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IZVESTAJ

A. PODACI O KANDIDATU | DOKTORSKOJ DISERTACIJI

Tatjana Crnjanski je diplomirani farmaceut, koja gudije farmacije zavrSila na
Farmaceutskom fakultetu-Univerziteta u Beogradu81fdine, sa progeom ocenom 8,54 i
ocenom 10 na diplomskom ispitu. Na istom fakultstekla je diplomu specijaliste iz oblasti
farmaceutskog menadzmenta i marketinga 2008. godlicencirani je farmaceut sa dvadeset
godina iskustva u radu u javnoj apoteci. Trenutaaipravnik apoteke u okviru zdravstvene
ustanove-Apoteka Subotica i poémik je direktora za farmaceutske poslove te zdveprst
ustanove. Skolske 2008/2009. godine uisala je dskéo akademske studije Farmaceutske
nauke, modula ,Socijalna farmacija i istrazivangrnfiaceutske prakse“ na Univerzitetu u



Beogradu-Framaceutskom fakultetu. Prijavila je tanaobila saglasnost za ocenu ispunjensti
uslova kandidata i n&ne zasnovanosti teme doktorske disertacije 2018ingo Kako joj je
istekao status studenta doktorskih akademskih jatugodine 2016. ponovo je upisana na isti
modul doktorskih akademskih studija Farmaceutskek@ana Univerzitetu u Beogradu -
Farmaceutskom fakultetu. ¥& nanih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beagraalo

je 28. februara 2017. godine saglasnost na prading doktorske disertacije Crnjanski Tatjane,
pod nazivom: Razvoj i primena instrumenta za procenu @estalosti i stepena tezine atkih
pitanja koja se javljaju u farmaceutskoj praksi javnih apoteka u Srbiji*.

U dosadaSnjem nano-istrazivékom radu kandidat je objavila 2 rada u vrhunskim
medunarodniméasopisima (M 21), 2 rada u thenarodniméasopisima (M 23), 2 rada u rguim
casopisima (M53). testvovala je sa 16 saopStenja na skupovima naoclogakngaja
Stampanim u izvodu i sa 2 saopStenja na skupovan@nalnog zn&ja Stampanim u celini.

Doktorska disertacija dipl. farm. spec. Tatjane jamski pod nazivom: Razvoj i
primena instrumenta za procenu Westalosti i stepena tezine atkih pitanja koja se javljaju
u farmaceutskoj praksi javnih apoteka u Srbiji“ napisana je na 184 strane kucanog teksta
formata A4, fontom Times New Roman, vglie 12 i proredom 1,5. Disertacija se sastoji iz
sledeih celina: 1. Uvodna razmatranja (56 strana), Jedidoktorske disertacije (1 strana), 3.
Materijali i metode (9 strana), 4. Rezultati (4last), 5. Diskusija (28 strana), 6. Zakhit (3
strane), 7. Literatura (33 strane), 8. Prilozi €tana). Doktorska disertacij sadrzi sazetak na
srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidagaisak skréenica korigenih u tekstu i priloge.
U disertaciji se nalazi ukupno: 6 slika, 25 tabe289 literaturnih navoda.
U poglavlju Uvodna razmatranja dat je prikaz dosadasnjih saznanja u vezikgtipitanja u
farmaceutskoj praksi, profesionalnim vrednostinmstriazivanjima iz oblasti farmaceutske etike
kako u Srbiji, tako i globalno. Ovo poglavlje sadtéd dela. U prvom delu je dat prikaz
savremenih izazova farmaceutske prakse u javnintekpma. Drugi deo daje blizi osvrt na
eticka pitanja, etiki kodeks, etiku i vrednosti u farmaceutskoj prakfreti deo se bavi
metodama koje se koriste u primenjenoflaj anlalizi i pregledom empirijskih istrazivanja
etike u farmaceutskoj praksi u javnim apotekamadede ukazano na kompleksnost istrazivanja
etike u farmaceutskoj praksi i dat je prikaz kwlitnih i kvantitativnih metoda koje mogu biti
primenjene u istrazivanjima iz ove oblasti.
Predmet disertacije je istazivanje etkih pitanja koja su od posebnog Zag za farmaceutsku
praksu, stepena njihove tezinecestalosti uz kori&nje originalnog instrumenta koji je razvijen
kroz multifazni proces. N&ao istraZzivanje je zasnovano na multidisciplinarnpnstupu u
razvoju, validaciji i primeni instrumenta za istrznje i analizu etkih pitanja u farmaceutskoj
praksi. Predmet prvog dela istrazivanja je idekdifija etékih pitanja koja predstavlja osnov za
inicijalnu (prvu) verziju instrumenta (skale). Diudpo nadnog istrazivanja predstavlja izradu i
validaciju instrumenta (skale) za procenéestalosti i stepena tezine situacija u kojima se
javljaju eticka pitanja u radu farmaceuta u javnim apotekamapswb na primarnom nivou
zdravstvene zastite. Dalje, predmet drang istraZivanja se odnosi na analizu rezultatajelob
primenom validiranog instrumenta (skale). Analiz&ljutuje percepciju stepena tezine i
ucestalosti kroz samoprocenu, kao i analizu vrstekiéti pitanja koji se javljaju u radu
farmaceuta. Poseban deo &rag istrazivanja je pos¥en istrazivanju profesionalnih vrednosti
farmaceuta i razloga za kompromitovanje profesimhalrednosti u populaciji farmaceuta
javnih apoteka Srbije.



