih i zakonskih propisa. Tdko mnoge
situacije iz svakodnevne farmaceutske prakse, k@jgicuju etiko pitanje, pored
profesionalnog raslivanja i procene ukljguju i razmatranja o vrednostima, pravima i

odgovornostima.

lako su empirijska istrazivanja o &oj orijentaciji kod farmaceuta veoma malo
prisutna u literarnom Kkorpusu, d&iea studija pokazala je da se u osn@tbsa
farmaceutske profesije nalaze dva najstariggkatprincipa, ne naskoditi i dohkfiastvo,
kao i briga o zastiti prava pacijenata. Iz prethbdstudija je poznato da su &a
pitanja s kojima se sdavaju farmaceuti povezana sa krSenjem zakona, @joka
resursa, komunikacijom sa pacijentima i timskim ormadsa ostalim zdravstvenim
radnicima. U ovim istraZzivanjima pokazano je dafaumaceuti demonstrirali svesnost
kada se radi o e€kim pitanjima iz svakodnevnog rada, ali za razligd drugih
zdravstvenih radnika, koristili su pristup zdravi@yuma i poswenost zakonskim i
profesionalnim obavezama, ucé¢eg¢ meri nego normativne principe ili Eki kodeks.
Broj validiranih instrumenata za izd#enje empirijske analize u profesionalnoj
farmaceutskoj etici je limitiran. S obzirom da edtroj etékih pitanja sa kojima se

susréu farmaceuti, javlja potreba za njihovim istrazidan u uslovima javnih apoteka.



Tema doktorske disertacije je istazivanjeclehi pitanja u farmaceutskoj praksi u
uslovima javne apoteke, odnosno apoteke na primarnivou zdravstvene zastite,
stepena njihove teZine icestalosti uz kori&nje originalnog instrumenta koji je
razvijen kroz multifazni proces primenom kvalitatés i kvantitativne metode. Za
realizaciju ciljeva dizajnirane su tri studije.

Predmet prve studije je identifikacija@&tih pitanja koja su osnov za inicijalnu (prvu)
verziju instrumenta (skale). Drugi deo prve studi@&nog istrazivanja predstavlja
izradu i validaciju instrumenta (skale) za procenestalosti i stepena tezine situacija u

kojima se javljaju etika pitanja u radu farmaceuta u javnim apotekama.

Dalje, predmet nainog istrazivanja druge studije se odnosi na anatezzultata
dobijenih primenom validiranog instrumenta (skal@naliza ukljituje percepciju
stepena tezZine icestalosti kroz samoprocenu, kao i analizu vrstigtipitanja koji se

javljaju u radu farmaceuta.

U prvoj studiji, razvoj i validacija skale kao ighivatkog instrumenta je sprovedena u
tri faze: (1) generisanje stavki za inicijalni inghent istrazivanja nakon kvalitativhe
analize; (2) definisanje dizajna i formata instrumae (3) validaciju instrumenta. Za deo
prve studije koji se odnosi na generisanje instnm@rimenom intervjua dobijeno je
odobrenje Etikog odbora Apoteke Subotica No 11-03/892, 23/03)20&enerisana
skala/istrazivéki instrument (EISP —Ethical Issue Scale for thenownity pharmacy
setting) se sastoji iz dva idefnia dela koji sadrze 16 idetniih stavki za procenu
stepena &estalosti i tezine efkih pitanja u farmaceutskoj praksi javnih apoteka u
Srbiji. U procesu validacije analizirani su reatiltl71 potpuno ispunjenih upitnika
(stopa odgovora 74.89%). Vrednost Kronbah alfa ikgefita za deo instrumenta koji
ispituje stepen teZine &kiih pitanja je 0.83, a za deo instrumenta kojitigpei westalost
etickin pitanja je 0.84. Test-retest pouzdanost za abea instrumenta je
zadovoljavajda sa interklasnim koeficijentom korelacije (IC@had 0.6, (za deo koji
ispituje tezinu ICC = 0.809, za deo koji ispitujekvenciju ICC = 0.929). Odobrenje za
deo druge studije koji se odnosi na validacijuaiiitratkog instrumenta dobijeno je od
Etickog odbora Farmaceutske Komore Srbije (687/2-3pkdt 18, 2011).

U drugoj studiji, validirana skala za procenwlet pitanja poslata je randomizovano
selektovanim farmaceutima javnih apoteka u Srhgtrazivanje je obuhvatilo 690

farmaceuta koji su u potpunosti popunili instrumera procenu (stopa odgovora



78.49%). Pokazano je da postoji razlika idmeetickin pitanja koja se pojavljuju
svakodnevno (,Situacija kada zbog administrativmeSge na receptu, farmaceut ne
moze da izda lek pacijentu), i onih koje su fareac percipiraju izuzetno
problemattnim (,Situacija kada farmaceut, s ciljem da izbedwonflikt sa lekarom,
izdaje lekove pacijentu koje smatra terapijski dedaatnim“ i ,Situacija kada
farmaceut razmislja da u cilju humanosti prekrdtard). U ovom istrazivanju mti
farmaceuti i manje iskusni (manje od 15 godina oadiskustva) procenili su ¢@u
etickih pitanja @estalijim u njihovom svakodnevnom radu, nego starijskusniji
farmaceuti. To su atka pitanja koja se odnose na probleme izdavanjavkeksukoba
vrednosti, komunikaciju i krSenje privatnosti paciata. Takde, rezultati pokazuju da
pacijentova dobrobit ima veliki uticaj na ponaSafggmaceuta. M@na ispitanika
(84.78%) je upoznata sa &im kodeksom farmaceuta, ali korelacija iztae
familijarnosti i percepcije korisnosti za reSavap@blema u svakodnevnoj praksi je
negativna (k = -0.17, p < 0.001). Odobrenje za @nacetékih aspekata ovog dele prve
studije dobijeno je od Efkog odbora Farmaceutske Komore Srbije (687/2-3pkxkt
18, 2011).

Uvidom u dostupnu literaturu probali smo da nadjeodgovor na pitanja, da li
farmaceuti kompromituju svoje e&kie vrednosti i pod kojim uslovima, mheatim,
pokazalo se da aspekt rada farmaceuta koji se pdaosttke vrednosti i njihovo
kompromitovanje nije dovoljno istrazen.

Mali broj empirijskih istrazivéa identifikovao je najvaznija €ka pitanja, fokusirajti

se na vrednosti vezane za ulogu icajaada farmaceuta. Ovi nalazi su stariji viSe od
dvadeset godina i procesi reprofesionalizacijedefimisanja uloge farmaceuta pruzaju
dodatnu potrebu da se ova pitanja ponovo istraliegZoga smo sproveli tre studiju
sa cillem da istrazimo profesionalne vrednostijage za njihovo kompromitovanije i
faktore koji na to utiu u populaciji farmaceuta javnih apoteka Srbijetrédoj studiji,
farmaceuti su tokom intervjua naveli da su tri a@pije vrednosti za rad farmaceuta
prilikom pruzanja usluga pacijentima: stnost, ettnost i komunikacija. Analiza
odgovora ispitanika pokazala je da je &ha vrednost profesionalnog rada farmaceuta
pacijentova dobrobit.

Saglasnost za spro¥enje trée studije dao je Ktki komitet za biomedicinska

istrazivanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradul(®9/2).



Sprovedena istrazivanja daju po prvi put uvid gketipitanja, stepen nihove tezine i
ucestalosti u javnim apotekama u Srbiji, doprinoskelno razumevanju etkih pitanja u
svakodenvnom radu farmaceuta, kao i sagledavanjofegonalnih vrednosti
farmaceuta. Rezultati validacije podrzavaju uptrefamenski kreiranog instrumenta
kao istrazivdkog sredstva za procenu stepena tezingestalosti etikih pitanja.
Takaie, na osnovu dobijenih rezultata moze se zaikljula su farmaceuti izlozeni
etickim pitanjima u svom svakodnevnom radu i da ni eéticko pitanje iz skale nije
procenjeno kao ,nije problematio” ili ,malo problemattno“ u najv&éem procentu
odgovora. Percepcija farmaceuta o stepenu tezigestalosti etikih pitanja navedenih
u ovoj empirijski izvedenoj skali-instrumentu-El®&Pzn&ajno se razlikuju, odnosno
eticka pitanja procenjena kao ,izuzetno probledral ne javljaju se svakodnevno u
radu farmaceuta javnih apoteka. Rad farmaceutanineapotekama Srbije se odvija s
pacijentom u fokusu tijoj osnovi se nalazi poStovanje profesionalnihdnesticiji je
osnhovni razlog kompromitovanja pacijentova dohroBezultati dobijeni u ovim
istrazivanjima omogti ¢e da se popuni empirijski jaz izde teorije i prakse u

farmaceutskoj etici.

Klju ¢ne reci: eti¢ka pitanja, farmaceutska etika, farmaceutska praksa

profesionalne vrednosti, validacija

Naucna oblast Farmacija
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Development and Implementation of the Instrumenifgsessing Frequency and
Difficulty of Ethical Issues Encountered in the Goomity Pharmacy Setting in Serbia

Abstract:

Intensive technological, informational and biomeatliprogress bring novel ethical
challenges to work surroundings of today's pharstacithical issues are inevitably
connected to the practice of pharmacy, and theypcsm all the problems that arise
when providing pharmacy services which might hauwe ethical component.
Pharmacists deal with and resolve ethical issus#tuations when they are required to
make decisions which would have a direct or indiregpact on the rights and/or well-
being of other people (patients, colleagues, eitigrefore, the delivery of pharmacists’
services must be performed at the meeting poingtbical, professional and legal
regulations. In addition, many situations in theagphaceutical practice comprise
considerations of values, rights and responsiedias well.

In contrast to other areas of healthcare, relatilietle is known about the application of
these principles to ethical issues related to arphay practice, and which pharmacists
must deal with in their everyday work. Although tleapirical findings of the ethical
orientation among pharmacists are scanty and ntogtes indicate that the core ethos
underlying the pharmacy profession comprises: inéstest of patients (patient welfare)
and patient rightdBBased on some previous studies, it has been knoatrethical issues
faced by pharmacists are related to violations wWés and regulations, resource
allocation, patient communication, and teamworlkhwaither health professionals. Those
studies have shown that pharmacists demonstrateeagss when it comes to ethical
issues in their everyday work. However, in conttasbther health workers, they have
used the approach of the common sense and the ¢omamito legal and professional
obligations to a greater extent than the normatiweciples or the Code of Ethics. The
number of validated instruments for performing ampeical analysis in professional
pharmaceutical ethics has been limited. Given ttoavigpg number of ethical issues
faced by pharmacists, the need has arisen for tkegarch within the community

pharmacies’ setting.



The topic of this doctoral dissertation is reseenghthe ethical issues in the
pharmaceutical practice in community pharmaciesingst i.e. pharmacies at the
primary level of health care, the level of theiedquency and difficulties, by an
originally developed and validated survey instrumerich had been developed
through a multiphase process by applying qualiagind quantitative methods. For the
purpose of achieving those goals, three studies e haveen created.
The objective of the first study was the identifioa of ethical issues, which was the
basis for the initial (first) version of the instnent (scale). The second part of the first
scientific research study featured the developnzsmt validation of the instrument
(scale) for assessing the frequency and level fitdlties of situations in which the
ethical issues would arise during the pharmaciststk in community pharmacy
settings. Furthermore, the research objective®tdtond study relates to an analysis of
the results obtained by using the validated insémingscale). The analysis included the
perceptions of the level of difficulty and frequgrtbrough a self-assessment, as well as
an analysis of the type of ethical issues, occgrmnpharmacists™ work.

In the first study, development and validationltd scale as a research instrument were
carried out in three phases: (1) generating iteanghie initial survey instrument after a
gualitative analysis; (2) defining design and forrofthe instrument; (3) validating the
instrument. An approval of the Ethics CommitteePbarmacy Subotica No 11-03/892,
23/03/201 was obtained for the part of the reseeslaied to generating the instrument
by interviewing. The generated scale (EISP -Ethlsale Scale for the community
pharmacy setting) consists of two identical pacstaining the same 16 items for
assessing the level of frequency and difficultyetifical issues in the pharmaceutical
practice within community pharmacies in Serbia. iDgirthe validation process, the
results of 171 completely filled out questionnaireere analyzed (response rate
74.89%). The Cronbach-coefficient value regarding the part of the instamt which
examined the level of difficulty of ethical issues0.83, and regarding the section that
examined the frequency of ethical issues is 0.@4t-fetest reliability for both sections
of the instrument was satisfactory with an Intesslaorrelation coefficient (ICC) above
0.6 (for the part examining difficulty ICC = 0.808nd for part examining frequency
ICC = 0.929). An approval for this part of study was obtainednirghe Ethics
Committee of the Pharmaceutical Chamber of Sefi@d ( 2-3, October 18, 2011).



Within the second study, the validated survey see@ds sent to randomly selected
pharmacists from community pharmacies in Serbiae Thsearch involved 690
pharmacists who completely filled out the survestimment (response rate of 78.49%).
The difference was observed between: the ethicales which arise frequently ("A
pharmacist is prevented from dispensing a medidimethe patient due to an
administrative error in the prescription”), and trees which pharmacists perceive to be
extremely difficult ("A pharmacist dispenses a nogt® he/she personally considers
inadequate for the therapeutic treatment of theepitin order to avoid any conflicts
with the physician", as well as" A pharmacist imsidering violating the rules and
regulations in order to perform an act of humanityhis study showed that younger
and less experienced pharmacists (withless thayeafs of work experience) assessed
majority of the ethical issues as the more fredyestcurring ones in their daily work
than their older and more experienced colleagudssd ethical issues relate to
problems with drug dispensing, conflicting valuesmmunication, and violations of
patients™ privacy. In addition, the results shovpadients™ well-being having a major
influence on pharmacists™ conduct. Most respond@@#s/8%) were familiar with the
Code of Ethics but the Correlation between the fanty with The Code of Ethics
contents and the usefulness of it to pharmacy ipmavas negative and strongly
statistically significant{ = -0.17, p < 0.001). An approval for this partstfidy was
obtained from the Ethics Committee of the PharmiacaluChamber of Serbia (687 / 2-
3, October 18, 2011).

By reviewing the available literature we tried todf the answer to the question, whether
pharmacists had their ethical values compromise®| ander which conditions.
However, it turned out that those aspects of pheiste& work relating to ethical values
and their eventual compromising had not been seffity explored. A small number of
empirical researchers identified the most importethical issues, focusing on values
related to the role and importance of pharmacistsk. Those findings are more than
twenty years old, and so the processes of re-wioiealizing and redefining the role of
pharmacists provide an additional reason for reveniag of those issues. Therefore,
we conducted the third study in order to explorefgssional values, reasons for
compromising them, and factors affecting them wittie population of pharmacists in

community pharmacy setting in Serbia. In the thetddy during the interviews, the



pharmacists stated as the three most important weddied values when providing
service to patients: expertise, ethics and comnatioic. An analysis of respondents'
responses pointed to "a benefit to the patienthakey value in the professional work
of pharmacists.

An approval for conducting the research was givgnthe Ethical Committee for
Biomedical Research at the Faculty of Pharmacyelgfade (No. 1709/2).

The conducted studies provide an insight into athgsues, the level of their frequency
and difficulties in the community pharmacies of I8arfor the first time. They
contribute to better understanding of ethical issnedaily work of pharmacists, as well
as to an assessment of professional values of legsts. Validation results affirm the
use of the originally created instrument as a mebetool for assessing the level of
difficulty and the frequency of ethical issues. 8a®n the results obtained, it may be
additionally concluded that pharmacists are facétt & number of ethical issues in
their everyday work. The results showed that ndriteeissues listed in the empirically
derived scale were assessed as "not difficult” smmmewhat difficult” in the highest
percentage of the responses (suggesting therelbywiadentified scenarios which
pharmacists experienced as ethically challengingueis while working in the
community pharmacy setting). Results showed thertetlis a clear difference between
the ethical issues which always occur, and the dmspharmacists find most difficult.
The pharmacists from the community pharmacies aobi§eput patients first, while
honoring the professional values, and having peiemell-being as the main reason for
getting compromised. This study should contribotbdtter understanding of the ethical
issues in professional work, as well as in theggsibnal values of the pharmacists and
help fill an empirical gap between the theory anacpce with relation to the ethics of
pharmaceutics.

Key words: ethial issues, pharmacy ethics, pharmacy pracpoafessional values,
validation

Scientific area: Pharmacy
Narrow scientific field: Social pharmacy and research onthe pharmaceptaetice

UDK number: 615.15:[615.014:172/174(497.11)(043.3)
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1. UVODNA RAZMATRANJA

1.1. Farmaceutska praksa u javnim apotekama

Farmacija kao profesija prolazi kroz period intemng redefinisanja profesionalnih
uloga. U proteklih nekoliko decenija, trend farmats&e prakse je sa prvobitnog fokusa
na lek proSiren ka sveobuhvatnom fokusu na brigpaajentu. Uloga farmaceuta je
evoluirala od uloge vezane za izradu i snabdevéamaceutskim proizvodima do
uloge pruzanja usluga i informacija djoj osnovi je briga za pacijenta i njegova
dobrobit. To podrazumeva da, pored osnovne delatnogavnim apotekama koje
podrazumevaju snabdevanje i izdavanje lekova libgpaoizvoda potrebnih za zastitu
zdravlja pacijenata, izrade magistralnih i galehskilekova, farmaceuti
pacijentima/korisnicima usluga pruzaju savete gt racionalnoj i odgovornoj
primeni lekova, usmeravaju ih prema bezbednim kasfiim nainima kori€enja
lekova i izborima lekova koji se izdaju bez lekargkrecepta, kao i dijetetskih
suplemenata idestvuju u promociji zdravlja i prevenciji boledBruzanje informacija o
lekovima ne ukljduje samo upotrebu lekova, doziranje i indikacijed takaie sadrzi
informacije o nezeljenim reakcijama, upozorenjimégrakcijama, kontraindikacijama i
nainu ¢uvanja lekova [1]. Takie, farmaceuti svoj rad obavljaju u raznim oblastima
Sto ukljtuje rad u javnim apotekama, u ba@kim apotekama, u farmaceutskoj
industriji i akademskoj zajednici.

Farmaceutska praksa obuhvata sve aktivnosti fammt@ce sistemu zdravstvene zastite
vezane za farmaceutske usluge, farmaceutsku zdeawstzasStitu i farmaceutske
proizvode. Sadasnja filozofija ili pristup farmatskoj praksi je dizajnirana kao
farmaceutska zdravstvena zastita (FZZ). Svi farmi@ceu u obavezi da u svom
svakodnevnom radu osiguraju svakom korisniku keadil uslugu i FZZ (engl.
Pharmaceutical care Koncept FZZ utie na farmaceutsku praksu u javnim apotekama
I definisali su ga Hepler i Strand [2] 1990. godikemn: ,konsekventno preuzimanje
odgovornosti farmaceuta u cilju postizanja odgojeiha terapijskih rezultata kako bi
se poboljSao kvalitet Zivota pacijenta®.

Takade, prema navodima Heplera [3] ovaj koncept u osopisuje kooperativni sistem
za pruzanje terapije lekovima u okviru kojeg binfiaceuti imali veliki udeo Sto zahteva
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potpunu odgovornost i pouzdanost u radu. FZZ jegsdoji podrazumeva saradanju
farmaceuta sa pacijentom i drugim zdravstvenim ggiohalcima prilikom izdavanja
lekova, uvdenja i nadziranja terapije i upravljanja bolestima&stvovanja u klirikoj
praksi, konsultovanja u programima za upotrebu ek istraZivanjima o ishodima
usluga zdravstvene zastite, a sve sa cillem daoséigpu odgovaraj rezultati i
poboljSa kvalitet zivota pacijenata [2]. U prakibm smislu, farmaceutska zaStita @na
da farmaceuti ,ob&vaju dace Winiti sve Sto je mogée kako bi pacijent postigao
pozitivhe rezultate od terapije lekovima” [4]. Samiim, FZZ ima etiku dimenziju i
koncept FZZ ukljduje i emotivhu poswenost dobrobiti pacijenata kao pojedinca koji
zahtevaju i zasluzuju sads@mje i brigu farmaceuta. Farmaceutska profesija je
zasnovana na €éKim principima, regulisana zakonskom i profesionatnregulativom i
zahteva obimna teoretska i pr&k&é znanja.

Reformom zdravstvenog sistema, koja je zapo 2000. godine u Srbiji, zakonska
regulativa je propratila nove trendove pruzanja FZ¥Z Prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti koji je trenutno na snazi [6], pored uloge odgovornom snabdevanju
stanovniStva lekovima i oditenim vrstama medicinskih sredstava, farmaceuti umaj
ulogu u promociji zdravlja i prevenciji bolesti, mosno préenju nezeljenih reakcija na
lekove i medicinska sredstva, samim tim je intejakizmeiu farmaceuta i korisnika
sve prisutnija u apoteci. Naime, farmaceuti seudkiu u leenje pacijenata, pruzanjem
dodatnih saveta o lekovima, d@ma njihove upotrebe, simptomima bolesti, saeailj
ocuvanja i unapréenja zdravlja pacijenata. Farmaceutska zdravstdel@nost obavlja
se u skladu sa navedenim zakonom, zakonom kojinurs#uje oblast lekova i
medicinskih sredstava [7], zakonom kojim seduje zdravstveno osiguranje [8], kao i
u skladu sa Dobrom apotekarskom praksom (DAP). GbjasSnjavacinjenicu da su
nove uloge farmaceuta prepoznate u zakonskim propiSrbije, ali i u strukovnim
dokumentima kao Sto je DAP.

DAP je praksa u apoteci koja treba da zadovoljirglme¢ grdana koji koriste
farmaceutske usluge sa ciliem pruzanja optimalng EZsnovane na dokazima [9].
Takaie, rad farmaceuta u javnim apotekama regulisani§&ith Kodeksom farmaceuta
Srbije [10].

Eticki kodeks koga sanjavaju principi i duznosti, obavezuje svakog fagauta, Kkoji

obavlja farmaceutsku zdravstvenu delatnost, da fwapt i svoju struku posveti
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dobrobiti i zdravlju ¢oveka. Prema preporukama FZZ treba da bude integralni deo
farmaceutske profesije i DAP-e [11].

S obzirom na sve navedeno, farmacija je profesgacientom u fokusu [12,13] i nov
koncept farmaceutske prakse je usmeren na direltberakciju farmaceuta |
pacijenta/korisnika usluga u cilju pruzanja kvdhe farmaceutske usluge. Pacijentima
je potreban dostupan i obrazovan zdravstveni piaietac koji mora da ispuni
ocekivanja u pogledu i moralnih i profesionalnih obaa [14]. Hepler [15] navodi da je
savremena farmacija blisko povezana sa osnovnidskjm vrednostima, i to je pre
svega zdravlje, ali i ziaj lekova za zdravlje ljudi [15]. Kontaktiranje saakim
pacijentom/korisnikom usluga kao pojedincem iziskujpovéanje moralne
odgovornosti svakog farmaceuta i fokus je stavijarprofesionalizam farmaceuta i na
visoke profesionalne i €lie standarde kao veoma #Zagn cinilac u farmaceutskoj
praksi [16-18].

1.2. Etika i vrednosti u farmaceutskoj praksi

Eticki aspekt FZZ proiste iz profesionalne odgovornosti za posao koji gbhavl
moralne odgovornosti koje farmaceut ima pre svagmp pacijentima, prema drugim
kolegama zdravstvenim radnicima i prema druStverajgdnici. Etika kao n@na
disciplina i kao pragmatna dimenzija svakodnevnog profesionalnog rada feeuoia
nudi konceptualni okvir i pravce delovanja u cfjaboljSanja farmaceutske zdravstvene
usluge.

Prednosti medicinskog, informékiog i tehnoloSkog razvoja ogledaju se u mnoStvu
izbora i obilja dostupnih informacija koje imamglobalizacija i savremene tehnologije
menjaju i nas farmaceute i pacijente/korisnike galfil9,20]. Ma gde se svrstavali,
uvek mozemo da se preispitamo — da li je ono Sta Ba nudi u skladu sa nasSim
vrednostima? | da, ako nije, odbijemo da na bilp Racin uéestvujemo u n&mu sa
¢ime se ne slazemo ili je ipak nasS izbor kompronatge vrednosti koja svakako
ukljucuje i pasivnost u reagovanju?

Etika u praksi pokuSava da definiSe pravilno i dolpostupanje u oddenim

profesijama, kao i u pojedinim oblastima zivota pasebnim drustvenim grupama.



Tako je formirana etika zdravstvenih radnika, etikainara, etika pravnika, vojna etika
itd.

Farmaceutska etika se bavi ispitivanjentina na koji se moralne vrednosti, norme i
principi primenjuju u praktinim situacijama u farmaceutskoj praksi, kao i udmad
istraziva&kom radu. Farmaceutska etika predstavlja primengtitogettkih principa,
pravila i teorija na pojeditae probleme i kontekste u farmaceutskoj praksi kroz
definisanje moralnih normi ponaSanja farmaceutdikpm pruzanja FZZ [14].
Teorijska etika istraZzuje i prodava moral pojedinca, grupa ljudi, klasa, drusteale
epohe uz upotivaje nekadasnjh i sadasnjih pravila ponaSanja.od@kanalizira i
pronalazi objaSnjenja za odena moralna ponasanja. Teorijska etikat@a moral
poredéi ga sa drugim oblicima regulisanih ljudskih postk@ i ponaSanja, kao Sto su:
kultura, pravo, oldiaji i religija. Normativna etika (etika u praksi) definise i
objaSnjava norme pravilnog i dobrog ponaSanja kaW@evnom Zzivotu, pravilno
postupanje u oddenim profesijama, postavlja kriterijjume na osnowjitk se mere |
formuliSu profesionalne obaveze i duznosti.

Poslovna etika je kompleksna i zashiva se na vigdna, posto one definisSu
profesionalni kontekst za donoSenje odluReligija i porodéna tradicija uu na
verovanja, vrednosti i ponasanje [21]. Prilikom dfznja profesije, profesionalna etika
predstavlja nén procenjivanja pojedirkaih moralnih n&ela. Odnosno, postoje ¢&a,
pravila i zakoni koji predstavljajwblike druStveno prihvatljivog ponaSanja, koji
propisuju opSta pravila ponaSanja u okviru jedmefesije. Tri osnovne oblasti
odluwCivanja u poslovnoj etici se odnose na zakonskeipeogirackonomska i socijalna
pitanja van zakonskih granica i davanja prednosipstvenom interesu22].
Farmaceutsku etiku kao posebnu oblast studentiaf@jeni farmaceuti moraju da
usvajaju tokom studiranja, ali i tokom svog profesilnog Zivota, s obzirom da &tost
zahteva kontinuum. Rad Beauchampa i Childressajélifhao veliki uticaj na etiku u
zdravstvu. Oni su postavilietiri osnovna principa proistekla iz tradicije made |
moralnosti, koji predstavljaju vodliza sve zdravstvene radnike. Ovi principi su
autonomija, ne naskoditi, dobronamernost i pravetingavedeni etki principi su od
zn&aja i za farmaceute i za farmaceutsku profesigrinficeutska etika natito treba
da profiliSe savremenog farmaceuta u kontekstu sarsa kolegama i pacijentima.

ovome govori pov&no interesovanje za &te aspekte rada farmaceuta od strane
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Medunarodne farmaceutske federacije (emgernational Pharmaceutical Federation-
FIP) koja predstavlja globalnu federaciju i reprezemtwji miliona farmaceuta i
farmaceutskih natnika u svetu [23]. Razmatranje &iih aspekata rada farmaceuta je
rezultiralo formiranjem radne grupe za farmaceutstiku i profesionalnu autonomiju u
aprilu 2012. godine od strane izvrSnog komiteta -&IReng. Pharmaceutical
Federation’s Board of Pharmaceutical Practice Ex@e Committeg od koje je
zatrazeno da napiSe izveStaj o &ihjim pitanjima u vezi sa etikom, autonomijom i
profesionalizmom koji se odnose na savremenu fagotaku praksu Sirom sveta. Kao
oblast od posebnog interesa navedena je autonanifeaceuta. lzvestaj nudi okvir za
razmiSljanje i procenu pitanja o farmaceutskojietiprofesionalnoj autonomiji kao
klju¢nim pitanjima ne samo u farmaciji, &¥& u ostalim zdravstvenim profesijama.
Radna grupa FIP-a dala je definiciju profesionantgnomije: ,pravo i privilegija koje
je drzavni organ dodelio klasi profesionalaca ik&m pojedincu u toj profesiji da izvrSi
nezavisnu, stitnu presudu u okviru zakonski definisanog obima geakpruzanju
usluga u najboljem interesu za klijenta” [23].

Autonomija farmaceuta je jedan od vaznih aspekata farmaceutima omodiava
ispunjenje profesionalnih duznosti uz odgovornutrglu lekova od strane pacijenata.
Radna grupa FIP-a je definisala tri grupe prednkesje proistéu iz profesionalne
autonomije. Prva grupa prednosti se odnosi na aotgn farmaceuta i doprinos
drustvu uz olakSanje farmaceutske usluge motivisaajboljim interesom pacijenta,
posve&ivanje paznje &ekivanjima pacijenata, saradnju i sinhronizaciju estalim
zdravstvenim radnicima, spremnost farmaceuta ddeusae kako bi pomogli drustvu,
primenu kompetencija u FZZ, pouzdanost usluga mahetfarmaceuta, obeziveanje
kvaliteta i bezbednosti lekova, unafeaje sistema zdravstvene zastite i amortizaciju
izmedu farmaceutskog marketinga i javnosti. Druga grygpeadnosti se odnosi na
jacanje farmaceutske profesije i olakSavanjev@anja ugleda i unaptenje poverenja
javnosti u farmaceutsku profesiju, poégrost farmaceuta napredovanju i promenama,
unapréenje farmaceutske prakse, izbegavanje percepcijgulkmbu interesa kada
farmaceut prepotiwje odreeni lek, obezbdivanje profesionalnih povlastica i prisustva
farmaceuta tokom radnog vremena apoteke.calrgrupa prednosti se odnosi na

olakSavanje profesionalnog rada farmaceuta i naenyS nezavisne procene,



kontinuirani profesionalni razvoj, unajenje profesioaninog poverenja, samoprocenu i
discipline i odgovornosti farmaceuta za sopstveradgsionalnu praksu i odluke [23].
Takaie, interesovanje FIP-a za razmatranj€kdti pitanja u farmaceutskoj praksi i
nauci potvideno je donoSenjem StogodisSnje deklaracije (€amtennial Declarationu
oktobru 2012. godine koja podrazumeva obaveze FRIBvéh 127¢lanica da podstu
farmaceute i farmaceutske @aike da se u svom radu pridrzavaju najvisih steshalar
profesionalnog ponaSanja, déjunajveti prioritet najboljim interesima pacijenta i
druStva uopSte. Take, navedena je i potreba za razvijanjemcket) kodeksa
farmaceuta [23].

Zdravstvena zastita u poslednje vreme postala mepkkovanija i pacijenti ¢ekuju,
pored pruzanja profesionalnih usluga, p@res odgovornost zdravstvenih radnika. To
je dovelo do potrebe za visokim ©aejem profesionalnosti rda zdravstvenim
radnicima, samim tim i kod farmaceuta. Ovaj prajaalizam se, u velikoj meri, oslanja
na dubinu znanja i primenu medicinske etike u sdakenoj praksi zdravstvenih
radnika [24] | prema nekim autorima etika predgtaudentralni element kvaliteta
klinicke prakse i brige za pacijenta [25]. $trast, znanje, poséenost i praktine
vestine su neophodne za farmaceutsku profesijuappre da se postigne ravnoteza i
usklaienost izméu zakona, profesionalnih standarda, komunikacijekofegama,
zahteva menadzmenta i autonomije farmaceuta. Swevodi razvoju novih i etki
izazovnih situacija sa kojima se susréarmaceuti javnih apoteka.

Prema proceni Kraljevskog farmaceutskog druStvaik€elBritanije (eng. Royal
Pharmaceutical Society of Great Britdiistrazivanje etike i profesionalnih vrednosti je
od velike vaznosti, i zato je finansiralo i podzatradu dva doktoratska projekta o
farmaceutskoj etici [26,27]. U naSoj zemlji ovommtam prvo se bavila Pakio¢ u

monografiji o farmaceutskoj etici [14].



1.2.1. Eticka pitanja u farmaceutskoj praksi

Eticko ponaSanje i profesionalna odgovornost su svakede duznosti farmaceuta.
Tokom svog rada farmaceuti se sisrsa pitanjima kada treba oditi Sta je ispravan,

a Sta pogreSan #ia reagovanja. Etkim pitanjem se moze smatrati svako pitanje koje
istice brigu o ispravnosti #geg ponasanja i/ili ima direktan uticaj na dobtabipravo
drugih ljudi. Ettki problem zahteva da osoba bira izinealternativa koje mogu biti
procenjene kao ispravan ili pogreSartinadelovanja, dok prema Lowenthalu [28],
eticke dileme se javljaju kada postoji neslaganje ¢&etn ponasSanju ili primeni &kih
principa. Analiza rezultata istrazivanja koje suroseli Hibbert i saradnici [29]
pokazuje da su eke dileme karakteristhe za farmaceute javnih apoteka, iakéiva
farmaceuta nije bila upoznata sa detaljima&kety kodeksa Kraljevskog farmaceutskog
drustva Velike Britanije. Primeri navedenihckth dilema su nastali kao rezultat uloge
farmaceuta kao snabdeéaalekovima i posrednika izda pacijenta i lekara. Ostali
uzroci etékih dilema se odnose na pravni okvir rada farmaceéuta organizacione,
profesonalne i tine vrednosti farmaceut@9]. Prema Latifu [30] jedan od uzoraka
etickih dilema je potencijalni konflikt interesa, doloéhe i Kelliher [31] navode izvore
etickih dilema u informisanom pristanku pacijenta. lalssdnevnom radu farmaceuta,
uzroci etékih dilema su raztiti i brojni i mogu se javiti izméu farmaceuta i
pacijenata, farmaceuta i lekara, iztnesamih farmaceuta, stoga Sto se vrednosttapse
pravednosti i poStenja mogu razlikovati iztnesvake od navedenih strana [28]. Cooper
I saradnici [32] u svom preglednom radu navodetd&igoroblemic¢esto dovode sistem
moralnosti i ettke principe u konflikt, prcemusistem vrednosti farmaceuta uslovljava
nain reagovanjaMnoge situacije, koje ukljuju eticki problem, pored profesionalnog
rasutivanja i procene ukljtuju i razmatranja o vrednostima, pravima i odgowestima
[33,34]. Prema navodima referentne literature¢kati pitanja su povezana, pored
navedenog krSenja zakona, sa alokacijom resursaumi&acijom sa pacijentima i
timskim radom sa ostalim zdravstvenim radnicima,33e38]. U istrazivanju koje se
bavi ettkim pitanjima i zakonskom regulativom, Cooper iaghrici [39] navode da
izdavanje lekova na recept kao i izdavanje dersguih lekova predstavlja izvor &ih
problema. Njihov rad ilustruje Sirok opseg i razkos$t ettkih pitanja i obuhva

zabrinutost o profesionalnoj autonomiji, urgentndjormonskoj kontracepciji,
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rutinizaciji posla, etika pitanja koja se odnose na zakonsku ili procédurariodu
posla. To su etki problemi koji farmaceute dovode do zabrinutosgjzvesnosti ili
anksioznosti u svakodnevnom radu [39]. Tédka u ovom radu Cooper i sardanici [39]
navode prevalencu legalne osnove mnogiékitipitanja, dok Hibbert [29] zakljiuje
da su etika pitanja direktno povezana sa strogim posStovanmawvnog okvira.
Privatnost medicinskih podataka o pacijentu i plpvesst pacijentatakaie predstavlja
izvor etickih pitanja/problema [40,41].

Uzimajwi u obzir da osnov rada farmaceuta predstavljajucisost i eténost [35],
eticka pitanja, odnosno €ki problemi su nezaobilazno povezani sa farmaceuntsk
praksom. Mdutim, raznolikost stavova o tome Stani jedan problem etkim
(moralnim) problemom ukazuje &&jenicu da je moralni opseg Siri i bogatiji nedgo S
konvencionalna bioetika tvrdi [41].

Pored ostalog, moralni aspekti i d kompleksnost rada farmaceuta pokazuju da
komunikacija i saradnja sa ostalim zdrvastvenimnigitha i pacijentma mora biti
apsolutni prioritet svih zaposlenih u zdravstvensigtemu kako bi se poboljSali
zdravstveni ishodi i smanjio broj &tih problema [42,43]. Brojne diskusije su vezane
za profesionalnu i komercijalnu ulogu farmaceuta #tkaie vodi novim etikim
problemima/pitanjima [30,37,44-46]. Hibbersaradnici [29] navode da profesionalna
etika ne moze biti posmatrana izolovano od somglnkomercijalnog konteksta i da
ekonomska orijentisanost u poslovanju predstavijalu etékih pitanja. Ancuceanu i
Bogdan [47] u svom radu istrazuju pitanje sukol@afmog ili potencijalnog) izmiu
etickih imperativa koji treba da vode farmaceuta u djpay profesije i ekonomskih
ograntenja koja proizilaze iz komercijalne dimenzije radpoteke. Zbog dualne
prirode farmacija j&esto ozatena kao kvazi profesija ili nekompletna profesgd][
Medutim, bez obzira na komercijalne aktivnosti, fareat su pre svega zdravstveni
radnici i ,Cor ethos” rada farmaceuta predstavljaju pacijentova dobrobprava
pacijenata [37,48]. Bensarsaradnici [35] su u svom istrazivanju predstanihpiranje
profesionalnih vrednosti Sto daje uvid u vrednémtmaceuta potrebnih za svakodnevni
rad u apotekama. Rezultati ove studije pokazujsudfarmaceuti u Velikoj Britaniji kao
glavne vrednosti u radu s pacijentima naveli ,nBjlateres za pacijenta” i ,poStovanje
prema lekovima”, Sto se odnosi na 8trost farmaceuta da obezbedi efikasnu i



bezbednu terapiju [35]. Nove zahteve vezane zaoprénse profesionalnih duznosti
treba istraziti u kontekstu zakona, moralnostike=f49].

Farmaceuti reSavaju ékie probleme, oldho svesno ne razmisljajuci o tome, kad god se
od njih trazi da donosu odluke o zdravlju i dobtobacijenata. Deans [50] u svojoj
doktorskoj disertaciji navodi da farmaceuti imapaichwork” pristup etici, oslanjagu

se na kombinaciju zdravog razuma, sluzbenih uptaststrogih pravila, profesionalnih
obaveza i profesionalne autonomije. IstraZzivanj@wagdeno od strane Haddad [51] u
Sjedinjenim Amegtkim Drzavama (SAD) pokazuje da farmaceuti kaciefj razlog
za kompromitovanje etkih vrednosti navode dobrobit pacijenta. Uvid u tdpsu
literaturu ukazuje da ovaj aspekt rada farmaceojade odnosi na etke vrednosti,
kompromitovanje etkih vrednosti, da li farmaceuti kompromituju svogticke
vrednosti i pod kojim uslovima, nije dovoljno istem.

Takade, situacije koje zahtevaju &tu procenu su brojne u svim zdravstvenim
profesijama i mogu da vode kadim konfliktima. Prisustvo etkog konflikta moze se
svrstati ucetiri kategorije: moralna nesigurnost, moralnard#ée moralna uznemirenost
i moralni bes.Dve kategorije koje definiSu odsustvo ¢gbg konflikta su moralna
indiferentnost i moralna dobrobit [52].

Pored razmatranja o vrednostima, ¢lati problemi mogu biti uzrok poreniaja
povezanih sa stresom kod farmaceuta [53,54] kaodi dstalih zdravstvenih radnika
[55,56]. Istrazivanjem i analizom &kih aspekata farmaceutske prakse moze seiizna
put za smanjenje ove vrste stresa. Mnoga istrajavanja se bave razmatranjemckiin
dilema i koja uklj¢uju studente pokazuju vaznost razvijanja profesdim ettkog
sistema i sugeriSu da diskusijackih dilema bude Sto ranije ukljgna u obrazovanje
farmaceuta [57].

Farmacija je profesija s pacijentom u fokusu [12jI8v koncept farmaceutske prakse
je usmeren na direktnu interakciju farmaceuta iijpaata/korisnika usluga u cilju
pruzanja kvalitetne farmaceutske usluge. Pacijemjgnpotreban dostupan i obrazovan
zdravstveni profesionalac koji mora da ispuriekivanja u pogledu i moralnih i
profesionalnih obaveza [14]. Kontaktiranje sa swalpacijentom/korisnikom usluga
kao pojedincem iziskuje povanje moralne odgovornosti samog farmaceuta i fo&us
stavljen na profesionalizam farmaceuta i na vigoiafesionalne i etke standarde kao

veoma zné&ajancinioc u farmaceutskoj praksi [16-18].



1.2.2. Eti¢ki kodeks farmaceuta

Etika u praksi ili praktina etika, proklamuje i javno formuliSe—kodifikujelraiene
profesionalne obaveze i duznosti, kroz pisana d@ia koja se nazivajlodeksi.
Profesionalne atke norme su iskazane razlim formama ettkih normativacija je
svrha sumiranje moralnih obavestorijski posmatrano, normativi farmaceutske etike
ukljucuju razliite forme, od najstarije formulacije u vidu zakletsto danas uotajene
forme Ettkog kodeksa. Savremeni normativi, u Sirem smislogumbiti i u obliku
natela, uputstava, smernica, kodekaati ili uputstava o moralnom ponasaf§8,59].
Kodeksi (bilo ettki ili neki drugi) generalno predstavljaju skup yita i standarda
ponaSanja koji se¢ekuju od odrdene grupe ljudi¢lanova grupa, staleza ili profesija,
koji su u obavezi da se ponaSaju onako kako jetmimano, tj. propisano u njima. Pod
pojmom Ettki kodeks podrazumeva se pisani dokument kojimaseqg preciziraju
eticka na&ela i obaveze u odienoj profesiji. Profesionalni kodeksi definiSu
profesionalnu odgovornost, koja proizilazi iz pjghc¢ne svesti u pruzanju zdravstvene
zastite [60]. Tako moralne obaveze postaju duzrkagih ¢clanovi treba da se obavezno
pridrzavaju i da ih posStuju. Duznosti iskazane wddsima smatraju se standardima
profesionalnog ponasanja koje treba prihvatitiimgnjivati.

Svaki ¢lan farmaceutske profesije mora biti svestan, prega, odgovornosti za
pacijente, kako pred druStvom, pred drugim zdraarstwm profesionalcima, tako i pred
samim sobom [14]. Kodeksi generalno izrazavaju dciraju vrednosti, stavove i
ponasanjalanova jedne profesije. To su dogovoreni stand&gji su usmereni na
odnose unutar profesije, kako bi se osiguralo r@aine” i status profesije kao celine i
obezbedilo poverenje u datu profesiju, kao i odnsse drugim profesijama, sa
pacijentima i javno&. Radi uspostavljanja ¢kog ponaSanj&lanova uloge etkih

kodeksa su:

1. regulativna- kodeks promoviSe principe profesionalne etikeilju uspostavljanja
etickog ponaSanja svitlanova Farmaceutske komore Srbije (FKS) prilikonawdjanja
FZZ. Zakoni i etika zdravstvene zaStite u znatn@rinse poklapaju, budu da
ponaSanje zdravstvenih radnika treba da odrazaga lza dobrobit, dostojanstvo i

zdravlje svakogoveka kao i pravaoveka.
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2. da Stiti javni interes farmaceuti snose odgovornost za obavljanje Bvdyznosti kao
strenjaci koji su ovla&eni za Sirok spektar farmaceutske zdravstvene raedf te
ucestvuju u edukativnim kampanjama zéuwanje zdravlja, poboljSanje i odrzavanje
kvaliteta zivota.

U obavljanju svog poziva farmaceuti su odgovornedorsamim sobom, svojom
profesijom i drustvom.

3. speciftha u odnosu na@lanstvo- profesionalni etiki kodeksi definiSu profesionalnu
odgovornost i principe profesionalne etike radi asfpvljanja etikog ponasSanja
¢lanova FKS u obavljanju poslova FZZ.

4. obavezujda - Eticki kodeks farmaceuta Srbije je obaveziujga sve farmaceute koji
rade na neposrednim poslovima zdravstvene zaStiiavljajuti farmaceutsku

zdravstvenu delatnost, odnosno za&daaove FKS.

Farmaceut prihvata odgovornost da daja sa svojim kolegama i drugim zdravstvenim
radnicima, kao i sa institucijama od javnog &@ja i grupama koje zastupaju prava
pacijenata, kako bi promovisali bezbednu i efikasdtavstvenu zastitu.