Ciljevi su jasno definisaniPrvi cilj je bio istraziti ettka pitanja koja se javljaju u uslovima
javnih apoteka u SrbijiDrugi cilj je bio razviti i validirati instrumenta procenu &estalosti i
stepena problem&tiosti etékih pitanja u farmaceutskoj praksi javnih apotek&rbiji. Sledéi
cilj je bio istraziti stepen destalosti i tezine percipiranih &tih pitanja koja su od posebnog
zn&aja za profesionalni rad farmaceuta javnih apotesabiji primenom namenski razvijenog i
validiranog instrumenta. Istraziti profesionalnesdmosti i faktore koji utiu na formiranje i
kompromitovanje etkih i profesionalnih vrednosti farmaceuta u javrapotekama u Srbiji, je
takade bio definisan kao cil].

U poglavlju Materijali i metode dat je prikaz metoda primenjenih u istrazivanjojekje
sprovedeno kao multifazni proces primenom kvalitati i kvantitativnin metoda (1,2). Saglasno
postavljenim ciljevima, dizajnirane su tri studije.

Prva studija

Za postizanje prva dva cilja sprovedena je prvazsiatka studija (studija 1) u dve faze (pre-
validaciona i validaciona faza). U prvoj, pre-daicionoj fazi izvrSeno je generisanje inicijalnog
insturmenta tako Sto su identifikovanack#i pitanja i konstruisan inicijalni instrument za
procenu ovih pitanja, a u drugoj fazi dobijeni mstent je validiran. Istrazivanje je sprovedeno
na uzorku farmaceuta koji obavljaju zdravstvenuathelst u javnim apotekama, odnosno
ukljucilo je apoteke iz Plana mreze zdravstvenih ustaiSvisge.

Metode prve (pre-validacione) faze uldiju metode kori&ne za generisanje inicijalnog
instrumenta, i to: sistemski pregled literature luptruktuirani intervju ,licem u lice” i
konstrukciju inicijalnog instrumenta.

Sistematskim pregledom literature, pretragom packim refima, je omogtena identifikacija
situacija iz svakodnevnog rada farmaceuta kojebiu ssdrze etika pitanja, a Sto je iskotigéno

za formulisanje pitanja za #enje intervjua. Deskriptivno istrazivanje primenom
polustruktuiranog intervjua ,,licem u lice” je kiutativni metodoloSki pristup koji je primenjen
da bi se identifikovale eatki problematéne situacije koje se javljaju u svakodnevnom radu
farmaceuta javnih apoteka u Srbiji (3,4). Zadewje intervjua ,licem u lice” primenom
polustruktuiranog upitnika (3,4) kreiran je protgk&o podrazumeva definisanje mesta, vremena
za valenje intervjua, formiranje polustruktuiranog upkaj planiranje snimanja i belezenja
intervjua, i kreiranje izjave o saglasnosti farmaeeza deXe u istrazivanju. Protokol je
dizajniran tako da podsg farmaceute da diskutuju & problematéne situacije iz svog
profesionalnog rada omuéavajiei im da ih odréenije navode i opisujiZa ovaj deo nainog
istrazivanja intervjui su weni sa farmaceutima zaposlenim u Apoteci Subotga je u Planu
mreze zdravstvenih ustanova Srbijeiebhici su randomizovano selektovani iz baze podatak
zaposlenih. Intervjuisanjecasnika u istrazivanju je sprovedeno uz poStovatijkil principa
dobre natne prakse, kao Sto su principi: anonimnosti, dobljoesti za @estvovanje i
informisanosti desnika o svrsi i ciljevima istrazivanja. V@ha uzorka je odi@ena teoretskom
saturacijom, kada viSe nije bilo novih tema kojepmisticale iz intervjug5). Transkribovani
intervjui su analizirani metodom tematskog okviend. framework analysis) od strane dva
ucesnika istrazivekog tima (6,7). Za sprodenje ovog dela studije dobijeno je odobrenje
Etickog odbora Apoteke Subotica (No 11-03/892, 23/03/P0 Etika pitanja identifikovana kroz
analizu intervjua predstavljaju stavke koje su igié@ne za definisanje sadrzaja i formata
instrumenta. Konstrukcja inicijalnog instrumentdjuiila je primenu kombinacije dve metode
grupnog odldivanja, Delfi metodu (8,9) i metodu nominalne gry6,11). Kombinacija Delfi
metode i metode nominalne grupe (poznatije podvoazimetoda panel eksperata) je pogodna



za oblasti gde postoji nedostatak empirijskin pakiat odnosno pogodna je u fazama
konstrukcije insturmenata jer omdgwa Wesnicima da iznesu svoje ideje i miSljenja
opredloZzenim pitanjima nezavisno jedni od drugil,iaa kroz grupnu diskusiju doprinese
generisanju &g broja ideja. (9,12).