Eticki kodeks farmaceuta Srbije koji je u primeni usigoje FKS 2007. godineOvaj
kodeks promoviSe principe profesionalne etike naghostavljanja etkog ponasanja
svih ¢lanova FKS prilikom pruzanja FZZ [10]. Strukturuidibg kodeksa farmaceuta
Srbije ¢ine principi i duznosti. Temelj Kodeksani 13 izjava koje obuhvataju iskazane
moralne principe, fundamentalne moralne vrednostioralna néela farmaceutskog
poziva. Ove izjave su raztane kroz principe i duznosti koje detaljnije dpju
farmaceute u standarde profesionalnog ponaSangadiojmoraju da prihvate i poStuju
u svom odnosu prema pacijentima, dugobnom odnosu i odnosu prema drugim
zdravstvenim radnicima, profesionalnoj komunikagg javnodu. Odnose se na
posStovanje zakona i obuhvataju princip poverljivogtincip autonomije i informisane
saglasnosti i stalno unagenje znanja. Moralni principi zdravstvene etike guncip
dobrobiti, princip nenanoSenja Stete, princip pediga autonomije i prava korisnika
zdravstvene usluge, poverljivost, princip pravdefoiimisanost, stalno unajenje
znanja i saradnja sa ostalim zdravstvenim radnicima

Kodeks obavezuje farmaceute, ali ne sputavketiazlcitost, ve& se moze koristiti kao

vodi¢ za razmiSljanje o duznostima u odleaoj situaciji i kao pomopri odiwivanju.
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ReSenje neke dileme ponekad zavisi od posebnihnogkbl sl¢aja, a ponekad od
prioriteta u izboru ma&u viSe ettkih principa o kojima ljudi mogu imati razlia
misljenja [14,61].

Moralna pravila i norme uneti u kodekse, nisu namljivi i vremenom se menjaju i
dogratuju. Ovi kodifikovani principi imaju ogratenu vrednost, vaze za ono vreme za
koje su doneti i za to druStveno demi. Zbog promene uslova zivota i druStvene
organizovanosti nastaje potreba da se menjajuerashineti i kodifikovani etki
principi, Sto podrazumeva i opravdava revizijecleh kodeksa. Etki kodeks
farmaceuta Srbije, u trenutku pisanja ovog dok&natu procesu revizije. S obzirom da
se ettkim kodeksima vrSi samoregulacija u grupama, staleaz profesijama, svaka
profesija se na taj e autonomno odrije i smanjuje se uticaj spoljasnjih regula koje
drzava propisuje.

Redman [62] je predlozio da svi zdravstveni radrreba da imaju iste moralne
obaveze, iako do danasnjih dana svaka profesifavigsda razvija svoj eiki kodeks.
Medutim, postoje potesSke s etékim kodeksima, kao 5to su dvosmislenost, ogeamje
obima i primene zbog same prirode apstraktnih idaeifja i generalizacija [63]. Prema
Barberu [64], kodeksi mogu biti puni generalizovanirednosti i stoga su tesko

primenljivi za individualnog prakiara na konkretne situacije.

FIP navodi da u svakoj zemlji, odgovarguwdruzenje farmaceuta treba da izradikLi
kodeks za farmaceuteoji navodi profesionane €ke obaveze i korake kako bi se
osiguralo da se farmaceuti pridrzavaju obaveza pwisanih Kodeksom. Obaveze

farmaceuta navedene u Kodeksima treba da dek[j23]:

» Pravedno postupanje prilikom alokacije resursa.

» Osiguravanje prioriteta kao Sto su sigurnost, d&mge i najbolji interesi
onih kojima farmaceuti pruzaju profesionalne usluda u svakom trenutku
postupaju sa integritetom.

e Saradnju sa drugim zdravstvenim radnicima kakosmywali da je najbolji
mogui kvalitet zdravstvene zasStite obe#ba pojedincima i zajednici u
celini.

« PosStovanje prava pacijenta z&e&e u donoSenju odluka o njihovom

tretmanu medicinskim proizvodima i podsticanjeaacine.
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* Prepoznavanje i poStovanje kulturnih razlika, varmga i vrednosti
pacijenata, nakito zato Sto mogu uticati na stav pacijenta prema

predlozenom tretmanu.

1.2.3. Pojam i definicija vrednosti

Vrednosti su u naj\®] meri prodavane sa aspekta drustvenih nauka. Sredinom 20
veka, centralni polozaj koncepta vrednosti je paiokbvan od strane psihologa [68l;
sliéni stavovi su podrzani od strane sociologa [66] nir@pologa [67], u cilju
unifikovanja raznovrsnih interesa svih nauka kaebswve ljudskim ponaSanjem. Ovi
teorettari posmatraju vrednosti kao kriterjume koje ljudtoriste da biraju |
opravdavaju akcije, procenjuju ljude (ukijyu¢i sebe) i dogdaje. Jedan od Kljimih
koncepata sociologije je koncept vrednosti kojina @nistupa istrazivanju i objasnjenju
drustvene realnosti. Vrednosti predstavljaju debeamie svih vrsta druStvenog
selektivnog ponaSanja-ideologija, vrednovanja, amsh akcija, stavova i moralnih
prosuiivanja, upordivanja sebe s drugima opravdavanja sebe i drugih, i

Izraz ,vrednost” potie od latinske r& ,valeo” Sto zn&i krepak, jak, zdrav. Postoji viSe
definicija vrednosti i n&e&e navdene definicije, na posredan ili izii natin govore o
vrednostima kao stenim dinamékim dispozicijama, koje su trajne ili relativnojtra i
koje se sa viSe ili manje doslednosti ispoljavajtelevantnim situacijama [65,68,69].
Prema Rokeachu [65], definicija vrednosti glasiogfmjano verovanje da su u izvesni
odreieni n&ini ponasanja ili krajnje stanje postojanjénb ili drustveno pozeljniji od
suprotnog ili obrnutog ri@a ponasanja ili stanja postojanja”.

Rokeach [65] insistira na stavu da su vrednostidgedi koji rukovode ponasanjima
ljudi i uz poma@ kojih pojedinac uporje svoje ponaSanje u pogledu moralnosti i
odrzavanja samoposStovanja.

Pored Rokeacha [65], uticaj vrednosti na ponaSargetavali su i Butenko i Schwartz
[70] koji navode da vrednosna orjentacija predgajgédnu od vaznih determinanti
ponaSanja pojedinca, dok Mischel [71] smatra ddnwsti, pored toga Sto predstavljaju
aktivne standarde koji definiSu profesionalno iigheo ponaSanje i wu na moralno

rasudivanje, mogu biti korisne i za opisivanje i objaEme ljudskog ponasSanja.
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Vrednosti sadrze ragdivacki element, s obzirom da nose u sebi uverenje pajadia je
ponaSanja [69]. Taki®, vrednosti su pr@avane s aspekta motivacije i ptavane su
razlicite uloge vrednosti i motivacije u predainju ponasanja [72]. Spranci [73] navodi
prilikom bioetickih razmatranja, da su vrednosti fleksibilne i daju egzistencijalnu
ulogu u motivisanju postupaka i opravdavanju praldse su neraskidivo povezani. Sam
Rokeach [65] insistira i na motivacionoj funkcijiednosti, usled koje pojedinac tezi da
stekne one vrednosti koje vode samopoStovanju.

Vrednosti se razlikuju prema prema nivou formiradfgne, kulturne, druStvene,
profesionalne) i hijerahijski su organizovane uesis vrednosti prema individualnim
prioritetima. Sistemi vrednosti predstavljaju ativanje prioriteta pojedir@im
vrednostima u odnosu na njihovu relativnu vaznbBstigim re&ima, svi imamo skup
vrednosti koji¢ini sistem vrednosti. Ovaj sistem se moze iderdifddi kroz vaznost
koju pridajemo vrednostima, poput humanosti, praestl, dobrote, mudrosti,
ljubaznosti, spremnosti da se drugima pomogne, opalja, iskrenosti,casnosti,
saoseéajnosti i tome stino). Ljudi razltitih sistema vrednosti mogu imati zajeckii
cilj. Vrednosti su sloznije od stavova i dubljeumaiene nas karakter.

Etika i vrednosti su neizostavan deo svakog aspekia farmaceuta. lako se ponekad
koriste kao sinonim, one su razle, pri cemu je etika skup pravila koji reguliSu
ponaSanje osobe koje uspostavlja grupa ili kultiradnosti se odnose na verovanja za
koja osoba ima trajne preference. Odnosno, kadammwrda napravimo izbor, etika
odreiuje Sta je ispravno i odnosi se na smernice kojease pitanjem moralnosti, dok
vrednosti predstavljaju principe i ideale, koji pain u donoSenju odluke o tome Sta je
vazno i ispravno. Principi informiSu nas izbor plgié ograntenja u ponasanju (moral,
etika, pravila, zakoni itd). Na slici 1. gréi je prikazan odnos iznde etike, vrednosti i

principa.
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KODEKS PONASANJA

(Eti¢ki, moralni, zakonski itd.)

(Uticaj) v
Iskustva Kreirana Vrednosti &2 )
' Realnost (Filter) =======-=-~] N PONASANIE
| 4,

Slika 1. Odnos izmdu etike, vrednosti i principa.
Adaptirano prema referenci 74.

Prema Matiu [75] vrednosti poseduju slete karakteristike:1. stabilnost - one
predstavljaju relativno trajnu karakteristiku ljlk@ssvesti (ukoliko bi bile u potpunosti
nestabilne i promenjive bio bi nemagkontinuitet i napredak dnosti i druStva u
celini); 2. selektivnost — one rukovode izborom izrde razlgitih alternativnih
sredstava, r@na i ciljeva delovanja3. pozeljnost- one odrduju Sta je pozeljno Zeleti i
raditi; 4. pozitivnost -one se, za razliku od stavova, ne mogu odbacieatpxihvatati

u razliitoj meri, ina&e prestaju da vaze kao vrednostijntersubjektivnost - one se
javljaju kao rezultat interakcije drustvenih akter8. vrednost je verovanje -kao i
svako verovanje tako i vrednosti sadrze kognitivrafektivnu i bihevioralnu
komponentu [75].

Relativna stabilnost, kao jedna od karakteristikadwosti, razmatrana je od strane
Rokeacha [65], koji navodi da vrednosti nisu potpgitabilne ili nepromenljive - tada
nikakva I¢na ili druStvena promena ne bi bila omégoa, ali ni potpuno nestabilne i
lako promenljive <ime bi bio onemogten bilo kakav kontinuitet u razvoju [65], Sto
navodi i Matt [75] dvadeset godina kasnije, prilikom opisivarkarakteristika

vrednosti. Kluckhohn [67] smatra da kao relativiebgna dispozicija, pored moralnog

15



rasudivanja, vrednosti imaju centralno mesto u struktutnosti i odréuju ciljeve,
naine za ostvarivanje ciljeva i evaluaciju, odnosmaravljaju selekcijom i evaluacijom
ponaSanja i WU na izbor dostupnih Kdma i ciljeva akcije.

Takaie, kao relativno trajne dispozicije, vrednosti aevijaju tokom vremena i mogu
biti ¢vrsto povezane sa faktorima sredine kao Sto swdima, odrdena druStvena
grupa, uverenja koja proizilaze iglanstva u organizaciji, predstavljaju rezulate
odreinih uverenja ili odréenog iskustva. Razito licno iskustvo mozZe da produkuje
razlicite vrednosti. Ltne vrednosti su u velikoj meri istrazivane kao jeda faktora
koji uticu na etéko donoSenje odluka. Veliki broj istraziteasmatra da dne vrednosti
predstavljaju smernice ili trajni okvir koji @& i oblikuje lcno ponaSanje [76-78].
Drugim re&ima, vrednost je determinanta stavova i ponaSanjak i Avcilar [79]
navode da tine vrednosti predstavljaju determinantu ponaSanjemati moralne
vrednosti zn& postupati vise etki.

Profesionalne vrednosti su ri@me i razvijane kroz radno iskustvo i kontakt sliloa,
odnosno u farmaciji u kontaktu sa kolegama i patijea. Pema Hollandu [80],
individua bira radno okruZzenje za koje veruje d@a omoguditi ispoljavanje i
ostvarivanje njegovih dnih vrednosti. Superova teorija [81] nalazi da izpoofesije
predstavlja realizovanje slike o sebgvek bira zanimanje koje odgovara njegovom
percipiranju vlastitin sklonosti i sposobnosti, maajuci odluku na svojim potrebama,
vrednostima i interesovanjima. Izbor pogeu studija odvija se u skladu sa
interesovanjima i afinitetima pojedinca, odnosnosgnostima i dominantnim¢him
vrednostima [82].

Profesionalne vrednosti imaju vaznu ulogu u svakedom radu farmaceuta. 8te
vrednosti su deo profesionalnih vrednosti, deae, emotivne, intelektualne i
bihejvioralne reakcije nadnosti, stvari i dogdaje u profesionalnom okruzenju. &
aspekt vrednosti u sebi nosi ideju pojedinca o tetage ispravno i ozidava najopstije
verovanje o tome Sta je valjano, pozeljno, korissanosno o tome Sta je nepozeljno i
nedopustivo, a etke vrednosti determiniSu koje su akcije dobreadBd. Badcott [83]
smatra da su moralne vrednosti uglavnhom one kogguima cilj da vode i Stite integritet
etickih odnosa u ponaSanju u praksi. Té&oon navodi da su profesionalne vrednosti
donekle Sire po obimu i obuhvataju moralne vrednasti one druge vrednosti koje su

u skladu sa prihvatljivom poslovnom praksom [83].
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Vrednosti se nalaze u osnovi izbora koje pravimmnaga Sto smatramo vaznimagtina
nase stavove i nase ponaSanje. Farmaceuti $avajo sa brojnim atkim problemima

i razmatranje o vrednostima predstavlja kompleksarijabilan i tezak proces.

Znacaj istrazivanja vrednosti

Danas se sve viSe postavlja pitanjevekovih vrednosti, vrednosnih stavova,
opredeljenja i zalaganja za odeme ciljeve koji se smatraju pozeljnim. Svakodnesao
dolazi do novih saznanja i tehnoloSkog razvojailhaya primena donosi sa sobom
brojna etéka i pravna pitanja dijoj osnovi se nalaze vrednosti. Kao Sto je naveden
prethodnom delu, vrednosti su bitne komponentmoBti, mentalne strukture i
motivacionog sistema i samim tim, empirijska isivahja vrednosti su potrebna ne
samo za identifikovanje postdja vrednosti, vé i za nalazenje novih. Vrednosti se
koriste za karakterizaciju kulturalnih grupa, duasi individua, za pr&enje promena
tokom vremena i za objasSnjenje motivacione bazgosta i ponasanja [65,84,85].
DruStvene nauke mogu da doprinesu izboru vaznilstdenih ciljeva i planiranju
vrednosti [65,86,87] zbogega je iznendujuce mali broj istraZivanja koji se bavi
prowavanjem vrednosti i vrednosnih orijentacija zdraesth radnika.

Za zdravstveni sistem i jedno drustvo vazno jeizm@é vrednosti poseduju zdravstevni
radnici. Profesionalne vrednosti su spe&aifie od licnih i imaju direktne implikacije na
ponaSanje i stavove jedne profesije. Profesionalganizacije mogu da imaju koristi od
jasnih izjava baziranih na vrednostima sa kojimaaposleni mogu da se identifikuju.
S obzirom da su vrednosti opStepriéeaa uverenja kojim ciljevima treba teziti, ljudi
razli¢itih sistema vrednosti mogu imati zajethii cilj i za svaku profesiju je bitno
istraziti vrednosti na kojima se zasniva. Vrednagitu na prioritete jedne dnosti i
omoguavaju pravljenje izbora iznde alternativa. Samim tim, vrednosti, stavovi,
ponasSanje i uverenja predstavljaju osnovu onog@stao kao individue i profesionalci
I kako obavljamo profesionalne zadatke i obaveze.

Za prokavanje ponasanja farmaceuta, vrednosti imaju valogu, jer on&€ine osnovu
za razumevanje stavova, misljenja i motivacije.cBpcija ettkih pitanja je u najvej

meri odréena vrednostima farmaceuta. Farmaceut mora da prepaazlikuje etiki
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teSke situacije i da se odluzmedu ispravnog i pogresnog ¢iaa delovanja u skladu sa
svojim profesionalnim vrednostima. Tale jedan od vaznih razloga za ptavanje
vrednosti jeste njihova relativha stabilnost, kojaogutava da se predvide ponaSanje
ljudi i druStvena kretanja¢ak uspesSnije nego na osnovu poznavanja nekih drugih
dispozicija i karakteristika dnosti. U vezi sa tim sve viSe se da&ida su empirijska
istrazivanja vrednosti korisna ne samo za idemfdnje postojéh vrednosti, nego i u
nalazenju novih. Prilikom istrazivanja vrednostiazwo je znati koje vrednosti
podrzavaju ljudi koji su u donoSenje medicinskiHuéd i time doprinosimo boljem
razumevanju biosaikih pitanja [74].

S obzirom da etko ponaSanje postaje sve vidljivije u radnom oknjzdarmaceuta,
vrednosti zauzimaju sve vaZznije mesto u sistemwavaivene zaSite. Préavanje
vrednosti ima prakian i teoretski zn@j i zahteva natni odgovor. Stoga se mozetre
da ako mogu da se identifikuju spe@ie vrednosti koje uwtu na ettko ponaSanje,
dobili bi smo mdéne alate za podsticanje @&bg ponasSanja [76]. Da bi smo imali alate
za prodavanje, edukatori i menadZzment/rukovodstvo trebaradaimeju vrednosti,
njihove uticaje i zn&j u poslovanju [88]. Empirijski rad se moZe prapaz ne samo
kao sustinski zn@jan za bioetiku, Wei za davanje doprinosa normativnom znanju [89].
Pored Bensonasaradnika [35], koji su u svom istrazivanju kdavpe vrednosti u radu

s pacijentima naveli najbolji interes za pacijentstrucnost farmaceuta da obezbedi
efikasnu i bezbednu terapiju, istrazivanje sproneded strane Haddad [51] pokazuje
da farmaceuti kao n&<&i razlog za kompromitovanje e&kih vrednosti navode
dobrobit pacijenta. Za razliku od drugih oblastpjlradova o vrednostima zdravstvenih
radnika je nedovoljan, posebno kada se radi o w#tdna farmaceuta. NaSe
istrazivanje se bavi préavanjem vrednosti u smislu mapiranja i pokazivagge su
vrednosti prema misljenju farmaceuta vazne za mjezavalitetne FZZ u javnim
apotekama u Srbiji, odnosno ptaewa one vrednosti koje treba da poseduje ,dobar
farmaceut” i koje daju kredibilitet ¢ine farmaciju uspesnom i korisnom profesijom.
Etika i vrednosti se mogu prepoznati u svim obaati zdravstvene zastite i

predstavljaju glavni indikator kvaliteta i prepo#jigost prirode FZZ.
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1.3. Metode koje se koriste u primenjenoj etkoj analizi farmaceutske prakse

S obzirom na razvoj, kompleksnost farmacije kadesige, promenu uloge farmaceuta i
njeno proSirenje na dodatne usluge savetovanjage lma pacijenta, raste potreba za
istrazivanjem etike u farmaceutskoj praksi. Glaeilj istrazivanja je prikupljanje i
interpretacija informacija da bi se dobili odgovod postavljena pitanja, s obzirom da
je istrazivanje unapred osmiSljen, l&an i sistematski proces kojim povezujemo
misljenja i iskustva, dolazimo do (novih) saznarpavetavamo postojge znanje.

Za kvalitetno sprowvdenje istrazivanja u farmaciji vazno je da dizajmdg§e opravdava
cilieve studije i da je studija pazljivo i sisterslatplanirana i implementirana poStéiju
eticke principe u istrazivanju. Istrazivanje farmackatprakse nam omogava realno
sagledavanje, reSavanje problema i iznalazenjevamilgana postoja pitanja, odnosno
sa nadnog aspekta istraZzivanje oma@gwa proveravanje postéjd nawnih saznanja,
proSirivanje postojgh naltnih saznanja i otkrivanje do tada nepoznatih sganan
Istrazivanje farmaceutske prakse, samim tim ickéti pitanja i vrednosti u
farmaceutskoj praksi, predstavlja izazov uz ntogst raznolikog pristupa i metoda
istrazivanja. UopSteno gledano, premaima skupljanja podataka istrazitkee metode
se Kklasifikuju na kvalitativne i kvantitativne mee& Meiutim, u istrazivanjima iz
oblasti zdravstva sve viSe se koristi kombinovakpantitativne i kvalitativne
metodologije, koja se naziva ,meSovita metoda” (eniged method[90]. Smatra se da
je empirijsko istrazivanje vazno i za mapiranjeilag terena zdravstvene zastite uz
verovanje da se moze pdstbliza integracija empirijskih i normativnih &kih studija
[32].

KoriS¢enjem empirijskog pristupa, dobija se bolji uvidazumevanje elkih pitanja u
svim aspektima svakodnevnog rada farmaceuta. Uogherod 1980-1984. godine
empirijska istrazivanja predstavljaju 8% biomedstie ettke literature, dok u periodu
od 2000-2005.godine,cage je povéano na 16% [91]. U svom preglednom radu,
Cooper i saradnici [32] navode da, iako su mnogpiske i teorijske etike studije u
oblasti pionirske tehnologije reproduktivne i gesket medicine preduzete s velikom
paznjom, oblast farmaceutske etike je relativhoemsarena i spada u nedovoljno
istrazene oblasti i pored toga Sto je tokom pogiedivadeset godina etika u farmaciji

postala predmet nanih istrazivanja.
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1.3.1. Pregled empirijskih istrazivanja etike u famaceutskoj praksi

S obzirom da raste broj é&kih pitanja sa kojima se suste farmaceuti u svom
svakodnevnom radu, za razliku od ostalih zdravstveadnika [92-94] broj empirijskih
istrazivanja u koje su ukljeni farmaceuti je nedovoljan [32,33].

U tabeli 1. dat je pregled radova koji podrazumeveinpirijsko istrazivanje etike u
farmaceutskoj praksi u periodu od 1998-2017. godiretraZzivanjem baza podataka
PubMed, Medline, Scopus i Web of Science Kamgem Kkljwnih reti: empirical,
ethics, ethical issues, pharmacy i pharmacy pmactit ovaj pregled nisu ukkena
istrazivanja u kojima sucestvovali studenti farmacije, boliki farmaceuti, istrazivanja
koja se odnose na stres farmaceuta izazvanih mmraldlemama, kao i istrazivanja

koja su se odnosila na farmaceutsku industriju.
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Tabela 1. Pregled empirijskih radova iz oblasti fanaceutske etike u periodu

1998-2017.:

STUDIJA UZORAK METOD DIZAJN CILJ

Latif i
saradnici %°
1998.

Latif %€
1998.

Latif
2000.

Latif ¥’
2000.

Hibbert i
saradnici 2°
2000.

Latif %
2001.

Chaari
saradnici ¥’
2005.

Cooper i
saradnici *°
2007.

Cooperi
saradnici %
2008.

Cooper i
saradnici *°
2009.

Bensonii
saradnici *°
20009.

Sharif i
saradnici*®
2011.

0

Al-Arifi ¢
2014,

Vukovié
Rodriguez i
Juri &i¢t0?
2017.

92 studenta i 114
farmaceuta javnih
apoteka u SAD

113 farmaceuta
javnih apoteka u
SAD

113 farmaceuta
javnih apoteka u
SAD

114 farmaceuta
javnih apoteka u
SAD

7 farmaceuta
javnih apoteka u
Velikoj Britaniji

113 farmaceuta
javnih apoteka u
SAD

25 farmaceuta
u Australiji

23 farmaceuta iz
Velike Britanije

23 farmaceuta iz
Velike Britanije

23 farmaceuta iz
Velike Britanije

38 farmaceuta iz
Velike Britanije

505 farmacueta u
Iranu

682 farmaceuta
javnih apoteka u
Saudijskoj Arabiji

252 farmaceuta
javnih apoteka u
Hrvatskoj

Kvantitativan

Kvantitativan

Kvantitativan

Kvantitativan

Kvalitativan

Kvantitativan

Kvalitativan

Kvalitativan

Kvalitativan

Kvalitativan

Kvalitativan

Kvantitativan

Kvantitativan

Kvantitativan

DIT
psihometrijski
test

DIT

DIT

DIT

Polustruktuirani
intervju

DIT
Psihomatrijski
test

Polustruktuirani
intervju

Polustruktuirani
intervju

Polustruktuirani
intervju

Polustruktuirani
intervju

Polustruktuirani
intervju

9-stepena
Likertiova skala

Struktuirani
upitnik

Upitnik

Moralno rasdivanje farmaceuta
javnih apoteka i
klini¢ke performanse

Eticka kognicija usluga s
pacijentom u fokusu i sistem
organizacionog nagdaanja

Eticka kognicija i selekcija-
socijalizacija u javnim apotekama

Povezanost moralnog
rasuivanja i brige za pacijenta

Eticke dileme, etiko promisljanje
u praksi, zakonska, komercijalna
organizacijska razmatranja

Uticaj farmaceutskog vlasniStva
nad apotekama na moralno rdisanje

Istrazivanje aplikacije atke
teorije na farmaceutsku praksu

Istrazivanje etikih pitanja i
razlike izmeiu
etickih pitanja i etékih dilema

Istrazivanje etikih problema i
n&ina reSavanja kroz 4 etape
etickog donosenja odluka

Eticki problemi i etéko
donosenje odluka

Identifikacija vrednosti i
percepcije iskustvenih
etickih pitanja i dilema
Stavovi farmaceuta prema
bioetickim principima

Stavovi farmaceuta o &kim
Pitanjima u uslovima javnih apoteka

Percepcija i reSavanje
etickih problema
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Navedena istrazivanja su sprovedena kenfem kvalitativne i kvantitativne metode.
Primenom Testa definisanja problema (eDgfining Issue TestDIT) Latif [30,95-97]
se bavio protavanjem moralnog radivanja kod farmaceuta.

Ovaj samoadministrirafii test je sastavni deo moralnog razvoja i sasteji asl
hipotetckih etickin scenarija. Za svaku dilemu je potrebno dgesmici odaberu i
rangiraju pitanja koja, po njihovom misljenju, imapajzngajniji uticaj na reSavanje
navedene dileme. DIT je koésn u velikom broju studija, a njegova pouzdanost i
validnost su dobro dokumentovani [103-106] i Kromladfa koeficijent (engCronbach
—a) je uglavnom preko 0.70 [107].

HronolosSke varijacije u izboru metode istrazivapfkazuju, posmatrano dve decenije
unazad, da je interesovanje za empirijskim ist@fiem etike u farmaceutskoj praksi
primenom kvalitativnih metoda u porastu. Hibbertsaradnici [29] su sproveli
istrazivanje kori€enjem polustruktuiranih intervjua kako bi identdikali eticke dileme
karakteristéne za farmaceute javnih apoteka. Tdocilj istrazivanja je razumevanje
eticke svesti farmaceuta. IstraZivanje je sprovedencswraishodnom uzorku od 7
farmaceuta koji su bili poznati istrazita

Chaar i saradnici [37] su u svom istrazivanju farendske etike primenili
polustruktuirane intervjue kako bi istrazili apldiu eticke teorije na farmaceutsku
praksu. Primenom prigodnog uzorka je pokazano d&asuaceuti izlozeni atkim
dilemama u svom radu. IstraZzivanje koje su sprdsehison i sardnici [35] za dobijanje
podataka o vrednostima i iskustvu vezanom zéketdileme iz svakodnevnog rada,
nastalo je primenom intervjua na svrsishodnom uxdéemaceuta. Ovo istrazivanje
ima za cilj identifikovanje vrednosti koje britanstarmaceuti smataju vaznim za
koncept o ,dobrom farmaceutu”, dobroj praksi i oja iskustva vezana za &a
pitanja i ettke dileme. Navedene &kie dileme nastale su iz konflikta vrednosti kao Sto
je kompeticija obaveza prema rd&#iim stranama i konflikti usled zahteva, propisa i
pravila u okviru kojih se obavlja rad farmaceutg][3

Pregledom radova koje su sproveli Cooper i saradf82] ucteno je da nakon primene
kvantititativnih istrazivanja od strane Latifa [96;97], novija istraZzivanja imaju
tendenciju da koriste kvalitativne metode. dd8m, pregled radova dat u tabeli 1.
ukazuje nacinjenicu da radovi novijeg datuma primenjuju kvéativnu metodu

koris¢enjem upitnika. Navedena kvantitativna istrazivana datog pregleda su
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sprovedena korégnjem razRitih instrumenata. Pored istrazivanja u kojima je
primenjivan DIT, istrazivanje koje su sproveli Sharsaradnici [100] je kvantitativhe
prirode i korisi 5-stepenu Likertovu skalu za progelevet scenarija koja u sebi sadrze
eticke probleme povezane sa 4¢kd principa - poverljivost, autonomiju pacijenta,
princip ne naskoditi i princip pravednosti. Prviodeptinika se odnosi na demografske
podatke, dok se drugi deo sastoji od devet scenatpitnik koji je viSe puta
administriran farmaceutima tokom programa kontizwég edukacije, pokazuje nisku
pouzdanost i Kronbah alfa koeficijent iznosi 0.53.

Istrazivanje sprovedeno od strane Al Arifija [1L&H cilj ima identifikaciju percepcije i
stavova farmaceuta o &tim pitanjima koja se javljuju prilikom rada u apkama u
Saudijskoj Arabiji. Prema navodima autora, pitasja pre primene testirana na
famaceutima sa obimnim iskustvom vezanim za&katipitanja. Nacrt upitnika je
pilotiran na prigodnom uzorku farmaceuta u ciljuoyere citljivosti, razumevanja,
dizajna i vremena potrebnog za popunjavanje umtnikpitnik se sastoji od kratkog
uvoda u istraZzivanje i sadrzi trideset i dva pigaripizajniran je tako da ukkuje tri
sekcije. Prvi deo se odnosi na prikupljanje demisgia podataka, edukaciju i pristup
informacijama iz oblasti etike. Drugi deo se odnaosi westalost diskusije ekih
problema sa pacijentima i &ia na koji ih dokumentuju. Tee deo bavi se testalogu
etickih dilema sa kojima se st@vaju farmaceuti javnih apoteka.césnici su na
razlicita scenarija iz trgeg dela studije odgovarali koégnjem 7-stepene Likertove
skale. Istrazivanje koje su sproveli VukéviRodriguez i Juti¢ [102] za cilj ima
dobijanje uvida u svesnost hrvatskih farmaceutaifaapoteka, razumevanje njihove
eticke odgovornosti, uvid u €ke dileme sa kojima se stavaju i njihove n&éine za
reSavanje ovih dilema. IstraZitka pitanja obuhvatajtetiri sekcije. Prvi deo obuhvata
pitanja 0 opsStim socio-demografskim podacima (pgtRrost, obrazovanje, radno
iskustvo i sl.). U drugom delu, postavljeno je itpja za identifikovanje razumevanja,
pogleda, percepcija i stavov&easnika prema etici u farmaceutskoj praksi.¢migeo
istraZzuje koliko s&esto farmaceuti iz prakse suaresa pitanjima iz navedenih &kih
scenarija. Od farmaceuta je zatrazeno da randidikio cesto se suséa sa navedenim
scenarijima u svom radu, korisigedan od sledgh odgovora: nema odgovora/ne
znam, nikada, gotovo nikada, svakih nekoliko mesecdnom ili dva puta meg&eo,

jednom ili dva puta nedeljno, ili bar jednom dnev&wa istrazivanja koja su sproveli
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Cooper i saradnici [38,39,99] u cilju p&@avanja etikih pitanja i dilema, kao | @aa
donosSenja odluka prilikom njihovog reSavanja sulikata/ne prirode nastali primenom
polustruktuiranih intervjua. Intervjui iz ovog pteda su vdeni na osnovu unapred
pripremljenog protokola i trajali su od 30-50 miautAutori navode da su intervjui
snimani i zatim transkribovani, osim u istrazivakpje su koje se odnoi na istrazivanje
etickih dilemma i ettke pasivnosti farmaceuta, gde su tri farmaceutaadia intervjui
budi snimani prtemu su tokom intrvjua pravljene ekstenzivne bel¢3Bg

Benson i saradnici [35] zakluju da je vazan deo izgradnje profesije i razvdjkee
izgradnja empirijski informisanih pristupa profesadnoj etici. | pored toga Sto Latif
[30] navodi da primena DIT predstavlja empirijsketrazivanje etike, navedeni
instrument se, kao Sto je v@avedeno, sastoji iz hipotétih scenarija. U istrazivanju
koje su sproveli Sharif i saradnici [100] primenjenupitnik ¢iji su scenariji razvijeni
od strane autora baziranih na zajékmn etickim problemima u farmaceutskoj praksi.
Takadie, upitnik primenjen u istrazivanju sprovedenom stchne Al-Arifija [101] je
razvijen pregledom literature i iz prethodnih sjadiezanih za atka pitanja. Vukow
Rodriguez i Jutii¢ [102] navode da su deni razgovori sa kolegamaclanovima
Hrvatske farmaceutske komore i da su kams radovi o etikim pitanjima u praksi
javnih apoteka iz drugih zemalja kojima su dodatpekti farmaceutske prakse
specifine za Hrvatsku, kako bi dizajnirali scenarije idtojga kori&enog u njihovom
istrazivanju.

Haddad je [51], u istrazivanju o tezinidastalosti etikih pitanja u farmaceutskoj praksi
iz 1991. godine, koje nije deo ovog pregleda zbogmenskog opsega koji pregled
obuhvata, koristila adapitirani upitnik primenjivan istrazivanjima etike kod
medicinskih sestara, koji sadrzi 19c¢kth dilema iz normativne eatke literature u
farmaciji, pozivajdéi se na nedostatak empirijskin podataka iz farmiséeu etike.
Medutim, kako Cooper i saradnici [39] navode, u idtradju o etékim dilemama i
etickim problemima u farmaceutskoj praksi, farmaceusunidentifikovali mnoga
pitanja koja secesto navode u bioékoj literaturi, Sto govori u prilog vaznosti
empirijskih istrazivanja. Empirijska istraZzivanja adici imaju sve véu vaznost, ali
farmacija ostaje joS nedovoljno istrazeno popr32].

Razvoj farmacije i novih etkih odgovornosti farmaceuta zahteva primenu novih

metodoloskih pristupa za istraZivanje etike u farewdskoj praksi kao nedovoljno
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istrazene discipline. S obzirom da izbor istragkesy pristupa odiduje metodologiju
istrazivanja, noviji istrazivéki pristupi mogu da kombinuju kvantitativne i kuvalivne
metode. Kombinovanje ove dve metode nije primengva empirijskom istrazivanju
etickih pitanja u farmaceutskoj praksi. Tae navedeni pregled radova pokazuje da je
prilikom istrazivanja etike u farmaciji primenjearso mali broj istrazivgkih metoda i
pored postojanja Sirokog opsega mamasti koje su na raspolagnju istrazivaa. U
sledéem poglavlju navedene su osnovne karakteristikdititignih i kvantitativnih
metoda kako bi se upoznavanjem sa njihovim prednast nedostacima povala
njihova primena u empirijskim istrazivanjima etik¢avedeni metodoloSki pristupi su
pogodni za planiranje, projektovanje i implemerntaistrazivanja etike u farmaceutskoj
praksi. Odnosno, u sle¢ksm poglavlju dat je detaljan pristup istrazikiln metoda koje
mogu biti primenjene za empirijsko istrazivanjekefi ettkih pitanja i vrednosti s
namerom da se istrazitimna priblize metodoloski pristupi i potencijalni biar
najadekvatnije metodologije za istrazika studije etike u farmaceutskoj praksi

1.3.2.0snovne razlike izmd@u kvalitativnih i kvantitativnih pristupa

istrazivanjima

Osnovna razlika izmil ova dva metodoloSka pristupa je ta Sto se kwiviia
istraZzivanja baziraju na brojkama i statikim analizama, a kvalitativna istrazivanja su
bazirana na tekstualnim, odnosno narativnim podacimdéi dublju analizu problema
utemeljenu na analizi konteksta i perspektiviesnika u istrazivanju. Odnosno,
kvantitativno istrazivanje prvenstveno je fokuswama numetiku procenu. Nasuprot
tome, kvalitativno istraZivanje podrazumeva istvanje covekovog iskustva i analizu
re¢i umesto brojeva [108]. Kvalitativha istrazivanjai zasnovana na opisnim,
tekstualnim, nebrépnim podacima dobijenim u okruzenju ekstenzivnim
posmatranjem/opservacijom, intervjuisanjem ili @zagrom¢iji je primarni zadatak da
objasni posmatranu pojavu nédedublju analizu problema baziranu na percepciji
ispitanika i analizi konteksta. Dok neki autori srapy da se u kvalitativnim
istrazivanjima uglavnom ne polazi od teorije kopeba proveriti, vé se teorija

pojavljuje na osnovu podataka i saznanja dobijenihtoku istrazivanja [109],
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kvantitativna istrazivanja podrazumevaju skupljanpeojcanin podatka u cilju
objasnjenja, istrazivanja veza izduevarijabli i uspostavljanja uzéao posledinih veza
izmedu posmatranih pojava. Kvantitativna istrazivanjebage proverom hipoteza koje
su unapred postavljene i testiranjem teorija priomerstatisitkin analiza [110]. Metode
prikupljanja podataka u kvantitativnom pristupu pmEimevaju desk podatke
(statisttki podaci sakupljeni u druge svrhe), anketne uk&niestove, analize sadrzaja i
sociometriju. Kvantitativna istraZivanja se sprogosha véem uzorku na@ese
randomizovano selektovanih ispitanika. Kod kvaltaih istraZivanja broj tesnika je
maniji i ¢esto se vrsi svrsishodno uzorkovanje, odnosnolbg@jiesnici koji poseduju
odraieno znanje, iskustvo, misljenje ili informaciju mpcavanoj temi dok dublji uvid
u stavove i misljenja ispitanika moze biti postigptimenom kvalitativnih istrazivanja.
U tabeli 2. data je komparacija kvalitativnih i kigativnih istrazivanja [111]. Cooper i
saradnici [32] u svom preglednom radu navode datradicionalno smatra da
kvantitativni i kvalitativni pristupi zauzimaju odyenu epistemolosku teritoriju, i da
jedna metoda ima prednost nad drugom, Sto smatmepdrzivim. Odnosno, za
ostvarenje postavljenih ciljeva u istrazivanjima zmose Kkoristiti kombinacija

kvalitativnih i kavantitativnih metoda.
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Tabela 2. Komparacija kvantitativnih i kvalitativn ih istrazivanja:

KVANTJTATIVNA KVALI'[ATIVNA
ISTRAZIVANJA ISTRAZIVANJA
Filozofska Detuktivna, redukcionistka Induktivna, holisttka
osnova
Cilj Da testira unapred postavljene Da istraze kompleksna
hipoteze istraZivatka pitanja
Plan studije Unapred postavljen Iterativan, fleksibilan
Pozicija Da bude izdvojen i objektivan Integralni deo procesa
istraZivaa istraZivanja
Procena Direktni testovi za procenu Indirektno osiguranje
kvaliteta ishoda kvaliteta metoda pouzdanosti i validnosti
primenom statistike
Merenje Generalizabilnost Prenosivost
korisnosti
rezultata

Adaptirano prema referenci 111.

Empirijsko istrazivanje etike i vrednosti u farmaabuhvata sistematsko istrazivanje
koristeéi mnoStvo metodoloskih i teorijskih pristupa kako dva oblast bila bolje
istrazena. Ne postoji univerzalna istraZika metoda idealna za svako istrazivanje.
Svaka metoda je spedifii istrazivaki alat, sa svojim prednostima i nedostacima. S
obzirom da predmet istrazivanja odisge metodu istrazivanja kojge biti primenjena,
od velike je vaznosti da svaki istraziviaude upoznat sa karakteristikama kvalitativhog
I kvantitativhog pristupa, kao i sa vaznim razlikemmeiu ova dva pristupa, kako bi
mogli da odaberu odgovaréju istrazivégku metodu ili kombinaciju metodoloskih
pristupa kojate im omogditi dobijanje adekvatnih i potrebnih odgovora natawljena
istraziva&ka pitanja. Za izvéenje i kvalitativnih i kvantitativnih istrazivanjgeophodno

je odobrenje etkih komiteta.

U sledéem delu dat je poseban osvrt na kvalitativhe i kitaivne metodolosSke

pristupe koji mogu biti primenjeni u istrazivanjireike u farmaceutskoj praksi.

27



1.3.3. Kvalitativne metode istrazivanja

Oblast zdravstva, samim tim i farmacija, prepunage=Senih pitanja, komplikovanih i
meduzavisnih pojava i promena. Mnogi fenomeni su n&kgni i kao takvi zahtevaju
primenu kvalitativnog pristupa. Tokom proteklih oéko godina doslo je do povanja
primene kvalitativnih istrazivkih metoda u medicinskoj literaturi, posebno u
istraZivanju zdravstvenih usluga i istrazivanjunfaceutske prakse [32,112]. S obzirom
da je farmacija profesija s pacijentom u fokusuzna je prepoznati moguoosti i
bogatstvo informacija koje mogu biti dobijene kéesjem kvalitativnih istrazivanja.
Kvalitativno istrazivanje predstavlja kreativan interpretativan proces. NajSire
shvaeno, kvalitativno istrazivanje je svaki onaj vidréivanja u kome se nalazi ne
dobijaju i ne predstavljaju stati&im merilima ili bilo kojim vidom kvantifikacije
[113].

Tonna i Edwards [114] navode da tipovi istragkia pitanja na koje se moze

odgovoriti koristéi kvalitativne metode ukljguju:

» oblasti u kojima postoji nedostatak dokaza; ka#iline metode mogu se Koristiti kao
inicijalna istrazivanja kojée informisati dalje istrazivanje;

» studije za istrazivanje stavova, percepcija i s&ua;

» studije potrebne za sticanje dubinskog znanjaretnasto se pojedinci ponasaju na

odreien n&in.

Samim tim, kvalitativno istrazivanje préava bogatstvo, dubinu i kompleksnost
odreienog fenomena. Tri osnovne tehnike prikupljanjagpakia su opservacija, analiza
pisanih dokumenata i razgovori [115]. Metoda prilkamga podataka u kvantitativnim
istrazivanjima podrazumeva deskriptivne i istomsktudije. U deskriptivne studije
spadaju posmatranje/opservacija, razgovori, inbeéngkrugli stolovi i studije sléaja
(eng.case study)dok u istorijske studije spadaju eksterna i intezm@encija, koncept
istorijskog vremena, koncept istorijskog prostoraistematsko koré&nje istorijskih
¢injenica. lIstrazivanja mogu biti dizajnirana datitegu a priori hipoteze, ¢esto

koristeli vrlo struktuiran format razgovora u kojem su pjtai analize standardizovani,
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dok druga istrazivanja pokuSavaju da istrazujucenge i percepcije kako bi se postiglo
bolje razumevanje i/ili generisale hipoteze [116].

Silverman [117] navodi i tekstualnu i vizualnu amal(na primer knjiga i video zapisa).
Svaka od tih tehnika predstavlja kontinuum kojnseze primenjivati na manije ili viSe

strukturirani na&in [118]. Kvalitativha analiza ima spedén tok koji obuhvata:

1. redukciju podataka - izdvajanje onoga Sto je braalato istrazivanje

2. srelivanje podataka - izdvojeni podaci se na neki ad&kvnain rasporduju,
svrstavaju, kategoriziraju zavisno od potreba itanja

3. izvodenje zaklj¢aka - razmatra se, promislja i belezi &ege dobijenih

podataka

Opservacija se odnosi na prikupljanje podataka sregimim posmatranjem predmeta,
ljudi ili pojava. Opservacijom dobijamo uvid u kekst predmeta istrazivanja i
karakteriSe ga fizko, drustveno ili psiholosko okruzenje.

Analiza sadrzaja moze se primeniti u istrazivarguatenog dokumenta, za istrazivanje
odreiene pojave posredstvom dokumenta i kao izvor pkédata

Prikupljanje podataka kroz razgovor obuhvata interv fokus grupe. Intervjui i fokus
grupe su dve kvantitativne metode koje seem@ge upotrebljavaju u istrazivanjima u
oblasti zdravstva [119,120].