Ucesnici u ovom delu pre-validacione faze izabranisauciliem da reprezentuju farmaceute
javnih apoteka na nivou primarne zdravstvene zmStitkademske zajednice, relevantnih
farmaceutskih organizacija i pacijenata (ukupncaitahova - 5 farmaceuta iz javnih apoteka, 1
lekar, 2 predstavnika farmaceutskih organizacijaprédstavnik Farmaceutskog fakulteta, 1
pacijent i 1 ekspert iz oblasti etike). Swesnici su dobili kratak uvod u studiju i inicijalni
instrument putem e-mail-a. dgsnici su davali pisane povratne informacije i prgwali
relevantnost svake éki problematéne situacije za farmaceutsku praksu iz inicijalipitnika
primenom delfi metode. Nakon toga, razmatran je&ansvake stavke za farmaceutsku praksu
primenom metode panela eksperata, sve do postikangenzusa. Stavke iz inicijalnog upitnika
su smatrane neodgovaréim u sledéim slwajevima: ako tekst stavke nije precizako je
stavka bila zbunjujéa ili pogresnaili ako nije prihvaena kao relevantna za rad farmaceuta od
strane desnika panela eksperata. Tégptokom panela eksperata je procenjivano kolikdas
pitanja iz inicijalnog insturmenta adekvatno veibalana. Clanovi ekspert panela su dali
sugestije za njihovu modifikaciju, a nakon analmggestija tesnika ove faze istrazivanja,
gramatékih i jezickih korekcija, usvojena je verzija inicijalnog ingtnenta. Instrument je pre
procesa validacije revidiran od strane dva ekspertablasti etike koji nisu biltlanovi panela
eksperata. Procesu konstruisanja upitnika je tiklju pre-testiranje revidiranog istrazitkog
instrumenta od strane 15 farmaceuta radi provepsstizanja dodatne jasé® i testiranja
citljivosti. Nakon pre-testranja usvojena je revaia verzija inicijalnog instrumenta koji ima
formu skale, odnosno ima dve subskale, skalu zeepro ¢estalosti i skale za procenu stepena
tezine eitkih pitanja sa 16 istovetnih stavki. Struktura ij@lmog instrumenta ima i dva dodatna
segmenta. Prvi segment instrumenta se odnosi ria imSrmacije o ispitanicima i uklfivao je
njihove sociodemografske podatke i informacije @aabvanju i profesionalnom angazovanju.
Drugi segment isntrumenta se odnosi na pitanjangeza kompromitovanje ékih vrednosti,
pitanja koja se odnose na zastupljenostketi problema u farmaceutskoj praksi u apoteci i
pitanja vezana za poznavanje sadrzajakBtf kodeksa i njegovu korisnost u reSavanjakeéti
problema u praksi u apoteci.

Metode u drugoj, validacionoj fazi prve studije jukbju kvantitativne metode za
procenu psihometrijskih karakteristika upitnikaiekaPrema rezultatima istrazivanja metodom
panela eksperata, stavke su predstavljene u otdéklarativnih izjava gde se&@stalost i stepen
tezine etikih pitanja mogu procenjivati pormo skale Likertovog tipa sa pet nivoa slaganja za
procenu stepena tezine (1-nije probledrati 2- malo problematha, 3- problematha, 4-
veoma problematna, 5- izuzetno problematia) kao i za procenuiastalosti (1- ne javlja se, 2-
javlja se ponekad, 3- javlja gesto, 4- javlja se nedeljno, 5-javlja se svakodpgvn
Sprovedena je multicentna studija preseka u kojoj sucastvovali farmaceuti iz pet
zdravstvenih ustanova apoteka iz plana mreze zobavb ustanova. &&Xe u istrazivanju
ponuieno je svim farmaceutima iz apoteka, a minimalniaéive uzorka odrdena je na 160
farmaceuta, jer je za eksplorativnhu analizu Kenskriterijum da je 10 ispitanika po stavci svake
skale dovoljan (13). Valina uzorka, neophodna za otkrivanje razlika u wesagiosti farmaceuta
(nakon ponovnog popunjavanja instrumenta), moraabiti najmanje 50 (14). Analiza
pouzdanosti revidiranog inicijalnog instrumenta lotatila je reproduktibilnost skale. Test-