Intervju kao istraziva ¢ka metoda

Jedna od vaznih faza u istrazivanjima je prikupgapodataka. Intervju predstavlja
jednu od metoda za prikupljanje podataka tokom dojstraziv& direktnom
komunikacijom sa ispitanicima dolazi do odieeih saznanja i po¢ava svoje znanje o
odreienom problemu. Prema Gillu i saradnicima [120], odat intervjua moze biti
primenjena za istrazivanje stavova, iskustava,wai@ i motivacija ispitanika. Intervju
podrazumeva razgovor koji ima poseban profesionaitji i definiSe se kao
.profesionalnim ciliem usmereni razgovor dve osokeje imaju meéusobno
komplementarne uloge” [121]. Prema Matarazzu [12#prvju je razgovor sa svrhom

ili cillem”. Odnosno, definicija istraziwkog intervjua podrazumeva razgovor iztae
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dve osobe koji ima spedifiu svrhu prikupljanja informacija releventinih za
istrazivanje, istraziva (intervjuer) ga inicira i usmerava na sadrzaj ddreciljevima
istrazivanja i podrazumeva opisivanje, preawvije ili objaSnjavanje. Na ovaj &¢ia se
ispitanicima omogéava da raspravljaju 0 svojim interpretacijama, 2akaju misljenje
o tome kako oni vide situaciju sa svog glediStéervju omoguava ispitaniku da daje
opise ispitivanog fenomena, dok istraZivaa ostavlja tumé&enje ili analizu [123].
Takade, intervju omogéava istrazivau i uesniku da odmah reSe eventualne nejésno
ili dvosmislenost odienog pitanja i daje mognost da se odmah de do odgovora.
Prema Englanderu [124], metodoloSka pitanja se sslma: intervjuer i vrsta intervjua,
postupci prikupljanja podataka, izbarasnika i broj desnika u studiji.

Postoji viSe podela intervjua, i prema referenthitgraturi nafeka podela je na
nestruktuirane, polustruktuirane i struktuirane54127] sto je prikazano Slikom 2.

Polustruktuirani
ntervji
o (intervjuer sledi .
Nestruktuirani odredeni plan Stuktuiram
- koji moZe da intervju
(odvijase u pilagodava kako (striktna forma i

intervju Intervju kao
specifi¢na
1slrazivacka

obliku bi se postiglo plan metoda

neformalne bolje
komunikacije) razumevanje
isirazivackog
pitanja)

inlervjiisanja)

Slika 2. Podela intervjua kao specifne istrazivatke metode

Postoje stavovi da se ni jedan intervju ne mozetpynosti smatrati nestruktuiranim
[116]. Medutim, neki su relativno nestruktuirani i manje-viSe ekvivalentni sa
vodenjem razgovora. Polustruktuirani intervju predgéakonverzaciju kojom istraziva
Zeli da dde do potrebnih odgovora. Za razliku od struktuigamatervjua kod koga
postoji lista unapred determisanih pitanja kojazeese odréenim redosledom i ista su
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za svakog ispitanika, polustruktuirani intervju gadistu pitanja, ali i otvorena pitanja i
moze &i u razlitim pravcima sve dok je tema istrazivanja pokriggfime se postize
bolje razumevanje istrazitiog pitanja. Polustruktuirani intervju je ¢bhb unapred
zakazan u odreno vreme i na lokaciji izvan svakodnevnih dimja. Polustruktuirani
dubinski intervju je n&e&e kori€eni n&in kvalitativnog istrazivanja i moze biti den
sa pojedincima ili grupama. N@e se ovakvi intervjui obavljaju samo jednom i traju
od 30 minuta do nekoliko sati [116]. Detaljni intghi, vodeni pojedin&no,
omoguiavaju onome ko vodi intervjue da duboko istraZzujetyene i kne stavove.

Za razliku od individulanih, grupni intervju omogye dobijanje Sireg opsega
iskustava. Intervjui grupéesto imaju oblik fokus grupa, péemu vise tesnika del
svoje znanje ili iskustvo o odtenom predmetulstraziva&i iz oblasti zdravstvene
zastitecesto koriste pojedigae dubinske intervjue kako bi istraZili percepdpgaiaja

I iskustva vezana za pruzanje zdravstvene za$fileer i Crabtree [128] smatraju da
istraziva&ko pitanje mora biti dovoljno fokusirano tako ddate'no homogena grupa
deli iskustva o ovoj temi. Istrazivareba da bude spreman da napusti planirani put
razgovora, jer digresije mogu biti vrlo produktivizato Sto prate interes i znanje
ispitanika [116].

Flinders [129] navodi nekoliko ograminja intervjua: da ispitanici mozda nisu u
moguenosti da izraze svoja misljenja, ili mozda nisu ogutnosti da se izraze na jasan
nain i da ispitanici koji @estvuju u intervjuima mozda ne poseduju potrebne
informacije ili ne Zele da diskutuju o datom pitaniZbog toga izbor desnika i
motivacija ispitanika da iznesu svoje miSljenjetav®ve ima veliki zn&aj za ishod
istrazivanja. Uzorak ispitanika trebalo bi da buymt#i¢no homogen i da deli kritke
slicnosti vezane za istraZzidleo pitanje [130]. Karakteristike dobrog intervjuesa
pripremljenost i dobro poznavanje istragika teme, sistematiost, komunikativanost i
uspostavljanje odnosa poverenja sasmikom u intervjuu, strpljivost i suzdrzanost od
rasprave i objektivnost. Talle, intervjuer treba da poseduje veStine sluSanja i
razumevanja verbalnih i neverbalnih poruka kojecupaiintervjuisana osoba. Intervju
Jlicem u lice” (eng.Face-to-Facg je nageXe korigen i najstariji oblik sakupljanja
podataka tokom istrazivanja. Predstvlja najpodesbljk prikupljanja podataka kada se
Zeli da se minimizira stepen n@stvovanja, odnosno da se péwvstepen odgovora i da

se maksimizira kvalitet prikupljenih podataka. Rbréntervjua ,licem u lice”
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intervjuisanje putem telefona je, taleocesto korisen metod prikupljanja podataka.
Pored navedenog, u danasSnje vreme réagye i komunikacija kori&njem
informacionih tehnologija [131]. Sa razvojem telogje u poslednjih nekoliko
decenija, online intervju omogava prevazilazenje vremenskih i finansijskih
ograntenja i geografsku disperziju¢esnika, koje su negativno uticale nadenje
intervjua ,licem u lice” [132].

Kvalitativna analiza podataka u idealnom ¢slu se odvija istovremeno sa
prikupljanjem podataka, tako da istrazivamogu da generiSu novo shvatanje
istraziva&kog pitanja, oblikovanje i razdavanje istrazivékih pitanja i razvijanje novih
hipoteza [133]. Ovaj iterativni proces skupljanjadptaka i analize dovodi doctee
kada se prilikom daljeg prikupljanja podataka ngapiuju nove teme. To se naziva
zastenjem, odnosno saturacijom, Sto signalizira darjeupljanje podataka zavrSeno
[134]. Pope i saradnici [133] zakfuju da kvalitativno istrazivanje proizvodi velike
kolicine tekstualnih podataka u obliku transkripata seypacionih napomena i da
sistematina i rigorozna priprema i analiza ovih podatakatea puno vremena i
intenzivan rad.

Kako bi intervjui bili analizirani, neophodno je dadu snimani. Prilikom wienja
intervjua moze se vrSiti hvatanje beleski, odnosanskribovanie ili pravljenje video i
audio zapisa [116,135,136]. Nagi n&in snimanja intervjua je pravljenje audio
zapisa. Takde, poStovanje efkih standarda u istrazivanjima podrazumeva dolgjani
posebne dozvole od ispitanika da razgovor budeamimvidu informisane saglasnosti
koja mora biti potpisana pre fetka intervjuagesto zajedno sa saglaséwza tege u
intervjuima. Pre transkribovanja kvalitet intervjuaoze biti evaluiaran od strane
istraziv&a na osnovu Kvaleovih [137,138] kriterijuma za e kvaliteta intervjua:
udeo spontanih bogatih odgovora, odgovori duZi iba@nfa, stepen do koga istraziva
prati intervju i pojasnjava odgovore, interpretacrjastala tokom intervjua, ispitanik
objaSnjava svoju interpretaciju i intervju je qaisama za sebe. Nakon toga sledi
transkribovanje snimaka. Transkript intervjua ptad§a potpuni prepis snimaka
intervjua, odnosno prepis svakog dela razgovoraetiddo reti. Konatna verzija koja
obuhvata sve intervjue nastaje kada je istrazmaxitao sve transkripte i pripremio
beleske.
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Tematska analiza je jedan od brojnih pristupa kojmogli da budu upotrebljeni u
ekstrapolaciji narativnih intervjua. Kakav god puis da je izabran, analiza obuhvata
identifikaciju price kroz setove podataka. Prema Antersonu i Kirkgair{139], kako

bi kvalitativni podaci imali smisao potrebno je sk kodiraju kako bi se smanjio obim
podataka i kako bi se podaci podelili u manje grkpgma je lakSe upravljati. Kodovi
mogu da se odnose na stvari od sustinskogazaakao Sto je npr. odteno ponasanje,
vrednosti, emocije i druge impresioniste elementg140]. Tekstualni segmenti sa
slicnim sadrzajem se stavljaju u posebne kategorijgareno svrstavanje u glavne
teme i tokom analize, svi delovi intervjua koji poiaju slicne teme su zajedno
grupisani. Kada je kodiranje zavrSeno, istraZiwgoze da pogleda Sta su svi ispitanici
rekli za odrdenu temu i na primer, da istrazicslosti ili razlike izmeu ispitanika.
Cesto, drugi istraziva moze da analizira iste podatke nezavisno kakos&isvog
glediSta i nezavisno, istrazio Ziaaje i interpretaciju podataka [139].

Kvalitativno istrazivanje koristi analike kategorije koje mogu biti izvedene
induktivno (dobijene iz podataka) ili koésne deduktivno, bilo na petku ili
delimi¢cno kroz analizu kao ®&n pristupa podacima. Deduktivna analiza je prireagj

u metodi ,,temetskog okvira” (enframework analysj)s Takaie, oni navode da je
metoda ,,tematskog okvira” najpogodnija za analmdataka iz intervjua, gdje je
pozeljno generisati teme praveporeienja unutar i izméu sltajeva. Upravljanje
velikim skupovima podataka je olakSano primenomnogovnetoda koji pruza
strukturiran pregled sumiranih podataka [133]. Rxesngestijama Galea i saradnika
[141], tokom procesa analize, kodovi su grupisakiastere oko sinih i metusobno
povezanih ideja ili koncepte. Metoda ,,utemeljererife” se odnosi na opisivanje
induktivnog procesa identifikacije anatitih kategorija kako se pojavljuju iz podataka
[133]. Takate, Pope i saradnici [133] navode da svi relevapimiaci za svaku
kategoriju su identifikovani i ispitani kodénjem procesa konstantnog pieeja, u
kojem se svaka stavka proverava ili ugoge sa ostalim podacima kako bi se
uspostavile analitke kategorije. Ovaj postupak zahteva koherentamstermatéan
pristup [133].

Danas postoji viSe softvera za analizu podatakaskasu The Ethnograph, Atlas, Folio
Vievs i NVivo. Kori&enje programa za analizu podataka moze da uStesheyr

procedurecini sistemaftinijim i moze da pojéga potpunost i fleksibilnost analize.
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Medutim, iskustvo, disciplina i ekspertiza istrazikdén timova i dalje su neophodni
sastojci za vestinu i izvrsnost u kvalitativninragtivactkim analizama, dok softver moze
da bude od koristi kod upravljanja podacima u psacanalize [116].

Prednosti intervjua kao istrazitkee metode su neposredan kontakt i komunikacija sa
ucesnicima u istrazivanju, visok stepen dusobnog poverenja i saradnje koji
omoguwava prilagdavanje i dobijanje opsSirnih i potpunijih odgovora postavljena
pitanja. Takde, metoda intervjua omogava prikupljanje podataka koji nisu dostupni

na drugi nadin i ova metoda moze da se kombinuje sa drugirazstatkim tehnikama.

Pored nedostataka intervjua koje je naveo Flinfl£29] i koji se odnosi nadesnike,
nedostatak intervjua kao sredstva za prikupljapjeenos podataka je, kako se smatra,
to Sto je uglavnhom neizbezno pristrasna transak@igase opravdavdinjenicom da
ljudskim ponaSanjem upravlja viSe neracionalnih tdek, kao Sto sSu emocije,
interpersonalni ciljevi, nesvesne potrebe, Storuper treba da prepozna i kontroliSe
tokom razgovora. Ne smatra se ekonimm metodom i zahteva dosta vremena za
vodenje intervjua.

Iz svaga navedenog moze se zakljuda intervjui mogu da pruze bogate i detaljne
informacije potrebne za istrazivanje etike i vrestina farmaceutskoj praksi.

Kao 5to je navedeno u tabeli 1, veliki broj radé&egi su se bavili istrazivanjem etike u

farmaceutskoj praksi sproveden je primenom polusitanih intervjua [29,37-39].

Konsenzus metode u natnim istrazivanjima

Tehnika nominalne grupe (emgominal Group TechniqueNGT) i Delfi tehnika (eng.
Delphi Technique se nazivaju konsenzusnim metodama [142]. Cilhowietoda je
postizanje opSteg dogovora ili konvergencije migheo odrédenoj temi. Konsenzus
metode se koriste u istrazivanjima koja se usm@uavea reSavanje problema,
generisanje ideja ili oddévanje prioriteta [116]. Ove metode podrazumevajerakciju
unutar grupe &esnika i pokréu potencijalna reSenja ili dobijanje odgovora na
postavljena istrazivwka pitanja.

Konsenzusne metode odrtgu u kojoj meri se stiinjaci, odnosno ¢esnici slazu oko

odreienog pitanja. Jones i Hunter [142] navode da tergalaganje oko odienih
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pitanja” podrazumeva dva oblika koja je potrebnplikavati: prvo, u kojoj meri se
svaki od @esnika slaze sa pitanjem koje se razmatraf@bje ocenjen na numekioj

ili kategorickoj skali) i drugo, stepen do kojeg seesnici méusobno slazu,
konsenzusni element ovih studija (@io se procenjuju statiskim merama proseka i
disperzijom). Odnosno, ovi autori smatraju da owetade pokuSavaju da procene obim
dogovora (merenje konsenzusa) i da reSe neslagaapyoj konsenzusa) [142].

Karakteristike konsensus metoda date su u tabeli 3.

Tabela 3. Pregled karakteristika konsensus metoda:

KARAKTERISTIKE KONSENZUS METODA

Anonimnost Izbegavanje dominacije pojedinikasnika; postize se primenom
upitnika kod Delfi metode ili tajnim rangiranjermoeminalnoj grupi

Iteracije Proces se odvija u krugovima/rundama ondagajLti ucesnicima da
menjaju svoje misljenje

Kontrolisanje  Pokazivanje distribucije odgovora grupe (pokazugwyakom

povratne pojedincu vlastiti prethodni odgovor iz Delfi grype
informacije
Statistiki Izrazava procenu koristiezbirna merenja ukupnog grupnog

odgovor grupe odgovora; daje viSe odgovora od samih konsensugava

Adapitirano prema referenci 142.

Ucesnici u istrazivanjima korg&njem konsenzus metoda su uglavnom eksperti iz
odreiene oblasti. Definicija eksperatéije se misljenje analizira treba da obuhvata
svakog pojedinca sa relevantnim znanjem i iskustibrodreiene oblasti [144]. Iz
oblasti zdravstva to mogu biti i pacijenti i pruzaedravstvene uslugdnogocee se
ovaj termin koristi za ljude koji su dostigli vis@iatus u okviru svoje profesij@45].
Izbor eksperata ukljiwje izradu kriterijuma na osnovu profesionalniheativa i ranga

I postoji mogyénost da se pozovu relevantne institucije i profesioe grupe da imenuju
strienjake iz svoje oblasti. Ove meteode se zasnivajusimzatanju da je grupno

misljenje validnije od individualnog.

35



Fink i saradnici [146] naglaSavaju da postoji wgta kriterijuma koji pokazuju kada je
konsenzus postignut i oni moraju biti unapred dséini. To moze biti procenat
ucesnika koji¢e glasati za oddeni predlog rangiranjem na odenoj skali. Predmet
razmatranja moZe biti odten ukoliko odrdeni procenat &¢esnika ima suprotno
misljenje [146].

Kombinovanu primenu ove dve tehnike oméana ¢injenica da se podaci usled
primene Delfi metode dobijaju od izolovanih ispitanodgovarajte oblasti ekspertize

i konsenzus misljenja se postize kroz multipleaitge, dok NGT predstavlja visoko
struktuiran i kontrolisan proces za dobijanje infiacija o0 datom pitanju i podrazumeva
razmenu ideja, grupnu diskusiju, glasanje i ramyr4147,148]. Kombinacija ove dve
metode i zahtev dacasnici obezbede pisanu formu svojih ideja nezavigre grupne
diskusije povéava broj reSenja generisanih od strane grupe. Nar imetoda udu
povezane prakinosti kao Sto su vreme i geografija [149]. Kombijabelfi tehnike i
NGT moze biti korigena u cilju postizanja validnosti sadrzaja instrotagstrazivanja
[142,150].

Delfi tehnika i NGT imaju svoje poreklo izvan istr@anja iz oblasti zdravstva. Ove
metode su uglavnom Koristili administratori i nesBtveni radnici kako bi povali
kreativnost i deXe na sastancima za reSavanje problema i na sastanveizanim za
proces planiranja. Ukoliko se pravilno koriste, ablenike predstavljaju ntoe alate za
poveanje kapaciteta grupe da generiSu &ngi ideje, razumeju probleme i poboljSaju
kvalitet grupne odluke [151].

Moguénost donoSenja efikasnih odluka u situacijama kpdatoje nedovoljne ili
kontradiktorne informacije dovela je do pdeee primene konsenzus metoda u

istrazivanjima farmaceutske prakse, kao i primgite@we kombinacije [152,153].

Tehnika nominalne grupe

Delbecq i saradnici [143] su razvili NGT kao postkpza olakSavanje efikasnog
donoSenja odluka u socioloskim i psiholoskim igtradjima. Od tada se ova metoda

koristi u Sirokom spektru oblasti, ukfuju¢i i zdravstvenu zaStituNGT se moze
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definisati kao ,poseban grupni proces sa posebnamenom koji je prikladan za
identifikaciju elemenata problemétih situacija, identifikaciju elementata za program
reSenja i uspostavljanje priotiteta” [154]. TullyGantrill [155] navode da je NGT
visoko struktuirana grupna interakcija ,licem uefickoja wesnicima omogtava da
ostalim &esnicima ovog procesa iznesu svoje misljenje, aumos ostaltlanovi ¢uju
miSljenje svakog od desnika i da se razmotre misljenja svikiesnika. Proces
nominalne grupe predstavlja proceduru za dobijangitativnih informacija od ciljnih
grupa koje su povezane sa datom ahlastrazivanja [148]. Osnovna namena NGT je
dobijanje informacija kroz generisanje i rangiraitieja o odréenoj temi ili problemu,
razvoj reSenja, prioritizacija pitanja i tema ujwilpostizanja konsenzusa. Proces
podstte sveclanove grupe dadestvuju i za rezultat ima skup prioritetnih reSeinjaja

ili preporuka. Dobra prethodna priprema je vaznkokhi ova tehnika bila uspesno
sprovedena i kako bi bile dobijene kvalitetne infacije od svih &esnika. Delbecq i
saradnici [143] smatraju da NGT zahteva pazljivipremu kako bi ,izazvala odgovor
na Zeljenom nivou spedatfosti”. Takale, oni navode da se ova tehnika sastogetdi
osnovne etape: tiho generisanje, razmena ideja. (gognd robin”), klarifikacija
(grupna diskusija) i glasanje (rangiranje i progdad3].

Pre pdetka definisanih faza, prvi korak u protokolu NG& kratki uvod, koji
omoguava objasnjenje svrhe sesije i istrazivanja. Daglatformacije u uvodnoj fazi
ukljucuju distribuiranje informativnog lista, dobijanjagsmpene saglasnosti od strane
ucesnika i uspostavljanje pravila o poverljivosti ppStovanje i zaStitu identiteta
ucesnika. Pristanak treba da se odnosi i na saghdacsesija bude snimana, odnosno
da postoji audio ili video zapis.

U fazi ozng&enoj kao tiho generisanje i koja predstavlja safefak sastanka.casnici
dobijaju oko 20 min da napiSu svoja zapazanjastdéivove. Takde, u ovoj fazi nema
konsultacija i diskusije. U drugu fazu ukdgni su svi desnici podjednako prilikom
razmene ideja [149,156].ddsnici su pozvani od strane facilitatora da izrgesuerisane
ideje koje se zapisuju na flipchart-u. Zapisivaidigja omogdava da svi prisutni imaju
uvid u kompozitnu listu. U bilo kom trenutku ovezéawesnik moze da izrazi svoje
misljenje i da ponovo de u diskusiju. Ukoliko ne postoji vremensko ogtanie za
izvodenje NGT, proces traje sve dok se iznose ideje.
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Trec¢a faza podrazumeva diskusiju i pojasSnjenje idélaj@ mogdnost da se sine ideje
grupiSu uz saglasnostesnika. Wesnici se mogu isklgiti, ukljuciti ili promeniti ideje

I mogu generisati tematske grupe. Swiesnici moraju jasno da razumeju temu
razmatranja kako bi mogli da donesu odluku u fdasanja [157]. Nakon diskusije,
svaki wesnik, anonimno i u pismenoj formi, rangira ili opge vaznost iznetih ideja
[146].

Sugestije o brojélanova koji @estvuju u procesu NGT su razte. U publikovanim
istrazivanjima broj tesnika se ki od 2-14 relevantnih sttmjaka po datom pitanju
[149,158]. McMillan i saradnici [149,158] sugerifla je preporéen broj wesnika 7,
Cantrill i saradnici [151] smatraju da broj ne shit veci od 9-10 @esnika, dok prema
Hortonu [159] preporten broj je 7-10 &esnika. Ukoliko postoji @ broj ucesnika,
uzorak treba podeliti na dve ili viSe paralelnihsiékvencijalnih grupa [160]. Take,
ukoliko je planiran vé& broj ucesnika preportuje se i primena Delfi tehnike [160]. Uz
sve navedeno, vazan je i izbafesnika NGT. Delbecq i saradnici [143] navode da su
ucesnici u NGT eksperti za istrazivanu oblast, dadlifator nominalne grupe moze biti
ekspert iz oblasti koja se istraZzuje ili druga kpdda osoba [161]. Prema van
Teijlingenu [162], NGT ima validnost, pod uslovona dacilitator ne pokuSava da
prevlada raznolikost misljenja kako bi stvorio &kt konsenzus. Uspeh NGT zavisi od
vestina facilitatora i spremnosticesnika da rade zajedno u visoko strukturiranom
okruzenju.

| pored toga Sto je ova tehnika u osnovi kvalitadiynjeni rezultati su i kvantitativni,
dobijeni rangiranjem stavki koje su razmatrane tvdne grupe, ali je finalni rezultat
kvalitativne prirode. N&e&e se sastoji od dva kruga u kojimaesnici diskutuju,
rangiraju, a zatim ponovo rangiraju razmatranekaalr pitanja. Jones i Hunter [142]
navode skalu kod nominalnih grupa, koja predstamigvila razvijena da bi se procenio
stepen saglasnosti rangiranih izjava. Skala se mazevojiti, tako da rezultati 1-3
predstavljaju oblast u kojoj¢esnici smatraju da intervencija nije 2ama; 4-6 oblast
koja predstavlja dvosmislenost; i 7-9 je oblastajok ucesnici smatraju dati predlog

znaajnim. Proces Nominalne grupe predstavljen je u tabeli 4.
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Tabela 4. Proces Tehnike nominalne grupe:

Proces NGT mozZe biti sumarno predstavljen u 6 grupa

1. Formulacija i prezentacija nominalnog pitanja

2. Tiho generisanje ideja u pisanoj formi

3. Povratne informacije oflanova grupe uz belezenje svake ideje sazetom
frazom na flip-chart-u

4. Grupna diskusija o svakoj ideji za razjasSnjemealuaciju

5. Individualno glasanje o prioritetnim idejamagrapnu odluku koja se
cesto dobija matemaki preko rangiranja ili procene

6. Povratna informacija o rezultatima, dalja disjusponovno glasanje

Adaptirano prema referenci 151.

NGT omoguéava dobijanje zrijnih informacija u relativno kratkom vremenskom
roku u pogledu i koéiine i kvaliteta kroz diskusiju i razmenu misljenja.

Jones [163] navodi da su glavne prednosti NGT: gea@e véeg broja kreativnih
ideja u odnosu na druge grupne procese, jednosthumterpretacije rezultata (ideje se
generiSu, glasaju/rangiraju i procenjuju na samgjj, vei oseaj uspesnositlanova
(rezultati su dostupni odmah nakon sesije), miniakhtevi za resursima (mesto,
facilitator, tabla, papir i olovke) i komparativreikasna upotreba vremena. Delbecq i
saradnici [143] navode i dodatne prednosti NGT:orhogiava ciljnim grupama da
izdvoje kriticne dimenzije problema poré grupnog procesa; 2. magplje pojasnjenje
znaenja kriténih stavova kako za istrazise tako i za tesnike kroz diskusiju; 3.
moze se koristiti za istrazivanje ,objektivnih” sybjektivnih” dimenzija problemaine
oblasti; 4. identifikuje prioritetha ZzariSta dife@ranih referentnih grupa na
istraziva&koj osnovi putem glasiih procedura; 5. kroz analizu sadrZzaja nominalnog
izlaza, pomaze u razvoju hipoteze i formulisanfarga za istrazivanje i ispitivanje na

terenu [143].
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Prema Jonesu [163] nedostaci NGT su: ogeame broja tema i pitanja koja se mogu
razmatrati tokom jedne sesije, ogkamije u generisanju ideja tokom sastanka (nema
moguenosti da desnici unapred detaljno razmisle o ovom pitanjieneyisu dodatne
ideje u vremenskom periodu van sesije), potrebaedd&esnici oséaju prijatno tokom
ovog strukturiranog grupnog procesa, nedostatakniamwsti koji moze ograbiti
spremnost &esnika da izraze svoja miSljenja i stavove, potrebaclanovi budu
sposobni i zadovoljni sa izrazavanjem svoje idejgisanoj formi i da ih zatim
komentariSu u grupi, potrebno vreme koj&esnici moraju da izdvoje i zahtev da
prisustvuju na oddenoj lokaciji u odréeno vreme (Sto moze da ograrbroj uéesnika,
prirodu podataka i nedostatak generalizabilnostultata cesto zahteva naknadno
istrazivanje ili primenu drugih kvantitativnin mel@ pre donoSenja ko&r@h odluka o
postavljenom istraziv&om pitanju) [163].

Metoda NGT je primenjivana u istrazivanju farmaskeat prakse i profesionalizma u
farmaciji [155,164], dok je mali broj radova u istrazivanjike u praksi javnih apoteka

je sproveden primenom ove metode [32].

Delfi metoda

Delfi tehnika je kvalitativna metoda istrazivanjaj& se koristi u prirodnim i drustvenim
naukama u svrhu predidanja trendova, istraZzivanja nedovoljno poznatihofeana,
reSavanja kompleksnih problema ili donoSenja odlutao i za kreiranje upitnika.
Predstavlja struktuiranu né&wu metodu sa jasnim pravilima i procedurom. Dolgla
ime pocuvenom prordistu u staroj Gikoj i nastala je 50-tih godina proSlog veka u
amertkoj korporaciji RAND (Santa Monica, California), yanstveno se bavie
militarnim potencijalom budtih tehnologija, potencijalnim politkim pitanjima i
njihovim reSavanjem. S tom svrhom, istraZziMBAND-a odIEili su se za sistematsko i
organizovano prikupljanje pojediti@ih predvitanja grupe eksperata, u cilju dobijanja
traZzene prognoze. Slederoblem koji je postavljen bio je tiam na koji ¢e eksperti
artikulisati svoj stav i dati kodao misljenje, a da taj & ni¢im ne umanji
fokusiranost na cilj svakogéasnika u ekspertnom panelu i da eliminiSe eventualn

moguenost da misljenje najautoritativnijeg ili najglagy wesnika u panelu odnese
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prevagu nad kvalitetnijim razmisljanjima ostalih spkrata koji nemaju takvu
mogunost izrazavanja. ReSenje ovog problema u susStedspavlija zé&etak Delfi
metode. MetodoloSke procedure razvijane su 50-tBO-tih godina proSlog veka.
Najzasluznijima za razvoj se smatraju Olaf HelmBiorman Dalkey. U p&etku je ova
metoda primenjivana gotovo iskfwo za tehnoloSka predianja, a 70-tih pénje
njena intenzivnija primena u ekonomiji, zdravstwhrazovanju i pitanjima javne
politike.

Kao i NGT, Delfi metoda predstavlja visoko struk&mnu interakciju grupe i
podrazumeva dobijanje zeljenih informacija kroziktuiran i sistematan pristup bez
direktne interakcije ¢esnika. Ova metoda omagava rad sa heterogenim sastavom
panelaciji uc¢esnici mogu biti geografski udaljeni. Istraziv@rimenjuju Delfi metodu
prvenstveno u stiajevima kada je neophodno dobiti informacije kogglmzumevaju
procenu i okino koriste niz upitnika sa kontrolisanim povratniformacijama [166].
Baveli se metodologijom izrade upitnika kai@hjem Delfi metode, Sav{167] navodi
da ova metoda daje mafnost da se izmeri i postigne zadovolja¥apivo konsenzusa

oko izbora pitanja i sastoji se od nekoliko koraka:

a) Izbor grupe eksperata

b) Pozivanje eksperata na saradnju i dobijanjeorply pristanka
c) Slanje inicijalne liste pitanja ekspertima

d) Evaluacija pitanja od strane eksperata

e) Sumiranje i analiza rangiranja

f) Slanje povratne informacije ekspertima sa m&d¥anom listom
g) Reevaluacija pitanja od strane eksperata

h) Sumiranje, analiza reevaluacije

i) Kraj iteracije

Koraci od d) do h) se n&@&e ponavljaju [167].

Odnosno, ova tehnika predstavlja proces donoSetijka kod izolovanih i anonimnih
ispitanika koristéi viSestepenu interakciju uz primenu samoadmiragiteg upitnika
sa individualnim povratnim informacijama.
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Vazno je dalanovi Delfi grupe budu osobe koje zaista posedigok nivo znanja o
predmetu istrazivanja. Pored toga, prepoje se da kao eksperti budu ukkmi
struenjaci koji poznaju posmatranu oblast iz réitiih uglova. S obzirom da Delfi metod
podrazumeva anonimnost, vazno je da, osim admamist (istraziv& i dizajner celog
postupka), niko oddesnika ne sme da zna ko su ostianovi grupe. Nakon formiranja
ucesnika Delfi grupe, administrator stupa u kontakingma i poziva ih na saradnju,
odnosno tee. Poziv mora da sadrzi sazeto i razumljivo obtaaie zaSto je
potrebno njihovo &e&e, ciljeve istrazivanja, kao i plan daljih obavez®elfi grupi u
pogledu vremena koje oni treba da izdvoje za ranggrpitanja, kao i ostalih aktivnosti
tokom Delfi studije. U nekim sliajevima se trazi i pismena potrvrda o prihvatanju
uce&a. Ono Sto je potvrdila praksa jeste da ukolikoonekihvati da bude desnik,
velika je verovatnéa ¢e to ostati do kraja postupka. S druge strane,njedad
nedostataka ove metode je i mégost odustajanjacesnika, i zbog toga je udlajeno
slanje podsetnika. Podsetnik moze biti u formi @stelefonskog poziva, e-maila, ili
ponovnog slanja upitnika. Okoli i Pawlowski [1654vwode da je stopa odustajanja
eksperata usred procedure veoma mala Sto dopodo&iosti celog postupka.

U literaturi nikada nije postignut konsenzus o wgtinom broju tesnika u Delfi
studiji. Delbecq i saradnici [143] sugeriSu dal@soljan broj 10-15 &esnika, Ludwig
[168] navodi da v@na Delfi studija koristi izméu 15-20 @esnika, dok Witkin i
Altschuld [169] navode da je aproksimativna #ela Delfi panela do 50desnika. 1z
navedenog se moZe zakiji da je broj kesnika u Delfi panelu varijabilan, mhatim,
nage&a preporuka je 15¢esnika [143,170,171]. Ako je veéilna uzorka Delfi studije
premala, ne moze se smatrati da je postignuit@zeptativnost procene grupe u vezi sa
ispitivanim problemom. Talde, ukoliko je vekiina uzorka prevelika, posledice mogu
biti inherentno povezane sa potencijalno niskompa@to odgovora i velikom
vremenskom rasponu izihe dve iteracije i vremena potrebnog za analizu toans
istraziva&a [171].

Pored navedenih uputstava, administrator Saljejama listu pitanja ekspertima sa
jasnim obrazloZenjem kako da rangiraju pitanja kdkala daju svoje sugestije. U
pocetku korig€enja Delfi metode, inicijalni upitnik se aimo zasnivao na sistematskom
pregledu literature, nd@itim danas postoje brojne modifikacije. Jedna ofte%ih

modifikacija je pokretanje Delfi istraZzivanja kaméi kvalitativni pristup u kojem
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ucesnici daju odgovore na ,otvorena” pitanja geraanism ideja koje se mogu koristiti
za formiranje upitnika kroz multiple iteracije. Taie, jedan od modifikovanih gima je

i konano definisanje sadrzaja upitnika koji je proistekamenjem polustruktuiranih
intervjua od strane istraziva. Odnosno, tema razmatranja Delfi grupe mogu biti
pitanja, vinjete ili scenariji. Od ispitanika se peotraziti da pom&u Likertove skale
razlicitog raspona [172-174] rangiraju odeme izjave ili pitanja koje su predmet
istrazivanja ili da napiSu komentare i sugestijslabodnoj formi. Ova metoda koja je
takade u osnovi kvalitativha, podrazumeva da analizaafaidh uklj@duje kvalitativne i
kvantitativne podatke. Glavne statiée analize su oddévanje centralne tendencije -
srednje vrednosti, medijane ili moda [175, 176,1li §tepena disperzije — interkvartili

I standardna devijacija [142,178]. Taley statiséiari preporduju izra&unavanje
koeficijenta konkordacije, a sa iteracijama moZzZesdgrestane onog trenutka kada je
postignut koeficijent konkordacije $ieod 0,7 odnosno tada se smatra da je postignut
konsenzus mi# ekspertima o listi pitanja [167]. Finalni rezal@elfi metode takde
moze biti kvalitativan.

Rok za slanje odgovora mora biti jasno n&emai iskazan. Delbecq i saradnici [143] i
Ulschak [179] navode da je neophodno najmanje 4tadea administriranje Delfi
studije. Sto se &k vremenskog upravljanja izdeiteracija, podste se primena od dve
nedelje za dobijanje odgovora na svaki krug [14Bja metoda je viSestepena tehnika i
svaki stepen se nadodtge na rezultate prethodnog [180]. Prema uputsivje lsu
dobili, eksperti rangiraju pitanja prema 2ap za posmatrani problem. Ukoliko nije u
pitanju prva iteracija nego neka od narednifesmik dobija korigovanu listu pitanja sa
naznakama i zapazanjima o tome kako su drugi etkspersSili rangiranje, kao i
eventualna nova pitanja koja su predloZzena. Nakwniranja, administrator mora da
poSalje i pazljivo formulisana misljenja drugih pkgata iz grupe sa ciliem da se
priblize metusobni stavovi unutar grupe. Na osnovu informakipge su dobili od
administratora eksperti ponovo rangiraju korigovalmiu pitanja i ponovo daju
misljenje o trenutnoj listi, talde komentaris¢i stavove drugih eksperata, ako za tim
imaju potrebu. Samim tim, odgovori na pitanja i2tphpdnog kruga se koriste za
kreiranje upitnika za sledekrug Delfi metode. Broj krugova aino zavisi od stepena
neslaganja iznmu ispitanika. U véni studija koriste se dva kruga iteracija, ali pkad

se sprovodi i samo jedan krug [181].¢Vberoj iteracija moze da oslabi panel, dovede
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do osipanja brojadesnika ili smanji motivaciju. Vrednost iznad koje smatra da je
konsenzus postignut mora biti odema na péetku istrazivanja. Proces se nastavlja dok
se ne postigne grupni konsenzus [182]. Bakdroj iteracija zavisi od brzine kojom se

postize konsenzus.

Kao Sto je pokazano u tabeli 5, Delfi metoda jevardalno istrazivéko sredstvo koje

istrazivai mogu koristiti u razititim oblastima svog istrazivanja.

Tabela 5. Primena Delfi tehnike u istrazivékom procesu:

Primena Delfi tehnike u istraZzivatkom procesu

1. Specifikacija teme istrazivanja

2. Specifikacija istrazivkih pitanja

3. Identifikacija teorijske perspektive istrazivani

4. Izbor varijabli od interesa/generisanje predloga
5. Preliminarna identifikacija uzéaih odnosa

6. Definisanje konstrukcije i kreiranje opsteg kezdiskursa

Adaptirano prema referenci 165.

Cilj ove istrazivéke metode je da secesnici podstaknu dacestvuju u reSavanju
problema i da daju odgovore na pitanja kroz tridagjju subjektivnih grupnih presuda,
analitickih tehnika i iskustva istrazi¢a kako bi se postigla kotraa odluka. Ovom
metodom se izbegavaju direktna diskusija i konfroid ljudi i miSljenja, a koji
klasiéni naiin dobijanja zajedikog predviianja grupe eksperata na otvorenom
sastankucine neobjektivnim. Otvorena diskusija potencijalomogwava afirmaciju
predvidanja grupe ili pojedinaca, zbog njihove druStveneigje ili sposobnosti da

dobro argumentuju i odbrane svoje misljenje.

44



U ostale prednosti mogu da se nabroje izbegavargktde konfrontacije i anonimnost
ucesnika, desnici imaju dovoljno vremena da odgovore na pdistaivzadatak i mogu
biti geografski udaljeni. Nedostaci Delfi metode mwgwnost odustajanjacesnika,
takade, ova metoda odcasnika zahteva vreme i vestinu pisane komunikadijalker i
Selfe [183] navode kao slabosti i nemégost da tesnici diskutuju pitanja i
elaboriraju svoje stavove.

Delfi metoda ima za cilj postizanje konsenzusa angrupe eksperata u pogledu
odreienog problema i kao takav moze se veoma lako agfi& iskoristiti za definisanje
I selekciju pitanja koja ulaze u upitnik. Sa sve&oma raspolozivo& i popularnogu
internetskih istraziv&kih alata, Internet je identifikovan kao sredstv@ gmanjenje
ograntenja ove metode, maksimizdjwnjene prednosti i Sirenje njene primene [184].
Iz svega navedenog moZe se zalkljuda ova metoda moZe biti primenjena u
istrazivanjima farmaceutske prakse. Gourley i gaad [185] su primenili
modifikovanu Delfi metodu za identifikovanje trendou institucionalnoj apotekarskoj
praksi za konceptualizaciju profesije. Horvat i H&52] su primenili ovu metodu kako
bi razvili i validirali upitnik o zadoviljstvu kosnika ucinkom farmacuta, dok su
Fernandes i saradnici [186] primenili ovu metodul Kadinickih farmaceuta za razvoj

klju¢nih indikatora dinka.

1.3.4. Kvantitativhe metode istrazivanja

Kvantitativho istrazivanje je: ,formalni, objektima sistematski proces u kojem se
numertki podaci koriste za dobijanje informacija o svefi87]. Ove metode imaju za
cilj da daju odgovor na konkretno istraztia pitanje i dizajn istraZzivanja je unapred
odreien i struktuiran, ostaje konzistentan tokd@itave studije, Sto istrazivanjéni
potencijalno ponovljivim [188]. Kvantitativno isitavanje se fokusira na prikupljanje
numertkih podataka uz tendenciju generalizacije na dema populaciju ili
objasnjavanje oddene pojave [189]. Ova sistematska empirijska isteaifa fenomena
naglaSavaju objektivna merenja i statisti, matematiku ili numertku analizu
podataka prikupljenih putem anketa, upitnika i pedg, ili kori&¥enjem vé postoj€ih

statisttkih podataka koriste racunske tehnike. Taki®, ona omogtavaju povezivanje
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empirijskin opazanja i matemeaitog iskaza kvantitativnih odnosa i podrazumevaju
primenu metoda koje omo@avaju kvantifikaciju pojava u cilju istrazivanja zee
izmedu varijabli, objasSnjenja i uspostavljanja uwamo posledinin veza izméu

posmatranih pojava.

Generisanje, validacija i primena upitnika

Prema Desselle [190] anketiranje predstavlja kamistlat u istrazivanju, posebno za
evaluaciju kvalitatativnih informacija. MozZe serpeniti u istraZzivanjima farmaceutske
prakse. Sam proces merenja je vazna aktivnost kanaaliz oblasti medicine. Kako bi
se stekli podaci o objektima, ljudima i ddggma alati za prikupljanje podataka moraju
biti projektovani tako da mogu da mere stvari odénag interesa. Primena upitnika
predstavlja objektivno sredstvo prikupljanja infaetija o znanju, uverenjima,
stavovima i ponaSanju ljudi [191].

Upitnik spada u jednu od najvaznijih i efikasnilhrié&ka za prikupljanje podataka i
mnoge studije se fokusiraju nacsle cilieve i teme, ali su prilikom istrazivanja
koris¢eni potpuno raziiti upitnici. Boynton i Greenhalgh [192] navode dwdje
dovoljno samo napisati pitanja koje Wi u upitnik, v& je za dobijanje validnih
podataka koji mogu biti generalizovani neophodnimipanje i imaginativan dizajn.
Takaie, planiranje i dizajn upitnika zavise od istrazk@g pitanja i cilja istrazivanja.
Upitnik moZe da sadrzi otvorena i zatvorena pita@jevorena pitanja dozvoljavaju da
ispitanici daju odgovore na njih nadra na koji Zele. Pitanja otvorenog tipa mogu da
poveaju opteréenje i odgovori moraju biti pojeditiao pregledani od strane
istrazivata pre kodiranja i analiza. Zatvorena pitanja podn@&vaju da ispitanici prave
izbor izmeiu ponuienih odgovora i odgovori na zatvorena pitanja skSilaza
analiziranje. Kod zatvorenih pitanja, odgovor mb#e medusobno iskljdiv ili postoji
mogutnost da desnik zZeli da izabere viSe od jedne opcije odgavdiakaie, ova
pitanja mogu da ograte detalje informacija koje je potrebno sakupljatbdnosu na
otvorena pitanja. Prilikom primene zatvorenih pjigameki odgovori mogu da zahteveju
minimalno objasSnjenje, dok drugi, poput skalirapitanja, mogu da zahtevaju viSe

detalja kako bi dobijanje validnog odgovora biloigosano. Da bi odgovor bio
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informativniji, preporduje se primena kvantitativne vrednosti unutar deneg opsega
[192].

Odnosno, pitanja u upitniku se postavljaju u vithvki i odgovori na stavke mogu biti:

* otvorenog formata (stav ili misljenje se iznoseatko i u slobodnoj formi, obno se
ostavlja prazna linija u upitniku),

» dihotomnog formata (odnosi se na da —ne pitanja),

* politomnog formata (podrazumeva pitanja sa vis&sn izborom),

« ordinalnog formata ( podrazumeva réité skale za procenu).

Zatvorena pitanja su poZeljna za merenje dihotomwdmijabli i omogudavaju
istraziva&ima brzo dobijanje agregiranih podataka i bogatgwi@ncijalnih odgovora je
manje. Kod upitnika sa otvorenim pitanjima potrelgeodati prostor za odgovore,
obi¢cno obelezen linijama. Upitnici sa patenim odgovorima podrazumevaju i primenu
odreiene skale procene (Bogardusove, Terstonove i lakerskale).

Skala Likertovog tipa je u velikoj meri primenjivarza merenje stavova i misljenja i
kategorije u skali se kéa od potpuno negativnih do potpuno pozitivnih ste{l93],
koristeli fiksne formate odgovora. Ispitanicima se mozeuyatith izbor od pet do sedam
ili ¢ak devet odgovora. Talle, metu ponuienim odgovorima se moze da neutralna
tacka, koja podrazumeva odgovor tipa ,niti se slazaiti, se ne slazem” ili ,nisam
siguran/a”. Postoje razlta misljenja o tome da li treba ponuditi neutratatku. Burns

I Grove [194] smataju da, ukoliko ne postoji nelntaatatka, to navodi ispitanika da
mora da izabere odgovor.