retest pouzdanosti uiden je kao interklasni koeficijent korelacije, a fadmaceuta iz jednog
lanca apoteka, koji je uklfen u studiju validacije, zatrazeno je da ponovoupepinstrument
(nakon perioda od 4-nedelje), kako bi se testiral@oduktibilnost instrumenta (15). Interna
konzistentnost je procenjena k@efijem Kronbah-alfa koeficijenta (16). Pored tog#giina
konzistentnost instrumenta je testirana nakon usikianja svake stavke skale (13,16). Ova,
validaciona faza prve studije odobrena je od stititid&kog odbora Farmaceutske komore Srbije
(687 / 2-3, 18. oktobar 2011. godine). Stallsti analiza u ovoj fazi prve studije izvrSena je
koris&¢enjem Microsoft Office 2003 i Statiskog paketa za druStvene nauke (SPSS) verzija 18.
Proverom psihometrijskih karakteristika instrumentardena je validnost instrumenta kdje

biti koris¢en za sledai kvantitativnu fazu istrazivanja.

Studija 2

Za postizanje treeg postavijenog cilja, sprovedena je kvantitativmalticentricna studija
preseka primenom originalno razvijenog, hamens&ir&nog, validiranog instrumenta - Ethical
Issue Scale for Community Pharmacy Setting (EISF)18). Za ukljdivanje u drugu studiju
ove doktorske disertacijeE@snici su trebali biti registrovani i licencira@iriaceuti sa najmanje
1 godinom radnog staza, zaposleni u koorporativadravstvenim ustanovama tipa apoteka
(lanci apoteka) sa primarnog nivoa zdravstveneiteadtoje su u Planu mreze zdravstvenih
ustanova u Srbiji. Farmaceutima je zatrazeno dao#@re i procene stepen problemiatisti 16
razlicitih scenarija zasnovanih na @im pitanjima. Raspon odgovora za procerdestialosti i
tezine etikih pitanja, ocenjen je navedenom petostepenonoskalikert tipa. U proseku je
ucesnicima trebalo oko 12 minuta da zavrSe popunjevaiale.

Istraziva&ki protokol druge studije razmotrio je i odobrioid&i odbor Farmaceutske komore
Srbije (687/2-3, 18. oktobar 2011. godine). Analmalataka ukljtuje deskriptivhu statistiku i
korelacionu analizu. Srednje vrednosti procenjeoblpmaténosti i LWEestalosti etikih problema
od strane farmaceuta updese su pomiu ANOVA (post-hoc Tukey HSD test) prema réiim
starosnim grupama farmaceuta (izime20-29, 30-39,40-49 i> 50 godina starosti ) i ikaizm
godinama radnog iskustva (izthe0-4, 5-15 i> 15 godina radnog iskustva). Stakstianalize
izvrSene su kortenjem Statistikog paketa za druStvene nauke (SPSS verzija 22)5d€a je
Pearsonov koeficijent korelacije s ciljem da seeddsnaga odnosa izde uzrasta i percepcije
farmaceuta o teSkama etékih pitanja.

Studija 3

Za postizanj&etvrtog postavljenog cilja sprovedena je#&réstrazivéka studija koja predstavlja
kvalitativno istrazivanje primenom Kkvalitativnog ténvjua (polustruktuirani intervju) za
dobijanje podataka o profesionalnim vrednostimanirazza rad farmaceuta sa pacijentima na
primarnom nivou zdravstvene zastite.

Ova studija predstavlja kvalitativni pristup i reavana je kroz direktne, usmene
polustrukturiane intervjue (eng. face-to-face) kgevodio obdeni istrazivg prema unapred
definisanom, standardizovanom protokolu (3,4,18pitanici su ukljdili 24 farmaceuta
zaposlena u javnim apotekama iz régh delova Srbije, koji nisu destvovali u prethodne dve
studje ove disertacije. Vélna uzorka farmaceuta zadenje intervjua odidena je teoretskom
saturacijom kada viSe nije bilo dodatnih tema ksie proisticale iz intervjua (5). Rezultati
dobijeni kroz intervjue su analizirani kot&njem tehnike analize okvira (engamework
analysis)(6,7). Teme su identifikovane od strane primarisb@Zivaa i nezavisno potdene od



strane drugih istraziva. Tre&a studija ove doktorske disertacija odobrena jestoahe Etikog
odbora Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u Badgi(broj 1709/2).

Ishodi sprovedenih istrazivanja predstavljeni sokwiru poglavijaRezultati i Diskusija. Na
kraju disertacije, predstavljena su Zakha razmatranja u deltiaklju ¢ak. Ova razmatranja su
proiza$la iz rezultata tri realizovane studijeihaye analize, direktno povezana sa postavljenim
cilievima i u skladu sa post@en znanjima. U poglavljuLiteratura dat je sveobuhvatan i
relevantan spisak literaturnih navoda (299) prikladtemi istrazivanja.

B. OPIS POSTIGNUTIH REZULTATA

Rezultati su predstavljeni kroz tri celine u sklazhu postavljenim ciljevima, na pregledan i
sistematian n&in uz razumljiv i logéno organizovan tekst.