Istrazivanja mogu biti sprovedena generisanjem lidaeijom novog upitnika ili
koris¢enjem vé postojéih upitnika. Boynton i Greenhalgh [192] navode dai®enje
prethodno validiranog upitnika nudi mnoge prednostidnosu na dizajniranje novog
upitnika, uklj@ujuéi ustedu vremena i resursa i omoégua upordivanje vlastitih
rezultata istrazivaja sa rezultatima drugih istragja zasnovanih na istom upitniku koja
su ve& publikovana. Prethodno validirani instrument dpstu u literaturi moze biti
koris¢en i adaptiran od strane drugih istraZwaa naknadna istrazivanja. Takoda bi
istraziv& mogao da koristi upitnik neophodno je da dobijglasnost od strane

istrazivata kreatora upitnika. Primena upitnika u drugom goem podrgdju zahteva
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prevaienje, adaptaciju i kulturoloSku adaptaciju i prstitanje. Takde, mogue je
razvijati upitnik za vé broj govornih podrtija. Kako bi upitnici bili ekvivalentani
originalnoj verziji, ovaj proces mora biti povezasa adekvatnim prevodom,
kulturoloSkom adaptacijom i proverom meékih osobina planiranih verzija [195,196].
Obezbdivanje doslednosti prevoda i proveru ekvivalendjaeaiu originala i prevoda,
predstavljalingvisticki, metricki i konceptni aspekt [197]. Uvek se kao prvi korak
preporéuje pretrazivanje literature sa ranije kéeBim validiranim upitnicima koji se
mogu administrirati na slan n&in uz kori€enje varijabli koje su od interesa prema
hipotezi studije. Rezultati se mogu uptivati u razlgitim studijama i kombinovati za
meta-analizu. Takie, treba proveriti da li je &an administriranja stian administranju
originalnog upitnika [198].

Medutim, istraZziv&i se ¢esto odlduju za generisanje i validaciju novog upitnika. iPrv
korak kod generisanja upitnika je definisanje kqtae odnosno Sta upitnik treba da
procenjuje i selektovanje pitanja koja ulaze uaasipitnika. Nakon toga sledi procena
psihometrijskih osobina upitnika kao mernog instemta. Potrebno je biti siguran da se
definisanim upitnikom zaista meri pojava koja jegmet istrazivanja. Stavke upitnika
mogu biti prikupljene pazljivim pretrazivanjem liggure, konsultacijama sa ekspertima,
iz iskustva pripadnika targetirane populacijezliitnog iskustva istraziva.

Prilikom kreiranja novog upitnika javlja se dilerkaja pitanja treba uvrstiti u upitnik i
prilikom selekcije pitanja potrebna je eksternaleaeija. Jedan od &ma da se to
postigne je kori&nje Delfi i NGT ili kombinacija ove dve metode. @bno, prilikom
dizajniranja upitnika potrebno je dastiodgovarajéi nivo konsenzusa oko izbora
pitanja od strane osoba koje su &t za oblast koja se istrazuje, Sto je prethodno
detaljnije pojaSnjeno. Take, n&in na koji su pitanja formulisana je od velike vagt

za kvalitet istrazivanja i izbor pitanja moze daleweoma kritian. Treba uzeti u obzir i
prikladnost sadrzaja, nivo sofisticiranosti jezikestu i oblik pitanja, redosled i &ia na
koji se traze podaci od ispitanika. Pitanja mordéjti jednostavna, jasna i lako
razumljiva, uz kori€enje minimuma ré i prostora. Ne smeju biti tako formulisana da
mogu biti tum@ena od stranecasnika na raztite na&ine. Jasnost upitnika ima direktan
uticaj na podatke koji se prikupljaju. Dugotrajnb rzbunjujute i dvosmisleno
postavljanje pitanja moze tak® da dovede do zbunjenostéesnika i dobijanja

odgovora koji mozda nisudai ili potpuni [199]. Pored sadrzaja, vazni su eyl stil
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upitnika. Format, razmak, fontovi koji se koristgrupisanje odgovora su veoma vazne
karakteristike upitnika, utu na odgovore i vreme potrebno ispitaniku. Smagraa je
nizak stepen odgovoréesto uzrokovan nemo@uou ispitanika da prati upitnik i
pitanja moraju da budu kratka i precizna. Morajti Adekvatno frazirana i jasna za
targetiranu populaciju [192].

Formiranje upitnika ne zka da pitanjacine homogenu i funkcionalnu celinu u
potpunosti i potrebno je uraditi validiranje. Stre [200] navodi da ukoliko se kreira
novi upitnik, on treba da bude pilot testiran iigahn da bi se procenilo da i
omogiava da se meri ono bi trebalo da se meri u dattmawisanju i da li se to radi
pouzdano. Najvaznije psihometrijske osobine upénik skale kao istraziwkog
instrumenta su validnost i pouzdanost i predstavh@inimalne zahteve [201,202].
Validnost predstavlja sposobnost upitnika da meo aa Sta je dizajniran. Validirani
upitnik pomaze prikupljanje podataka boljeg kvaditesa visokim stepenom
uporedivosti koji povéavaju verodostojnost podataka i mora da ima skde
karakteristike: (i) jednostavnost i odrzivost (jouzdanost i preciznost die (iii)
adekvatan je za problem koji je namenjen merenjl réflektuje osnovnu teoriju ili
koncept koji treba izmeriti i (v) pogodan je za erge promena [203]. Prema Devellisu
[204] postoje tri vrste validnosti: (i) validnosadrzaja (engcontent validity, (i)
validnost vezana za kriterjume (engriterion - related validity, i (iii) validnost

konstrukcije (engconstruct validity

Pouzdanost se karakteriSe dosledno3spitanika prilikom davanja odgovora i
predstavlja stepen do koga je atbei upitnik/skala slobodan od greSke merenja.
Pouzdanost se odnosi na proveru preciznosti merep@nosno unutrasnje
konzistentnosti i stabilnosti tokom vremena Sto @#nosi na reproduktibilnost
[197,205]. Takde, Jack i Clarke [206] navode da se pouzdanostsia@oponovljivost,
stabilnost ili unutrasnju konzistentnost upitnika.

Postoji niz sredstava kojima se moze utvrditi p@mst upitnika kao istrazivkog
instrumenta. Jedan od najprildeaijih n&ina da se to postigne je primena Kronbahove
statistike [207]. Ova statistika podrazumeva k@amge ,inter-item” korelacije kako bi
utvrdila da li su sastavni elementi merili isti dem[150,206]. Ako stavke pokazuju
dobru unutrasnju konzistentnost, Kronbah alfa &éb&o da ima vrednost &e od 0.70

za upitnik koji se razvija i vrednost & od 0.8 za ue primenjivan upitnik [150].
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Vrednosti Kronbah alfa koeficijenta ispod 0.6 seasaju neprihvatljivim, dok se
implicirana pouzdanost smatra @mlom ukoliko je opseg Kronbah alfa koeficijenta
0.8-0.9 [204,207].

»1est-retest” koncept predstavlja pouzdanost kapgrazumeva stepen do kojég
upitnik imati isti rezultat ako se ponovo adminrstr Takaie, vazna je i pouzdanost
otkrivanja promene (engesponsivene$d osetljivost na promene (engensitivity to
chang@, koje prema Stevanawi [197] predstavljaju sposobnost upitnika da defekt
nastalu promenu tokom vremena, bez obzira kolikcona velika. On navodi da
interpretabilnost skora dobijenog upitnikom predgsa moguwnost da se taj skor
protum&i u odnosu na oddeno realno stanje.

Takaie, upitnici moraju biti pilot testirani na odienom uzorku u cilju provere
validnosti i pouzdanosti pre nego Sto budu poslelbm uzorku preddenom za dato
istrazivanje [206]. Pilot studija je mala verzijdagne studije i testira razite
komponente predlozene glavne studije. [208]. Ptiedege je veoma vazno i pruza
dragocene informacije o pitanjima vezanim za ponadai validnost kroz identifikaciju
potencijalnih problema pre prikupljanja podatakaveéem uzorku. Upitnik treba da
bude pretestiran na uzorku koiji jecsin ciljanom uzorku studije. Svrha pilot testiranja
je da osiguraju da su uputstva za popunjavanjenildpitjasna, da identifikuju i
revidiraju zbunjujéa ili dvosmislena pitanja i za procenu vremena gwiog za
popunjavanje upitnika [209]. Odnosno, vazni ciljgiot studija uklj@uju definisanje
optimalne intervencije ( ha primer¢astalost i trajanje) i obeziiwanje parametara koji
omoguavaju preciznije procenjivanje veéiine uzorka [210].

Tokom razvoja upitnika treba uzeti u obzir i¢maadministriranja upitnika. Streiner
[200] navodi da je vazno da &e biti upitnik biti samoadministriragii (eng. self-
administratedl ili zasnovan na intervjuu, njegovom dizajnu i d@kna i treba da bude
planiran u skladu s tim. Odnosno, postoje dv&inaa administriranja upitnika a)
samoadministrirajti i b) anketar administriran upitnik.

Samoadministrirajti upitnici su ¢esto korigena metoda u socijalnim i medicinskim
istrazivanjima i omogtavaju istraZzivanje ponaSanja, uverenja i stavovaiume
odraienim populacijama. Ovakav ¢a administriranja podrazumeva da ispitanik sam
odgovara na pitanja u upitniku nakon distribuirampénika, Sto je jeftiniji n&in koji ne

zahteva posebno ofeno osoblje. Ovaj & je manje podloZan pristranosti vezanoj za
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prikupljanje informacija u odnosu na efekat primemietar administriranog upitnika.
Medutim, postoje vée Sanse da se ne dobiju odgovori na sva pitanjaikda
postavljena pitanja he mogu biti razjaSnjena ukofostoji bilo kakva nedoumica kod
ispitanika koji &estvuju u istrazivanju. Glavne prednosti samoadstrinajuceg
upitnika su u tome da se moze péstelika velcina uzorka, moze da se pokrije¢ee
geografsko podiije i zbog anonimnosti je pogodan za analizu osétlfema.

Ovaj upitnik moze biti distribuiran putem poSte dlektronski. U¢esnici mogu da
popune ovu vrstu upitnika u trenutku kada im tgadhra i tempom koji im odgovara.
Medutim, glavni nedostatak ovog ¢iaa administriranja je niska stopa odgovoek i
nakon ponovljenih poruka za podagje wesnika.

Seebregts i sardanici [211] navode da elektronsiebi-bazirani upitnici, ukljeujuci i
podatke prikupljene preko pametnih telefona i nmahitelefona, predstavljaju najnovije
tehnike za adminsitranje upitnika. Meim, elektronsko administriranje upitnika je
ogranteno na one desnike koji imaju pristup kompjuteru i internet@wvo moze biti
uzrok potencijalne pristrasnosti i moze da predgtasgrantenje vezano za izbor
ucesnika u studiji.

U skladu sa ciljevima studije, neophodno je danibisadrzi i deo koji se odnosi na
demografske podatke @esnicima. To omogiava pordenje rezulata i generalizovanje
rezultata na targetiranu populaciju. Tégpposebno je vazna@esnicima u istrazivanju
dati uvodno pismo ili informativni list. U uvodnopismu treba navesti svrhu, cilj i
razloge istrazivanja. Pored navedenog, uvodno piset@ da sadrzi podatke o tome ko
vrSi istrazivanje, kod samoadministriréjju upitnika mora da bude navedeno uputstvo o
nainu popunjavanja upitnika, kao i podaci koji se osl na anonimnost. Moraju biti
navedeni podaci koji se odnose na kfsi§e i poverljivost rezultata, zajedno sa
izjavom da je wteXe u istrazivanju dobrovoljno, dacesnik moZe prestati sa
popunjavanjem upitnika u bilo kom trenutku i pottebje navesti vreme potrebno za
popunjvanje upitnika. Taki®, mogu biti navedeni relevantni kontakti za istragje.
Na kraju upitnika treba izraziti zahvalnost R@stvovanju u istrazivanju.

Kod anketar administriranog upitnika, anketar wn$ervjuisanje desnika korigenjem
struktuiranog upitnika prilikom neposrednog kongaiit putem telefona.

Iz svega navedenog se moze zakljuda je formiranje upitnika slozen i zahtevan

proces. Studija sprovedena primenom upitnika maanta adekvatan dizajn, jasno
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postavljen cilj i kojace kori¥enjem adekvatnog validiranog upitnika biti primergena
odreienom uzorku ispitanika.

Svi koraci u jednoj istraziwkoj studiji sprovedenoj koré&njem upitnika su
medusobno povezani i ukoliko neki od ovih koraka neldsproveden na adekvatan
n&in ili ¢ak bude izostavljen moze dovesti do greSke u progaygresnih rezultata.
Primena upitnika je koré&na u isrtrazivanjima etike i &kih problema u farmaceutskoj
praksi [99-101].

Karakteristike u éesnika i vel€ina uzorka u kvantitativnim i kvalitativnim

istrazivanjima

Izbor i vel€ina uzorka utiu na rezultate istrazivanja i dve osnovne odlikérdg
uzorka su reprezentativnost i adekvatnost. Za wuspesprovdenje istrazivanja
neophodno je odrediti kriterijume za selekciftesnika u istrazivanju. To podrazumeva
odredivanje ciljne grupe kojoj je instrument istrazivanpjamenjen, kao i odteanje
demografskih karakteristika ispitanika u zavisnasli toga koje rezultate zelimo da
dobijemo i u zavisnosti od toga Sta je cilj studip®l, godine starosti, duzina radnog
staza, obrazovanje i dr.). Pod uzorkovanjem sma&an selekcije ispitanika za
formiranje jednog ili viSe uzoraka ispitanika za@idno istrazivanje. Osnovna tehnike

uzorkovanja su s verovatfmm (slwajni) i bez verovatnée (nesldajni).

Vrste slé&ajnih uzorka su: prost slajan uzorak, sistematski shjan uzorak (izbor
svakog n-togtlana populacije), stratifikovani uzorak (straturkategorije osobina po
kojima seclanovi populacije razlikuju, sti@jan izbor se vrsi u okviru svakog stratuma),
klasterski ¢lanovi populacije grupisani u hijerarhijski orgaovane klastere - drzave,
regioni, naselja idr.).

Namerni, odnosno neslajni uzorci su: prigodni (bira se na osnovu pogatin®
dostupnosti &esnika), svrsishodan (prema svrsi istrazivanjadrgomumeva se uzorak
ucesnika koji najviSe zanju o istrazivanoj temi. lmajajviSe informacija ili imaju
najvise iskustva) i kvotni (uzorak omagva da razéite podgrupe osnovnog skupa

budu zastupljene u uzorku prema osobinama tia kaji odredi istraziva).
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Takaie, Marshall [111] navodi da je cilj selektovanjaiianika u kvantitativnim
istrazivanjima dobijanje reprezentativnhog uzorkaazieienu populaciju kako bi se
dobijeni rezultati mogli generalizovati na celu ptgziju i zavisi od cilja studije. On
navodi da je kod izborac¢asnika, najprihvéeniji metod randomizacije ili metod
verovatnge [111]. Kod randomizovanog selektovanja prirodpypacije je definisana,
ali svi imaju istu verovatriu da budu selektovani. Stratifikovan randomizovaorak i
area uzorkovanje su varijante randomizovanog uz@mj@, koje omogtavaju
detaljnije prodavanje odgovarafih podgrupa [111]. Neséajni uzorak nije
konstruisan na osnovu teorije verovao neki¢lanovi populacije imaju \& Sansu da
udu u uzorak od drugiltlanova. lzbor tesnika zavisi od istrazi¢a s tim da je
reprezentativnost upitna.

Odgovarajda velcina uzorka za kvalitativnu studiju je ona koja dajdekvatne
odgovore na istraziv&o pitanje. Takde, Marshall [111] navodi da postoji tendencija u
kvalitativnim istrazivanjima za kor&njem manjeg, svrsishodnog uzorka. U praksi,
broj potrebnih gesnika ohino postaje &igledan préenjem napretka studije, kada nove
kategorije, teme ili objaSnjenja prestaju da seaylpjju iz podataka i odgovora koje
daju wesnici [111].

Veli¢ina uzorka je odrena optimalnim brojem potrebnim da oméiguobijanje
validnih zakljitaka. Optimalna valina uzorka zavisi od parametara fenomena koji se
prowtava. Neki autori navode da dreuzorak ¢ini rezultate pouzdanijim. Mitim,
prema Marshallu [111], Sto je &éeuzorak, manja je Sansa &hjne greSke uzorkovanja,
ali s obzirom da je greSka uzorkovanja obrnut@pgprcionalna kvadratnom korenu
veli¢ine uzorka, oliino se malo toga moze dobiti iz veoma velikih ukardraugalis i
Plaza [212] smatraju da pokrivenost, izbor uzorkazestanak odgovoraefg.
nonresponsepredstavljaju osnovne gresSke koje se mogu jgoritikom sprovaenja
studije i one moraju biti razmatrane pre¢giika prikupljanja podataka. Tak®, ovi
autori navode da se greSke u pokrivenosti uzorkaosel na skaj kada okvir
uzorkovanja ne uklguje sve elemente targetirane populacije zadmire studiju i da
uzrok greSke moZze biti i diskrapanca prilikom ramimvanog selektovanja izrde
prave vrednosti populacije i statidte procene uzorka. lzostanak odgovora se javlja
kada nisu dobijeni podaci od sviltasnika iz targetiranog uzorka. Fincham [213]

navodi da je optimalan stepen odgovora i@mB0-60% ili véi zato Sto je pristrasnost
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usled izostanka odgovokad ovog stepena odgovora minimalna. Pored togatanak
odgovora moze dovesti do pogresnih rezultata, sabzda moze biti posledica odluke
da uopSte ne destvuju u istrazivanju ili uzrok moze biti odbijanptestvovanja u
istraZivanju u zavisnosti od teme istrazivanja [2Btesee [209] smatra da se osnovni
tipovi greSaka, koje se mogu javiti prilikom sprdeoja istrazivanja, mogu podeliti u
dve grupe: greSke uzorkovanja i ostale greske tigje vezane za uzorkovanje.

Osnovni tipovi greSaka koji se odnose na proceskoxanja @esnika u istrazivanjima,
definicije i uzroci prikazani su u tabeli 6. Adeksa uzorakiini rezultate pouzadanijim,

pove&tava validnost procene i dajedeemogiénost da se otkrije istina.

Tabela 6. Osnovni tipovi greSaka u procesu istrazanja vezanih za proces
uzorkovanja, definicije i uzroci:

Tip greSke  Definicija

Greska GresSka koja se jalja kada uzoral Neadekvatan izbor okvira za
uzorkovanja istrazivanja nije reprezentativan uzorkovanje
za populaciju koju treba proceni

Ostale
greske
Greska Razlika izméu odgovora koji je  Nejasna pitanja; neadekvatna
merenja zabeleZio pojedinac i prave obuka anketara; neodgovaré&ju
vrednosti n&ain anketiranja; neprecizan
prevod (za
ankete koje se administriraju
na vise jezika)
Greske Netatno kodiranje odgovora na Nedostatak rika podataka;
prilikom anketu neadekvatna obuka kodera;
obrade koris¢enje multiplih kodera
GreSka GreSka prouzrokovana Pitanja o potencijalno
usled nedostatkom odgovora na neka osetljivim temama;
nepostojanja pitanja u upitniku (delin@no neadekvatan rtan
odgovora nepostojanje odgovora ) flitav  administracije istrazivanja za
upitnik (totalni neponovljivi odabrani uzorak; lo$ dizajn
odgovor) upitnika; opteréenost

odgovora (upitnik je
predugaak i/ili previSe slozen)

Adaptirano prema referenci 209.

54



1.3.5. MeSoviti istrazivaki pristup

MesSoviti istraziv&ki pristup, odnosno miks — metodsko istrazivanjag(eMixed-
methods researgh predstavlja vrstu istraZzivanja u kome istrazivkombinuje
kvalitativne i kvantitaivne istrazivke tehnike, metode, pristupe, pojmove ili jezik.
Moze se definisati kao ,prikupljanje ili analiz&vantitativnih i kvalitativnih podataka
u jednoj studiji u kojoj se podaci sakupljaju istemeno ili sekvencijalno, imaju
prioritet i ukljuCuju integraciju podataka u jednu ili viSe faza wgasu istrazivanja”
[214]. Razvojem nauke istraziéla problemi postaju kompleksniji i zahtevaju prinuen
obe metode, odnosno on navodi da primena samo jedtede nije dovoljna [202].
Johnson i Onwuegbuzie [215] navode da jeddpukarakteristika istrazivanja meSovitih
metoda njen metodoloski pluralizam ili eklekticizagto cesto dovodi do vrhunskog
istrazivanja u porenju sa monometodnim istrazivanjima. Creswell [268®ftra da su
savremena istrazivanja interdisciplinartane se dodatno potkrepljuje opravdanost
kombinovanja ove dve metode. Cilj meSovitog istra#og pristupa nije zamena bilo
koje od ove dve metode, &ge cilj da se istaknu prednosti i smanje nedostaci
pojedin&nih metoda.U vezi sa tim,Merton i Kendall [216] navode da je dihotomija
izmedu kvantitativnih i kavalitativnih istrazivanja laani da sve v& broj naknika
koristi kombinaciju ove dve metode korésajinove prednosti u istrazivanjima.

Postoji viSe nacrta ovog kombinovanog istraZkeg pristupa koji se mogu razlikovati
prema tome kojem metodoloSkom pristupu, kvantitetia ili kvalitativnom daju
prioritet, zatim, prema redosledu implementacijstppa i prema fazi u kojoj dolazi do
integracije podataka [202,217].

U poslednje dve decenije evidentan je porast is@aja koja kombinuju kvalitativne i
kvantitativne metode. U brojnim publikacijama razrapi se filozofske pozicije,
istraziva&ki dizajni, postupci analize podataka dobijenih komacijom metoda,
odnosno njihova integracija, strategije validackao i obrazlozenja za takve postupke
[215,218-221].

Takade, ovaj pristup se sve viSe primenjuje za payanje fenomena u oblastima kao
Sto su zdravstvena zasStita, obrazovanje, socijfaldj itd. Integracija kvantitativnih i

kvalitativnin metoda omogdiava dobijanje odgovora od sustinske vaznosti iqugih
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godina dosta je prinéana za protavanje i iz oblasti farmacije [222-224], Sto otvara

moguenost primene u istrazivanju etike i@tih pitanja u farmaceutskoj praksi.
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2. CILJEVI

Na osnovu svega navedenog i razmatranja do sadsaljebjh publikacija iz ove oblasti

postavljeni su sledeciljevi istrazivanja:
1. Istraziti ettka pitanja koja se javljaju u uslovima javnih apate Srbiji

2. Razviti i validirati instrument za procendastalosti i stepena problentatosti

etickih pitanja u farmaceutskoj praksi javnih apetekSrbiji

3. lIstraziti stepen &estalosti i problematnosti percipiranih etkih pitanja koja su
od posebnog zwaja za profesionalni rad farmaceuta javnih apotekarbiji

primenom razvijenog i validiranog instrumenta

4. lIstraziti profesionalne vrednosti i faktore koji idut na formiranje i
kompromitovanje etkih i profesionalnih  vrednosti farmaceuta u javnim

apotekama u Srbiji
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3. MATERIJALI | METODE

Prilikom izbora metodoloSkog pristupa, moraju brazmatrane karakteristike i
kvantitativnih i kvalitativnih metoda, njihove pnedsti, nedostaci i razlike ili
mogunost kombinovanja ove dve metode, kako bi se izafbrgpristupom dobili
adekvatni odgovori na postavljena istraZkeapitanja.

S obzirom da istraziwko pitanje odréuje metodologiju istrazivanja, ovo nao
istraZivanje je sprovedeno primenom kvalitativnkvantitativne metode kako bi se

iskoristile prednosti i izbegli nedostaci obe metod

Predmet disertacije je istazivanje ckth pitanja koja su od posebnog Zam za
farmaceutsku praksu, stepena njihove tezingastalosti uz kori&nje originalnog
instrumenta koji je razvijen kroz multifazni procé&awno istrazivanje je zasnovano na
multidisciplinarnom pristupu razvoju, validaciji primeni instrumenta istrazivanja i
analizu ettkih pitanja u farmaceutskoj praksi.

Predmet prve faze prve studije istrazivanja je ftifigacija etickih pitanja koja je
predstavljala osnov za inicijalnu (prvu) verzijusirumenta (skale). Druga faza prve
studije ovog naknog istrazivanja predstavlja izradu i validacijstmimenta (skale) za
procenu destalosti i stepena tezine situacija u kojima sggp eticka pitanja u radu

farmaceuta u javnim apotekama, odnosno na primamweou zdravstvene zastite.

Dalje, predmet naunog istraZzivanja se odnosi na analizu rezultatajelob primenom
validiranog instrumenta (skale), Sto je sprovedandrugoj studiji. Analiza rezultata
druge studije ukljtila je percepciju nivoa tezine cestalosti kroz samoprocenu, kao i

analizu vrste etkih pitanja koji se javljaju u radu farmaceuta.

Poseban deo n&wog istraZzivanja, koji predstavlja &e studiju, bio je posven
istrazivanju profesionalnih vrednosti i faktora ikopticu na kompromitovanje

profesionanih vrednosti u populaciji farmaceutanjavapoteka Srbije.
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3.1. Studija 1 - Generisanje i validacija instrumenta israzivanja za
procenu westalosti i stepena tezine atkih pitanja u radu farmaceuta u

javnim apotekama

Za postizanje prva dva cilja sprovedena je prvaistacka studija (studija 1) u dve
faze (pre-validaciona i validaciona faza). U prvpie-validacionoj fazi izvrSeno je
generisanje inicijalnog insturmenta tako Sto sunidi&ovana ettka pitanja |
konstruisan je inicijalni instrument za procenuloyitanja, a u drugoj fazi dobijeni
instrument je validiran [225]. Istrazivanje je spedeno na uzorku farmaceuta koji
obavljaju zdravstvenu delatnost u javnim apotekaosmosno ukljdilo je apoteke iz

Plana mreZe zdravstvenih ustanova Srbije.

Generisanje inicijalnog instrumenta

Metode prve (pre-validacione) faze ukijyju metode kori&ne za generisanje
inicijalnog instrumenta, 1 to: sistemski pregledetdature, polustruktuirani intervju

»licem u lice” i konstrukciju inicijalnog instrunméa.

Sistematskim pregledom literature, pretragom packim refima, je omogdena
identifikacija situacija iz svakodnevnog rada facewata koje u sebi sadrze cgth
pitanja, a Sto je iskort&no za formulisanje pitanja zademje intervjua. Deskriptivho
istrazivanje primenom polustruktuiranog intervjugicem u lice” je kvalitativni
metodoloski pristup koji je primenjen da bi se itigkovale eticki problematéne
situacije koje se javljaju u svakodnevnom radu fareuta javnih apoteka u Srbiji
[116,150]. Polustruktuirani intervju je pogodan oektza istrazivanje stavova i misljenja
ispitanika u slgajevima kada je potrebno dobiti mnoStvo dubljih iegznih
informacija, s obzirom da omogava intervjueru da razgovor vodi opusteno, da
prilagadava tok razgovora odgovorima ispitanika, da pofagbtpitanja na izjave,

odnosno obr& paznju na verbalne i neverbalne znakove.

Za vaienje intervjua ,licem u lice” primenom polustrukiamnog upitnika [116,150] bio
je kreiran protokol, Sto podrazumeva definisanjestanevremena za denje intervjua,
formiranje polustruktuiranog upitnika, planiranj@imanja i belezenja intervjua, i

kreiranje izjave o saglasnosti farmaceuta &gie u istrazivanju. Protokol je dizajniran
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tako da podste farmaceute da diskutuju @&i problematéne situacije iz svog
profesionalnog rada omuéavajwti im da ih odrdenije navode 1 opisuju.

Intervjuisanim farmaceutima su postavljana tri glayitanja:

1. Sta dozZivljavate kao &ko pitanje u svom svakodnevnom radu s pacijentima?
2. Dali mozete da opiSete &ip pitanje s kojim ste se susreli tokom svog rada?
3. Da li moZete da se prisetite kada ste se posledijsusreli sa etkim pitanjem

u svom profesionalnom radu?

Za ovaj deo natnog istrazivanja intervjui su deni sa farmaceutima zaposlenim u
Apoteci Subotica koja je u Planu mreZe zdravstversitanova Srbije. Za sprodenje
ovog dela prve studije dobijeno je odobrenjelktg odbora Apoteke Subotica (No II-
03/892, 23/ 03/2011). d&¢snici su randomizovano selektovani iz baze podatak
zaposlenih.

Prema protokolu, svigesnici su kontaktirani od strane glavnog istraZvaobavesteni

o we&u u studiji, vaznosti istrazivanja i ciljevima sijed Nakon toga, farmaceuti su
kontaktirani telefonom kako bi u potpunosti bio degren intervju ,licem u lice”. Svi
ucesnici su potpisali informisani pristanak zge&e u intervjuima. Takde, intervjui su
uz dozvolu desnika snimani i u potpunosti transkribovani. mgisanje @esnika u
istraZivanju je sprovedeno uz posStovanje principenannosti, dobrovoljnosti za
ucestvovanije i informisanosticasnika o svrsi i ciljevima istrazivanja. V@&ha uzorka
je odrelena teoretskom saturacijom, kada viSe nije bilammtema koje bi proisticale iz
intervjua[226]. Transkribovani intervjui su analizirani mdtm tematskog okvira od
strane dva &esnika istrazivékog tima [119,133]. Metoda tematskog okvira je ikn
analize sadrzaja teksta dobijenog putem intervkeda je iz rezultata potrebno
definisati teme, kategorije tema ili pojmove.dkta pitanja identifikovana kroz analizu
intervjua predstavljaju stavke koje su iskéeise za konstrukciju sadrzaja i formata

instrumenta.
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Definisanje sadrzaja i formata instrumenta

U drugoj fazi prve studije, namenski kreirani ijatmi instrument je primenom
kombinacije dve metode grupnog odlizanja, Delfi metode i metode nominalne grupe
razmatran i revidiran kako bi se postigla validreedrzaja instrumenta [142,150]. Delfi
metoda je pogodna za prikupljanje podataka od vaolth ispitanika unutar odtenog
domena ekspertize i dizajnirana je da postigne d&anss miSljenja i podrazumeva
jednu ili viSe iteracija. Besnici daju odgovore i/ili komentare u pisanoj fgrobi¢no
putem poste ili e-poSte. To spara da tdesnici sa odidenom reputacijom i autoritetom
dominiraju nad drugim desnicima [227,228]. Metoda nominalne grupe je wsok
kontrolisan i struktuiran proces za prikupljanjéormacija od relevantnih st¢njaka o
datom istrazivékom pitanju. Ovaj metod podrazumeva razmenu idgajpnu
diskusiju, glasanje i rangiranje [105,148]. Komluiea Delfi metode i metode
nominalne grupe (poznatije pod nazivom metoda pamédsperata) je pogodna za
oblasti gde postoji nedostatak empirijskih podatak@nosno pogodna je u fazama
konstrukcije insturmenata kako bi se sprovela ealijd sadrzaja, koja mora biti gena
procenom psihometrijskin karakteristika generisanmgtrumenta. Kombinovana
primena ove dve metode omdgwa Wesnicima da iznesu svoje ideje i misljenja
nezavisno, a da zatim grupna diskusija doprineeergganju véeg broja ideja.

Ucesnici u ovom delu istraZivanja su izabrani s giljela reprezentuju farmaceute
javnih apoteka na primarnom nivou zdravstvene tegStakademske zajednice,
relevantnih farmaceutskih organizacija i pacijen@ieupno 1i¢lanova - 5 farmaceuta
javnih apoteka, 1 lekar, 2 predstavnika farmacelitsikganizacija, 1 predstavnik
Farmaceutskog fakulteta, 1 pacijent i 1 ekspedhlasti etike). Svi &esnici su dobili
kratak uvod u studiju i inicijalni instrument puteeamaila. Wesnici su davali pisane
povratne informacije i procenjivali relevantnostke etéki problematéne situacije za
farmaceutsku praksu iz inicijalnog upitnika primendelfi metode.Odgovori su
prikupljeni i analizirani. Nakon toga, razmatranzjgaiaj svake stavke za farmaceutsku
praksu primenom metode panela eksperata, sve dzgga konsenzusa. Istrazivge

ucesnicima izneo rezultate prvog dela istrazivamgzultate Delfi metode.
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Tokom panela eksperata, razmatran jecanavake stavke za farmaceutsku praksu od
strane svih &esnika panela sve do postizanja konsenzusa. Staukieijalnog upitnika

su smatrane neodgovarém u sledéim slutajevima: ako tekst stavke nije precizan
ako je stavka bila zbunjuja ili pogreSnaili ako nije prihv&ena kao relevantna za rad
farmaceuta od stranecesnika panela eksperata. Td&ptokom panela eksperata je
procenjivano koliko su ta pitanja iz inicijalnogsturmenta adekvatno verbalizovana.
Clanovi ekspert panela su dali sugestije za njihavodifikaciju, a nakon analize
sugestija tesnika ove faze istrazivanja, granikifn i jezickih korekcija, usvojena

verzija inicijalnog instrumenta.

Instrument je pre procesa validacije revidiran wdree dva eksperta iz oblasti etike koji
nisu bili ¢lanovi panela eksperata, nak@ega je ponovo poslat putem e-maila
ucesnicima ekspert panela na odobrenje. Proces kigestia upitnika ukljtivao je i
pre-testiranje revidiranog istrazitkeog instrumenta od strane 15 farmaceuta radi
provere i postizanja dodatne jagad testiranjitljivosti (ovih 15 ispitanika nisu bili
ukljuc¢eni u dalji tok istrazivanja). Nakon pre-testranjgvojena je revidirana verzija
inicijalnog instrumenta koji ima formu skale, odnosima dve subskale, skalu za
procenu destalosti i skalu za procenu stepena tezZingibtipitanja sa 16 identnih
stavki. Struktura inicijalnog instrumenta ima i ddadatna segmenta. Prvi segment
instrumenta se odnosi na opSte informacije o ispta@a i ukljwivao je njihove
sociodemografske podatke i informacije o obrazavargrofesionalnom angazovanju.
Drugi segment instrumenta se odnosi na pitanjangeza kompromitovanje ékih
vrednosti, pitanja koja se odnose na zastupljeet&tih problema u farmaceutskoj
praksi u apoteci i pitanja vezana za poznavanjezagd Ettkog kodeksa i njegovu
korisnost u reSavanju &kih problema u praksi u apoteci.

Validacija instrumenta

Sprovedena je multicentna studija preseka u kojoj stestvovali farmaceuti iz pet
zdravstvenih ustanova apoteka iz plana mreze zoavb ustanova. &Xe u
istrazivanju pondeno je svim farmaceutima iz ovih apoteka, a minmaaleltina

uzorka odréena je na 160 farmaceuta, jer je za eksplorativhalizau kori€en
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kriterijum da je 10 ispitanika po stavci svake skdbvoljan [229]. Veliina uzorka,
neophodna za otkrivanje razlika u usaglasenostmdaeuta (nakon ponovnog
popunjavanja instrumenta), morala je biti najmaBfe [221]. Analiza pouzdanosti
revidiranog inicijalnog instrumenta obuhvatila jeproduktibilnost skale. Test- retest
pouzdanost utdena je kao interklasni koeficijent korelacije (emgerclass correlation
coefficient- ICC) i od farmaceuta iz jednog lanca apotekd, jedio uklju¢en u studiju
validacije, zatrazeno je da ponovo popune instrinfeakon perioda od 4-nedelje),
kako bi se testirala reproduktibilnost instrumefig30]. Interna konzistentnost je
procenjena korienjem Kronbah alfa koeficijenta [207]. Pored togaterna
konzistentnost instrumenta je testirana nakon usikianja svake stavke skale
[207,229]. Ova, validaciona faza prve studije adol je od strane Ekog odbora
Farmaceutske komore Srbije (687 / 2-3, 18. okt@0drl. godine). Statiska analiza u
ovoj fazi prve studije izvrSena je kate&njem Microsoft Office 2003 i Statigkog
paketa za druStvene nauke (SPSS) verzija 18. Rnmovpsihometrijskih karakteristika
instrumenta utwena je validnost instrumenta kofie biti kori¥en za sledau

kvantitativnhu fazu istrazivanja.

3.2. Studija 2 - Primena validiranog instrumenta ngpopulaciji farmaceuta
javnih apoteka u Srbiji

Za postizanje trieg postavljenog cilja, sprovedena je kvantitativmalticentrécna
studija preseka primenom originalno razvijenog, easki kreiranog, validiranog
instrumenta - Ethical Issue Scale for CommunityrRlaey Setting (EISP) [231,232].
Pozivno pismo, informisani pristanak i validiramstrument su poslati postom svim
farmaceutima sa najmanje 1 godinom radnog stazasapm u randomizovano
selektovanim zdravstvenim ustanovama tipa apotekai(apoteka) sa primarnog nivoa
zdravstvene zastite, koje su u planu mreze zdremgtvustanova i nalaze se u bazi
podataka Instituta za javno zdravlje ,Dr Milan Jogai¢ Batut“ (ukupno 23 lanca

apoteka).
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Od farmaceuta je bilo zatrazeno da razmotre | pr@ectepen problematiosti ovih 16
razlicitih scenarija zasnovanih na @&im pitanjima. Raspon odgovora za procenu
ucestalosti i stepena tezinedkdh pitanja, ocenjen je navedenom petostepenonoskal
Likert tipa. U proseku je desnicima trebalo oko 12 minuta da zavrSe popunjavan
skale. Za ukljdivanje u ovu studiju &¢esnici su trebali biti registrovani i licencirani
farmaceuti koji rade u javnim apotekama u Srbijui &rmaceuti su dobrovoljno

prihvatili da westvuju i dali su pisanu saglasnost pfe&a u studiji.

Odobrenje za drugu studiju ovog istrazivanja je igolo od Ettkog odbora
Farmaceutske komore Srbije (687 / 2-3, 18. okt@bar. godine).

Analiza podataka ukljtivala je deskriptivnu statistiku, analizu internenkistentnosti
instrumenta i korelacionu analizu. Srednje vrednpsbcenjene problematiosti i
ucestalosti etikih problema od strane farmaceuta ugderee su pomiau ANOVA (post-
hoc Tukey HSD test) prema razlim starosnim grupama farmaceuta (izine20-29,
30-39,40-49 i > 50 godina starosti) i r&#lim godinama radnog iskustva (izthe0-4,
5-15 i> 15 godina radnog iskustva). Stafisti analize izvrSene su koféhjem SPSS
verzija 22. Korigen je Pearsonov koeficijent korelacije s ciljem staodredi snaga
odnosa izméu uzrasta i percepcije farmaceuta o téakaa etikin problema.

Na slici 3. je prikazan postupak metode rada u duglije koje se odnose na

prevalidacionu i validacionu fazu i fazu primendidieanog instrumenta.

64
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STUDIJA 1. VALIDACIONA STUDIA
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DIRANC) \
4 STUDITAPRESEKA
2. ANALIZA REZULTATA

Slika 3. Graftki prikaz metodologije Studije 1 i Studije 2

3.3. Studija 3 - Istrazivanje vrednosti farmaceuta primenom polustruktuiranog

intervjua

Za postizanjetetvrtog postavljenog cilja sprovedena jec&rastrazivaéka studija koja
predstavlja kvalitativno istrazivanje primenom ktativnhog intervjua (polustruktuirani
intervju) za dobijanje podataka o profesionalniradrrostima vaznim za rad farmaceuta
sa pacijentima na primarnom nivou zdravstvene teaStizimajé¢i u obzir zn#aj
kvaliteta rada farmaceuta prilikom pruzanja zdreese usluge, sprovedeno je
isrtrazivanjetiji je cilj definisanje i mapiranje profesionalniiednosti farmaceuta.

Ova studija predstavlja kvalitativni pristup kadefjem metode polustruktuiranog
intervjua ,,licem u lice* [116,150] koje je vodicbaeni istraZzivé prema unapred
definisanom, standardizovanom protokolu. Razvigprptokol intervjua s ciljem da se
identifikuju profesionalne vrednosti farmaceutaai gk farmaceuti ohrabre da diskutuju
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o vrednostima zr@ajnim za svakodnevnu praksu u javnim apotekama ][232

Farmaceutima su bila postavljena sledpitanja:

1. Koje su prema Vasem misljenju vaSe profesianatednosti?

1. Koje su prema Vasem misljenju Vas&ék vrednosti?

2. Koje vrednosti smatrate da su vazne u farmaceps&tesiji?

3. Kaoji su osnovni razlozi kompromitovanja Vasih vredti?

4. Koji su osnovni razlozi zbog kojih ste se atlluza studije farmacije?

5. Sta je uticalo na formiranje Vasih vrednosti?

Pitanja su dizajnirana da zadovolje ciljeve studijakSavajdi istrazivanje stavova
farmaceuta o profesionalnim vrednostima farmaceuta.

Intervjui su vaeni sa 24 farmaceuta zaposlenih u javnim apotekameli¢itin delova
Srbije. Wesnici su randomizovano selektovani iz baze podatskh zaposlenih
farmaceuta. Vetina uzorka farmaceuta za denje intervjua odrdena je teoretskom
saturacijom kada viSe nije bilo dodatnih tema ksjeproisticale iz intervjua [226].
Farmaceuti su kontaktirani uvodnim pismom kojinoigasnjen razlog njihovogéa&a

u studiji i ciljevi studije. Nakon toga, svaki faateut je kontaktiran telefonom kako bi
bio organizovan intervju ,licem u lice”. Farmacesti potpisali informisanu saglasnost
za Westvovanje u studiji. Intervjui su snimljeni i u tpanosti transkribovani.
Anonimnost je garantovana svim farmaceutima. Serujui analizirani su kori&enjem
tehnike analize okvira [119,133].

Teme su identifikovane od strane primarnog isti@av nezavisno potdene od strane
drugih istrazivéa. Za sprovdenje trée studije istrazivanja dobijeno je odobrenje od
strane Etitkog odbora Farmaceutskog fakulteta Univerzitetaeodgdadu (broj 1709/2),
a studija je sprovedena od septembra 2016. do dwee2018.

Rezultati istrazivanja su z&éani za razumevanje profesionalnih vrednosti fareoda

kao i za razumevanje vrednosti kojima se oni rukievo radu.
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4. REZULTATI

4.1. Studija 1 - Demografske karakteristi& uzorka i rezultati generisanja i

validacije instumenta istrazivanja-EISP-a

U proces identifikacije eatki problematénih situacija primenom polustruktuiranog
intervjua bila su ukljiena 14 farmaceuta. Intervjui su trajali u prosekundinuta, u
zavisnosti koliko je farmaceut bio govorljiv. IddiMovan je 31 scenario koji u sebi
sadrzi eitka pitanja vazna za rad farmaceuta u javnim apatak@rbije.

Tokom sastanka panela eksperataglahova i glavni istrazivasproveli su validaciju
sadrzaja 31 identifikovane stavke. Neke stavke gokul5) su bile identifikovane kao
neadekvatne i postignut je konsenzus za 16 stadge lpredstavljaju scenarije
zasnovane na €kim pitanjima koja se smatraju vaznim za farmadaufsraksu. Svih
15 farmaceuta koji su naknadno razmatrali 16 staekiog instrumenta naveli su da su
navedene stavke relevantne za farmaceutsku prak&adie, oni su ukazali da su sve
stavke jasno definisane i razumljive. IstraZkiainstrument - EISP, koji na osnovu
odluke panela eksperata ima formu skale, bio jdapeandomizovano selektovanim
farmaceutima (ukupno 247 farmaceuta) postom ic¢ema je 185 popunjenih
instrumenata (stopa odgovora 74.89%gtrnaest farmaceuta nije pravilno ispunilo
instrument - EISP u studiji validacije, tako da awalizirani rezultati 171 potpuno
Ispunjenog instrumenta istrazivanja.cWe ispitanika je bila zenskog pola (92.40%), a
pros€na vrednost radnog staza za swesmike bila je 15.47+10.46 godina, dok je
prosé&na starost &esnika bila 42.26+10.31 godina. U tabeli 7. prikezasu

sociodemografske karakteristike farmaceuta kojicastvovali u ovoj studiji.
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Tabela 7. Struktura uzorka-Sociodemografske karakeristike ispitanika
(farmaceuta koji su uwtestvovali u procesu validacije instrumenta):

Farmaceuti (N=171)

Starost (godine, x SD) 42.26 (10.31)
Radno iskustvo (goding,&x SD) 15.47 (10.46)
Pol (N, (%))

Muskarci 13 (7.60)

Zene 158 (92.40)
Poslediplomske studije (N, (%))

Da (zavr3ene) 31 (18.10)

Da (u toku) 4 (2.30)

Ne 136 (79.50)
Broj farmaceuta po apoteci xSD) 4.01 (2.77)
Lokacija apoteka (broj farmaceuta N, (%))

Ruralne 19 (11.10)

Prigradske 11 (6.40)

Gradske 141 (82.50)

Vrednost Kronbah alfa koeficijenta koja se odnoai deo instrumenta koji ispituje
stepen tezine &kih pitanja bila je 0.83 (opseg nakon svake staskBucene iz skale
iznosio je: 0.857-0.867), a za deo instrumenta $®jpdnosi nadestalost etikih pitanja
bio je 0.84 (opseg nakon svake stavke iskne iz skale iznosio je: 0.857-0.863)
(Tabela 8). Visoke vrednosti Kronbah alfa koefiogéa ukazivale su da su sva pitanja u
oba dela skale usko povezana i da su formirala lgem® jedinice koje mere dva
jedinstvena koncepta (stepen tezinéasialost etkih pitanja). Véina ettkih scenarija
imala su koeficijent korelacije preko 0.2 ¢uga od njih preko 0.4), osim ékiog pitanja
broj16: ,,Situacija u kojoj treba dovesti sopstvekompetentnost u pitanje zbog
dobrobiti pacijenta” koja je imala r = 0.152 (tadbed). Sve ostale stavke bile su u
korelaciji sa ukupnim rezultatom. Test-retest p@mibst za oba dela instrumenta bila je
zadovoljavajda sa vrednostima interklasnog koeficijenta korggadiznad 0.6 (deo
instrumenta koji je ispitivao stepen tezinglath pitanja ICC = 0.809 i deo instrumenta
koji je ispitivao Westalost etkih pitanja ICC = 0.929) koji su sugerisali da su

farmaceuti odgovorili na pitanja nacn n&in oba puta (na petku i nakon 4 nedelje)
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[233]. U tabeli 8. prikazani su rezultati statike analize karakteristika instrumenta —

EISP-a.

Tabela 8. Rezultati statisttke analize karakteristika instrumenta — EISP-a:

Kronbah alfa koeficijent
kod iskljutivanja
pitanja iz skale

Pitanje- Ukupna korelacijg

(%)

Interklasni koeficijent
korelacije
(n=27) (ICC)

Eti¢ka pitanja u
farmaceutskoj praksi

Stepen tezing
etickin
pitanja

Ucestalost
etickih
pitanja

Stepen tezing
etickih
pitanja

Ucestalost
etickih
pitanja

Stepen tezine

etickin
pitanja

Ucestalost
eti¢kih pitanja

1.Situacija kada zbog administrativne
greSke na receptu, farmaceut ne moze d
izda lek pacijentu

a

0.860

0.858

0.397

0.459

2.Situacija kada farmaceut, s ciljem da
izbegne konflikt sa lekarom, izdaje leko
pacijentu koje smatra terapijski
neadekvatnim

0.858

0.861

0.479

0.345

3.Situacija kada pacijent ekonomski ne
moze sebi da obezbedi/priusti neophodr
terapiju

[

0.858

0.859

0.463

0.424

4.Situacija kada zbog zakonskih
ograntenja, ne postoji mogmost da
pacijentu bude izdat lek ( neadekvatna
dijagnoza, konzilijarno misljenje, idr.)

0.857

0.857

0.502

0.497

5.Situacija kada pacijentu treba izdati
generéki lek, umesto originalnog leka,
bez dodatnih podataka o bioloSkoj
raspolozivosti i bioloSkoj ekvivalenciji
leka

0.862

0.859

0.307

0.430

6.Situacija kada farmaceut treba da izda
terapiju, za koju zna da pacijentutediti
od Koristi

0.859

0.863

0.420

0.233

7.Situacija kada pacijent nije u stanju da|
razume savet farmaceuta

0.859

0.861

0.430

0.357

8.Situacija u kojoj farmaceut treba da
reaguje na jasno izraZzeno nepoverenje
pacijenta u propisanu terapiju

0.861

0.859

0.347

0.473

9.Situacija u kojoj se tokom pruzanja
farmaceutske usluge pacijentu za
recepturom, farmaceut obavlja viSe
poslova u isto vreme

0.859

0.863

0.436

0.307

10.Situacija u kojoj farmaceut treba da
saopsti poverljivu informaciju pacijentu,
kada je privatnost pacijenta narusena o
strane drugih pacijenata

i

0.860

0.858

0.373

0.445

11.Situacija kada farmaceut razmislja d
u cilju humanosti prekrsi zakon

-

0.865

0.860

0.215

0.370

12.Situacija kada je farmaceut pod
uticajem/pritiskom dnevne zarade apote

e 0.858

0.861

0.461

0.338

13.Situacija kada treba informisati
pacijenta, koji iz opravdanih razloga ne
zna dijagnozu, o razlogu koé¢enja
propisane terapije.

0.862

0.862

0.298

0.278

14.Situacija kada farmaceut treba da
proda marketinSki promovisan dijetetski
suplement

0.858

0.860

0.444

0.383

15.Situacija u kojoj treba dovesti u pitan]
kompetentnost kolege zbog dobrobiti
pacijenta

0.861

0.861

0.332

0.419

16.Situacija u kojoj treba dovesti
sopstvenu kompetentnost u pitanje zbog
dobrobiti pacijenta

0.867

0.860

0.152

0.445

Ukupno

0.809 0.929
(0.689-0.899) | (0.884-0.962)
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Analiza pregledne validnosti (enface validity i sadrzajne validnosti (engontent
validity) je postignuta u fazi primene Delfi metode i ntetgpanela eksperata.
Prema rezultatima prikazanim u tabeli 8., instrumdflSP je pokazao zadovoljavéagu

psihometrijeske karakteristike.

4.2. Studija 2 - Demografske karakteristi& uzorka i rezultati primene
validiranog instrumenta — EISP -a na populaciji faimaceuta javnih apoteka u
Srbiji

Pozivno pismo, informisani pristanak i validiranstrument - EISP su poslati poStom
svim farmaceutima sa najmanje 1 godinom radnogadiazupno 879 farmaceuta) koji
su bili zaposleni u 23 randomizovano selektovamzdaapoteka sa primarnog nivoa
zdravstvene zastite, koji se nalaze u planu mretavstvenih ustanova i nalaze se u

bazi podataka Instituta za javno zdravlje ,,Dr Millovanow Batut”.

U istraZivanju je pristalo dacastvuje 735 farmaceuta (stopa odgovora 83.62%}p4ali
farmaceuta nije pravilno i potpuno ispunilo instemh - EISP, tako da su analizirani

rezultati 690 potpuno popunjenih instrumenata (T@&3[212].

Vecina ispitanika je bilo Zenskog pola (94.06%), asgtan broj godina radnog iskustva
ucesnika bio je 15.17+10.04 godina. Primenom instmime- EISP-a su sakupljene i
demografske karakteristike ispitanika i pitanjaik@ se procenjuju faktori koji u
najvetoj meri utcéu na etknost wesnika, razlozi za kompromitovanjec&ih vrednosti,
faktori koji najvise brinu farmaceute kod komproovianja ettkih vrednosti i kome se
obrataju za savet prilikom reSavanja ¢kih pitanja. Takde, od farmaceuta bilo je
zatrazeno da navedu kada su se poslednji put sgarettkim pitanjem u svom radu i

bila su im postavljena pitanja vezana z&lktkodeks farmaceuta.

Glavne sociodemografske karakteristikecesnika u ovom delu istrazivanja

predstavljene su u tabeli 9.

U delu instrumenta koji se odnosi na procenu stepehine i destalosti etikih pitanja

u radu farmaceuta koti8na je navedena petostepena Likert-ova skala.
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Tabela 9. Struktura uzorka-Sociodemografske karaktastike ispitanika
(farmaceuta javnih apoteka koji su Westvovali u proceni stepena tezine i

ucestalosti etékih pitanja):

Farmaceuti (N= 690)

Starost (goding; x SD) 42.36x 9.45
Radno iskustvo (goding, X SD) 15.17 +10.04
Pol (N (%))

Muskarci 41 (5.94)

Zene 649 (94.06)
Poslediplomske studije (N (%))

Da (zavr3ene) 99 (14.35)

Da (u toku) 27 (3.91)

Ne 564 (81.74)
Broj farmaceuta po apoteci &xSD) 4.65 £ 3.26
Lokacija apoteka (broj farmaceuta N, (%))

Ruralne 60 (8.70)

Prigradske 65 (9.42)

Gradske 565 (81.88)

Pouzdanost podskale za procenu stepena teZdemaana ovom uzorku ispitanika
pokazala se kao visoka, a Kronbah alfa koeficif@atje 0.85, analiza pouzdanosti za
podskalu kojom se odtaje westalost Kronbah alfa koeficijent iznosila je 0[267].
Slika 3. i 4. daju gradki prikaz statistke serije koja se odnosi na 16 scenarija vezanih
za stepen teZine tastalosti etikih pitanja iz instrumenenta-EISP-a.

Dva pitanja koja je viSe od 40% ispitivanih farmaize procenilo kao izuzetno
problematéna su:

»Situacija kada farmaceut, s ciliem da izbegne kottikt sa lekarom, izdaje lekove
pacijentu koje smatra terapijski neadekvatnim” (X = 4.01 i 298 farmaceuta ovo
pitanje su percipirali kao izuzetno probleniad) i pitanje: Situacija kada farmaceut
razmiSlja da u cilju humanosti prekrsi zakon* (X = 4.00 i 307 farmaceuta je ovo
pitanje ocenilo kao izuzetno problendaip).
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Takade, ettka pitanja koja su procenjena kao najfrekventnija, Situacija kada zbog

administrativne greske na receptu, farmaceut ne meda izda lek pacijentu” (X =

3.84 i 334 farmaceuta su procenila da se ovo @t@njlja svakodenvno) iSjtuacija

kada pacijent ekonomski ne moze sebi da obezbediipgti neophodnu terapiju®

(x = 3.73 1 269 farmaceuta je procenilo da se ovanggt svakodenvno u njihovom

radu).
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Slika 3. Graficki prikaz statisti ¢ke serije koja se odnosi na 16 scenarija vezanih za
stepen tezine etikih pitanja
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Slika 4. Grafi¢ki prikaz statisti ¢ke serije koja se odnosi na 16 scenarija vezanih za
ucestalost ettkih pitanja.

Na slici 5. dat je prikaz percepcije farmaceutatepenu tezine i destalosti etikih
pitanja.

Procena farmaceuta o percepciji stepena tezine6zatidkih pitanja iz instrumenta
prema starosnim grupama i radnom iskustwiesaika prikazana je u tabeli 10 i tabeli
11.

Procena farmaceuta o percepciji stepefesialosti za 16 etkih pitanja iz instrumenta

prema starosnim grupama i radnom iskustvu prikaganaabeli 12 i tabeli 13.
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Slika 5. Percepcija farmaceuta o stepenu tezine tastalosti etékih pitanja iz

instrumenta - EISP-a
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Tabela 10. Procena stepena tezine &tih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema starosnim gupama farmaceuta:

Ukupno Rezultati prema godinama starostt (8D)

20-29 god. 30-39 god 40-49 god > 50 god
Eticko pitanje (x £ SD) (X £ SD) (X £ SD) (X £ SD) (X £ SD)
1. Svltuacu.a kada zbog administrativhe greSke napt, farmaceut ne 3084113 318+ 1.02 3.06 + 1.09 306+ 1.15 309 +1.19 20
mozZe da izda lek pacijentu WO = L
2. Situacija kada farmaceut, s ciliem da izbegn#lia sa lekarom,
izdaje lekove pacijentu koje smatra terapijski rdastnim 4.01+1.08 4.00+.92 4.00+108| 4.10£1.04  394x1.18 78
3. Situacija kada Pacuent ekonomski ne moZe sehlibzbedi/priusti 366 + 1.09 358 +1.07 367 +1.07 362 +1.13 373 +1.10 ah
neophodnu terapiju 00 = L
4. Situacija kada zbog zakonskih ogt@mja, ne postoji imodgunost da
pacijentu bude izdat lek (neadekvatna dijagnozazikfarno mislienje, | 3 62 + 1.07 3.60+.99 3.62+101| 358+1.11 3.68+1.13 .26
idr.)
5. Situacija kada pacijentu treba izdati getierdiek, umesto originalnog
leka, bez dodatnih podataka o bioloSkoj raspolatividdioloskoj 282+1.10 2.67+1.17 289+108| 279+1.07 282+1.12 T4
ekvivalenciji leka
6. Situacija kada farmaceut treba da izda terapglkoju zna da pacijentu
nete biti od Koristi 3.79 + 1.04 3.82+1.02 3.82+.96 3.84+1.03 3.69x+1.16 78
7. Situacija kada pacijent nije u stanju da razsmeet farmaceuta 3.67 +1.04 3.67+1.17 3.70+£1.03| 3.64+103 3.68+1.03 At
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8. Situacija u kojoj farmaceut treba da reaguj@@sao izrazeno

. . . N 3.18 + 1.04 3.29+1.08 3.21+1.02| 3.09+1.03 3.23+1.08 .9p
nepoverenje pacijenta u propisanu terapiju
9. Situacija u kojoj tokom prgzar.!a farmaceut§kEJge pacijentu za 3514108 3534114 3.48 + 1.09 3.48 + 1.06 3.56 + 1.09 28
recepturom, farmaceut obavlja viSe poslova u istone DL =L
10. Situacija u kojoj farmaceut treba da saopstepfvu informaciju
pacijentu, kada je privatnost pacijenta narusenstiashe drugih 3.56 + 1.08 3.56+1.10 3.60+108| 359+1.09 3.49+1.07 .36
pacijenata
11. Situacija kada farmaceut razmislja da u ciljmanosti prekrsi zakon 4.00 + 1.09 3.89+.99 3.98+1.10| 4.18+.98 3.87+1.18 3.17*
12. Situacija kada je farmaceut pod uticajem/(kitie dnevne zarade 3544192 380 + 122 359 + 121 355+ 121 340 + 195 9Ly
apoteke DT = L
13. Sitquija kada treba informis.,aFi pacijgntaj Imppra_\.vdanih razloga 3.95+1.10 307+1.12 314 +1.10 331 +1.04 339+1.14 420
ne zna dijagnozu, o razlogu kdehja propisane terapije B
14 Sltue}0|ja kada farmaceut treba da proda ma¥dtpromovisan 004+ 115 302+ 1.16 204 +111 299+ 115 2874119 ah
dijetetski suplement IS L
15. Sltg§0|ja u kojoj treba dovesti u pitanje kotgpenost kolege zbog 3674108 378 + 08 367+ 1.07 384 + 99 347 +1.19 410+
dobrobiti pacijenta 0= L
16. Situacija u kojoj treba dovesti sopstvenu kotapost u pitanje 3484121 356 + 1.23 347 +1.21 350+ 1.21 3.45 + 1.23 15

zbog dobrobiti pacijenta

Stepen tezine je meren na skali od 1- nije probigma do 5 — izuzetno problemata

*nivo statisttke zn&ajnosti 0.05
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Tabela 11. Procena stepena tezine &tih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema radnom iskustvu farmaceuta:

Srenje vrednosti prema godinama radnog iskust#ag)

<5god 5-15 god > 15 god E
Eticko pitanje (x+SD) (x = SD) (X £ SD)
_1. Situacija Ifada zbog administrativne greSke napti, farmaceut ne moze da3.10 +1.03 313+1.12 303+117 60
izda lek pacijentu
2. Sltuacua"kada farmaceut, S C|Ijem d.a |zbegnm‘lltq sa lekarom, izdaje 405+ 1.01 4.05 + 1.02 308 +1.15 20
lekove pacijentu koje smatra terapijski neadekvatni
3. Situacija kada Pacuent ekonomski ne moze selulezbedi/priusti 370 + 1.03 362 +1.10 369 +1.11 42
neophodnu terapiju
4, S|tL_Jacua kada zbog zakonslfm ogtamja, ng _pos.tf)“ mo@qost da pacijentu 366 + 99 363+ 1.06 361+111 09
bude izdat lek (neadekvatna dijagnoza, konzilijam#ljenje, idr.)
5. Situacija kada pacijentu treba izdati getieédiek, umesto originalnog leka,

+ + +

bez dodatnih podataka o bioloskoj raspolozivokibioskoj ekvivalenciji leka 2.73%1.06 2.94%1.08 276111 2.39
6: SltuaC|J§ I.<ada farmaceut treba da izda terap§lkoju zna da pacijentu e 377+ 97 385+ 08 375+ 1.11 65
biti od koristi
7. Situacija kada pacijent nije u stanju da razseeet farmaceuta 3.68+1.14 3.71+1.02 364210 | .32
8. S.|ltuacua u kOj.Oj farmacellj.t treba da reagujgasno izrazeno nepoverenje 317+ 95 3234 1.07 315 + 1.06 39
pacijenta u propisanu terapiju

3.49+1.09 3.53+1.08 3.50+1.09 .07
9. Situacija u kojoj tokom pruZanja farmaceutskkige pacijentu za
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recepturom, farmaceut obavlja viSe poslova u istone

10. Sl_tuac_ua u kojoj fa.r.maceut trevba da saopstgpipvu |"nformacuu pacijentu, 352 4116 3.66 + 1.04 350 + 1.08 158
kada je privatnost pacijenta narusena od strargitdpacijenata

11. Situacija kada farmaceut razmislja da u cillmanosti prekrsi zakon 3.80+£1.00 4.09 £ 1.07 40112 2.67
12. Situacija kada je farmaceut pod uticajem/kitie dnevne zarade apoteke 3.63+1.17 3.59+£1.20 .48 81.26 .95
13 Situacija kada treba |vrwfqrm|sat! pacijenta;] _I_mppravdanlh razloga ne zna 297 +1.09 321 +1.07 338+111 5 06+
dijagnozu, o razlogu koig&nja propisane terapije

14. Situacija kada farmaceut treba da proda ma¥dtpromovisan dijetetski 205+ 116 299 +112 290+ 1.17 39
suplement

15. Sltga_\cua u kojoj treba dovesti u pitanje kotepenost kolege zbog 368 +1.10 3754103 362+1.12 1.06
dobrobiti pacijenta

16. Sltga_\cua u kojoj treba dovesti sopstvenu kot@post u pitanje zbog 346+ 127 353 +118 345+ 1.22 32
dobrobiti pacijenta

Stepen tezine je meren na skali od 1- nije probigma do 5 — izuzetno problemata

*nivo statistéke zn&ajnosti 0.05
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Tabela 12. Procena stepenacestalosti ettkih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema starosnim gupama farmaceuta:

Ukupno Rezultati prema godinama staroSt#{6D)

(X £ SD) 20-29 god | 30-39 god 40-49 god > 50 god
Eticko pitanje (X + SD) (X+ SD) (X+ SD) (X £ SD) F
1. Situacija kada zbog administrativhe greSke napti, farmaceut ne moze da 3.84+124 | 404+1.19 4.07 + 1.20 3.85+ 118 349 +12 683
izda lek pacijentu T R R o '
2. Situacija kada farmaceut, s ciljem da izbegn#lka sa lekarom, izdaje lekove 2.09+0.98 | 220+ 97 218 + 1.00 209+ 96 196+ 97 1.92
pacijentu koje smatra terapijski neadekvatnim DI e U T '
3. Situacija kada pacijent ekonomski ne moze salutbzbedi/priusti neophodnu 3.73+1.13 | 3584124 3.86 +1.14 371 + 1.04 363411 517
terapiju .58+ 1. .86+ 1. T1+1, .63+ 1. .
4. Situacija kada zbog zakonskih ogt@mja, ne postoj imogmost da pacijentu 3.45+1.15 | 3494120 365+ 1.16 3.45+1.11 319+ 1.1 157
bude izdat lek (neadekvatna dijagnoza, konzilijamgljenje, idr.) T U T D '
5. Situacija kadapacijentu treba izdati getlariek, umesto originalnog leka, bez 275+1.27 | 305+1.37 205+ 1.35 257 +1.16 260+12 155
dodatnih podataka o bioloskoj raspolozivosti i b&Koj ekvivalenciji leka U T D U '
6. Situacija kada farmaceut treba da izda terapgkoju zna da pacijentu ¢eebiti 209 +0.84

UI T UL * + + +

od Koristi 2.24 + .92 2.15+ .88 2.06 .79 2.01+.82 1.68
7. Situacija kada pacijent nije u stanju da razsmeet farmaceuta 255+1.02 | 280121 | 261+1.04| 253+103 2.42+.92 2.44
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8. Situacija u kojoj farmaceut treba da reaguj@@asao izrazeno nepoverenje

iy : ) 245+091 | 265+1.06 | 2.52+.93 244+ .92 2.30 +.82 3.10

pacijenta u propisanu terapiju
9. Situacija u kojoj tokom pruzanja farmaceutskkige pacijentu za recepturom, 3.06+1.33 | 3.5+ 1.28 310+ 1.35 3.05 + 1.34 206+13 85
farmaceut obavlja viSe poslova u isto vreme e D T U ’
10. Situacija u kojoj farmaceut treba da saopstepfivu informaciju pacijentu, 279+1.18 | 3154124 288 +1.25 280 +114 256410 745
kada je privatnost pacijenta naru$ena od strangitdpacijenata e T U e '
11. Situacija kada farmaceut razmislja da u ciljmianisti prekrsi zakon 197+101 |249+145 | 187+101| 201+100 1.90+.81 6:16
12. Situacija kada jefarmaceut pod uticajem/pritiskdnevne zarade apoteke 239+122 |222+1.10 | 240+1.22| 229+1.15 255131 22.0
13. Situacija kada treba informisati pacijentaj koppravdanih razloga ne zna 223+ 0.80

&0 T UL * + + +
dijagnozu, o razlogu koig&nja propisane terapije 2.53+1.00 | 228+ .80 2.23+.83 2.08 + .68 524
14. Situacija kada farmaceut treba da proda ma¥#dtpromovisan dijetetski 269 + 1.06

09 L L. * + + +
suplement 2.75 + .89 284+1.13| 2.62+.98 255+1.0 3.09
15. Situacija u kojoj treba dovesti u pitanje kotepenost kolege zbog dobrobiti 1.86 + 0.70

-00 T U. * + + +
pacijenta 2.02+.93 1.86 + .65 1.85+72 1.82 + .66 1.19
16. Situacija u kojoj treba dovesti sopstvenu kotepost u pitanje zbog 1.82+0.73 | 204+ 96 182+ 74 181+ 68 176+ 68 201

dobrobiti pacijenta

Ucestalost merena na skali od 1- ne javlja se 5jgad svakodnevno
*nivo statistéke zn&ajnosti 0.05
** nivo statisticke zn&ajnosti 0.001
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Tabela 13. Procena stepenacestalosti ettkih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema radnom iskustvu farmaceuta:

Srednje vrednosti prema godinama radnog
iskustva (x+ SD)

Eticko pitanje <5 god 5-15 god >15god
(x+SD) (x+SD) (x+SD) F
3.89+1.24 | 406+1.18 3.65+1.26 8.13%
1. Situacija kada zbog administrativhe greSke napti, farmaceut ne moze da izda lek pacijentu
2. Situacija k?‘da.. farmaceut, s ciliem da izbegn#lka sa lekarom, izdaje lekove pacijentu koje 214+ 96 292 +1.03 198+ 94 4.66
smatra terapijski neadekvatnim
3. Situacija kada pacijent ekonomski ne moze selulibzbedi/priusti neophodnu terapiju 3.57+1.19 .9131.09 3.65+1.14 5.04*
4. Situacija kad? zbog zakonsk!.h ogt‘;ﬂarnyva., n(_a pgstOJ imogmost da pacijentu bude izdat lek 335+ 1.15 368+ 1.16 3314113 7.98
(neadekvatna dijagnoza, konzilijarno misljenje,)idr
5. Situacija kgdaE)ac.uentu tre?a iz g.tlggﬁefiek., .umest(?"orlglnalnog leka, bez dodatnih 3.00 + 1.39 284 +1.30 260+ 1.19 5.06
podataka o bioloskoj raspoloZivosti i bioloSkoj elalenciji leka
6. Situacija kada farmaceut treba da izda terapguoju zna da pacijentu d¢eebiti od koristi 2.18 £ .90 2.14 + .87 2.02+.80]| 2.11
7. Situacija kada pacijent nije u stanju da razseeet farmaceuta 2.66 +1.12 2.62 +1.00 246 @1.02.47
8. Slftuacua u kOIJ-Oj farmaceut treba da reagujgasno izraZzeno nepoverenje pacijenta u 256+ 1.02 252+ 93 236 +.85 3.17
propisanu terapiju
9. Situacija u kojoj tokom pruZanja farmaceutskkige pacijentu za recepturom, farmaceut 320+ 131 308 +1.34 3.00 + 1.33 .95

obavlja viSe poslova u isto vreme
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s EUTE S S LY R
11. Situacija kada farmaceut razmislja da u ciljmanosti prekrsi zakon 2.13+1.20 1.89 +1.03 o 2.16
12. Situacija kada jefarmaceut pod uticajem/pritiekdnevne zarade apoteke 2.28+1.15 241+128 42#21.23 .56
rljz.Ifétjigizlgi?aag:ﬁsigrgzrg:zz:;epacijentaj koppravdanih razloga ne zna dijagnozu, o 242+ 97 228 + 83 212 + 70 6.90*
14. Situacija kada farmaceut treba da proda ma¥dtpromovisan dijetetski suplement 2.76 £ .98 028.12 2.58+1.03 3.35*
15. Situacija u kojoj treba dovesti u pitanje komepenost kolege zbog dobrobiti pacijenta 1.85+.79 1.89+.71 1.83 + .66 A8
16. Situacija u kojoj treba dovesti sopstvenu kotepost u pitanje zbog dobrobiti pacijenta 1.88% 1.84 +.76 1.79 + .66 42

Ucestalost merena na skali od 1- ne javlja se 5jgad svakodnevno
*nivo statisttke zn&ajnosti 0.05
** nivo statisticke zn&ajnosti 0.001
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Analizom su bili obuhvéeni i faktori koji utéu na formiranje ethosti farmaceuta kao

I analiza razloga koji su uticali na farmaceutekdenpromituju svoje etke vrednosti.
Distribucija odgovora data je u tabelama 14 i 1§jvi&i broj farmaceuta je naveo da
je faktor koji najviSe utie na njihovu etinost profesionalna etika (N= 396, 57.39%), a
zatim sledi uticaj porodice (N= 190, 27.54%). Kagaradi o kompromitovanju ékih
vrednosti, najvé broj farmaceuta (N= 418, 60.58%) je naveo kaoowdg. ,,Nikad

nisam bio/la u prilici da kompromitujem svojec&t vrednosti”.

Tabela 14. Faktori koji uti¢u na etiénost farmaceuta:

Broj farmaceuta (N) Procenat

(%)
Uticaj porodice, porodno vaspitanje 190 27.54
Uticaj religije 7 1.01
Profesionalna etika 396 57.39
Radno iskustvo 40 5.80
Empatija prema pacijentima 39 5.65
Edukacija iz oblasti etike 8 1.16
Diskusija s kolegama o ékim 10 1.45
problemima
Ukupno 690 100.00
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Tabela 15. Razlozi za kompromitovanje etkih vrednosti farmaceuta:

Broj farmaceuta (N) Procenat

(%)
Da zastitim sebe 38 5.51
Da bih ispoStovao/la zahtev lekara 20 2.89
Da bih ispoStovao/la zahtev/stav kolega 34 4.93
Zbog zahteva naddenih 49 7.10
Da bih ispoStovao/la zahtev pacijenta 131 18.99
Nikad nisam bio/la u prilici da 418 60.58
kompromitujem svoje etke vrednosti
Ukupno 690 100.00

U tabeli 16 prikazani su rezultati analize faktkofi u najveoj meri plase farmaceute u
vezi sa kompromitovanjem &kih vrednosti. Najvé broj farmaceuta (N=425, 61.59%)

kao odgovor na ovo pitanje je naveo: ,anaskoditi pacijentu”.

Tabela 16. Faktori koji plase farmaceute u vezi ssompromitovanjem etic¢kih

vrednosti:

Broj farmaceuta (N)  Procenat

(%)

Da¢e moji nadrdeni otkriti 4 0.58
Da¢u imati zakonskih problema 85 12.32
Da ¢u naSkoditi pacijentu 425 61.59
Da¢u kompromitovati svoju kompetentnost76 25.51
Ukupno 690 100.00
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U tabeli 17 prikazani su odgovori farmaceuttaktorima koji u najvéoj meri utéu na
njihovu eténost u odnosu na starosnu dalesnika u istrazivanju. \é@a farmaceuta
koji su westvovali u istrazivanju je navela da je profesinaatika faktor koji najvise

uti¢e na njihovu etinost bez obzira na starosnu grupu kojoj pripadaju.

Tabela 17. Distribucija odgovora o faktorima koji utiéu na eténost farmaceuta
prema starosnoj dobi:

Starosna dob

20-29 30-39 40-49 50ivise Ukupno

(N=690)
Uticaj porodice 17 87 41 45 190
Religija 2 2 2 1 7
Profesionalna etika 28 129 129 110 396
Radno iskustvo 0 6 17 17 40
Empatija prema 3 14 14 8 39
pacijentima
Edukacija iz etike 1 4 1 2 8
Diskusija s kolegamao 2 2 4 2 10

etickim pitanjima

Distribucija odgovora farmaceuta o razlozima kdjtu na kompromitovanje njihovih
etickih vrednosti u odnosu na starosnu dob data jebalitd8. Takde, najvéi broj
ispitanika svih starosnih grupa je naveo da: ,Nikaisam bio/la u prilici da

kompromitujem svoje etke vrednosti”.
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Tabela 18. Distribucija odgovora o faktorima koji uticu na kompromitovanje
eti¢kih vrednosti prema starosnoj dobi farmaceuta:

Starosna dob

20-29  30-39 40-49  50iviSe Ukupno

(N=69)

Da zastitim sebe

3 13 10 12 38
Da bih ispoStovao/la zahtev 1 5 10 4 20
lekara
Da bih ispoStovao/la zahtev 0 12 10 12 34
kolega
Da bih ispoStovao/la zahtev 7 17 18 7 49
nadretenih
Da bih ispoStovao/la zahtev 11 39 43 38 131
pacijenata
Nikad nisam bio/la u prilicida 31 157 117 113 418
kompromitujem svoje etke
vrednosti

U tabelama 19 i 20 dat je prikaz distribucije fakt®oji uticu na ettnost farmaceuta i
prikaz faktora koji uttu na kompromitovanje €kih vrednosti prema prema duzini
radog staza. Ponovo, nagvebroj farmaceuta bez obzira na duzinu radnog stpza
naveo da profesionalna etika ima najugicaj na njihovu etinost. Takde, najvéi broj

ispitanika bez obzira na duzinu rada u praksi jeenada nikada nije bio u prilici da

kompromituje svoje etke vrednosti.
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Tabela 19. Distribucija odgovora o faktorima koji uti¢u na eticnost farmaceuta

prema duzini radnog staza:

DuZina radnog staza

<6godina  5-15 <b5godina  Ukupno
godina (N=690)

Uticaj porodice, porodno 38 84 68 190
vaspitanje
Uticaj religije 4 0 3 7
Profesionalna etika 60 158 178 396
Radno iskustvo 1 12 27 40
Empatija prema pacijentima 5 18 16 39
Edukacija iz oblasti etike 1 4 3 8
Diskusija s kolegama o ékim 2 5 3 10

pitanjima
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Tabela 20. Distribucija odgovora o na§e&im razlozima koji uti ¢u na
kompromitovanje eti¢kih vrednosti farmaceuta u donosu na duzinu radnogtaza:

Razlozi za kompromitovanje DuZina radnog staza
eti¢kih vrednosti

<bgodina  5-15 <5godina  Ukupno
godina (N=690)

Da zastitim sebe 5 16 17 38
Da bih ispoStovao/la zahtev lekara 2 7 11 20
Da bih ispoStovao/la zahtev kolega 2 15 17 34
Da bih ispoStovao/la zahtev 8 22 19 49
nadretenih
Da bih ispoStovao/la zahtev 20 52 59 131
pacijenata
Nikad nisam bio/la u prilici da 74 168 176 418
kompromitujem svoje etke
vrednosti

U tabelama 21 i 22 data je analiza raloga kofiwutia ettnost farmaceuta i percepciju

farmaceuta stepenu tezine é¢estalosti etikih pitanja
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Tabela 21. Analiza faktora koji uti¢u na etinost farmaceuta i na percepciju

farmaceuta o stepenu tezine afkih pitanja (ANOVA rezultati):

Uticaj
orodice,
poroditno
vaspitanje

Uticaj
religije

Profesionalng|
etika

Radno
iskustvo

Empatija
prema
pacijentimal

Edukacija
iz oblasti
etike

Diskusija s

kolegama o
etickim

problemima

Statisttka
znaajnost

Eticko pitanje

(X + SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

p_
vrednost

1.Situacija kada zbog
administrativne greske na recep
farmaceut ne moze da izda lek
pacijentu

3.04+1.16

3.57+1.40

3.08+1.09

2.93+1.1

1 3.21+1.26

3.25+1.28

3.20+1.40

0.793

2.Situacija kada farmaceut, s
ciliem da izbegne konflikt sa
lekarom, izdaje lekove pacijentd
koje smatra terapijski
neadekvatnim

3.90+1.13

3.57+1.81

4.15+0.99

3.53£1.3

P 3.85+1.07

4.00+1.41

3.70+1.41

0.004*

3.Situacija kada pacijent
ekonomski ne mozesebi da
obezbedi/priusti neophodnu
terapiju

3.75+1.18

4.29+1.50

3.61+1.04

3.60+1.1

p 3.79+0.95

3.38+1.06

3.70£1.25

0.484

4.Situacija kada zbog zakonskiH
ograntenja, ne postoj imogmost
da pacijentu bude izdat lek
(neadekvatna dijagnoza,
konzilijarno misljenje, idr.)

3.65+1.10

3.71+1.11

3.58+1.04

3.55+1.1

4.03+0.99

3.63+1.40

3.50+1.08

0.359

5.Situacija kadapacijentu treba ig
atigenertki lek, umesto
originalnog leka, bez dodatnih
podataka o bioloSkoj
raspolozivosti | bioloSkoj
ekvivalenciji leka

2.81+1.10

2.14+0.90

2.89+1.13

2.60+0.6

(2.62+1.14

2.38+0.52

3.10+0.88

0.161

6.Situacija kada farmaceut trebp
da izda terapiju, za koju zna da
pacijentu née biti od koristi

3.86+1.09

3.29+0.95

3.80+1.03

3.63+1.0

B 3.64+0.96

3.63+1.19

4.00+0.67

0.559

7.Situacija kada pacijent nije u
stanju da razume savet
farmaceuta

3.55+1.06

3.00+1.41

3.71+1.03

3.68+1.1

3.87+0.99

3.50+1.07

4.20+0.63

0.111

8.Situacija u kojoj farmaceut

treba da reaguje na jasno izrazg n3.0711.06

nepoverenje pacijenta u propisan
terapiju

2.86+1.21

3.21+1.01

3.10+1.1

| 3.28+1.28

3.50+1.07

3.90+0.74

0.163

9.Situacija u kojoj tokom
pruzanja farmaceutske usluge
pacijentu za recepturom,
farmaceut obavlja viSe poslova
isto vreme

3.52+1.07

3.00+1.16

3.49+1.11

3.43+1.0

1 3.67+1.01

3.13+0.64

4.20+0.79

0.256

10.Situacija u kojoj
farmaceuttreba da saopsti
poverljivu informaciju pacijentu,
kada je privatnost pacijenta
naruSena od strane drugih
pacijenata

3.52+1.08

3.00+1.16

3.59+1.08

3.58+1.1

| 3.54+1.07

3.50+1.20

3.80+0.92

0.812

11.Situacija kada farmaceut
razmislja da u cilju humanist
iprekrsi zakon

3.93+1.19

3.29+1.38

4.11+0.99

3.80+1.1

| 3.72+1.26

3.63+1.06

3.90+1.45

0.046*

12.Situacija kada jefarmaceut ppd

uticajem /pritiskom dnevne
zarade apoteke

3.52+1.29

3.43£1.51

3.55+1.18

3.45%1.2

13.74+1.21

3.25+1.49

3.50£1.43

0.927

13. Situacija kada treba
informisati pacijenta, koji iz
opravdanih razloga ne zna
dijagnozu, o razlogu kori&nja
propisane terapije

3.13+1.13

2.86+1.46

3.35+1.08

3.20+1.1

l 2.95+1.05

3.13+0.64

3.30+1.04

0.141

14.Situacija kada farmaceut trepa

da proda marketinSki promovis
dijetetski suplement T

3.01+1.17

2.29+0.76

2.94+1.16

3.13+1.1

b 2.69+1.10

2.75+0.89

2.60+0.97

0.337

15.Situacija u kojoj treba doves}i
u pitanje kompetentnost kolege
zbog dobrobiti pacijenta

3.65+1.20

3.14+1.22

3.73+1.02

3.65+1.1

b 3.46+1.05

3.63+1.19

3.40+1.17

0.559

16.Situacija u kojoj treba dovest
sopstvenu kompetentnost u
pitanje zbog dobrobiti pacijenta

3.49+1.30

2.43+1.27

3.54+1.15

3.43£1.3

p 3.00+1.26

3.88+0.99

3.60+1.27

0.039*

*p<0.05
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Tabela 22. Analiza faktora koji uticu na etiénost farmaceuta i percepciju

farmaceuta o Westalosti etékih pitanja (ANOVA rezultati):

Uticaj
porodice,
porodino
vaspitanje

Uticaj
religije

Profesionalng|
etika

Radno
iskustvo

Empatija
prema
pacijentimal

Edukacija
iz oblasti
etike

Diskusija
sa
kolegama ¢
etickim
problemima

Statisttka
znaajnost

Eticka pitanja

xt SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

(x+ SD)

p_
vrednost

1.Situacija kada zbog
administrativne greske na recepju
farmaceut ne moze da izda lek
pacijentu

3.87+1.29

3.43+1.51

3.87+1.23

3.55+1.183.82+1.23

3.38+1.41

3.90+1.29

0.599

2.Situacija kada farmaceut, s
ciliem da izbegne konflikt sa
lekarom, izdaje lekove pacijentu
koje smatra terapijski
neadekvatnim

2.22+1.11

1.86+1.07

2.07+0.94

1.85+0.7

1 2.15+0.96

1.75+0.71

1.90+0.99

0.277

3.Situacija kada pacijent
ekonomski ne mozesebi da
obezbedi/priust

i neophodnu terapiju

3.75%1.20

3.57£1.62

3.74+1.10

3.40£1.0

D 4.05+1.15

3.25%1.17

3.30+1.06

0.220

4.Situacija kada zbog zakonskih
ograntenja, ne postoj imogmost
da pacijentu bude izdatlek (
neadekvatna dijagnoza,
konzilijarno misljenje, idr.)

3.55%1.17

3.43£1.51

3.44+1.13

3.23+1.1

P 3.59+1.27

2.75+0.71

3.10+1.29

0.277

5.Situacija kadapacijentu treba
izdatigeneniki lek, umesto
originalnog leka, bez dodatnih
podataka o bioloskoj
raspolozivosti i bioloskoj
ekvivalenciji leka

2.90+1.33

2.86+1.07

2.72+1.28

2.48+0.9

p2.67+1.28

2.50+0.77

2.80+1.48

0.507

6. Situacija kada farmaceut trebd
da izda terapiju, za koju zna da
pacijentu née biti od koristi

2.11+0.88

2.29+0.95

2.09+0.84

2.10+0.7

| 2.05+0.83

1.75+0.71

2.10+0.74

0.930

7.Situacija kada pacijent nije u
stanju da razume savet farmacet

2.53£1.04

2.00+0.58

2.58+1.02

2.38+0.8

(2.67+1.20

2.38+0.92

2.70+0.82

0.603

8.Situacija u kojoj farmaceut trea

da reaguje na jasno izrazeno @.4110.87

nepoverenje pacijenta u propisa
terapiju

2.14+0.69

2.48+0.92

2.18+0.5

b 2.67+1.20

2.75+1.04

2.30+0.95

0.203

9.Situacija u kojoj se tokom
pruzanja farmaceutske usluge
pacijentu za recepturom,
farmaceut obavlja viSe poslova |
isto vreme

3.21+1.38

2.29+1.13

3.05+1.32

2.53+1.1

| 3.23+1.27

2.63+1.41

3.30+1.34

0.043*

10.Situacija u kojoj
farmaceuttreba da saopsti
poverljivu informaciju pacijentu,
kada je privatnost pacijenta
narusena

od strane drugih pacijenata

2.86+1.23

2.57+1.27

2.79+1.17

2.35+0.9

b 3.08+1.22

2.75+1.04

2.20+0.79

0.076

11.Situacija kada farmaceut
razmislja da u cilju humanist
iprekrsi zakon

1.97+1.02

2.86+1.35

1.97+1.01

1.70+0.5

p2.21+1.11

2.00+1.31

1.60+0.97

0.068

12.Situacija kada je farmaceut ppd

uticajem/pritiskom dnevne zaradp
apoteke

2.52+1.26

2.43+1.27

2.31+1.18

2.28+0.9

) 2.79+0.42

2.50+1.51

2.50+1.32

0.176

13.Situacija kada treba
informisati pacijenta, koji iz
opravdanih razloga ne zna
dijagnozu, o razlogu kor&nja
propisane terapije

2.26+0.85

1.86+0.69

2.22+0.77

2.23+0.8

2.28+0.97

2.25+0.46

1.90+0.74

0.714

14.Situacija kada farmaceut tref
da proda marketinSki promovisa
dijetetski suplement

Q

2.67+1.04

2.57+0.98

2.71+1.07

2.63+1.1

2.69+1.00

2.63+1.30

2.70+1.25

0.999

15.Situacija u kojoj treba dovestiju

pitanje kompetentnost kolege zbpd .85+0.72

dobrobiti pacijenta

1.86+0.69

1.86+0.69

1.75+0.5

) 2.15+0.81

1.50+0.54

1.50+0.71

0.049*

16.Situacija u kojoj treba dovesti

sopstvenu kompetentnost u pitahjd .85+0.81]

zbog dobrobiti pacijenta

1.86+0.69

1.82+0.83

1.70+0.5

b 1.90+0.50

1.38+0.52

1.70+0.82

0.541

*p<0.05
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Pokazano je da su faktori, koji &i na ettke vrednosti, zngjno razlEiti u tri slucaja
vezana za percepciju stepena tezinekigtipitanja u radu farmaceuta (p <0.05), na

osnovu rezultata ANOVA testa prikazanih u tabeli 21

Rezultati su pokazali da ne postoje statistznatajne razlike izméu starosnih grupa
ispitanika vezanih za faktore koji plase farmacaut@wtaju kompromitovanja etkih
vrednosti (p = 0.168). Sini rezultati su izméu grupa razliitih godina radnog iskustva
i odgovara na faktore koji plase ispitanike polik kompromitovanja etkih vrednosti
(p = 0.847).

Post-hoc analiza (Tukey test) zaikti pitanje: Situacija kada farmaceut, s ciljem da
izbegne konflikt sa lekarom, izdaje lekove pacijetu koje smatra terapijski
neadekvatnim” je pokazala statistki znatajne razlike izméu srednjih vrednosti grupa
koja je odgovorila da je profesionalna etika nagjniji faktor na njihove etke
vrednosti i grupe koja je odgovorila da je najytigafaktor na njihove etike vrednosti

radno iskustvo (p = 0.009).

Pirsonov koeficijent korelacije je iznosio r = -8.9a korelaciju izm#u godina starosti i
percepcije farmaceuta o stepenu tezingitipitanja.

Post-hoc Tukey test nije pokazao statistiznaajnu razliku kod pitanja: Sjtuacija
kada farmaceut razmislja da u cilju humanosti prekrsi zakon® i pitanja: ,Situacija

u kojoj treba dovesti sopstvenu kompetentnost u pénje zbog dobrobiti pacijenta”

i odlwili smo da primenimo post-hoc LSD test. Post hodDL@&stovi pokazali su
zna&ajne razlike (p <0.05) u vezi sa grupama ispitakitjasu odgovorili da su religija i
edukacija iz etike najuticajniji faktori na njihowveticke vrednosti. Razlike iznde
rezultata dva post-hoc testa mozemo objasnitéim@ima grupa, jer je samo 7 ispitanika
prijavilo religiju kao faktor uticaja. Taki®, samo 8 ispitanika izjavilo je da je edukacija
iz etike faktor uticaja, zbogega Tukey test nije mogao da otkrije statistznatajne
razlike izmetu grupa.

Na osnovu rezultata ANOVA testa prikazanih u tal®i otkrili smo da se grupe
zn&ajno razlikuju u dva skiaja povezana sa percepcijom farmaceutacestalosti
etickih pitanja (p <0.05). Post-hoc Tukey test nije aoko statistki znaajnu razliku

kod pitanja:,Situacija u kojoj se tokom pruzanja farmaceutske sluge pacijentu za
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recepturom, farmaceut obavlja viSe poslova u istoreme” i pitanja:,,Situacija u
kojoj treba dovesti u pitanje kompetentnost kolegezbog dobrobiti pacijenta”.
Post hoc LSD test pokazao je zame razlike (p <0.05) u vezi sa grupama ispitanika
koje su odgovorile da su religija i edukacija ialasti etike najuticajniji faktori na
eticnost farmaceuta. JoS jednom, mali broj farmaceeitagveo ova dva faktora kao

najuticajnije na njihovu etnost.