Studija 1
U procesu identifikacije efki problematénih situacija primenom polustruktuiranog intervjua
ucestvovalo je 14 farmaceuta i intervjui su trajalproseku 40 minuta. Generisani istrazkia
instrument koji odlukom panela eksperata ima foskale (EISP —Ethical Issue Scale for the
community pharmacy setting) se sastoji iz dva ideat dela koji sadrze 16 stavki za procenu
stepena &estalosti i tezine etkih pitanja u farmaceutskoj praksi javnih apotekarhiji. Svih 15
farmaceuta koji su naknadno razmatrali 16 stavkiogoinstrumenta su naveli da su navedene
stavke relevantne za farmaceutsku praksu. dakokazali su da su sve stavke jasno definisane i
razumljive.
EISP je poslat randomizovano selektovanim farmaceu{ukupno 247 farmaceuta) postom i
vraceno je 185 popunjenih instrumenata (stopa odgovér89%).Cetrnaest farmaceuta nije
pravilno ispunilo instrument u studiji validacijgko da su analizirani rezultati 171 potpuno
ispunjenog instrumenta istrazivanja.éWe ispitanika u ovom delu istrazivanja je Zenskota
(92,40%), a prosma duzina radnog staza’esnika je 15,47+10,46, dok présa starost
ucesnika iznosi 42,26+£10,31. Vrednost Kronbahovogfikpenta alfa koja se odnosi na deo
instrumenta koji ispituje stepen tezineckin pitanja je 0,83 (opseg nakon svake stavke
isklju¢ene iz skale je: 0,857-0,867), a za deo instrumkafase odnosi nadestalost etkih
pitanja je 0,84 (opseg nakon svake stavke igkhe iz skale je: 0,857-0,863). Test-retest
pouzdanost za oba dela instrumenta je zadovoljé&aaa vrednostima interklasnog koeficijenta
korelacije (ICC) iznad 0,6 (deo instrumenta kojigpitivao stepen tezine &kih pitanja ICC =
0,809 i deo instrumenta koji je ispitivadastalost etkih pitanja ICC = 0,929) koji sugeriSu da
su farmaceuti odgovorili na pitanja natal n&in oba puta (na getku i nakon 4 nedelje) (19).

Studija 2

Pozivno pismo, informisani pristanak i validiranstrument-skala EISP su poslati poStom svim
farmaceutima sa najmanje 1 godinom radnog stazap(uk 879 farmaceuta) zaposlenim u 23
randomizovano selektovana lanca apoteka sa prigarnvoa zdravstvene zastite. U istrazivanju
je westvovalo 735 farmaceuta (stopa odgovora 83,62%)54afarmaceuta nije pravilno i
potpuno ispunilo instrument, tako da su analiziragizultati 690 potpuno popunjenih
instrumenata (78,49%) (20). daa ispitanika su Zenskog pola (94,06%), a pfasdroj godina



radnog iskustva za sveesnike je 15,17+10,04 godina. Pr&ise starost ¢esnika je 42,36+
9,45. Pouzdanost podskale za procenu stepena tadere na ovom uzorku ispitanika pokazala
se kao visoka, a Kronbah alfa koeficijent je 0,8Baliza pouzdanosti za podskalu kojom se
odreiuje westalost Kronbah alfa koeficijent je 0,86 (16). Opitanja je viSe od 40% ispitivanih
farmaceuta procenilo kao izuzetno probledradj i to: ,,Situacija kada farmaceut, s ciliem da
izbegne konflikt sa lekarom, izdaje lekove pacijekbje smatra terapijski neadekvatnim™=(x
4,01, N=298) i ,,Situacija kada farmaceut razmidgau cilju humanosti prekrsi zakon™{%,00,
N=307). Takde, ettka pitanja koja su procenjena kao najfrekventnija remoguanost
izdavanja leka pacijentu na recept zbog administratgreSke na receptu=>3,84, N=334) i
situacija kada pacijent ekonomski ne moze sebibgatoedi/priusti neophodnu terapijui=373,
N=269). Ettka pitanja koja su farmaceuti procenili kao najtegapojavljuju se svakodnevno u
njihovom radu. Rezultati istrazivanja pokazuju @apostoji zn&ajna korelacija izmdu starosti i
percepcije farmaceuta o stepenu tezineékiti pitanja. Mlali farmaceuti su procenili ¥@&u
pitanja iz EISP kao destalija od iskusnijih i starijin farmaceuta (giériod 50 godina). To su
eticka pitanja koja se odnose na: izdavanje lekovaplsukednosti, obavezu ne naskoditi,
komunikaciju, krSenje privatnosti pacijenta i pjgakompetentnosti. Farmaceuti rileod 39
godina starosti smatraju &iau etickih pitanja @estalijim u odnosu na starije farmaceute.
Izuzetak je samo pitanje postupanja koje je pregaueikova@eno pritiskom dnevne zarade
apoteke, koje farmaceuti stariji od 50 godina pnpge kao Westalije u odnosu na svoje riéa
kolege, ali nema statigki znatajne razlike izméu starosnih grupa za ovo & pitanje. Véinu
EISP-ovih efikih pitanja farmaceuti sa radnim iskustvom do 18iga percepciraju kao teza.
lzuzetak je problem koji moze izroditi situacijada treba informisati pacijenta, koji iz
opravdanih razloga ne zna dijagnozu, o razlogus&emja propisane terapije, koje farmaceuti sa
radnim iskustvom preko 15 godina percipiraju teziok farmaceuti sa radnim iskustvom ispod
15 godina ovo pitanje smatrajteim. Rezultati istrazivanja su pokazali dacwel etickih
pitanja, farmaceuti ispod 15 godina radnog iskyssraatraju gestalijim. Ponovo, izuzetak
predstavlja situacija kada je farmaceut pod utiogpeitiskom dnevne zarade apoteke, koje
prema rezultatima predstavljenim u ovoj doktorsteyi, smatraju €estalijim farmaceuti sa
radnim iskustvom preko 15 godina. | u ovomésiu, nema statistki znatajne razlike izméu
grupa sa razitim radnim iskustvom. Prema rezultatima, 33®snika je navelo da je osnovni
faktor koji utice na njihovu etinost profesionalna etika, a zatim sledi porodiaaju ke kao
glavni faktor uticaja navelo 19Gesnika. Ukupno 418 farmaceuta navodi da nikad hibw
prilici da kompromituju svoje atke vrednosti, dok kao glavni razlog koji plasi faweute kod
kompromitovanja njihovih etkih vrednosti 61,59%desnika u ovoj studiji vidi kao bojazan da
¢e naskoditi pacijentu. Na pitanje od koga trazeesdivkonsultaciju o n&nu reSavanja etkog
pitanja 382 farmaceuta je navelo da se ¢djrta kolegama u apoteci, a 145 nain@ma i
menadzmentu. Edukaciju iz etike imala su 223 faputs; dok je 467 farmaceuta navelo da nisu
imali edukaciju iz etike nakon zavrSetka studig&upno 35,07% farmaceuta navodi da ne moze
da se priseti kada se poslednji put susreo && ptioblemattnom situacijomVecina farmaceuta
(84,78%) izjavila je da su upoznati sackin kodeksom farmaceuta. Rezultati ukazuju na
negativnu korelaciju izni#el poznavanja sadrzaja &tog kodeksa i njegovom korisnas za
svakodnevnu praksu (r =-0.17, p <0.001).

Studija 3
U trecoj studiji prikazani su rezultati vezani za idéudvane profesionalne vrednosti, koje su
vazne za rad farmaceuta, Vrednosti kojima su 2#daeuta, ¢esnika u istrazivanju postigala



najveu paznju su stinost, eténost i komunikativnosti. Kao veoma zagna nevedena je i
dobrobit pacijenta, dok se najmanje bitnim smatvagdnosti vezane za komercijalizacijucnii
interes.

Sve mapirane vrednosti su organizovane u pet &irdiategorija koje se odnose na:
(strienost/znanje, etnost, komunikaciju, timski rad i vrednosti vazne kealitet rada u
farmaceutskoj praksi). Utieno je da su ostale vrednosti koje su identifikevkaio vazne za rad

u javnim apotekama: odgovornost, posv@ost poslu, postenje, preciznost, pouzdanost,
poverljivost, kolegijalnost, kreativnost, vredao tolerantnost, inovativnhost, dok su najmanje
navaiene vrednosti ambicija i lojalnost. Za razliku ddtkeh, kao razloge za kompromitovanje
profesionalnih vrednosti, farmaceuti pronalaze sekju zakona i sukobu sa lekarom, Sto u
osnovi predstavljaju etka pitanja koja su tokom druge studije procenjer® kzuzetno
problematéna. Zatim slede komercijalizacija profesije, zaht@enadzmenta, komunikacija sa
pacijentima i drugim zdravstvenim radnicima i nawenje privatnosti pacijenta. Tal@ prema
izjavama svih tesnika, kod kompromitovanja profesionalnih vrednnajvaznija je pacijentova
dobrobit i bezbednost pacijenta, koja ne sme pitozena.