Rezultati pokazuju da ni jedan odesnika starosti iznde 20-29 godina nije naveo
radno iskustvo kao razlog, a profesionalna etida @ najuticajniji faktor u svim
starosnim grupama. Nijedan od ispitanika sa radiskastvom izméu 5-15 godina
prakse nije naveo religiju kao najuticajniji faktoreligija je najmanje citiran faktor u
svim grupama. Jedno od pitanja u upitniku ¢gmo farmaceutima koji swestvovali u

studiji bilo je kome se obéaju za savet ili konsultaciju o &iau reSavanja atkog

pitanja. Prikaz odgovora dat je u tabeli 23. Néj\@woj ucesnika (N=382, 55.36%) je
naveo da se prilikom reSavanjackti problematénih situacija obréa kolegama u

apoteci, potom sledi ob¢anje nadréenima/menadzmentu (N=145, 21.01%).

Tabela 23. Odgovori farmaceuta o konsultaciji vezam za natin reSavanja etickih
pitanja:

Broj farmaceuta (N) Procenat (%)
Kolegama u apoteci 382 55.36
Kolegama iz drugih apoteka 25 3.62
Nadrelenima/ menadzmentu 145 21.01
Porodici 15 2.17
Pravniku 22 3.19
Sam/a donosim odluku o &iau 99 14.35
reSavanja etkog problema
Bez odgovora 2 0.29
Ukupno 690 100.00
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Na pitanje da li su imali edukaciju iz etike nakeavrSetka studija 223 (32.32%)

farmaceuta je odgovorilo potvrdno dok 467 (67.68&6jnaceuta nije imalo edukaciju

iz etike nakon zavrSetka studija.

Takaie, od w@esnika je bilo zatraZzeno da se prisete kada swikijuceni u situaciju

koja ukljucuje ettka pitanja i rezultati su prikazani u tabeli 24 j\gi broj farmaceuta

(N=242, ukupno 35.07%) je naveo da ne moze daisetipkada se poslednji put susreo

sa etéki problematénom situacijom.

Tabela 24. Priséanje farmaceuta o WweXu u situacijama koje sadrze ettko

pitanje:

Broj farmaceuta (N) Procenat

(%)

Tokom danaSnjeg dana 87 12.60
Tokom proSle nedelje 118 17.10
U toku proteklih Sest meseci 138 20.00
Tokom proSle godine 39 5.65
Ne mogu da se prisetim 242 35.07
Nisam imao/la etki problem tokom rada 66 9.58
u apoteci
Ukupno 690 100.00
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Slika 6. Grafi¢ki prikaz distribucije odgovora koji se odnose na piseéanje
farmaceuta o We&u u situacijama koje sadrze etiko pitanje

Vecina farmaceuta (84.78%) izjavila je da su upozsatttékim kodeksom farmaceuta.
O korisnosti primene kodeksa u praksi 46.52% faputr je smatralo da ponekad
pomaze, d@esto pomaze smatralo je 25.33%, retko pomaze %5.86 pomaze u radu
5.46% i veomacesto pomaze smatralo je 6.29% farmaceuta. Nalazpakazali
negativnu korelaciju izni# poznavanja sadrzaja kodeksa i njegovom koriaha@a

svakodnevnu praksu (r =-0.17, p <0.001).

4.3. Studija 3 - Karkteristike uzorka i rezultati vo denja polustruktuiranih

intervjua o vrednostima farmaceuta
U treoj, kvalitativnoj istrazivaékoj studiji vadeni su polustruktuirani intervjui sa 24
farmaceuta iz raalitih delova Srbije.

Prikaz karakteristika farmaceutacasnika u intervjuima \i@enim primenom

polustruktuiranog upitnika tokom tre istraZivéke studije dat je u tabeli 25.
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Tabela 25. Struktura uzorka-Sociodemografske karaleristike i profesionalni
profil ispitanika (farmaceuta koji su uéestvovali u intervjuima o profesionalnim

vrednostima farmaceuta):

Karakteristike N(24)
Pol Muskarci 4
Zene 20
Starosne grupe (godine) 20-29 3
30-39 9
40-49 7
>50 5
Radni staz (godine) <5 2
5-15 9
>15 13
Profesionalni profil Sef apoteke 10
Farmaceut 12
Ostalo 2

Ucesnici intervjua su posvmali najvetu paznju dobrobiti pacijenta, a najmanje
komercijalizaciji i likKnom interesu.

Ove vrednosti smo organizovali u pet Sirokih katggokoje se odnose na:
strienost/znanje, atnost, komunikaciju, timski rad i kvalitet rada urrfeaceutskoj
praksi. Vazno je napomenuti da klasifikacija nigfiditivna i da se neka od vrednosti
moze svrstati u nekoliko kategorija.

U narednim odeljcim@emo dati pregled izjava farmaceuta i predstaveidwosti koje
su prema misljenju intervjuisanih farmaceutacapae za rad u javnim apotekama.
Vec¢ina Wwesnika citirala je znanje/stmiost, etiku i komunikaciju kao najvaznije

vrednosti u farmaceutskoj praksi:
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,,Mislim da farmaceut mora da ima sléderrednosti: znanje, odnosno strast,
eticnost, komunikativnost, odgovornost, po&eost” (Intervju 2).

»Znanje, da to znanje koristi, da bude komunikativsa pacijentuma,
zainteresovan i ljubazan, human. Znanje bez huntianesia smisla“ (Intervju
6).

,,Da je precizan, da jedan, da prati trendove u nauci i u praksi, da uriapee
svoje znanje kontinuirano i bez pauza...poverljivasformacija, dacuva
podatke o pacijentima, da diskretno razgovara geguditna, da je jasan, da ume
lepo da objasni, da ume da sluSa pacijente i dav@dg na njihove potrebe, da

poStuje etike principe...” (Intervju 12).

»Znanje, etinost, posStovanje, komunikacija, inovativnost, kingaist,
ambicioznost, spremnost na saradnju sa zdravstvesdimicima, unapdenje
struke, humanost, odgovornost, empatija, zainteesmst za Gni |

profesionalni razvoj..." (Intervju 14).

,»StriEnost, znanje, zelja za unagemjem struke i znanja, zelja za unajergem
I sticanjem novih znanja, biti u toku sa novim deggim u struci i na svetskom

nivou, ettnost i saos@jnost prema pacijentima...” (Intervju 15).

,Da je strdan, da je ljubazan s pacijentima... usluzan, vre@anmbiciozan,
etican, komunikativan, da je spreman na saradnju Sgepama, sa lekarima, sa

kolegama“ (Intervju 16).

»Znanje, strénost, eténost, komunikacija...Znanje daje mdguost da se
poboljSaju terapijski ishodi, i prilagodi terapigvakom pacijentu, etnost

pokazuje da vam je stalo do pacijenta...Za farmacejgta vazna i

komunikativnost, néin komunikacije zato Sto on @é i na odnos sa pacijentom*
(Intervju 19).
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,,Moje miSljenje je da su osnovne vrednosti pritkoada u apoteci znanje,
eticnost i komunikacija. Znanje bez @tosti je nepotpuno, €tiost bez znanja je
stvarno nema svrhe i sve to mora bitiger@o odgovarajom komunikacijom sa

pacijentom* (Intervju 20).

U nastavku su date izjave farmaceuta koji deta&jopisuju najvaznije vrednosti koje po

misljenju wesnika u istrazivanju farmaceut mora da poseduije.

| Znanje/stru énost

S obzirom na to da je fokus profesionalnih farméslgh usluga poboljSanje upotrebe
lekova, smanjenje nezeljenih ddgga lekova i poboljSanje ishoda pacijenata, zngnje
vazna vrednost u oblasti farmacije. Svi farmacéofi su westvovali u intervjuima
naveli su da je znanje jedna od najvaznijih vretinea rad farmaceuta. Tade,
farmaceuti su izjavili da su znanje i kontinuirameapréienje znanja osnova za rad u
farmaceutskoj praksi. Talle, prema izjavama koje su dali farmaceuti, vazeelnvosti

su inovacija, mudrost, samokéiost i Sirina shvatanja. Farmaceuti su izjavili:

,,Zelja za profesionalnim usavrdavanjem...da nikagmstane Zelja za daljim

usavrSavanjem* (Intervju 3).

»,Znanje je osnova, od znanja zavisi i odnos prpam@jentu, pacijent mora da

ima poverenja u znanje farmaceuta“ (Intervju 6).

»Znanje je uvek bitno... da ja Sto kazem pacijdntde t&no i da znam odgovor

na svako postavljeno pitanje” (Intervju 9).

,,Da farmaceuti prenose svoje znanje nadmkolege, na tehéare ...na ostale
kolege. To je dobra osobina farmaceuta da prenage Znanje...to je velika

stvar” (Intervju 11).
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,,Os€am se sigurno, opusteno, uspesno, bezbedno kad.zanakad nije dosta

ucenja... da znam, da znam sve viSe, da sam infonatigintervju 14).

,Mislim da farmaceut mora da ima znanje i da buddgoku sa novim
saznanjima, da prati novosti u struci i na trzistia. li je neSto novo... mora uvek

da da informaciju i da dadau informaciju pacijentu” (Intervju 17).

»Znanje je sustina...rada u farmacutskoj praksioj ispeh merim svojom

kompetentno& i znanjem, moginogu da pomognem...“(Intervju 19).

,Znanje, oseéam se sigurno kad znam i samo onda stvarno mogu da

pomognem...“(Intervju 20).

,,Pre svega da bude stam, da prati novosti u struci, da bude poSten, woigm

za posao koji radi...“(Intervju 23)

Il Eti énost

Eticki standardi su oduvek drzali vazno mesto u aposékq praksi. Véina
intervjuisanih farmaceuta je smatralaéetist sastavnim i neophodnim delom svog rada
s obzirom da farmaceuti obavljaju svoje profesinaatadatke u skladu sa c&im
principima i opstim moralnim vrednostima. Briga acfjentima je centar profesionalne
paznje farmaceuta i pruzanja farmaceutske zdravstzastite, farmaceut poStujecké
principe dobrobiti, nesSkodljivosti, pravednosti, stdibutivne pravde, autonomije,
informisanosti, lojalnosti i istinitosti. Prema @jama farmaceuta, vazne ckg
vrednosti su: odgovornost, lojalnost, empatijagri@hcija, pravda, integritet, privatnost
pacijenta, iskrenost, prawiost. U daljem tekstu navodimo samo neke izjave

farmaceuta:

,,Pa, @initi sve Sto je u mojoj md da nekom pomognem, ne stati kod prve
prepreke nego pokusSati da se pomogne pacijentu aksimalnih granica

koje imam... Eto, to je ono Sto je dobro. Ono Stolgge je prepustiti
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pacijenta ili biti nepreduzimljiv, nezainteresovan nemati empatiju®

(Intervju 1).

,Ja Zelim da pomognem pacijentu, meni je to bitab.pre svega je vazno

ne naskoditi...“(Intervju 9).

,,Ja sam ing& po prirodi visoko moralna, empéta, trudim se da zivim po
svim pravilima i zakonima koji postoje. Ali..misli da je to osnova i
pravicnost, dobar i pozitivan odnos prema ljudima...Janvala radim s
ljudima...ja mislim da ja jesam osoba koja jecrdi..uz svaki posao koji
radim... uz svaki potez ja uvek vodimctea o tome kakde se to odraziti
na drugog, koliko je to dobro za nekog drugog, ka&mu nastetiti drugom...
I prema kolegama, a i prema pacijentima, ja imam eténost...ja
profesionalnu etiku drzim do visokog nivoa. dka pravila treba da se

primenjuju u svakoj apoteci, a ne da budu samoaparg’ (Intervju 11).

,,] ono Sto je jako vazno...a to je ...u apote@veaki sliaj za sebe i mislim
da treba imati tu neku percepciju kako p@émsvakom pacijentu koji die...
kako zadovoljiti etiku formu pored zakonskih propisa i tako dalje. Tdviti
moralan je jako vazno... ali kazem, svakisjye za sebe i u svakom &hju
se postaviti tako da vi tom pacijentu ipak pomogre nekakav ... biti
ljubazan, proslediti mu svaku maguinformaciju® (Intervju 11) .

,,Da se s postovanjem odnosimo prema pacijenttériiju 15).
,,Humanost, volim ljude, humanost i@tost* (Intervju 16).
,,Stose tte struke mislim da je €most vaznija od empatije, ne mogu uvek

da se stavim natranu pacijenta kad moram da ispoStujem neka lpraiti
empattan, ali postovati ostalaravila“ (Intervju 16).
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»Mislim da treba da bude dosledan...mislim da pslednost bitna,
usluznost, poverljivost, moraju pacijenti da image&aj da ono Sto se desilo

u apoteci to se desilo u apoteci to ne smeju guias svi* (Intervju 17).

,Farmaceut mora da bude pkan, dacuva profesionalnu tajnu, da
obezbedi poverljivost podataka, da informiSe patge o njegovom

zdravstvenom stanju i terapiji...farmaceut mora datyge pravo pacijenta
na poverljivost, autonomiju pacijenta...mora da bmnpacijentu bez ¢nih

interesa“ (Intervju 19).

[l Komunikacija (sa pacijentima i kolegama)

Ucesnici intervjua naveli su sposobnost komunikade vaznu vrednost prilikom rada

sa pacijentima. Kada su bili u prilici da objast@ Smatraju dobrom komunikacijom,

rekli su da je vazna komunikacija i sa pacijentinsa drugim zdravstvenim radnicima.

Takade, tokom razgovora farmaceuti su naveli da je Zia vgci problem sukob sa

kolegama u odnosu na sukob sa pacijentima. Kaiskker ove komunikacije sa

korisnicima usluga, prema izjavama koje su daknvjuisani farmaceuti su: odinost,

ljubaznost, pristupanost, empatija, edukativnha aktivnost izrazena kimmu o

pacijentu.

,» 1O je mnogo viSe od komunikacije, ja mogu da oud®nunikativan, a da
ne postignem nikakv cilj. Nije dovoljan samo razggvve meiusobno
uvazavanje misljenja... uzavanje kredibiliteta. Farmaceut mora da bude

osoba od poverenja, iskren, posten” (Intervju 7).

,Farmaceut mora osigurati da pruzene informacijedubta&ne, jasne i
precizne, i saopStene nacmakoji je razumljiv za pacijenta...odnosno na

takav ngin da pacijent shvati da vam je stalo do njegatefivju 9).

,,Imati jedan dobar, korektan i pozitivan pristuprpa kolegama...to mislim

da je jednako vazno kao i odnos s pacijentima‘g(inu 11).
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,Da bi imali dobru komunikaciju s pacijentom pbina je strdnost i

dobronamernost...U ovo danasnje vreme vrednosivell vezane za znanje
I struénost, za ophdenje prema pacijentu, za dobru komunikaciju...vgeno
da nas pacijent razume, Sto viSecatii s pacijentom...uspostaviti Zelju za

ostvarenjem poverenja u farmacutsku struku® (Intehb).

,,Nije dovoljno biti samo ljubazan, mora da sedeana istom
komunikacijskom nivou s pacijentom...vazno je dacijpat razume*

(Intervju 18).

,Meni je veliko zadovoljstvo kad nem na adekvatnu komunikaciju sa
lekarima, kad svako iznese svoje stavove, misljekge naemo zajedriiko
I najbolje reSenje za nastali problem...reSenje ajbaljem interesu za

pacijenta ali i za sve zainteresovane strane” (inie20).

,Vazan je n&@n na koji komuniciramo i sa pacijentima i sa astal

zdravstvenim radnicima® (Intervju 21).

,Farmaceut mora da pruza svoju profesionalnu uskr@z kvalitetnu i
odmerenu komunikaciju, ljubaznost, pristtpast. Vazno je Sta kazesS
pacijentu i ndin na koji to kazes, pacijent mora da ima povredg@arazume
farmaceuta i da oseti da je farmaceutu stalo dganjela ima Zelju da mu

pomogne* (Intervju 22).

»Svakako znanje, mislim to je prevashodno..dimana koji ¢eS saopstiti
informaciju. Morate dobro poznavati materiju...Da masvakom momentu
Sta trebaS da kazeS i kako da kazeS pored togaaseno moras da znas o
¢emu prtaS. Da uradiS najbolje za svakoga... Vazno je Saslpacijenta,

razumeti njegove zahteve...“(Intervju 23).

101



IV Timski rad

Farmaceuti su smatrali da je jedna od vaznih vrstiltionski rad i saradnja sa drugim
kolegama.
Kao sustinske karakteristike naveli su razmenu janarskustva, dobrobit pacijenta i

uzajamno posStovanje.

,Vazan je timski rad, saradnja sa drugim koleganra melusobno

razumevanije i postovanje” (Intervju 1).

»Stalno unapidvati svoje znanje, ali i znati gde su granice zaankada
treba traziti pomé kolega. Samo na taj &ia se mogu posii najbolji

terapijski ishodi...i dobrobit pacijenata“ (Intervt).

,,Ostvariti dobre odnose i sa svim kolegama...Osmabfesionalan i
dosledan u svakom segmentu...i u odnosu sa koleggmafesionalnom
odnosu sa pacijentima, skretanjem paznje na va¥ae sla bi greske bile
Sto manje. Kroz timski rad potencijalne greske sgunsvesti na najmanju

mogutu meru“ (Intervju 15).

,Zajednéki cilj u identifikaciji i reSavanju zdravstvenihli iterapijskih
problema, moze biti postignut kroz timski rad ... kgatnom razmenom

informacija i iznoSenjem misljenja“ (Intervju 20).
,vodim se time da mi je najbitinija bezbednostijeaata...za to j&esto

neophodan timski rad, bolja saradnja sa ostalinavaievnim radnicima na
pronalazenju zajedtkih reSenja” (Intervju 22).
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V Vrednosti koje povetavaju kvalitet rada u farmaceutskoj praksi

Vrednosti koje ukazuju na kvalitet u radu i koje sazngili farmaceuti, @esnici u

intervjuima su:

,,»Analiticna, pouzdana, stabilna, lojalna, kreativna...lojalr@oslodavcu i

pacijentu, mislim da je to vazno* (Intervju 1).

,,Odgovornost je vazna, preciznost, potreba ddvsei sazjasne od getka
do kraja, da teku tim tokom, kolegijalnost, tolesigan...tako...“(Intervju 3).

,Zainteresovan i ljubazan, human. Znanje bez hostamema smisla’

(Intervju 6).

,,Posvéena sam pacijentu...To mi je bitno, da uradim doges najbolje za
pacijenta. Strpljenje, razumevanje za druge ljuBe. meni bas o0sqj
odgovornosti, strpljenje i razumevanje za drugeldjisu osobine koje su
potrebne farmaceutu” (Intervju 8).

,,Preciznost, tnost, poverljivost* (Intervju 9).

,,Profesionalne vrednosti ...pre svega da voli§ pgsao... to je meni uslov
...da bi neko nesto kvalitetno radio, potrebnogevdli svoj posao. Drugo, da
bude potpuno pos¢en poslu dok ga radi, onda naravno dobra

komunikativna sposobnost Sto s kolegama Sto seuditnpa“ (Intervju 11).

»,Znanje, etinost, poStovanje, inovativnost, kreativhost, andzoDst,
spremnost na saradnju sa zdravstvenim radnicimapratenje struke,
humanost, odgovornost, empatija, zainteresovaresicai i profesionalni

razvoj...to je to* (Intervju 14).
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,,Da je... usluzan, vredan, ambiciozan¢asti komunikativan, da je spreman

na saradnju sa pacijentima, s lekarima i sa koleggmtervju 16).

,,Vazne vrednosti su: odgovornost, pagrest i poStenje” (Intervju 22).

»Smatram da jedan farmaceut mora da bude odgqgvpraacizan, vredan i

pouzdan® (Intervju 23).

Takaie, neke od navedenih vrednosti mogu biti klasifkkoy u viSe navedenih

kategorija, jer je teSko izvrsSiti definitivnu kléi&aciju i odvojene delove izjava

farmaceuta.

Sve gore navedene vrednosti ukazuju na to da jeaf@ja profesija sa pacijentom u

Kompromitovanje eti¢kih vrednosti

Prilikom vodenja intervjua, od farmaceuta je bilo zatrazenaeedu Sta je osnovni

razlog za kompromitovanje njihovih profesionalniiednosti. Wesnici su navodili:

,Najvei problem imam kad se ne mogu da se razumem samneki
pacijentom. Mozda onda ne posvetim dovoljno paéng odradim sve, ima
ljudi s kojima ne mogu da uspostavim komunikacgogda sam ogra&éena.

Ali ne znam i onda da li sam kompromitovala svajednosti... jer nemam

n&atin kako to da reSim*“ (Intervju 1).

,,Da moram da prekrSim pravila, da li su vezangmpisvanje leka ili za

drugi aspekt rada...“(Intervju 2).

,,Ja stvarno kad radim s pacijentima, meni se podnava vrlo visok nivo
humanosti, ja sam potpuno poégera njimagak i kad su neljubazni, kad su

grubi ja préem preko toga. Kad je sve to u skladu sa zakonm®@ $vojim

104



redovnim tokom to je uredu, ali kad ima iskakargam imas neku

dilemu...” (Intervju 3).

,,Kad pustim pacijenta da koristi terapiju sa kofmne slazem zbog sukoba

sa lekarom...NajlepSe bi bilo kad bi postojaladaja..” (Intervju 6).

,,Narusavnje pacijentove privatnosti se deSavaissiak... Ukljuena je

pacijentova poverljivost” (Intervju 7).

,,Ne kompromitujem svoje vrednosti (Intervju 9).

»Samo toliko da se pomogne pacijentu...uvek zggmda, zbog sebe ne bih
nikad nista uradila® (Intervju 11).

,,Pritisak politike menadzmenta ili nem@égost saradnje sa lekarima”
(Intervju 12).

,,Ne ugroziti nikako pacijenta, zadrzati mu bezlwestin sigurnost terapije, a
ostvariti benefit za firmu, taj komercijalni aspeldi naravno voditi rauna

0 bezbednosti pacijenta. Uvek je neki kompromisada situacija zahteva,
ako je to u korist pacijenta i njegovog zdravljaespna sam da prekrSim

zakon" (Intervju 14).

,,T10 me kompromitovanje vrednosti opt@re. To ukljiEuje sve i
bezbednost pacijenta i komunikativhost i timskid ra moralnu

uznemirenost...sve ulazi u to* (Intervju 14).

»Svaka vrsta kompromitovanja iSla bi zbog konpstcijenta® (Intervju 17).

,,Kompromitovanje zbog loSe komunikacije s lekarirah nikad kada je

ugrozena bezbednost pacijenta“ (Intervju 15).

,,Recimo ... komercijalizacija struke” (Intervju 16).
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Ostali rezultati

Farmaceutici su naveli da njihove profesionalnedrosti predstavljaju produzenje
njihovih licnih vrednosti kao Sto su iskrenost, velikoduSnadbbronamernost. Oni su

izjavili:
,»Sustina mojih vrednosti je ista i na jednom dnagom polju” (Intrvju 3)

,,Negde svoje #ine vrednosti prenosim i ha profesionalni deo” (ivite8)

,Mislim da su léne vrednosti utkane u profesionalne...da su on@wasn
profesionalnih vrednosti koje su se datyvale na IEne... Profesionalne
vrednosti su veliki deo empirije i iskustva kojedgmama dodajes ... i naravno

da u to utkas i nesStocho...isprepleteno je ...stalno se ddgias
11)

(Intervju

,,Liéne vrednosti predstavljaju ono Sto ja jesam...iedgju i moje
profesionalne vrednosti, one su nastale nadgradkjomedukaciju, iskustvo

I komunikaciju“ (Intervju 20).

Nakon Sto su naveli vrednosti Ziagne u farmaceutskoj praksi, svi farmaceuti switija
da ove osobine poseduju sami. Tédooni su naveli da je uvek potrebno poboljSati i
unaprdivati svoje znanje. Na pitanje Sta ih motiviSe, ¢egji odgovor bio je

,,Sposobnost i zadovoljstvo da pomognu nekom@bbgljSanje zdravlja pacijenata”.
Prema izjavama daesnika, porodica, obrazovanje i iskustvo uticali reu formiranje

njihovih vrednosti.

Svi ispitanici su smatrali da je apoteka prvenstvedravstvena profesija i zeleli su da
smanje znéaj komercijalizacije. Takde, vetina wesnika u intervjuima je navela da

njihovi postupci nisu u suprotnosti sa njihovomesau.
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Pored ostalog, farmaceuti su naveli da je glavaiog zbog kojeg su odili da
studiraju farmaciju zelja da pomognu drugim ljudicta poboljSaju zdravlje i kvalitet
Zivota pacijenata / korisnika usluga. Tdko uzroci koje su naveli su i bezbednost

apoteke kao profesijegist i siguran i dobro plkgen posao”.
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5. DISKUSIJA

Farmaceuti javnih apoteka se, u svojoj svakodneprad§si, sudavaju sa nizom etkih
pitanja prilikom pruzanja FZZ. Svakim kontaktomscijentima povéva se moralna
odgovornost farmaceuta i vazno je identifikovaickd pitanja sa kojima se suéwve
farmaceuti u svojoj svakodnevnoj praksi. Potrebeoistraziti sledéa pitanja: ,Sta
farmaceuti percipiraju kao €ko pitanje?” kao i ,Koja je &estalost pojavljivanja
etickih pitanja u njihovom svakodnevnom radu?” Opdlji mive studije je mapiranje i
procena stepena tezineckth pitanja, kao i njihove destalosti u svakodnevnoj praksi
farmaceuta javnih apoteka u Srbiji. Spexwifi ciljevi prve studije istrazivanja su:
izgradnja novog istraziv&tog instrumenta - EISP-a za procenu percepcijedaeuta o
etickim pitanjima sa kojima se suste u svom radu i ispitivanje njegovih

psihometrijskih karakteristika.

S obzirom da ne postoji univerzalna istraZkea metoda idealna za svaku studiju,
istraziva&i su u prilici da primene Sirok spektar kvalitativn kvantitativnih metoda.
Howitt i Cramer [234] navode da ukoliko istrazivaije dovoljno upoznat sa podijam
istrazivanja ili sa odidenom podgrupom stanovniStva, a ri#wako takvi podaci nisu
dostupni u literaturi, prvo treba primeniti kvatitani pristup kako bi istrazili podije i
mapirali kljucne oblasti za dalje istrazivanje. Cooper i sardadi®i2] predlazu da bi i
kvalitativne i kvalitativne metode trebale biti prenjene u empirijskim istrazivanjima
etike u farmaciji, tako da su u ovom istrazivanjonmbinovane obe metode za
generisanje, validaciju i primenu istraztkag instrumenta koji moze biti spec¢iin i u
profesionalnom i nacionalnom kontekstu. Té&prazlog primene kombinacije ove dve
metode je teZnja da se iskoriste prednosti i izbegedostaci jedne i druge metode.
Implikacija za studiju o farmaceutskoj etici jesteSto empirijsko istrazivanje moze da

pruzi bolje razumevanje prirode &ih pitanja u javnim apotekama.

Prva studija izveStava o viSefaznom procesu geargasi validiranja instrumenta za
procenu stepena tezine éastalosti etikih pitanja u farmaceutskoj praksi u javnim

apotekama u Srhiji.
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Uzimajwi u obzir novu ulogu farmaceuta u sistemu zdravstvaastite, bilo je potrebno
kreirati novi instrument koji bi u potpunosti izeazo misljenja i stavove farmaceuta o
etickim pitanjima koja dozivljavaju u svom svakodnevneadu i to je jedan od razloga
zbog kojih nije korigen upitnik koji je kreiran od strane Haddad [Atugi razlog se
odnosi nacinjenicu da farmaceutska profesija prolazi krozikeslpromene i ovo
istrazivanje omogtava da namenski generisani istrazkiainstrument sadrzi etka
pitanja koja odrazavaju sadasnju praksu u apotekafnge, ogranien je broj
validiranih instrumenata spedifiih za ettka pitanja u apotekarskoj praksi koji dostupni
su za upordévanje. Pored ostalog, s obzirom da ovakvo isti@fje ettkih pitanja nije
sprovedeno u Srbiji i da su upitnici sa drugih govo podrwja stari i preko 20 godina,
odlwili smo se za generisanje novog instrumenta.

Odnosno, svrha ove studije bila je razvijanje paumd) i validnog instrumenta za
merenje stepena tezinedastalosti etikih pitanja u farmaceutskoj praksi, koji odlukom
¢lanova ekspert panela ima formu skale. Skala kejaastoji od 16 stavki, predstavlja
alat za samoprocenu, i pokazuje visok stepen \adiiinsadrzaja, kriterijumske
validnosti, validnosti konstrukcije i test-retestoyzdanost. Rezultati validacije
podrzavaju njegovu upotrebu kao istraZk@g instrumenta za procenu stepena tezine i
ucestalosti etikih pitanja u javnim apotekama.

Sva ettka pitanja koja se postavljaju u scenarijima ovaleskikljutuju element rada u
najboljem interesu pacijenta. Tal@ veina studija koje su koristile metod intervjua
pokazale su da se farmaceuti, kao i svi zdravstahiici, u svom svakodnevnom radu
suaavaju sa nizom efkih pitanja [28,35,37,39,56].

Haddad [51]e sprovela studiju koriséeskalu za merenje stepena te&ko uwestalosti
etickin problema méu registrovanim farmaceutima u odabranim drZzavaA®-8.
Takaie, oba dela ove skale imaju dobru unutraSnju kéerisost (deo povezan sa
poteSkéama ima 0.86, a deo koji se odnosi astalost 0.76). Skala je adaptirana iz
upitnika [235]koji je razvijen za registrovane medicinske sedi@ Sto je navedeno,
ova adaptirana skala odrazavackdi pitanja specitina za farmaceutsku praksu i
ukljucuje 19 ettkih stavki iz normativne literature o farmaceutsktgi, i za razliku od
instrumenta - EISP-a, ova skala ne sadrzi empaigkmere etkih pitanja. Me&utim,
slicna pitanja mogu se identifikovati u obe skaleimgtrumentu - EISP-u i u skali koja

je kori¥ena u istrazivanju koje je sprovela Haddad [5i]salrazltito navedena. Ova
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pitanja su povezana sa neadekvatnom terapijom, rigkom substitucijom leka,
davanjem informacija pacijentima o njihovoj dijagno pitanjima kompetentnosti
farmaceuta i prodajom dijetetskih preparata kaji s velikoj meri promovisani.
Najvaznije razlike vezane su za izdavanje smrtahasiekcija (u sl¢aju smrtne kazne
ili u slucajevima terminalne bolesti) ica&a u eksperimentisanju na ljudima koji nisu
deo prakse farmaceuta u Srbiji.

Validirana skala je u drugoj studiji iskofgna na véem uzorku farmaceuta.

Druga studija omogiava razumevanje i po¥anje znanja o atkim aspektima rada
farmaceuta na osnovu empirijskog istraZivanja. Eaatezultata ove studije pokazuje
da su farmaceuti izloZeni &kim pitanjima u svojoj profesionalnoj praksi pritikn rada

u javnim apotekama. Tale, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ni jedaitanja
navedenih u empirijski izvedenom instrumentu - EiSRije ocenjeno kao ,,nije
problemattno” ili ,,malo problematino” u najvéem procentu odgovora (Sto sugeriSe
da su identifikovani scenariji koje su farmaceutizdeli kao ettki problemattne

prilikom rada u javnim apotekama).

Dva pitanja iz instrumenta - EISP-a ocenjena suikapetno problematna od strane
farmaceuta i povezana su sa efikasnom komunikac@mekarima i krSenjem pravila i
zakona. Ovo ukazuje na to da je fokus farmaceutaajboljim ishodima terapije i
pacijentovoj dobrobiti, Sto su osnovni ciljevi swtravstvenih radnika. Postupanje koje
nije u skladu s ovim ciljevima dovodi do sukoba dmesti. Shodno tome, sva
neslaganja oko recepata, terapije i misljenja dewwl brojnih etikih pitanja.

Tokom svog rada farmaceuti su izloZenkldtn pitanjima kad god moraju da biraju
izmedu pacijentove dobrobiti u cilju zaStite od Stetredgkta lekova i izdavanja lekova
prema receptu lekara (posebno kada je komunikaj@iu dva zdravstvena radnika
nezadovoljavajén). Stavise, moralni aspekt | &a sloZzenost farmaceutske prakse
pokazuju da su farmaceuti &i odgovorni i pacijentima i lekarima, te da okodtio
mogu pomoi da se utvrdi kome je farmaceut mozda odgovor@gim toga, postoje
moralni razlozi koji opravdavaju oba izbora. d&a analiza farmaceutske zdravstvene
zasStite treba da otpoe sa opisom moralnih obaveza farmaceuta premgepagia, dok
komunikacija i saradnja iznda zdravstvenih radnika i pacijenata treba da bude

apsolutni prioritet svima koji su deo zdravstves@iema [42,43].
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Ova vrsta dileme bila je uat@jena méu uwesnicima u studiji koju su sproveli Chaar i
saradnici [37] i odnosi se na pravljenje izbora@dmonoga Sto je u najboljem interesu
pacijenta, osiguravanja da nikakva Steta nigejana pacijentu i onoga Sto je lekar
propisao. Prema podacima navedenog istraZzivanymafaeutima je bilo teSko da
izaberu ispravan smer postupanja [3i{ervencija potrebna za reSavanje ovogkeiy
pitanja nije tako jednostavna, tim pre ukoliko lekge spreman na saradnju. Rezultati
nasSe studije pokazuju da je pitanj8itijacija kada farmaceut, s ciljiem da izbegne
konflikt sa lekarom, izdaje lekove pacijentu koje satra terapijski neadekvatnim”,
ocenjeno kao izuzetno problentad. UCesnici u studiji sprovedenoj u Australiji od
strane Chaar i saradnika [37], navode da u ovalsiioacijama prepotiuju pacijentu
da konsultuje drugog lekara ili jednostavno odhijadavanije leka.

Takade, ovi autori navode da, iako ne postoji zakonskitev da se prisiljava izdavanje
receptaper se profesionalni kodeks etike prepouje da farmaceut poStuje svoje
kolege i druge zdravstvene radnike i to j&keaprofesionalnog bontona koja nastoji da
pacijentu pruzimo najbolju zdravstvenu zastitu. nfae rezultatima istraZivanja
sprovedenog u Hrvatskoj 2014. godine, kojim su tifiknvani scenariji koji pokréu
eticke dileme, farmaceuti ukoliko nisu u mdgwsti da ddu do lekara koji je propisao
terapiju, mogu ipak sami da donesu odluku, jer smata je nepotrebno biti podien
lekaru ukoliko dovoljno znaju o pacijentu i njegovali njenom zdravstvenom stanju
[102].

U ovakvim primerima, najbolji interesi pacijentasai u sukobu sa pravnom
regulativom, vé sa autonomijom zdravstvenih radnika i dobrobiticijgata.
Podrelenost farmaceuta lekarima je, prema Cooperu i sanadth [39], @igledna u
takvim ettki problematénim situacijama i podrazumeva relativno ogéanu
profesionalnu autonomiju farmaceuta. Té&prezultati ovog istraZivanja pokazuju da
prilikom izdavanja lekova na recept moze biti uk§no i pitanje da li farmaceuti treba
da osporavaju propisivanje lekara kada je idemfdn klinicki problem ili greska [39].
Moguénost izdavanja neadekvatne terapije | prenos odgogti na drugog
zdravstvenog radnika predstavljackti pasivan pristup i moze dovesti do povrede
pacijenata [38]. Autori smatraju da njihovi dalgdovi treba da istraze kolik&esto
farmaceuti izdaju lekove pod ovim okolnostima i@jdf meri se ova odluka rukovodi

ose&anjem podréenosti lekaru ili loSoj komunikaciju sa tim lekarqf®,38,39,102].
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Nedostatak saradnje i nepotpuno razumevanjedanogih profesija prikazani su kroz
rezultate drugih studija. Rezultati istrazivanj&@rouju da lekari opSte prakse smatraju
da farmaceuti ne znaju niSta o bolestima [236] i jdanjihova uloga pruzanje
informacija o terapiji [237]Pored toga, istrazivanje koje su sproveli Edmun@alnan
[238] ukazuju na to da su lekari iz Velike Britanpokazali oprez prema farmaceutima
koji su u veéoj meri ukljueni u odluke o tome koji su propisani lekovi pogoda
pacijente. Istrazivanje sprovedeno na lekarima kege odnosilo na saradnju s
farmaceutima i unapdenje adherence kod pacijenta je pokazalo danselekara
smatra da poboljSana komunikacija s farmaceutimadava pacijentovu adherencu,
mada se podrska potencijalnim interakcijama sadaeutima razlikovala [239].

Druga istrazivanja su pokazala da farmaceéeasito misle o lekarima, kao onima koji
imaju negativnu sliku o farmaceutima, smatraju,jingdavcima” i pretnjom za njihovu
profesiju [240].Rezultati novih studija mogli bi da objasne za&otakvi problemi
javljaju i ukazuju na velike prepreke za efikasmawmasinju lekara i farmaceuta. Lekovi
koji se koriste u terapiji mogu biti visoko efikasrali istovremeno mogu biti
nebezbedni ukoliko svako od zdravstvenih profedamsa ne obavi kvalitetno i
profesionalno svoj deo posla. Osiguranje kvaligvnosti farmaceuta stoga mora biti
van svake sumnje i predstavlja osnovnu vrednost radmaceuta, kao i drugih
zdravstvenih radnika. Zasto je toliki izazov za adtvene radnike da imaju dobru
komunikaciju i zajedrike ciljeve kao Sto su dobrobit pacijenata i polawijg ishoda
terapije? Razlozi i situacije gde sujetanliinteres i etika pasivnost prevladavaju nad
pacijentovom dobrobiti zahtevaju dalje istrazivanRostojanje zajed¢kog etitkog
kodeksa za sve zdravstvene radnike moze da doeriresmavanju takvih situacija.
Odgovornost za reSavanjeckih pitanja za sada se zasniva na savesti i indaldm
vrednostima zdravstvenih radnika.

Kao ravnopravnimélanovima zdravstvenog tima, farmaceutida biti potrebno da
usvoje sustinske stavove koji se zahtevaju od ativanih radnika, a to su: vidljivost,
odgovornost, pristugaost, usmerenost na opStu populaciju, pésnest poverljivosti
pacijenta i orijentisanosti prema pacijentu. Caljadnje farmaceuta sa lekarima, drugim
zdravstvenim radnicima i pacijentima je postizaagekvatne upotrebe rastg spektra
efikasnih lekova. Poseban naglasak je edukovametivisanje pacijenata u pogledu

upravljanja njihovom terapijom lekovima i u vezigghovim odre@enim zdravstvenim
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stanjem. Kao Sto je ¥enavedeno, od farmaceuta sekuje da pruzi savet koji pomaze
primenu leka pravilno, bezbedno i efikasno. Javoeepenje u farmaceute i reputacija
su dva zné&ajna cilja farmaceutske profesije koja treba patilrza

S obzirom da tim zdravstvene zaStitee pacijent i svi zdravstveni radnici koji imaju
odgovornost za brigu o pacijentu, saradnja dunsevih ¢lanova tima je neophodna.
Farmaceuti imaju vaznu ulogu u ovom timu i moragupdilagode svoje znanje, vestine
I stavove prema ovoj novoj ulozi, koja integriSadicionalne aspekte farmaceutske
nauke sa klindkim aspektima brige za pacijenta, kékim veStinama, menadzmentom,
vesStinama komunikacije, aktivnom saradnjom sa imstélanovima medicinskog tima i
reSavanjem problema vezanim za lekove.

Zakoni i etika zdravstvene zastite u znatnoj merpeklapaju. Deo rezultata pokazuje
da rad sa pacijentima, kojima je potrebna pénmmonekad moZzZe biti izvor sukoba
izmedu prava i duznosti, kada su farmaceuti prisiljeai [raju izméu posStovanja
zakona i ispunjavanja svoje &e duznostiFarmaceuti se bave izdavanjem i prodajom
lekova, ali oni pored ostalog, imaju @& i pravne odgovornosti prema svojim
pacijentima. Druga situacija koja u sebi sadrztketi pitanje koja je ocenjena kao
izuzetno problematha je: ,Situacija kada farmaceut razmiSlja da u cilju
humanosti prekrsi zakon”. Ovo moze biti objasnjenéinjenicom da se farmaceutska
profesija zasniva na znanju i etici, ali je oblikma pravilima i propisima. Jedna od
najizrazenijih tema koja je proizaSla iz podatakaaZivanja sprovedenog u Velikoj
Britaniji je istaknutost institucionalnih pravilazabrinutost za interese pacijenata [50].
Ovo istrazivanje ima za cilj i trazenje odgovoramtanje kako farmaceuti razumeju
etiku. Rezultati pokazuju da je etika povremenccip&ana kao sinonim za propise.
Brza izmena od ,zakona“ do ,etike* moZe da ilustriglisku povezanost iznie ova
dva pojma prema percepcijicesnika u navedenoj studiji [50T.akade, data su ftri
naina prema kojima secasnici ponasaju kada su seai sa etikim problemom koji
ukljucuje zakon i pravila. Oni se mogu klasifikovati kapoStovanje pravila uz
razmatranje; poStovanje pravila kako bi se &fwaipadanje u dalje probleme i krSenje
pravila, Sto ukljduje raspravu o tome kako bi krSenje pravila mogto dpravdano.
Farmaceuti koriste svoje raBivanje u pojedinénim sluiajevima kada smernice ne
postoje ili se smatraju neprimerenim [S50Jakaie, prema rezultatima istrazivanja

farmaceuti imaju tendenciju da poStuju institucioaapravila, ali ponekad su spremni
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da ih prekrSe kada smatraju da interesi pacijen&vagzilaze mogte negativne

posledice krSenja zakona [50].

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da farmaceise vole da rade u skladu sa
svojom savedl, iako to nije u skladu sa pravilima i propisimay skladu su sa
navodima Bensona i saradnika [3# praktéari nisu ,robovski sledbenici pravila®.
Medutim, mozemo da tvrdimo da je bolje imati ujetiEr@a pravila za obavljanje
kvalitetne prakse, jer oslanjanje na savest farotaceoze predstavljati dvostruki tha
posto su knost i moral farmaceuta veoma railii ono Sto oni smatraju dozvoljenim
moze da varira predstavlj@uneujednéden tretman pacijenata, na osnovu toga kakav je
farmaceut koji pruza farmaceutsku uslugu éito praksu subjektivnom i proizvoljnom.
Prema istrazivanju Deans [50], farmaceuti su pdkazabrinutost za regulatorna
ograntenja, ponekad su bili spremni da krSe pravila zbhtgresa pacijenta, ali u nekim
sluicajevima farmaceuti su postupali u skladu sa praaitiak i ako to nije nuzno bilo u
najboljem interesu pacijenta. Nalazi fokus grup&agzoju postojanje najmanje dva
razloga: obrazlozenje da se poStuju pravila i sbdhupadanja u dalje probleme, dok
krSenje pravila &esnici opravdavaju profesionalnim postupanjem lbaolgm interesu

za pacijenta [50].

Takade, nafeXe i zabrinjavajae ettke dileme iz iskustva Australijskih farmaceuta
ukljucuju princip ,,najboljeg interesa pacijenta” onem@nog zakonskim propisima
[37]. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju i da su vlasapoteka bili manje skloni u
odnosu na zaposlene farmaceute da rizikuju ®gaperkusije prilikom oddevanja
najboljih interesa pacijenta kao prioriteta kadaakon ili finansijski interesi uzimani u
razmatranje [37].Razlog za neusaglasenost, izZimeetike i zakona u pojedinim
slucajevima, moze biti razmatranje da su to dva ¢dalistava, apstraktan ili teorijski s
jedne strane i empirijski sa druge strane. HakdRoche i Kelliher [31] navode da
farmaceuti javnih apoteka mogu kompromitovati svopavezu pruzanja zdravstvene
usluge pacijentu ukoliko se fokusiraju na ,,Slovakana’, povéavajlti pravno-
moralnu dinamiku u odnosu pacijent-farmaceut, &dietickim dilemama. Faset [20]
smatra date farmaceuti biti uspesSni u pravnom ickbm domenu u meri u kojoj su
spremni da pruze brigu o pacijentima kao deo ti&ahronizacija etikih kriterijuma i

propisa je uoldiajeni problem ne samo za farmaceute¢ veza druge zdravstvene

114



radnike. Farmaceuti poStuju zakon, ali su spremdaiga prekrSe zbog dobrobiti
pacijenata. Rezultati studije koju su sproveli Garop saradnici [38] pokazuju da
farmaceuti prioritizuju svoje interese, s posebrogvrtom na moginost pravnog
gonjenja ili disciplinske mere.Prema drugoj studiji, verovaté@ pravnih ili
disciplinskih postupaka je voéiefaktor u odrdivanju farmaceutovog izbora akcije
[39].