C. UPOREDNA ANALIZA REZULTATA DOKTORSKE DISERTACIJE SA
PODACIMA I1Z LITERATURE

U poglavlju Diskusija interpretirani su rezultatudija doktorske disertacije uz uporednu
analizu sa odgovarajim literaturnim izvorima i prikaz misljenja i stava autora. Rezultati
dobijeni u istrazivanju su komparabilni sa do satdgavljenim studijama, detaljno oldeni i
prodiskutovani. Studije koje su koristile metodemvjua pokazale su da se farmaceuti, kao i svi
zdravstveni radnici, u svom svakodnevnom radwauaju sa nizom efkih pitanja (21-25).
Haddad (26) je u svom istrazivanju primenila sKadia je adaptirana iz upitnika razvijenog za
registrovane medicinske sestre (27). Ova skalautlkp 19 ettkih stavki iz normativne
literature, specitinin za farmaceutsku praksu i za razliku od EISPw@,sadrzi empirijske
primere etikih pitanja. Me@utim, slicna pitanja mogu se identifikovati u obe skale, sli
razlicito navedena. Ova pitanja su povezana sa headekwatterapijom, genetkom
substitucijom leka, davanjem informacija pacijergino njihovoj dijagnozi, pitanjima
kompetentnosti farmaceuta i prodajom dijetetskidpgprata koji su u velikoj meri promovisani.
Najvaznije razlike vezane su za izdavanje smrtoihosnekcija (u sl¢aju smrtne kazne ili u
sluitajevima terminalne bolesti) icaka u eksperimentisanju na ljudima koji nisu deo peak
farmaceuta u Srbiji. Taki®, ostala istrazivanja etike u farmaceutskoj pragsiovedena su
upitnicima ¢iji je sadrzaj nastao adaptacijom ili pregledom tp@se literature, odnosno
navedena atka pitanja/dileme koja ulaze u sastav upitnika spirijski dobijena (28-30).
Rezultati ove disertacije ukazuju da se kao izuzgbnoblematino izdvojilo pitanje kada
farmaceut smatra da je terapija propisana od stigkega neadekvatna, a on je ipak izdaje
pacijentu, s ciljem da izbegne konflikt sa lekarédirema podacima istrazivanja, sprovedenog od
strane Chaar i saradnika (21), farmaceutima jetbs&o da izaberu ispravan smer postupanja u
takvoj situaciji, posto su takve situacije vrlo kpleksne, tim pre ukoliko lekar nije spreman na
saradnju, te su u takvoj situaciji dege prepordivali pacijentu da konsultuje drugog lekara ili
jednostavno odbijaju izdavanje leka (21). Premaultatma istrazivanja sprovedenog u
Hrvatskoj, farmaceuti ukoliko nisu u moguosti da ddu do lekara koji je propisao terapiju,
mogu sami da donesu odluku, ukoliko dovoljno znajpacijentu i njegovom zdravstvenom



stanju, jer bi pasivnim ponaSanjem farmaceut seibeea u nepotrebno podieni polozaj u
odnosu na lekara (30). U ovakvim primerima, najbwoijeresi pacijenta nisu u sukobu sa
zakonskom regulativom, ¥esa profesionalnom autonomijom zdravstvenih radnileickim
principom dobréinstva (22). Mogdnost izdavanja neadekvatne terapije i prenos odgogt

na drugog zdravstvenog radnika predstavljgkepasivan pristup i moze naneti Stetu pacijenatu
(312).

KrSenje pravila struke i/ili zakonskih propisa, a&rdobrobiti pacijenta moZze biti objasnjeno
¢injenicom da se farmaceutska profesija zasnivamanja i etici, dok je empatija u osnovi
odnosa koji se uspostavlja sa korisnikom usluge. (2édna od najizrazenijih tema koja je
proizaSla iz rezultata istrazivanja sprovedenogelikKgj Britaniji je istaknutost institucionalnih
pravila i zabrinutost za interese pacijenta (3@dkazuje da je etika povremeno percipirana kao
sinonim za propise. Farmaceuti koriste svoje dasunje u pojedinénim sluiajevima kada
smernice ne postoje ili se smatraju neprimereni).(Rezultati ovog istrazivanja su u
saglasnosti sa brojnim prikazanim radovima kojiatka na preference farmaceuta da rade u
skladu sa svojom saw®§ i u situacijama kada to nije u skladu sa prenalii propisima (24).
Roche i Kelliher (33) navode da farmaceuti javrploteka mogu kompromitovati svoju obavezu
pruzanja zdravstvene usluge pacijentu ukoliko $eidmaju iskl€ivo na zakon, pouavajlLi
pravno-moralnu dinamiku u odnosu pacijent-farmacétd vodi ettkim dilemama. U
istrazivanju Haddad (26), ndafarmaceuti imaju tendenciju dge&e ocenjuju etike probleme
kao teze i testalije. Pored toga, Kalvemark i saradnici (34kad@li su da postoji statigki
zn&ajna povezanost izmenju moralne uznemirenosti iingodtarosti farmaceuta. Rezultati
naseg istrazivanja su pokazali da nemaame korelacije izm#u starosti i nivoa percepcije
stepena tezine od strane farmaceuta i da sdi fi@lemaceuti procenili w@nu pitanja iz EISP-a
kao westalija od farmaceuta starijih od 50 godina. Oxiy saglasnosti sa prethodnim
istrazivanjem Haddad (26) u kome je pokazana daskusniji farmaceuti prijavili manju
ucestalost etikih problema.