U situacije ocenjene kao négstalije u najvéem procentu odgovora ispitanika spadaju
I javljagju se svakodnevno su:Sjtuacija kada zbog administrativne greske na
receptu, farmaceut ne moze da izda lek pacijentui , Situacija kada pacijent
ekonomski ne moze sebi da obezbedi/priusti neophadnterapiju“. Ova ettka

pitanja su od strane &@e farmaceuta procenjena kao teska.

U istrazivanju sprovedenom od strane VukoRodriguez i Juti¢ [102], 34.2%
farmaceuta je prijavilo da se siava sa zahtevom za izdavanjem leka na recepteoiji |
nekompletan ili neispravarte¥e u odnosu na ostale situacije iz primenjenog
instrumenta. Ovaj scenario uldjuje, kao i u istrazivanju u okviru ove disertacije,
pravni aspekt rada, s obzirom da je izdavanje laktv neispravan recept u suprotnosti
sa zakonom Kkoji se odnosi na propisivanje i izdgvéekova i u Srbiji i u Hrvatskoj.
Takade, istrazivanje koje su sproveli Kalvemark Sporrosgradnici [53] pokazuje da
Su wesnici u istrazivanju koje se odnosi na izdavaerj@Va na neispravan recept u
velikoj meri uzrok moralnog distresa. Uzrok ¢kbg pitanja, prema rezultatima ove
disertacije, se odnosi na nemogast izdavanja leka od strane farmaceuta na reszept
administrativnom greSkom, odnosno radi se o receqmji nije neadekvatan, ne
ugroZzava bezbednost pacijenta, ali pacijent ipaknnge da diée do leka i mora da se
vrati do lekara ili drugog zdravstvenog radnikadék ovakva greska bila ispravljena.
Druga situacija koja sadrzi &kio pitanje koje se svakodenvno javlja jSituacija
kada pacijent ekonomski ne moze sebi da obezbediipgti neophodnu terapiju’.
Ovakve situacije u praksi od farmaceuta zahtevaguudkomunikaciji s pacijentom
donese odluku koji je od propisanih lekova u toemtitku potrebniji pacijentu, ukoliko
je takvu odluku mogte doneti. U istrazivanju koje su sproveli Kalvem&jorrong i
saradanici [53] navedene su dve situacije kojéuutia farmaceute i koje su uzrok

moralnog distresa. Jedna od situacija je kadagraaije moze sebi da priusti neophodnu
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terapiju, 1 dentina je situaciji proistekloj iz intervjua farmaceygalikom generisanja
instrumenta - EISP-a. Druga navedena situacijads®® na etiku dilemu prilikom
koje je farmaceutu teSko da pruzi savet pacijentyi e viSe zainteresovan za

ekonomski aspekt.

U istrazivanju Haddad [51], mdafarmaceuti imaju tendenciju d@se ocenjuju etike
probleme kao teze icestalije. Pored toga, prema istrazivanju Kalvemaskradnika
[54] najstarija grupa je prijavila manje moralnogsttesa od midih. Rezultati
istrazivanja ove doktorske disertacije, su pokadalnema zr@jne korelacije izmiu
godina starosti i nivoa percepcije stepena teztikib pitanja od strane farmaceuta.
Takaie, u istrazivanju u okviru ove disertacije, reziiltpokazuju da su méh
farmaceuti procenili v@nu pitanja iz instrumenta - EISP-a katestalija od farmaceuta
starijih od 50 godina. To su &kta pitanja koja se odnose na izdavanje lekova, lsuko
vrednosti, princip nenaskoditi, komunikaciju, krferprivatnosti i kompetentnost
zdravstvenih radnika. Farmaceuti dilad 39 godina su naveli da se s&imem etikih
pitanja ¢e¥e sud@avaju. lzuzetak je pitanje;,Situacija kada je farmaceut pod
uticajem/pritiskom dnevne zarade apoteke’koje su farmaceuti stariji od 50 godina
ocenili kao uestalije, ali ne postoji statiski znaajna razlika izméu srednjih
vrednosti navedenih starosnih grupa za ovoketipitanje. V@inu etickih pitanja iz
instrumenta - EISP-a farmaceuti sa radnim iskustvm@njim od 15 godina su
percipirali sa véim stepenom tezine. lzuzetak jeckb pitanje:,,Situacija kada treba
informisati pacijenta, koji iz opravdanih razloga ne zna dijagnozu, o razlogu
koriSéenja propisane terapije” i farmaceuti sa radnim iskustvom preko 15 godina s
ocenili ovo pitanje tezim, dok su farmaceuti sanradiskustvom do 15 godina ocenili
ovo pitanje destalijim. Statistiki znaajna razlika se javlja iznde grupa preko 15
godina i ispod 5 godina radnog iskustva Sto zahti&lg istrazivanje. Rezultati naSeg
istrazivanja su pokazali da suéuru etickih pitanja farmaceuti sa radnim iskustvom do
15 godina percipirali ¢estalijim. Takade, rezultati studije Haddad [51] pokazali su da
su iskusniji farmaceuti prijavili manjuastalost etikih problema. Mogé razlozi za to
mogu biti to da su iskusniji farmaceuti mnogeXe imali prilike da se sue sa
ovakvom vrstom problema i da je doslo do rutinigpiosla. Takde, etéka pasivnost
podrazumeva da su farmaceutcktinemarni i ne postupaju &kii [38] Sto dovodi do

nesavesnog rada i loSe farmaceutske prakse. @pegtak je pitanje:Situacija kada
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je farmaceut pod uticajem/pritiskom dnevne zarade poteke” koje su farmaceuti sa
radnim iskustvom preko 15 godina smatrakestalijim. Mogui razlozi za to mogu biti

to Sto farmaceuti sa viSe iskustva i stariji farm#c teze prihvataju komercijalizaciju
farmaceutske profesije kao i njihovo uverenje dagaovni cilj i svrha farmaceutske
profesije humanost i dobrobit pacijenta i da konjalrt aspekt ne bi trebao da bude

vazniji. | u ovom sldaju ne postoji statisiki znatajna razlika izmeéu ispitivanih grupa.

Bez obzira na trziSne teznje i finansijske problefaemaceuti treba da imaju k§ou
ulogu u smanjenju troSkovackenja i poboljSanju kvaliteta zdravstvene zastité1]2
lako moderni etki kodeksi u farmaciji naglaSavaju da dostojansivalobrobit
pacijenata moraju biti najvazniji, taée je priznato da ova obaveza moze biti ugrozena
kada farmaceuti dozvoljavaju da poslovni ciljevicuti kontroliSu njihovo ponaSanje
[242]. JoS sredinom proSlog veka je razmatrano da farmdnig karakteristike i
profesije i komercijalnog aspekta [243]. Tdko farmacija je identifikovana kao
zanimanje koje se trudi da pomiri ono za Sta s#i tla su raztiiti ciljevi profitabilnosti

I profesionalni altruizam [44,244]strazivanje koje su sproveli Linn i Davis [245],
pokazuje da farmaceuti koji su vlasnici apotekeoili koji nemaju dalje obrazovanje
nakon diplomiranja pokazuju e tendenciju da prepofuju prodaju odréenih
proizvoda. Konflikt izméu etike i komercijalnog poslovanja apoteka je razami od
strane Kronusa [244] i Ladinskog [246]0-tih godina proslog veka i ovakva
razmatranja su joS uvek su aktulena [242,247jema Cooperu [16], jedna od
karakteristika rada u javnim apotekama je i da emércijalno orjentisane. Resnik i
saradnici [242]navode da se sukob javlja usled dualne prirode delfjgy odnosno
farmacija je profesija sa komercijalnim efektomj al druge strane, farmacija je
zdrvastvena struka i farmaceuti javnih apoteka s& $vega zdravstveni radnici.
Wingfield i saradnici [45]smatraju da poslovne i komercijalne vrednosti umeiji
dovode do etikih problema kao Sto su kontrola profita i pritiddijenata, kompanija i
organizacione politike. Finansijski pritisci &ti na farmaceuta, na ponaSanje i proces
donosSenja odluka [37Farmaceuti navode da su pod ré#hn uticajima - od strane
sopstvenog interesa, komercijalnih i organizaciomibdnosti, a takie i zakonskih
ograntenja [29]. Vienje apoteke kao ,,nepotpune” ili marginalne piiggfegstaje i
dalje prisutno uprkos argumentima da komercijajmdfesionalni imperativi ne moraju

nuzno da se sukobljavaju [248,249]akaie, Cooper i saradnici [38,39] prilikom
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razmatranja o etkim dilemama u radu farmaceuta navode komerciggpiekt rada kao
uzrok ettke zabrinutosti farmaceuta. Oni zakijyu da je sve w@ broj farmaceuta
izlozen pritiscima politike i raznih procedura koamga koje se odnose nha
intenziviranje prodaje. Poslovno okruZenje, prestezivanju koje su sproveli Chaar i
sardanici [37], ima zri@jan uticaj na etke odluke i za rezultat ima davanje prioriteta
profitu i komecijalizaciiji u odnosu na dobrobit gj@nata. Rezultati studije koja je
sprovedena u Hrvatskoj pokazuju da 47.2% farmaceateodi da finansijski ili
komercijalni pritisci uttu na njihovu praksu zasnovanu n&ldgth vrednostima [102],
Sto je u skladu sa prethodnim istrazivanjima spdemém u ovoj zemlji i studijom koja
sugeriSe da farmaceuti u Hrvatskoj i dalje sebee k@o profesiju sa socijalnom
odgovorno8u koja naglasava duznosti prema pacijentu, pre n@gma poslovnim
obavezama koje podrazumevaju marketing i profi0]2Rezultati istraZivanja koje je
sproveo Lowenthal [57] u koje su ukdgni studenti farmacije, tade pokazuju visok
stepen zabrinutosti za pacijentovu dobrobit kojad®osi na neslaganje sa ekonomskim
interesima rada. U dokumentu FIP-a o farmaceutetiaj i profesionalnoj autonomiji
se navodi da je ostvarivanje profita jedna od akisti apoteka, ali je vazno i
profesionalno stanoviste u smislu profesionaln&gsssa i odgovornosti da se donesu
nezavisne profesionalne odluke i odluke u najboljet@resu za pacijenta [23panas je
komercijalizacija farmaceutske struke izrazenijganéad. Dok je profesionalna slika
usmerena na FZZ s pacijentom u fokusu, opstanabkfitgbilnost zavise od uspesne

komercijalizacije [251].

Situacija kada farmaceut treba da informiSe patajen njegovoj dijagnozi, odnosno
kada treba da objasni pacijentu zhmma treba da pije odteni lek, je ocenjena kao
teSka od véne farmaceuta i percipirana je sacéwe stepenom tezine od strane
farmaceuta sa duzim radnim stazom. Princip infoamisti podrazumeva slobodno datu
saglasnost od strane pacijenata i prema navodimajécRa[l4] sastoji se od pet
elemenata: dostupnost, razumevanje, dobrovoljndsimpetencija i pristanak.
Dostupnost se odnosi na pristup informacijama, meanje podrazumeva da pacijent
razume dobijene informacije, dobrovoljnost &nda pacijent ima prava da odlje o
svojoj terapiji, kompetentnost podrazumeva da @j@at u mogaénosti da sam donese
odluku, dok pristanak predstavlja krajnji zakonsknoralni kriterijum za informisanu

saglasnost [14]Medutim, navedeno eiko pitanje podrazumeva da pacijent mozda iz
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odreienih razloga nije u potpunosti informisan o svomagdtvenom stanju. U ovom
slucaju je pored autonomije pacijenata ukljgen i princip informisanosti koji
podrazumeva posSten odnos prema pacijentu od sts&ie zdravstvenih radnika.
Takaie, pacijent ima pravo dacekuje dace zdravstveni radnici biti iskreni prema
njima, ali da postoje situacije kada krsenje ovoggipa moze biti etiki opravdano. Na
primer, postoje situacije kada je lekar procenigadaijent ne treba da bude upoznat sa
svojom dijagnozom (zbog psiholoSkog statusa, pgedne anksioznosti, osgaja
bespoménosti ili ¢cak moguénosti za odbijanjem terapije). Ukoliko farmaceujeni
upoznat s tom odlukom on moze nesvesno da odgp®oijentu na pitanja o njegovom
zdravstvenom statusu, Sto joS jednom ukazuje naogaikomunikacije izm#& ova dva
zdravstvena radnika. Ta#te, bez obzira koliko je farmaceutu teSko da patij@ojasni
razlog zbog koga mu je propisana terapija, pogotaada se radi o teSkim bolestima,
postojanje uputstva u originalno pakovanim lekoviomoguava pacijentu da se sam
informiSe, pricemu moze da bude dovedeno u pitanje poverenjeepéaiy farmaceuta,

Sto predstavlja dodatni razlog za postojanjékety pitanja [14].

Iz rezultata studija se moze zakifi da se etike dileme javljaju u apotekama i
predstavljaju uzrok poremda@ja ozn&enog kao moralni distres. Stavovi u ovom
istraZivanju odnose se na integritet pacijentaye®an ili neprikladan recept pacijenta i

krSenje zakonskih pravila [53,54].

Kao i rezultati studije sprovedene od strane Hadffld rezultati ove doktorske
disertacije pokazuju da postoji jasna razlika idmetickih pitanja koja se uvek javljaju
i onih koje farmaceuti smatraju najtezim. Premiasmicima studije Haddad [51] najteza

eticka pitanja se retko pojavljuju u njihovoj svakodneypraksi,

U istrazivanju u Velikoj Britaniji, gesnici su govorili o interesima pacijenata i da u
svom radu postupaju u najboljem interesu za pdeij&to je rangirano kao najvisi
princip [50]. Medutim, kao glavni faktor koji plaSi farmaceuta u d&ju
kompromitovanja etkih vrednosti, véina wesnika u naSem istrazivanju navela je: ,,Da
¢u naskoditi pacijentu”. Taki®, ovo pokazuje da je pacijentova dobrobit najjazni
faktor koji treba razmotriti kada farmaceuti donostgke odluke u svakodnevnoj
praksi. SlEni rezultati su dobijeni i u istrazivanju Chaaaradnika [37], koji navode da
su ispitanici jednoglasno identifikovali konceptiNajbolji interesi pacijenta” koji
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predstavlja zn&jan i empatian princip na kojem ogromna dea, bez obzira na
starosnu dob, prirodu prakse iliciu pozadinu, zasniva svoj rad. Bega |
uznemirujda ettka iskustava, koja se odnose na ovaj koncept, podravaju
suprotnosti sa zakonskim zahtevima, neslaganjeksadm ili se odnose na autonomiju
pacijenta, kao Sto je pravo na poverljivost [3Th ¢ v& prethodno razmatrano. Po
prirodi profesije, donosSenje odluka u farmacijiuseelikoj meri oslanja na zdrav razum,
mada mnogi ispitanici nemaju poverenja ili @ga nelagodnost, natibo u slutajevima
kada dilema ukljtuje najbolje interese pacijenta koji imaju prioritead zakonskim
zahtevima [37]. Rezultati ove doktorske disertagje sléni i ukazuju na praksu
orjentisanu ka pacijentu.

Medutim, kroz dobru komunikaciju niko ne mora da bupedreien bilo kome,
komunikacijom se mogu tareSenja za svaku od zainteresovanih strana. esiter
pacijenta je osnovni etos farmaceutske prakse.j@varema istrazivanju sprovedenom
od strane Deans [50hajzn&ajaniji i empatéan princip na kojem ogromna diea
farmaceuta, bez obzira na starosnu dob, prirodksprdi lichu pozadinu, zasniva svoju
profesionalnu praksu. Metim, rezultati pokazuju da suesnici u ovom istrazivanju
govorili o interesima pacijenata i kako da postupajnajboljem interesu za pacijenta
koji je rangiran kao najvisi princip, mada postd@kazi da se ovaj princip ne postuje
kao Sto su oni naveli [SORezultati istrazivanja za potrebe ove doktorskertigije,
pokazuju da dobrobit pacijenta ima priortet i &jau ulogu u donosenju &kih odluka
kod farmaceuta. Takie, rezultati naSe studije pokazuju da su farmacgauemni da
prekrSe pravila, ako su interesi pacijenta u suyostt sa pravilima. Siho rezultatima
ove disertacije, rezultati drugih istrazivanja polja da je dobrobit pacijenata vaznija
za farmaceute u odnosu na nezeljene posledicejardakona [27,252Fakoni uttu na
sve zdravstvene radnike i mogu dovesti da@kéti pravnih i vrednosnih sukoba.
Rezultati istrazivanja sprovedenog u Hrvatskoj pakasu da farmaceuti vrlgesto
opravdavaju svoju odluku da izdaju lek, twdela rade u najboljem interesu za
pacijenta [102].

Mnogi autori su razmatrali pitanje prigovora savessmislu razmatranja pacijentove
dobrobiti. Istrazivanje sprovedeno u Velikoj Brijampokazuje da su farmaceuti koji
odbiju da pruze oddene usluge ili l&enje zbog prigovora savesti kritikovani zbog

neispunjavanja profesionalnih obaveza [253hi mogu zadrZe pravo da ne pruze
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uslugu ili legenje zbog moralnih ili verskih razloga, pod uslovdenpacijenta ugiwju

na alternativni izvor. Najvazniji stajevi su se odnosili na odbijanje pruzanja urgentne
hormonalne kontracepcije. Deans [253] smatra dganje na osnovu prigovora savesti
moze biti prihvatljivo pod uslovom da je pacijelttawesSten o usluzi, da se preusmerava
na alternativni izvor i da odbijanje ne izazivaamrmno optek@nje pacijenta, a navodi
se da néelno kategotino odbijanje pojedinog farmaceuta da pruzi ddrel uslugu nije
moralno dopusteno. Postoji veliki broj istrazivamjaji se bavi izdavanjem urgentne
hormonske kontracepcije [254-258]. U naSem istadiy, tri Wesnika u intervjuima su
navela izdavanje urgentne hormonalne kontracepéig® etEéki problem, ali
istovremeno opravdavajusvoju odluku da to ustvari treba da bude izbarjpatkinje,

a ne farmaceuta, dok je ekspert panel jednoglasnedlistu odluku.

Ovo pitanje odrazava pretnju autonomiji farmacej#tenih apoteka u odnosu na
ojatanog i zahtevnog pacijenta i pokeevee pitanje o tome kako farmaceuti mogu
razumno da ostvare svoje pravo na prigovor sauestidnosu na rastu pritisak
proizvaiata lekova, pacijenata i lekara koji propisuju lekoy£02]. Rezultati
istrazivanja sprovedenog u Poljskoj pokazuju da 9R¥%snika nikada nije odbilo da
izda lek zbog svojih uverenja, ali 15 % smatra Kaliko bi ova klauzula bila legalna,
oni bi rado ostvarili pravo na prigovor savesti.kdde, 73% farmaceuta koji su
ucestvovali u ovoj studiji smatra da farmaceuti netrbbali imati pravo na prigovor
savesti i u ovom istrazivanju se navodi potrebaazaatranjem prioriteta iznda prava

na prigovor savesti farmaceuta i prava pacijentdaiajanje usluge [259].

Farmaceuti se sdavaju sa etkim izazovima u svom radu i moraju da imaju poseban
eticki okvir za donoSenje odluka. Eki kodeks farmaceuta je definisan kako bi
farmaceuti bili informisani o svojoj ulozi i odgomrwstima u sistemu zdravstvene
zastite i kako bi imali pomiou reSavanju elkih pitanja. M@utim, istrazivanja ukazuju
na to da etki kodeksi nikada ne mogu da zamenaéi moralne odgovornosti i da
postoji slozena korelacija izriie moralnih standarda i profesionalnih¢kth kodeksa
[53]. Takate, rezultati istraZivnja sprovedenog u Svedskojagolu da etiki kodeksi
nisu dovoljni za ublaZzavanje moralnog distresa, erempodrSke treba da osigura
menadZment i organizacija rada [53]. Osim toga, ungmpstojati prepreke za
ispunjavanje zahteva profesionalnog kodeksa etiiepoticu od zahteva organizacije,

samih aktera itd. Kako bi se smanjio brojcleth pitanja sa kojima se farmaceuti
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susréu, potrebno je da se farmaceuti upoznaju sa svofpigovornostima, koje su
definisane kroz profesionalnost. Latif [104] u svomdu diskutuje da moralno
rasutivanje studenata mozZe biti p@ano obrazovanjem. Rezultati njegove druge
studije ukazuju na potrebu za edukacijom i diskusip potencijalnim skajevima, kao
mogunost za poboljSanje moralnog razvoja [107]. Bayradbdollahi [207] smatraju
da je kontinuirani program za informisanje studamatettkim kodeksima obavezan i
da pozitivho utte na njihovu budtu profesiju. O najefikasnijem vrementemja etike
kod studenata farmacije, koji mogu uticati na ishose joS uvek raspravlja. Chaar i
saradnici [37], smatraju da éee izlozenost etkoj obuci moze da ute na viSi nivo
svesti 0 etikim pitanjima, ali navodi da pravo vreme za edukaiz oblasti etike nije
poznato. Bumgarner i saradnici [207] ukazuju n&ketinastavu u ranim fazama, dok
Latif [104] predlaze drugu godinu studija kao praweme ettkog obrazovanja i
izlaganja ettkim dilemama. Rezultati istrazivanja iz Hrvatskéidis vaznost da se
obezbedi viSe kontinuirane edukacije iz etike zarcirane farmaceute [102]. Prema
rezultatima ove disertacije, viSe od dveime wesnika je navelo da nije imalo nikakvu
edukaciju iz etike nakon zavrSetka studija, Stozui@ na potrebu organizovanja
dodatnih edukacija iz etike kroz primerecktin pitanja iz prakse, u koje moze biti
uklju¢ena Farmaceutska komora Srbije u saradnji sa Fautskem fakultetom.

Farmaceuti stalno prave &e izbore u svojoj profesionalnoj praksi. Postagkapitanje
koji resursi im pomazu u ovim situacijama? Struktarganizacione podrSke ne postoje,
ali u mnogim situacijama iz profesionalnog rada endsiti jasno kakve aktivnosti
moraju biti preduzete u cilju postizanja najboljsgsenja prema osnovnim &im
principima navedenim u ekim kodeksima. Etki kodeks predstavlja pokuSaj da se
definiSu osnovna pravila i principi za odreanje onoga Sto predstavlja ,,dobro” ili
»ispravno” (prihvatljivo ili poZeljno i neprihvaivo ili nepozeljno) ponaSanje i
odreadivanje Sta bi farmaceuti trebali da urade. Rezultageg istrazivanja su pokazali
da je ogromna \@na farmaceuta upoznata sacktn kodeksom farmaceuta, ali je
korelacija izméu poznavanja i koristi kod reSavanja problema Wksgtaevnoj praksi
negativna. To ukazuje r@njenicu da kada nema struktura podrske, farmaseusami
snalaze ili ignoriSu etke implikacije. Potrebno je da Eki kodeks obuhvata generalno
pragmattniji i manje teorijski pristup, Sto ukazuje na piu za jasnim i lako
prihvatljivim, operativnim okvirom za zdravstvenadnike. lako je velikom broju
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farmaceuta u nasSem istrazivanju nedostajalo¢istruusavrsavanje iz oblasti etike,
urodeni oséaj duznosti prema pacijentu ukorenjen je u praksmbceuta. Siho
rezultatima ove doktorske disertaciije su i nald#bberta i saradnika [29]. Njihova
studija na farmaceutima u Velikoj Britaniji otkrija da uprko<injenici da farmaceuti
nisu upoznati sa Ekim kodeksom farmaceuta oni pokazuju svest&kieti pitanjima i
uvazavanje normativa i principa, kao Sto su autajsondobrobit [29]. Skno svojim
kolegama u Velikoj Britaniji i SAD [29,51] farmacguAustralije se oslanjaju na
logicko razmiSljanje, koristé zdrav razum, prakine vestine i tini moral da bi se
sucili sa etckom dilemom [37]. Rezutati istrazivanja sprovedenogHrvatskoj
pokazuju da je 94.4%¢casnika upoznato sa Etim kodeksom farmaceuta, ali su u
velikoj meri podeljeni oko njegove relevantnostd®]. Takate, samo 47.6%desnika
smatra da Kodeks odrazava promene u okviru apatiekarofesije danasnjice [102].
istrazivanju Haddad [51§ak 55% farmaceuta koji suwestvovali u studiji navodi da
nisu praitali Eticki kodeks Amerike farmaceutske asocijacije, dok je 60% imalo
dodatne instrukcije iz etike.Nedostatak relevantnosti i uticaja &kibg kodeksa za
farmaceute bio je i ranije prijavljivan u studijar@@pper-a [16]Hibberta i saradnika
[29] i Chaar i saradnika [37].

Parogi¢ i saradnici u svom radu navode da reSenje nelamdilponekad zavisi od
posebnih okolnosti samog 8hja, a ponekad od prioriteta koje treba napravilikpm
izbora izméu viSe ettkih principa o kojima ljudi mogu imati raglta misljenja [61].
Takaie, oni navode da farmaceuti ne koristélatikodekse prvenstveno iz razloga 5to
nemaju dovoljno obuke u ékom rasdivanju i da véina farmaceuta pristupa
problematici razreSavanja &te situacije na praktan n&in, koristei prethodno
iskustvo i zdrav razum, i oslanjg&juse na logino razmatranje, prakme vestine i kni

moral u upravljanju situacijom [61].

Prema rezultatima istrazivanja sprovedenog u Hke@tkada se suavaju sa etkim
problemima/dilemama, u cilju da se dobiju potrebrfermacije o relevantnim etkim
pitanjima, samo se 5.6% ispitanika (farmaceutaptibrrelevantnom profesionalnom
telu (Komisiji za etiku i deontologiju Hrvatske aaceutske komore). Ta#te, u ovom
istrazivanju se navodi da 83.3% farmacesdani reSavaju atke dileme/probleme i da

nizak procenat farmaceuta koji se konsultuju safegionalnim telom prilikom
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reSavanja etkih pitanja sugeriSe da farmaceuti ne prepoznagkesprobleme u svojoj
praksi, dok je druga mognost da oni prepoznaju probleme, ali pokazuj&keti
pasivnost ili prepoznaju probleme, ali nisu sigugde da traze savet ili podorlakaie,
autori smatraju da kombinacija visokog procentantreuta koji sami donose odluke o
etickim pitanjima (83.3%) i visok procenat onih koji se oséaju adekvatno olienim

da donesu takve odluke (75.4%) jasno ukazuje na @xdrsci profesionalnoj etici koju
Hrvatska Farmaceutska komora icktistrucnjaci na farmaceutskim fakultetima treba
da popune. U ovom istrazivanju viSe od¢ine farmaceuta smatra da moraju da
opravdaju svoj izbor kolegama [102].nasSem istrazivanju viSe od polovine farmaceuta
navodi da se za porda reSavanju atkih problema obré& kolegama u apoteci, nesto
viSe od petine tesnika se obta nadrdenima i menadZzmentu, dok za razliku od
rezultata istrazivanja u Hrvatskoj, samo mali pratesamostalno donosi odluku o
nainu reSavanja etkih problema. Stina pitanja diskutovana su i u istrazivanju koje su
sproveli Hurst i saradnici [93] u koje su ukigni internisti iz SAD s ciljem istrazivanja
njihovih iskustava vezanim za &te potesSkée u njihovom radu i njihove percepcije
dobijanja usluga etke podrske. Ovi autori navode da kada su¢enbsa etikim
poteSkéama, lekari izbegavaju sukob i traze p@mpokuSavajti da zastite integritet
svoje savesti i ugleda, kao i integritet grupe iljidji su westvovali u donoSenju
odluka. Ovi napori ponekad pdgvaju ettke ciljeve, poput prgenja pacijenata ili rada
u cilju njihovih najboljih interesa, ali ponekad ts&mice sa njima. Ciljevi usmereni na
izbegavanje sukoba, dobijanje paino zastite integriteta i grupe donosilaca odluka
takaie mogu da kompetiraju jedni s drugima [93].

Verovatno je nemode je spreéiti da se u potpunosti pojavi moralni disteres \zar
etickim dilemama. Arentz [262] smatra da su poréajievezani sa stresoe&i kod
zdravstvenih radnika nego kod ostalih profesijadiin, kako Kalvemark Sporrong i
saradnici navode [54], identifikovanjem stresoraokruzenja u kome su moralne
dilemecest uzrok stresa, moraju biti preduzete preveataktivnosti kako bi se njihov

nivo smanijio. PredloZzene mere ukijyu:

- Obuku/edukovanje iz teorije etike i donoSenjaudl kako bi farmaceutecunili
svesnijim i kompetentnijim u moralnim pitanjima;
- Organizovanje sistema podrSke (nadzor, mentorstiéki komiteti, ettki krugovi

itd.) kako bi se razmotrile i diskutovale moralnkeihe [54].
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Intervjuisani farmaceuti, u istrazivanju koje surasli Cooper i saradnici [39],
prilikom razmatranja etkih problema u svom radéesto navode pitanja vezana za
rutinizaciju, rad u oblastima izdavanja lekova eaept i prodaju lekova bez recepta.
Postojale su zriajne varijacije kod farmaceuta vezanih za sposdbidestifikacije i
opisivanja etikih problema. Dok su neki farmaceuti mogli lako s prisete etkih
problema i da ih opiSu u smislu njihovih relevahtatickih vrednosti, mnogi farmaceuti
su teSko mogli da identifikuju ili da opiSu &i problem. Ovo se odnosi na prvu fazu
Jonesovog modela [263] odluanja i ukazuje na etku nepaznju. Rezultati studije iz
SAD-a pokazuju da je viSe od polovine ispitanikavela da su testvovali u
situacijama koje sadrze ¢&ti problem tokom proSle godine [5ITakaie, u rezultatima
istrazivanja sprovedenog u Hrvatskoj se navodi elaiSe od dve ti@ne farmaceuta
suatava sa etkim dilemama u svakodnevnom radu [102], dok retiuthee doktorske
disertacije pokazuju déak viSe od tréine farmaceuta navodi da ne mogu da se prisete
kada su se poslednji put susreli s&katn pitanjem u svojoj svakodenvnoj praksi, dok
petina @esnika navodi da se sadkim pitanjem susrela u toku proteklih 6 meseci.
Ukoliko se uzme u razmatranje i da je maniji bropfaceuta naveo da nisu imalicgii
problem u svom radu, moze se razmatrati da su ziagiika pasivnost ili etka
desenzibilnost, odosno neprepoznavanjékigti problema i pitanja. Rezultati naSeg
istrazivanja ukazuju na potrebu za daljom edukatijo etike, kako bi farmaceutima
bio razjasnjen pojam €kih pitanja, olakSalo njihovo prepoznavanje i &@nje sa
ovakvim pitanjima u svakodnevnom radu i kako bi seanjila eventualna éka

pasivnost farmaceuta.

Kako su Benson i saradnici [207] objasnili u svoadu o vrednostima farmaceuta,
neophodno je prepoznati da je farmacija profesgsnovana na vrednostima i profesija
zasnovana na znanju”. U spe&ifom kontekstu profesionalnog ponasSanja, etika i
vrednosti se javljaju kao vazni aspekti rada famodg. S tim ciljem, deo upitnika
primenjen u kvantitaivnom delu naSeg istrazivamgdrai deo koji se odnosi na faktore

koji uticu na etknost framaceuti i razloge za kompromitovanjékeii vrednosti.

U nasoj studiji, viSe od polovine farmaceuta je elavprofesionalnu etiku kao glavni
faktor koji utice na njihove etke vrednosti, zatim sledi porodica. Mali broj igmika

navodi radno iskustvo kao faktor uticaja. To bi reeglo objasniti¢injenicom da
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moralni razvoj i moralno prihvatljivo ponaSanje, tige iz porodice, dok je
profesionalno prihvatljivo ponaSanje oblikovano fpeionalnom etikom i radnim
iskustvom. Etika natena na radnom mestu je predmet nekih debata [2@&Kade,

postoje razmatranja da se mi od naSih porodét@a vrednostima i ethosti, a ne na
poslu [265], s tim da profesionalna etika integriséo i korporativno moralno
ponasSanje profesionalca [266]. Dodatno razmatrartjeaja na foriranje vrednosti

vezano je za rezultate &éestudije.

Rezultati ove doktorske disertacije pokazuju dpifanje:,Situacija kada farmaceut,
s ciliem da izbegne konflikt sa lekarom, izdajedkove pacijentu koje smatra
terapijski neadekvatnim”, statistéki znatajno u analizi faktora koji utu na ettke
vrednosti i percepciju farmaceuta o stepenu tegiidkih pitanja. Post-hoc test pokazao
je da je za ovo pitanje najuticajniji faktor nacké vrednosti farmaceuta profesionalna

etika.

To se moze objasnitinjenicom da nas farmaceutska profesionalna ettkalede€em:

Ciljevi rada farmaceuta su dobrobit pacijenatedgdza pacijente.

* Bezbednost pacijenata je vazna (jedan od osnovrikile principa je Primum
non nocere).

» Saradnja farmaceuta i lekara je neophodna za @ampd ishoda terapije i
postizanje dobrobiti pacijenata.

 Komunikacija sa drugim zdravstvenim radnicima trefl@ se zasniva na
principima istinitosti, dobrobiti i poStovanja.

e QOdnosi i saradnja zdravstvenih radnika treba daasmivaju na pravednosti,

iskrenosti, poStovanju i razmeni znanja i iskustva.

* Neophodna je potpuna posgeaost i fokusiranost na pacijenta.

Rezultati istrazivanja Haddad [51] pokazuju da adkerfarmaceuti smatraju da je
porodica faktor koji najviSe ute na njihovu etinost, a zatim sledi radno iskustvo.
Analiza razloga za kompromitovanjedsih vrednosti i faktora koji plase farmaceute u
vezi sa kompromitovanjem e&kih vrednosti pokazuju i ilustruju sistem vrednosti

farmaceuta.
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U istrazivanju sprovedenom u Poljskoj, viSe od pole wesnika smatra da farmaceutu
uvek prioritet treba da bude interes pacijenédl i kad je u sukobu sa njihovim
uverenjima [259]. Ovo moZe biti i razlog zasSto pm® nekoliko desnika u naSem
istraZzivanju navelo da najeuticaj na njihove etke vrednosti ima religija. Prema
istrazivanju Hadda [51], viSe od petin&esnika je navelo da religija ima nagveiticaj
na njihovu ettnost. Postoje brojne studije koje se bave uticajieligije na donoSenje
odluka u farmaceutskoj praksi [267-269]. U ovom¢aju vazno je navesti klauzilu
prigovora savesti. Grady [269] smatra su klauzulsawesti zakoni koji eksplicitno
dozvoljavaju zdravstvenim radnicima da odustanuoddeienih procedura (obno
reproduktivnih procedura i eutanazije) na moralet§koj ili verskoj osnovi. Mdutim,
on takale navodi da za zdravstvene radnike, uklju¢i i farmaceute, nema ni
zakonodavne podrske niti bogate profesionalne dijadikoja dozvoljava prigovor
savesti [269]. U naSem istrazivanju je, pored iejgmali broj farmaceuta naveo da
njihovu eténost imaju i diskusija s kolegama ocktm pitanjima i edukacija iz etike.
Takaie, rezultati studije Haddad [51] pokazuju da digkusa kolegama i dodatna
edukacija iz etike kursevima u etici imaju malicafi na ettke vrednosti farmaceuta u
SAD.

Pored navedene brige za dobrobit pacijenata kadspavlja osnovni faktor koji plasi

farmaceute kod potencijalnog kompromitovanjacketi vrednosti, glavni razlog za

komromitovanje, prema navodima skoro petinesmika je: ,,Da bih ispoStovao/la
zahtev pacijenta”, Sto ponovo uWwuje na farmaciju kao profesiju sa pacijentom u
fokusu. Takde, dve tréine farmaceuta navodi da nikada nisu bili u prilda

kompromituju svoje etke vrednosti.

S obzirom da je upitnik sadrzavao deo pitanja lsojase odnosila na &kie vrednosti i
razloge za kompromitovanje &tih vrednosti i da upitnici daju ogra@nu moganost
davanja odgovora, odieno je da se sprovede deeistrazivéka studija kako bi se
dublje istrazio fenomen profesionalnih vrednoséialoga za njihovo kompromitovanje.

U filozofiji, ispitivanje vrednosti je usko povezansa etikom. Filozofski pregled
vrednosti i vrednovanja, razii od etike, pojavio se sredinom dvadesetog veka na
razlicite n&ine u pragmatkim, analittkim i fenomenoloskim tradicijama.

Profesionalne vrednosti predstavljaju spéoidi verovanja ili principe orjentisane na
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posao, odnosno zanimanje, koje predstavljaju &vadi profesionalno ponasSanje i one
mogu da odrazavaju etiku, praksu, standarde i@st@atmative. Istrazivanje vrednosti
farmaceuta je vazno s obzirom da \gednosti koriste za karakterizaciju kulturnih
grupa, druStava i pojedinaca, za denge promena tokom vremena i objasSnjavanje
motivacionih osnova stavova i ponaSanja [85]. Sirobz da vrednosti predstavljaju
osnovu izbora koje donosimo i onog Sto smatramaimazuticu na nase stavove i nase
ponaSanje, profesionalne vrednosti u farmaceutskaksi imaju poseban zég. Kako
Schwarz [85] navodi, kad pomislimo na naSe vrednasisliimo na ono Sto nam je
vazno u naSim zivotima (npr. sigurnost, nezavisnostidrost, uspeh, ljubaznost,
zadovoljstvo i sl.), ali kada razmisljamo o naSirnfpsionalnim i etikim vrednostima,
mislimo o tome Sta je vazno za pacijenta (stast, dobrobit pacijenta, etika, poverenje
itd.). Nijedan problem koji se javlja u farmaceugkraksi ne moze da se razume bez
uvida u profesionalne vrednosti farmaceuta, a twsjeva za pruzanje kvalitetne FZZ.
Hafferti [270] sugeriSe da definicija medicinskogofesionalizma treba da bude
izgradena na tripartithom okviru: 1) jezgrovitom znanjuestini, 2) ettkim principima

i 3) nesehinosti i/ili usmerenosti usluge. Arnold i Stern [27definiSu da se
profesionalizam dokazuje kroz osnhovu kike kompetencije, vestine komunikacije,
eticko | pravno razumevanje, na osnovu kojih je idgrea teznja ka primeni principa
profesionalizma: izvrsnost, humanizam, odgovornostltruizam. Kako framaceuti
razumeju svoju ulogu, odgovornosti ik obaveze zavisi od njihove profesionalne
kulture [272-274] i izjave farmaceuta o vrednostima u naSstraZivanju su u

potpunosti uskidene sa definicijama i konceptom profesionalizma.

U trecoj istrazivakoj studiji ove doktorske disertacije, tokom razgmv wesnici su
navodili vrednosti koje smatraju vaznim kada je mggh konkretno trazeno da kroz
primere razmisle o tome koje vredno&tie ,dobrog farmaceuta Na osnovu izjava
gotovo svih desnika, najvaznije vrednosti farmaceuta su: ¢swat, eténost i
komunikativnhost. Takde, za postizanje najboljih ishoda za pacijentaméareuti u
ovom istrazivanju istiu spremnost na timski rad sa ostalim zdravstverdnicima.
Pored ovih na@e&e navdenih vrednosti, ostale vrednosti koje je¢va wesnika
navela kao vazne za rad u javnim apotekama su:Mmodgost, posvénost, pouzdanost,

poStenje, preciznost, poverljivost, kolegijalnokteativnost, vredn&a, tolerantnost,

128



inovativnost, dok su najmanje naleme vrednosti ambicija i lojalnost i one dutina
kvalitet i unaprédenje kvaliteta rada u apotekama.

Koncept FZZ ukljguje potrebu za boljom upotrebom farmaceutskecsusti za
smanjenje velikog broja nezeljenih reakcija na Yekas klinickoj medicini, zbog
primene neadekvatnih lekova ili nedostatka kompiijasti pacijenta [17]Znanje je
jedna od osnovnih vrednosti farmaceuta, a rad feeota u javnim apotekama
zasnovan je na znanju i stnosti¢iju osnovu predstavlja univerzitetsko obrazovanije,
kontinuirano obrazovanje i edukacije nakon zavidtkulteta.Takaie, pacijentova
dobrobit zavisi od znanja farmaceuta. Kao Sto jddd# predlozio [83], farmaceuti su
»Struénjaci o farmakoterapiji s Sirokim znanjem o lekogimjihovim fizicko-hemijskim

osobinama, farmakoloskim i kligkim dejstvima i njihovim nezeljenim efektima”.

Bjorkman i saradnici [275] zakljwju da farmaceuti u svim konceptima FZZ imaju
posebna znanja od kojih pacijenti imaju korisbiskutujuéi znanje farmaceuta,
Waterfield [276] u svom radu navodi da ,farmaceimaju odreieni moralni
profesionalni identitet, jer su oniyvari kapije” kada se radi o sigurnosti lekova uz
zahtev da odgovorno koriste svoje znanje u okvilawestvenog sistema’T.akade, od
farmaceuta se zahteva da budu ujuu kontinuirano obrazovanje. Unagiesnje
znanja i kontinuirana edukacija su predmet studifeogih natinika kako bi se postigli

optimalni ishodi i poboljSanje farmaceutske prgeef277-281].

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da su dasuti motivisani da konstantno
unapréuju svoje znanje, imaju pozitivan stav prema doifiemn Wenju i prate

dostigniéa profesije.

U istrazivanju koje su sproveli Mardanov i Rick812, rezultati pokazuju da mnogi
pacijenti/korisnici usluga uzimaju u razmatranjeru@tu pozadinu farmaceuta,
ukljucuju¢i obrazovanje i viSegodisnje iskustvo, kada traaeete o lekovima. Pored
toga, spremnost pacijenata/korisnika usluga da tp@min@ je u pozitivnoj korelaciji sa
spremno&u farmaceuta da pomognu pacijentima/korisnicimaugeli da pome i
profesionalnost farmaceuta imaju Zagn uticaj na njihovu lojalnost. Prema ovim
autorima, ukoliko je pacijent/korisnik usluga zadan pomai koja mu je pruzena od

strane farmaceuta, njegova lojalnéstuticati na porast prodaje £gnje konkurentnosti
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u farmaciji [282].Rezultati takde ukazuju na to da pacijenti/korisnici usluga brou
profesionalizmu farmaceuta. Ovaj faktor ih motivida viSe puta posete odexnu
apoteku, jer im je potreban dobar savet o lekowjase izdaju na recept i sugestije i
saveti o lekovimadiji je rezim izdavanja bez recepta [282]. U ¢g studiji ove
doktorske disertacije, farmaceuti navode da séapsesigurnim kad znaju i da na taj
natin mogu pacijentu da pruze najbolji savet. Samim, tunaprdenjem znanja,
farmaceuti mogu da razviju svoje profesionalne geslusmerene na interese pacijenata i
uspostave bolju saradnju sa lekarima i drugim zixenim radnicima, Sto smanjuje
konfuziju kod pacijenata.

DruStvena uloga farmaceuta se menja, a uz to i sawasti koji farmaceuti imaju u
pogledu vaznosti profesionalne i poslovne etikeofgsionalnih vrednosti. Take, kao
rezultat komercijalizacije farmaceutske struke,géano je interesovanje za moralnim i
etickim ponaSanjem farmaceuta. Zdravstvena profesi@ije/ek objasnjavana skupom
etickih stavova razvijenih prvenstveno u korist paa@ijer) a farmacija kao profesija ima
posebno izrazenu specifiost etékih standarda i vrednosti farmaceuta. Na reSavanje
etickih pitanja u odréenim situacijama sa kojima se susrel svom radu, naj¢euticaj
imaju vrednosti i kne karakteristike farmaceuta. Farmaceuti moraju foibralno
motivisani i svesni da eki principi imaju prioritet nad predrasudama, ekmsiim
faktorima i licnim interesima i moraju biti moralno hrabri da sprdu etéku odluku u
praksu iako to moze dovesti do sukoba sa druginavativenim radnicima. \dna
ucesnika u intervjuima je izjavila da je farmaceutgkafesija zasnovana na @tosti.
Farmaceuti javnih apoteka imaju odgovornost da lobde da su korisnici njihovih
usluga pravilno informisani, sposobni da razumegaimogu da donesu informisanu
odluku [83].Na osnovu rezultata obavljenih intervjudimjenice da mnogi istraziva
prowtavaju etiku i ettke probleme u farmaceutskoj praksi, pokazano jeetika
predstavlja vazan aspekt u svakodnevnom radu faumacTakde, u istrazivanju koje
su sproveli Vukow Rodriguez i Jutii¢ [102] ve&iina wesnika (84.5%) smatra da je
njihov rad u skladu sa é€kim vrednostima. U naSem istraZivanjuéve ispitanika
navodi da je njihov rad u skladu sa njihovom séwes

Pacijenti sa oddenim zdravstvenim problemima dolaze u apoteku,assjegieophodno
pokazati saos@nje i naklonost. Nan komunikacije zavisi od procene farmaceuta o

potrebama pacijenata i od profesionalnih vrednémtmaceuta koji pruza uslugu.
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Ucesnici u itervjuima smatraju da je dra komunikacije vazan. Takie, smatraju
veoma vaznom kominkaciju ne samo sa lekarim& ivea pacijentima. Adekvatna
komunikacija moZe da doprinese péamsju zadovoljstva korisnika usluga.

Takaie, Guirguis i saradnici [283] navode da ukoliko irbel da poboljSamo
zdravstvenu zastitu potrebno je istraziti odnosmfmeut-pacijent i navodi da
istrazivanja sugeriSu da farmaceuti ukoliko doawgju preoptekenje, konflikte i
dvosmislenost, to moze smanijiti zadovoljstvo poslomoZze da dovede do paamja
stresa i verovatri@ za napustanjem rada u apot&munikacija pomaze u izgradniji
bliskih odnosa izm#&u farmaceuta i pacijenta/korisnika usluga [282]pared vé
navdene strinosti, prema sugestijama Mardanova i Ricksa [2PB};e&ava njihovu
lojalnost.

Svi zdravstveni radnici treba da budu edukovanpuge zdravstvenu uslugu pacijentu
kao ¢lanovi interdisciplinarnog tima, naglaSavéjypraksu zasnovanu na dokazima,
pristupima poboljSanju kvaliteta i informisanos®7P]. | rezultati ove doktorske
disertacije isttu vaznost multidisciplainih timova, adekvatnu sajad komunikaciju
kako bi se osigurala odgovarégu razmena informacija i koordinacija zdravstevne
zasStite. Identifikovane probleme sa terapijom mdaereSi farmaceut u dogovoru sa
pacijentom i u saradnji sa lekarima i drugim zdteesim radnicima. Timski rad je
neophodan za poboljSanje i samih ishoda teraggemaceuti bi trebalo dacastvuju u
interdisciplinarnim timovima zdravstvene zaStitekd&abi demonstrirali jedinstven i
neophodan doprinos farmaceutske profesije kvabjemdravstvenoj zastiti. Rezultati
naseg istrazivanja su & rezultatima istrazivanja koje su sproveli Browsaradnici
[285] koji su definisali faktore, kao Sto su znanjetika, koji leze u osnovi rada Sest
grupa zdravstvenih radnika: farmaceuta, stomatolaigktora, medicinskih sestara,
opticara i radiografa.

Farmaceuti koriste svoje znanje kako bi obezbadiliran, efikasan i individualizovan
pristup pacijentovoj terapiji. Za podsticanje zajglle odgovornosti i boljih terapijskih
posledica potrebna je empatija, ljubaznost i séage u profesionalnom radu kako bi

se stvorio odgovaraguodnos sa pacijentima [286].

Prema Badcottu [287] postoji osnovna obaveza swuhavstvenih radnika koja

podrazumeva:
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1. moralna i praktina obaveza da se radi u korist, a ne Stetiti paaije
2. prepoznavanje ugrozenosti pacijenta i njegovmgenja, i

3. potreba da se posStuje pacijent, autonomijapfasttvo i poverljivost.

Tokom kvantitativnog istrazivanja ove doktorskeediacije, rezultati pokazuju da je
najvazniji faktor koji utte na njihovu etinost profesionalna etika, dok je ¢usa
faramaceuta u intrvjuima navela da je na razvdjaviih vrednosti uticala porodica i da
su se dodatno prilagavale i razvijale kroz ostala iskustva i obrazoea@vo moze biti
objasSnjenocinjenicom da se u porodici usvaja veliki broj stexousmeravanjem,
vaspitanjem, ali i ugledanjem na roditelje, doki@eom Skolovanja formiraju stavovi
koji su uskladu sa drustvom i kulturom odieee zajednice.

Takade, sléno rezultatima ove doktorske disertacije, Blaiswiasinici [288] navode da
pojedinci razvijaju kne vrednosti kroz uticaj porodice, kulture, dru$tzvotne
sredine, religije i etdke pripadnosti.

Kada se vrednosti prihvate i asimiliraju, one ppsf@odsvesni deo procesa donosenja
odluka [288].

Vrednosti uttu na ponasSanje i o vrednostima jedne osobe se naddjeciti iz njenog
ponasSanja [289,290T.akade, prema Blaisu i saradnicima [288], profesionaireginosti

Su povezane sa uverenjima individue o tome Staofgadili pozZeljno za pripadnika
jedne profesije testo su nadovezane nanie vrednosti paojedinca. | prema izjavama
ucesnika u naSim intervjuima,che vrednosti su utkane u profesionalne vrednosti i
prenose se na njih. Odnosno, kao i Sto drugi autaviode, kne vrednosti direktno
usmeravaju individue da preferiraju odeae vrednosti na profesionalnom polju, kao i
u svim ostalim oblastima Zivota [65,291,298h individualnom profesionalnom nivou,
licne vrednosti predstavljaju dimenziju koja mora bitazmatrana prilikom
procenjivanja etkih i pravnih aspekata farmaceutske prakse javpdieka [97].

Studija koju su sproveli Turk i Avcilar [79] sug&e da, ako obrazovni program moze
da poboljSa tinu vrednost studenata poslovnih studija, néege @ekivati bolje etiko
ponasSanje od studenat&ednosti takde omogéavaju ljudima da racionalizuju svoje
stavove i postupke koji bi ida bili druStveno neprihvatljivi, tako da se uvek guo

oseati da su moralno u pravu. Prilikom pt@wvanja vrednosti, Rokeach [68vodi da
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su vrednosti naieni kriterijumi koji nas predisponiraju da postugaprema onome Sto
mi jesmo. S tim u skladu, pojavljuju se iz kultugnokruzenja, pripadnosti odtenim
drustvenim grupama i obrazovanje (sistem znanpap$la iskustva imaju veliki uticaj.
Prema rezultatima naSeg istraZivanja, profesionaiednosti su zasnovane nanim
vrednostima i dalja asimilacija profesionalnih wvmedti je mogda kroz edukaciju
tokom studiranja, kontinuiranu edukaciju, moze Ilptd uticajem mentora, kolega,
pacijenata i iskustva iz prakse.

Sve navedene profesionalne vrednosti proistekiatervjua farmaceuta u ovom delu
istrazivanja usmerene su na najbolje interese zgepéa. Pored rezultata iz naSe druge
studije koji pokazuju da osnovu rada farmaceutadgiezlja pacijentova dobrobit,
rezultati trée studije pokazuju da je Zelja da pomognu pacijgatian od na@ege
navaienih razloga za izbor farmaceutske struke kao praf@lne orijentacije. Rezultati
naseg istrazivanja pokazuju da su motivi koji ddre izbor profesije odraz vrednosti
jedne IEnosti. Briga o dobrobiti pacijenta povezana je gatisskim i altruistikim
motivima i pokazala je teznju ka samo-aktualizadezultati su pokazali da je izbor
fakulteta (profesije) u skladu saim preferencama, sklonostima, sposobnostima i

dominantnim lEnim vrednostima [82].

Superov [81] pogled na realizacijéniog koncepta kroz profesionalni izbor ukazuje na
tendenciju da osoba manifestuje svoju sklonost ieddizuje razlite licne vrednosti |
predstavlja kljgnu determinantu realnog izbora profesije. Ta&kaezultati pokazuju da
su profesionalni izbor i vrednosna orjentacija hger. Odnosno nijedan od ispitanika
nije odlwio da studira farmaciju iz razloga nemdégasti ostvarenja u drugoj profesiji.
Prema izjavamadesnika u naSem istrazivanju, osnova profesionairiogya je Zelja da
se drugima pomogne i percepcija apoteke kao ,jsgguifiste” profesije, Sto predstavlja
altruisticku i ekstrinzéku motivaciju [293,294].

Etika i ettka edukacija mogu da doprinesu izbegavanju &eagi ponasanja, kvalitetu,
koherentnosti i konzistentnosti profesionalnog radabzirom da rad bez moralnih
kriterjuma ne daje stabilne rezultate. U istrapjuakoje su sproveli Thompson i
saradnici [295], ispitanici su naglasili da proteslizam treba da se razmatra u toku
kurikuluma. Studenti su izrazili Zelju za viSe iratiecija, primera, aplikacija i povratnih

informacija kao n&n poboljSanja profesionalizma i boljeg razumevasia znai biti
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profesionalac [295]. Na vaznost kontinuirane ediy&az oblasti etike ukazuju i
rezultati naSe druge studije.

U skladu sa rezultatima naSeg istrazivanja, u 4stamju koje su sproveli Elvey i
saradnici [296], triangulacija podataka otkrila je konstrukta farmaceutskog
profesionalizma s pacijentom u fokusu: profesionakompetentan, etki vredan i
dobar komunikator. €gledna je ,kolektivha profesionalna svest” u kga znanje,
dobrobit pacijenta i etika vazni koncepti za najkalitet prakse. Ugeni zn&aj ovih i
drugih koncepata bio je 8in za mnoge profesije [285].

Tokom intervjua razmatrano je pitanje sukoba i@dmetickih imperativa koji treba da
vode farmaceuta u obavljanju svakodnevnog rad@mn@kskih zahteva koja proizilaze
iz komercijalne dimenzije apoteke. &fiea farmaceuta su naveli da sebe smatraju pre
svega zdravstvenim radnicima i teSko prihvataju &aipalizaciju struke. Samo jedna
osoba muskog i jedna Zenskog pola su navele dajmensta protiv komercijalizacije
farmceutske struke. Ovim je dodatno pojaSnjenoozget pitanje komercijalizacije
farmaceutske profesije iz instrumenta - EISP-a @renkao izuzetno problemeatio.
Rezultati istrazivanja su u skladu sa istrazivangpmovedenim od strane Hibberta i
saradnika [29] koji smatraju da rad farmaceutaijaapoteka predstavlja sukob izdue
poslovnog ili ekonomskog interesa i profesionalogigovornosti. Ancuceanu i Bogdan
[47] smatraju da kombinovanje zdravstvenih uslugamercijalizacije u farmaciji treba
harmonéno uskladiti. Prema Kronusu [244] farmaceuti sa &arijalnom orijentacijom
su upordivani sa onima koji favorizuju profesionalnu ulogu smislu njihovih
profesionalnih vrednosti. On navodi da su farmacéetz obzira na orijentacionu ulogu,
slicno motivisani i profesionalnim vrednostima i prilod. Kada se uzme u obzir
radno okruzenje, ustanovljeno je da je dominaatanizam u poslovnim okruZenjima,
a vrednosti prestiza i prihoda smatrane su manjénira u poréenju sa
bolnicom/klinikom [244].0vo se moze objasnitinjenicom, kako je jedan od ispitanika
naveo tokom polustruktuiranih intervjua u dog¢ studiji, da su farmaceuti svesni
komercijalizacije, ali ako bi bili u prilici da ju izmelu komercijalnog efekta i
interesa pacijenta, njihove aktivnosti bi uvek ligestrani pacijenta.

Vec¢ina wesnika u istrazivanju je navela da je najvaznijrokbz kompromitovanja
njihovih vrednosti dobrobit pacijenta i da nikada Ioi doveli bezbednost pacijenta u

pitanje. Ostali navodi se odnose na nentéagst adekvatne komunikacije sa lekarima,
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zahteve menadzmenta, komercijalizaciju struke, rfeSepravila i naruSavanje
poverljivosti pacijenta. Svidesnici navode da eventulano kompromitovanje njihovi
profesionalnih vrednosti mozéiiiskljucivo do granice do koje bezbednost pacijenta
nije ni¢cim ugrozZena. Ovi rezultati su u skladu sa rezuitatnasSe druge studije, koja je
sprovedena primenom struktuiranog upitnika, odnomtmazivadkog instrumenta —
EISP-a, pricemu su dgesnici bili u prilici da se odkte samo za jedan od 6 paienih
odgovora. Sprovedeno kvalitativno istrazivanje jmoguilo ucesnicima da dublje
objasne svoje stavove u odnosu na istrazivanjevedemo primenom upitnika. Podaci
iz naSe dve studije ukazuju da farmaceuti razmaudjavstvene interese pacijenta kao
veoma vazan faktor u donosSenjuckiin odluka. Takde, rezulti pokazuju da, osnovni
razlozi kompromitovanja profesionalnih vrednostiemia izjavama desnika u
intervjuima u tréoj istarzivakoj studiji, predstavljaju i glavne uzroke @&ih pitanja u
farmaceutskoj praksi Sto je pokazano rezultatimee prdruge istrazivike studije ove
doktorske disertacije. Odnosno, osnovne vrednoge lsu farmaceuti naveli tokom
intrvjua u tréoj studiji, predstavljaju osnov za &ta pitanja koja se javljaju u
njihovom svakodnevnom radu i koja su deo instrusmenEISP-a kori®&nog u nasoj

drugoj studiji (komunikacija sa lekarima, timskdr&komercijalizacija idr.).

Nahve&i broj istraZivanja vrednosti je sproveden na miedikim sestrama, dok je
ovakvih istrazivanja u koje su ukfjani farmeceuti i lekari nedeovoljan. Rezultati meki
istrazivanja u koja su ukljgne medicinske sestre pokazuju da sa §anvem
profesionalnog iskustva dolazi do smanjenja vretin@® Sto su altruizam i jednakost
[297-299].

U praksi, farmaceuti séesto nalaze u situacijama za koje ne postoje jpsala i
vodi¢i. Autonomni profesionalci sa zdravom moralnom rmom takve situacije
reSavaju na odgovarajunadin i eticki. Ovo istrazivanje, daje procenu vrednosti
potrebnih za rad u javnim apotekama i pruza infaijnaedukatorima koje su vrednosti
vazne dajdai im moguenost da ih unaprede. Eitie vrednosti farmaceuta mogu posluZiti
kao motivacioni faktori za dalje unagenje farmaceutske prakse, undam@e
komunikacije sa drugim zdravstvenim radnicima ig@@anje ishoda pacijenta.
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5. ZAKLJU CAK

Farmacija je profesija u kojoj farmaceuti donoskike koje utéu na zdravlje i dobrobit
pacijenata. Zdravstveno okruzenje u kome radeojesije nego ikada pa se faramceuti
u javnim apotekama, tokom svog rada séisrea brojnim etkim pitanjima, kada je
potrebno doneti odluku o ispravhoméimau postupanja. Prilikom sdavanja sa takvim
pitanjima farmaceuti koriste vrednosti za raz\afjanja koje je potrebno da asimiliraju
u svoj rad. Ovo istrazivanje &kih pitanja u farmaceutskoj praksi je empirijsko

istraZivanje koje je po prvi put sprovedeno u $rbij

Kroz multicentrénu studiju primenom polustruktuiranog intervjuafaemaceutima iz
javnih apoteka mapirana su & pitanja koja se javljaju u svakodnevnom radu
farmaceuta, razvijen je i validiran originalan inmenski kreiran instrument/skala kojim
se moze procenitigestalost etkih pitanja i stepen njihove tezine. Skala od visi
kao alat za samoocenjivanje, pokazala je visok estepadrzajne, kriterijumske i
konstruktivne pouzdanosti i test-retestnu pouzdan®&ezultati podrzavaju njenu
upotrebu kao istrazi¥log instrumenta za procenu stepena tezingestalosti etikih
pitanja u uslovima javnih apoteka. Validirani instrent se sastoji od situacija iz
apotekarske prakse koje se odnose na: (i) komupkiaednos sa pacijentima i drugim
zdravstvenim radnicima, (ii) krSenje zakona, konjalree aspekte rada, optésmost
administrativnim zadacima i profesionalne odgovsetnprema nekompetentnom kolegi
I prema sebi, poverljivosti pacijenata i informisati pacijenta. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da ni jedno od pitanja nawddeu empirijski izvedenom
instrument - EISP nije ocenjeno kao ,,nije probleéma” ili ,,malo problematino” u
najve&em procentu (Sto sugeriSe da su identifikovani aGgnkoje su farmaceuti
doziveli kao etiki problemattne prilikom rada u javnim apotekama). Rezultatidge
pokazuju da postoji jasna razlika izdoeetickin pitanja koja se uvek javljaju i onih koje
farmaceuti smatraju najtezim. Prem&snicima studije najteza &ta pitanja se retko
pojavljuju u njihovoj praksiTakale, rezultat je i mapiranje profesionalnih vrednosti
farmaceuta, definisanje faktora koji auti na njihovo formiranje, kao i razloga za

njihovo kompromitovanje.
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U naSem istrazivanju mdafarmaceuti i farmaceuti sa manje radnog stazan{enod 15
godina radnog iskustva) procenili sucwvei etickih pitanja kao testalija u njihovom
svakodnevnom radu, u odnosu na starije i iskudaijmaceute. To su €ka pitanja
koja se odnose na probleme izdavanja lekova, sukashnosti, komunikaciju i krSenje
privatnosti pacijenata. Poznavanje cktig kodeksa i korisnost Kodeksa za reSavanje
etickih problema u svakodnevnoj praksi su u negatikooglaciji. Osnovne vrednosti u
radu farmaceuta su stnost, eténost i komunikativnost. Vrednosti su kijue za rad u
zdravstvu i predstavljaju principe kojima se rukdwono i upluju i govore o tome Sta
ispravno, a Sta pogreSno u nasem radu. Profesmnattke vrednosti u zdravstvenoj
zastiti veoma su vazne za poboljSanje sigurndstaliteta u sve zahtevnijem okruzenju
farmaceutske prakse. Kioa vrednost koja opisuje rad farmaceuta Srbiji je
,,pacijentova dobrobit”. Razvoj profesionalnih ickth vrednosti su kljani faktori u
praksi farmaceutske zdravstvene zastite i za odrjavstatusa apoteke kao pouzdane i
poStovane profesije. Farmaceut mora bittketikompetentan i mora imati znanje i
vesStine neophodne za davanje saveta i komunikaajyacijentima. Rezultati tre
studije, vezani za &ke i profesionalne vrednosti farmaceuta, pokaz@Uaitmaceuti
osnovnim vrednostima smatraju stnost, ettnost i komunikativnost, Sto daje smernice
za dalji profesionalni razvoj farmaceuta i farmas&a prakse.

Ukoliko se ne pridrzavamo vrednosti, postoji opasria postanemo demoralizovana
profesija, u kojoj niko viSe rde govoriti 0 tome Sta je dobro i loSe, ispravno@gmesno

ili o vrednostima kao Sto su znanje, s@esge, briga, postenje, ljubaznost, dobra
komunikacija, poverenije itd.

Mapiranje profesionalnih vrednosti farmaceuta m@oencii strateSkom planiranju
profesionalnog razvoja i dati informacije o trerutn statusu farmaceutskih vrednosti i
moglo bi podrzati snage za poboljSanje uslugadasuta i najboljih praksi.

Menja se uloga farmaceuta, vazan je koncept FZi&taknut je zné&aj striEnosti,
eticnosti i komunikativnosti, a ne samo izdavanje lekoMarmonizovanjem vrednosti
farmaceuta sa svakodnevnom ulogomtekivanjima od farmaceuta, moze da dovede
do unaprédenja farmaceutske struke. Stoga, farmaceutimarkdg u praksi treba da
budu u potpunosti angazovani sa principima profegiiog presgivanja/moralnih
razloga kako bi bili kompetentni da se baveéletn pitanjima koja proistiu iz sve véih

izazova savremene zdravstvene zastite i njenewdosatposiovnom okruzenju.
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Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za daljedukacijim iz oblasti etike i na
napotrebu za uskiavanjem zakonske i efke regulative rada farmaceuta.

Dobijeni rezultati mogu Koristiti unaptenju rada razvoju i unaptenju farmaceutske
prakse.

U pogledu prakse, ova doktorska disertacija ukangeneophodnost organizovanja
edukacija iz oblasti etike za farmaceute javnihtek® Edukacije treba da pruze
informacije o svim etikim aspektima rada farmaceuta, kako prepoznatiti reticka
pitanja i smanjiti potencijalnu €ku pasivnost farmaceuta. S obzirom da farmaceuti
koriste svoje rasiivanje u pojedinénim sluwtajevima, formiranje i izrada smernica koje
bi pomogle farmaceutima prilikom stavanja sa sitaucijama koje u sebi sadriiketi
piatnja su viSe nego potrebene, kako farmaceutséalsp ne bi bila neujeddena,

subjektivna i proizvoljna.
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8. PRILOZI:

8.1. Prilog I: Spisak tabela

Tabela 1. Pregled empirijskih radova iz oblastirfaceutske etike u periodu 1998-2017.
Tabela 2. Komparacija kvanitiativnih i kvalitatiymistrazivanja

Tabela 3. Pregled karakteristika konsenzus metoda

Tabela 4. Proces Tehnike nominalne grupe

Tabela 5. Primena Delfi tehnike u istrazikam procesu

Tabela 6. Osnovni tipovi greSaka u procesu isteajev vezanih za proces uzorkovanja,

definicije i uzroci

Tabela 7. Struktura uzorka-Sociodemografske karigkitee i profesionalni profil

ispitanika (farmaceuta koji skestvovali u procesu validacije instrumenta)

Tabela 8. Rezultati statigkie analize karakteristika instrumenta — EISP-a

Tabela 9. Struktura uzorka-Sociodemografske karigkitee i profesionalni profil
ispitanika (farmaceuta javnih apoteka koji stestvovali u proceni stepena tezine i

ucestalosti etikih pitanja)

Table 10. Procena stepena tezingkdti pitanja iz instrumenta-EISP-a prema starosnim

grupama farmaceuta

Table 11. Procena stepena tezZinékéii pitanja iz instrumenta-EISP-a prema radnom

iskustvu farmaceuta

Tabela 12. Procena stepen&estalosti etikih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema

starosnim grupama farmaceuta

Tabela 13. Procena stepen&estalosti etikih pitanja iz instrumenta-EISP-a prema

radnom iskustvu farmaceuta
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Tabela 14. Faktori koji utu na ettnost farmaceuta

Tabela 15. Razlozi za kompromitovanjekith vrednosti farmaceuta
Tabela 16. Faktori koji plase farmaceute u vedmapromitovanjem etkih vrednosti

Tabela 17. Distribucija odgovora o faktorima kajicu na ettnost farmaceuta prema
starosnoj dobi

Tabela 18. Distribucija odgovora o faktorima koficu na kompromitovanje €kih

vrednosti prema starosnoj dobi farmaceuta

Tabela 19. Distribucija odgovora o faktorima kdjicu na eténost farmaceuta prema

duzini radnog staza

Tabela 20. Distribucija odgovora o t@&im razlozima koji uttu na kompromitovanje

etickih vrednosti farmaceuta u donosu na duzinu raciaza

Tabela 21. Analiza faktora koji dti na ettnost farmaceuta i na percepciju farmaceuta

o stepenu tezine ékih pitanja (ANOVA rezultati)

Tabela 22. Analiza raloga koji tti na eténost farmaceuta i percepciju farmaceuta o
ucestalosti etikih pitanja (ANOVA rezultati)

Tabela 23. Odgovori farmaceuta o konsultaciji véyarza n&in reSavanja etkih

pitanja
Tabela 24. Pris&anje farmaceuta ota&u u sitaucijama koje sadrzed pitanje

Tabela 25. Struktura uzorka-Sociodemografske karwkike i profesionalni profil
ispitanika (farmaceuta koji swiestvovali u intervjuima o profesionalnim vrednosdim

farmaceuta)
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8.2. Prilog II: Spisak slika

Slika 1. Graféki prikaz odnosa izni etike, vrednosti i principa.
Slika 2. Podela intervjua kao spedife istrazivéke metode

Slika 3 . Graftki prikaz statisttke serije koja se odnosi na 16 scenarija vezanih za

stepen teZine €kih pitanja

Slika 4. Graféki prikaz statisitke serije koja se odnosi na 16 scenarija vezanih za

ucestalost etikih pitanja

Slika 5. Percepcija farmceuta o stepenu tezirestalosti etikih pitanja iz instrumenta
- EISP-a

Slika 6. Graféki prikaz distribucije odgovora koji se odnose msgtanje farmaceuta o

uce&u u situacijama koje sadrzedtd pitanje
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8.3. Prilog Il — Instrument (skala) za procenu stpena tezine i @estalosti etékih

pitanja u farmaceutskoj praksi — EISP (modifikovanai unapredena verzija)

INSTRUMENT (SKALA) ZA FARMACEUTE O ETI  CKIM PITANJIMA U
FARMACEUTSKOJ PRAKSI

PosStovane koleginice i kolege,

popunjavanjem ove skale destvujete u studiji na nacionalnom nivou o etkim

pitanjima koja se javljaju tokom profesionalnog rada farmaceuta u javnim
apotekama Srbije. Istrazivanje se sprovodi u okvirudoktorskih studija iz oblasti

socijalna farmacija i istrazivanje farmaceutske pr&se na Farmaceutskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu u saradnji sa Famaceutskom komorom Srbije.
Rezultati istrazivanja bi¢e koris¢eni u nawnoistarzivacke svrhe i za unaprédenje
farmaceutske prakse. Za ovo istrazivanje je dobijea dozvola Ettkog odbora
Farmaceutske komore Srbije. Anonimnost VaSih stavav i odgovora je
zagarantovana.

Vase misljenje je od velikog zn&ja za ovo istrazivanje i unapred Vam se
zahvaljujemo na saradniji i izdvojenom vremenu.

Da li dobrovoljno uéestvujete u istrzivanju: a) Da b) Ne

Navedite ogranak Farmaceutske komore Srbije kojem ppadate:

175



1. Pol:

a) M
b) Z

2. | Godine starosti:

3. | UpiSite broj godina koliko radite u apoteci:

4. | Da li ste nakon fakulteta zavrSili neki od programaposlediplomskog
obrazovanja (akademske specijalistike studije, zdravstvenu specijalizaciju,
magistarske studije, doktorske studije)?

a) Da
b) Ne

c) Nisam, ali sam trenutno na programu posledigkog obrazovanja

5. | Ukoliko ste zavrsili neki od gore navedenih programa ili trenutno studirate,
molimo Vas da navedete naziv programa poslediplomsk obrazovanja:

6. | Zaposleni ste u apoteci koja je u:

a) Drzavnom vlasnistvu

b) Privatnom vlasnistvu

7.  Apoteka u kojoj radite je u sklopu:
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a) Velikog lanca apoteka (26 apoteka i visSe)
b) Srednjeg lanca apoteka (11 do 25 apoteka)
c) Malog lanca apoteka (2 do 10 apoteka)

d) Samostalna apoteka (1 apoteka)

8. | UpiSite broj zaposlenih farmaceuta u apoteci (ne lancu apoteka) u kojoj
radite:

9. | Trenutno obavljate poslove:

a) Vlasnika apoteke
b) Sefa/n&elnika apoteke
c) Sefa smene u apoteci

d) Farmaceuta u smeni

10. Apoteka u kojoj trenutno radite je:

a) Gradska
b) Prigradska
c) Seoska

11. Dali u apoteci u kojoj trenutno radite postoji prostor za savetovanje
pacijenata?

a) Da
b) Ne

12. Koji od navedenih faktora najintenzivnije utiée na Vasu etnost? (zaokruzite
samo jedan odgovor koji za Vas ima najuwe znacaj)
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a) Uticaj porodice, porodino vaspitanje
b) Uticaj religije

c) Profesionalna etika

d) Radno iskustvo

e) Empatija prema pacijentima

f) Edukacije iz oblasti etike

g) Diskusija sa kolegama o &tim problemima

13. Kada bi ste bili u situaciji da kompromitujete Vase etike vrednosti, nagei
razlog bi bio sledéi:

( zaokruzite samo jedan odgovor)

a) Da zastitim sebe

b) Da bih ispoStovao/la zahtev lekara

c) Da bih ispoStovaol/la zahtev/stav kolega
d) Zbog zahteva naddenih

e) Da bih ispoStovao/la zahtev pacijenta

f) Nikad nisam bio/la u prilici da kompromitujem sva@tacke vrednosti

14. Sta vas najvise brine kod kompromitovanja Vasih etikih vrednosti?

(zaokruzite samo jedan odgovor)

a) Dace moji nadrdeni otkriti moj postupak
b) Dacu imati zakonskih problema
c) Dac¢u naskoditi pacijentu

d) Dac¢u dovesti svoju kompetentnost u pitanje

15. Ukoliko Vam je potreban savet ili konsultacija o n&inu reSavanja etikog
pitanja, kome se prvo obr&ate za savet:
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a) Kolegama u apoteci

b) Kolegama iz drugih apoteka

c) Nadretenima/ menadZmentu

d) Porodici

e) Pravniku

f) Sam/a donosim odluku o #iau reSavanja etkog pitanja

16. Da li ste zadovoljni svojim poslom?

17.

18.

a) Veoma sam zadovoljan/a
a) Zadovoljan/a

b) Neutralan/a

c) Nezadovoljan/a

d) Veoma nezadovoljan/a

Da li ste upoznati sa sadrzajem Etkog kodeksa farmaceuta Srbije?

a) Da
b) Ne

Ukoliko ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, navedite kolikoéesto
Vam Eti¢ki kodeks farmaceuta Srbije pomaze u svakodnevnomadu u
apoteci?

1) Ne pomaze miu radu
2) Retko

3) Ponekad

4) Cesto

5) Veomatesto

19. Da li moZete da se prisetite kada ste se posledpjit u svom radu u apoteci

susreli sa ettkim pitanjem?
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a) Tokom danasnjeg dana

b) Tokom proSle nedelje

c) U toku proteklih Sest meseci
d) Tokom prosSle godine

e) Ne mogu da se prisetim

f) Nisam imaol/la etki problem tokom rada u apoteci

20. Dalli ste, po zavrSetku studiranja, imali edukacijuiz oblasti etike:

a) Da
b) Ne

U narednoj tabeli navedene su situacije koje saehi#iee probleme sa kojima se
farmaceuti sugavaju tokom profesionalnog rada. Molimo Vas da dawe situacije
pazljivo razmotrite i da na skali od 1 do 5 naveglsituacije rangirate prema stepenu
problemattnosti koje one, prema Vasem misljenju, predsafiviza rad farmaceuta.

1 - Nije problemati¢na,

2 - Malo problemati¢na,

3 - Problematiéna,

4 - Veoma problemattna,
5 - lzuzetno problematitna

1. Situacija kada zbog administrativne gresSke na 1 2 3| 4
receptu, farmaceut ne moze da izda lek pacijentu

Situacija kada farmaceut, s ciljem da izbegne
konflikt sa lekarom, izdaje lekove pacijentu koje
smatra terapijski neadekvatnim

3. Situacija kada pacijent ekonomski ne moze sebi da 1|2 31| 4
obezbedi/priusti neophodnu terapiju
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Situacija kada zbog zakonskih ogranienja, ne
postoji moguénost da pacijentu bude izdat lek (
neadekvatna dijagnoza, konzilijarno misljenje, idr)

Situacija kada pacijentu treba izdati generéki lek,
umesto originalnog leka, bez dodatnih podataka o
bioloSkoj raspolozivosti i bioloSkoj ekvivalenciji leka

Situacija kada farmaceut treba da izda terapiju, za
koju zna da pacijentu nete biti od Kkoristi

Situacija kada pacijent nije u stanju da razume saet
farmaceuta

Situacija u kojoj farmaceut treba da reaguje na jaso
izraZzeno nepoverenje pacijenta u propisanu terapiju

Situacija u kojoj se tokom pruzanja farmaceutske
usluge pacijentu za recepturom, farmaceut obavlja
viSe poslova u isto vreme

Situacija u kojoj farmaceut treba da saopsti
poverljivu informaciju pacijentu, kada je privatno st
pacijenta naruSena od strane drugih pacijenata

Situacija kada farmaceut razmislja da u cilju
humanosti prekrsi zakon

Situacija kada je farmaceut pod uticajem/pritiskam
dnevne zarade apoteke

Situacija kada treba informisati pacijenta, koji iz
opravdanih razloga ne zna dijagnozu, o razlogu
koriSéenja propisane terapije

Situacija kada farmaceut treba da proda marketinsk
promovisan dijetetski suplement

Situacija u kojoj treba dovesti u pitanje
kompetentnost kolege zbog dobrobiti pacijenta



16. | Situacija u kojoj treba dovesti sopstvenu
kompetentnost u pitanje zbog dobrobiti pacijenta 12| 3| 4

PosStovane koleginice i kolege , molimo Vas da nawedsituacije, koje sadrze i
probleme iste kao i u prethodnoj tabeli, pazljgamotrite i daih naskaliod1do5
rangirate prema stepenteastalosti njihovog pojavljivanja u toku Vaseg pémalnog
rada.

1 - Ne javlja se,

2 - Javlja se ponekad,

3 - Javlja secesto,

4 - Javlja se nedeljno,

5 - Javlja se svakodnevno

1 Situacija kada zbog administrativhe greSke na 1 2 3| 4
" | receptu, farmaceut ne moze da izda lek pacijentu

Situacija kada farmaceut, s ciljem da izbegne
konflikt sa lekarom, izdaje lekove pacijentu koje
smatra terapijski neadekvatnim

3. Situacija kada pacijent ekonomski ne moZze sebi da 112 31| 4
obezbedi/priusti neophodnu terapiju

Situacija kada zbog zakonskih ograrienja, ne

4. postoji moguénost da pacijentu bude izdat lek ( 1 2 3| 4
neadekvatna dijagnoza, konzilijarno misljenje, idr)
5 Situacija kada pacijentu treba izdati generéki lek, 112 34

umesto originalnog leka, bez dodatnih podataka o
bioloSkoj raspolozivosti i bioloSkoj ekvivalenciji leka

6. | Situacija kada farmaceut treba da izda terapiju, za
koju zna da pacijentu ne&te biti od koristi 1|1 2 3|4

182



Situacija kada pacijent nije u stanju da razume saet
farmaceuta

Situacija u kojoj farmaceut treba da reaguje na jasio
izrazeno nepoverenje pacijenta u propisanu terapiju

Situacija u kojoj se tokom pruzanja farmaceutske
usluge pacijentu za recepturom, farmaceut obavlja
viSe poslova u isto vreme

10.

Situacija u kojoj farmaceut treba da saopsti
poverljivu informaciju pacijentu, kada je privatno st
pacijenta naruSena od strane drugih pacijenata

11.

Situacija kada farmaceut razmislja da u cilju
humanosti prekrsi zakon

12.

Situacija kada je farmaceut pod uticajem/pritiskam
dnevne zarade apoteke

13.

Situacija kada treba informisati pacijenta, koji iz
opravdanih razloga ne zna dijagnozu, o razlogu
koriSéenja propisane terapije

14.

Situacija kada farmaceut treba da proda marketinsk
promovisan dijetetski suplement

15.

Situacija u kojoj treba dovesti u pitanje
kompetentnost kolege zbog dobrobiti pacijenta

16.

Situacija u kojoj treba dovesti sopstvenu
kompetentnost u pitanje zbog dobrobiti pacijenta

Zahvaljujemo Vam se na saradniji
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H3jaBa o ayTopcTBY

Nwme u npesume ayTopa Tajana [pmancku

Bpoj unmgekca 25/2016

HsjaBbyjem

L[aje JOKTOPCKa ,I[HCCpTaI_II/Ija o HaCJIOBOM

Pa3Boj m npuMeHa HHCTPYMEHTA 32 NMPOLIEHY Y4eCTAJ0CTH U CTeleHa
Te)KHHEe eTHYKHNX MUTAKka K0ja ce jaB/bajy y papManeyTcKoj NpaKkcu
jaBHuXx anorexka y Cpouju

o PE3yaTaT CONCTBCHOT MUCTPAXXKUBAYKOI panaa,

hd Ja ,I[I/ICCPTEILII/Ija Yy LOCJIWHU HU Y JCJIOBHMaA HI/IjC ouna MpEAJIOKCHA 3a CTULAKLE APYTC
JUTIIIOME MIpEMa CTy,I[I/Ij CKHMM IIpOorpaMuMa APYIruxX BHUCOKOIIKOJICKHX YCTAaHOBA,

* Ja cy pe3ynTaTH KOPEeKTHO HaBeIECHHU U

* J1a HUCAaM KpIIHO/lla ayTopcKa MpaBa M KOPUCTUO/Ta UHTEIIEKTYalHy CBOJHHY OPYTHX
JMna.

IMoTnuc ayropa

VY Beorpany, 20.04.2018
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N3jaBa O HCTOBETHOCTH IITAMIIAHE U €JIEKTPOHCKE Bep3Hje
JTOKTOPCKOT paja

Nwme u npeszume ayTopa Tatjana [{pmancku

Bpoj uanekca 25/2016

Crynujcku iporpam _ConmjanHa dhapmaliija 1 HCTpakuBame hapMarieyTeke mpakce

Hacnos pana ,,Pa3Boj n mpumMeHa HHCTpyMEHTa 3a IIPOLICHY YYECTAIOCTH U CTETICHA TeXKNHE
eTHYKUX NIUTamkba Koja ce jaBibajy y (hapMaleyTcKoj IpakcH jaBHUX arnoTeka y Cpouju”

MenTop Hp cu. Aymanka KpajHosuh

UzjaBipyjeM Aa je mrammaHa Bep3dja MOT AOKTOPCKOT paja MCTOBETHA EJICKTPOHCKO] BEP3UjH
KOjy caM mpenao/iaa pamu moxpameHa y JIMTHTATHOM pPemo3HTOpPHjyMy YHHBEpP3HTETa Y
Beorpany.

Jlo3BosbaBaM ga ce o0jaBe MOjU JIMYHU IIOJANM BE3aHM 3a M0OMjarbe aKaJeMCKOT Ha3WBa
JIOKTOpa HayKa, Kao IITO Cy UME U Mpe3rMe, FTOJIMHA U MeCTO pol)ema 1 JaTyM oJj0paHe paja.

OBH JUYHM TTOAAI MOTY c€ 00jaBUTH HA MPEXHUM CTpaHHIaMa TUTHTAIHE OMOIMOTEKE, Y
EJICKTPOHCKOM KaTaJIoTy | y myOnukanyjama Y Husep3urera y beorpany.

Iotnuc ayropa

VY Beorpany, 20.04.2018.
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N3jaBa o0 kopuihemwy

Omnamthyjem VYHuBep3utercky Oubmuoreky ,Cetozap Mapkosuh” pma y Jururanau
peno3uToprjyM YHHUBEp3UTeTa y beorpamy yHece M0jy JOKTOPCKY AUCEPTAIH]y IO HACJIOBOM:

,,Pa3B0j M IpHMeHAa HHCTPYMEHTA 32 NMPOLEHY YYeCTAJT0CTH U CTelleHA TesKUHe
eTHYKHX IUTAaKkAa KOja ce jaB/bajy y (papMaLieyTCKOj NPaKCH jaBHUX alloTeKa y
CpoOnjn”

KOja je MOje ayTOPCKO JIETI0.

Jlucepraijy ca CBUM MpWo3uMa Mpeaao/ia caM y eNeKTPOHCKOM (opmary MOTOHOM 32
TpajHO apXUBHUPAHE.

Mojy DOKTOpPCKY AMCEpTaldjy MOXpameHy y JMTHTaTHOM Perno3UTOpUjyMy YHHBEp3HTETa Y
beorpany n mocTymHy y OTBOPEHOM IPHCTYIy MOTY Ja KOPHCTE CBH KOjH IOLITYjy oapenode
canpkaHe y ogabpanom tumy auienne Kpearusue 3ajennune (Creative Commonsg kojy cam
ce ommyuno/na.

1. AyropctBo (CC BY)
2. AytopctBo —Hexomepuujanuo (CC BY-NC)

3. AyTopcTBO — HeKkoMepuMjaano —6e3 npepaaa (CC BY-NC-ND)

4. AyTopcTBO — HEKOMepLujaimHo — aenuty noa uctum ycinosuma (CC BY-NC-SA)
5. AyropctBo — 6e3 npepana (CC BY-ND)
6. AyropcTBo — menutu nox uctuM yeimosuma (CC BY-SA)

(Monumo J1a 3a0KpY>KHTE CaMo jeIHY OJ1 IIECT MOHYl)eHUX JIUIICHIIH.
Kparak omnuc JHIIEHIM je CacTaBHU €0 OBE M3jaBe).

IMoTrnuc ayTopa

V¥ Beorpany, 20.04.2018.
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1. AyroperBo. [lo3BosbaBaTe yMHOXKaBame, JUCTPUOYLHjy M jaBHO CaoIllITaBame feia, U
npepaze, ako ce HaBeAe MMe ayTopa Ha Ha4dMH oxpeheH o cTpaHe ayTopa WM JaBaola
JMILIEHIIE, YaK U y KoMepuujanHe cBpxe. OBo je Hajcio001HIja 0]l CBUX JTUIICHIIH.

2. AyTOpcTBO — HeKoMepuHujajaHo. J[03BoJbaBaTe yMHOXaBame, IUCTPUOYIM])Y W jaBHO
CaoIIITaBaWkE JIeIa, U IIpepajie, ako ce HaBe/Ie UME ayTopa Ha HauuH ojpel)eH o1 cTpaHe ayTopa
WM naBaorna jgurnenre. OBa JUIEHIA HE T03BOJbaBa KOMEPITH]jalHy yIOTpeOy aerna.

3. AyTOpcTBO — HEKOMepUHUjaIHO — 0e3 nmpepajaa. J[03BoJbaBaTe YMHOXKABAE, TUCTPUOYIIH]Y
1 jaBHO CaoMIITaBame Jea, 0e3 mpoMeHa, IpeoOIMKoBamka WIH YIIOTpeOe aeiia y CBOM ey,
aKo ce HaBeJle M€ ayTopa Ha HauuH oapeheH ox cTpaHe ayTropa WM jaaBaoua Juienue. Opa
JUIICHIIA HE 103BOJhaBa KOMEPIHjaHy yIoTpeOy aena. Y 0JHOCY Ha CBE OCTaJIe JIMIIEHIIE, OBOM
JUIIEHIIOM Ce OorpaHn4aBa HajBehu oOuM mpaBa Kopurhema aena.

4. AyTOpCTBO — HEKOMepHHjadHO — JeJIUTH 104 MCTHM YyciaoBuma. Jlo3BosbaBate
YMHOXaBambe, AUCTPUOYLHjy W jaBHO CaoIlIlNTaBame Jena, W Tpepase, ako ce HaBeae HMe
ayTopa Ha Ha4MH ojapeheH ox cTpaHe ayTopa WIM JaBaolla JIMICHLE WM aKO C€ INpepajaa
JUcTpuOyupa Mol HCTOM WJIM CIMYHOM JHLEeHIIoM. OBa JHLIEHIa He 103BOJbaBa KOMEPLIUjaIHy
ynoTpeOy aena u npepaja.

5. AyropcTBo — 0e3 mpepaga. Jlo3BospaBaTe YMHOXaBame, IUCTPUOYIHM]Y H jaBHO
CaolTaBame Jieia, 0e3 MPOMEeHa, NMPeodIMKOBamka WM yrnoTpede Jiena y CBOM JIelly, ako Ce
HaBeJle UMe ayTopa Ha HauuH oJipel)eH oJ1 cTpaHe ayTopa WiH JaBaoua juieHre. OBa JHIeHIa
JI03BOJbaBa KOMEPIIUjaTHY YIIOTpeOy nena.

6. AyTOpPCTBO — IeJIUTH MO/ UCTHUM YycaoBUMA. J[03BOJbaBaTE YMHOXKABAE, JUCTPUOYIIH]Y U
JaBHO CaOIIITaBamke JIeja, U Mpepajie, ako Ce HaBeJle UME ayTopa Ha Ha4YuH ojpeleH o cTpaHe
ayTopa WIHM JaBaolla JIMIEHIIC M aKo Ce IMpepaja IUCTPUOyupa IOJ WMCTOM WIH CIHYHOM
murieHIioM. OBa JIMIIEHIIA T03BOJbaBa KOMEPITHjaTHy yrmoTpeOy aema u mpepama. CinyHa je
CO(TBEPCKUM JIMIICHIIaMa, OJTHOCHO JIUIIEHIIaMa OTBOPEHOT KOJa.
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