U sprovedenom istrazivanju je ufeno, kako kvalitativnim tako i kvantitativnim metmta da

je komercijalni aspekt rada farmaceuta vazan koagim ettki spornih situacija. Konflikt
izmedu etike i komercijalnog poslovanja apoteka je razama 70-tih godina proslog veka
(35,36) i ovakva razmatranja su joS uvek aktuleB#,38). @ekivan rezultat je da su
dostojanstvo i dobrobit pacijenata najvazniji i radgti ugrozeni kada farmaceuti dozvoljavaju
da poslovni ciljevi utiu i kontroliSu njihovo ponasanje (38). Taley farmacija je identifikovana
kao zanimanje koje se trudi da pomiri ono za Sté/g# da su razéiti ciljevi profitabilnosti i
profesionalni altruizam (35,39). Jedna od karaktié rada u javnim apotekama je i da su
komercijalno orjentisane (40) i da finansijski @i uticu na farmaceuta, na ponaSanje i proces
etickog donoSenja odluka (21,30).

Kao i rezultati studije sprovedene od strane Had@&]), rezultati istrazivanja pokazuju da
postoji jasna razlika iznde etickih pitanja koja se uvek javljaju i onih koje farosati smatraju
najtezim. U istrazivanju u okviru ove disertacij@&er od 30% farmaceuta je procenilo kao
najwestalija pitanja koja se odnose se na adminisimatigreSku na receptu i nemdgost
pacijenta da priusti neophodnu terapiju. U istradju sprovedenom od strane Vukovi
Rodriguez i Jutii¢ (30), 34,2% farmaceuta je prijavilo da se&wa sa zahtevom za izdavanjem
leka na recept koji je nekompletan ili neispravé&@®e u odnosu na ostala situacije iz
primenjenog instrumenta. Istrazivanje koje su selioalvemark Sporrong i saradanici (41)
pokazuje da je izdavanje lekova na neispravan tegegelikoj meri uzrok moralnog stresa.
Takaie, u ovom istrazivanju, navedena je situacija kpdaijent ne moze sebi da priusti



neophodnu terapiju, koja je idetria situaciji proistekloj iz intervjua farmaceutailigom
generisanja EISP-a. Kao glavni faktor koji plasinfaceute kod ugrozavanjadih vrednosti,
vedina wesnika u nasem istrazivanju navela je bojazan dari@ naskodila pacijentu. 8hi
rezultate dobili su Chaar i saradnici (21) koji ode da su ispitanici jednoglasno identifikovali
koncept ,,Najbolji interesi pacijenta” koji preddfa znaajan i empatian princip na kojem
ogromna véina, bez obzira na starosnu dob, prirodu prakdeiu pozadinu, zasniva svoj rad.
U istrazivanju 84,78% farmaceuta je upoznato s&kit kodeksom farmaceuta, ali korelacija
izmedu familijarnosti i percepcije korisnosti za reSgeaproblema u svakodnevnoj praksi je
negativna (k = -0,17, p < 0,001). Rezutati istraija sprovedenog u Hrvatskoj pokazuju da je
94,4% uesnika upoznato sa Ekim kodeksom, ali su u velikoj meri podeljeni okgegove
relevantnosti (30). Samo 47,6%esnika smatra da Kodeks odrazava promene u okviru
apotekarske profesije danas (30).

U ovom istrazivanju viSe od polovine farmaceutaathvda se za pondou reSavanju etkih
problema obréa kolegama u apoteci i samo 14,35% samostalno dadsku o ndinu
reSavanja etkih problema i viSe od téne farmaceuta navodi da ne mogu da se prisetedwada
se posledn;ji put susreli sad@diim pitanjem u svom radu. Prema rezultatima iz lbke, 83,3%
farmaceuta sami reSavaju sk dileme/probleme i 62,7% farmaceuta secaua sa etkim
dilemama u svakodnevnom radu. Rezultati istrazevdgddad (26) pokazuju da farmaceuti
smatraju da je porodica faktor koji najviSetatna njihovu etinost, a zatim sledi radno iskustvo.
U naSoj studiji, v&ina ispitanika navela je profesionalnu etiku kaavgi faktor koji utée na
eticke vrednosti farmaceuta, zatim sledi porodica. Madj ispitanika navodi radno iskustvo kao
faktor uticaja. Tri osnovne vrednosti koje su navarmaceuti u tréoj studiji doktorske
diseertacije su znanje/stnost, eténost i komunikacija. Koncept FZZ ukljuje potrebu za
boljom upotrebom znanja i vestina farmaceuta zangang velikog broja nezeljenih reakcija na
lekove u klintkoj medicini, zbog primene neadekvatnih lekovaniidostatka komplijantnosti
pacijenta (42). Unapdenje znanja i kontinuirana edukacija su predmaetigtumnogih natnika
kako bi se postigli optimalni ishodi farmakoteragipoboljSanje farmaceutske profesije (43-47).
Rezultati naSeg istrazivanja sucsli rezultatima istrazivanja koje su sproveli Browsaradnici
(48) koji su definisali faktore, kao Sto su znanjetika, koji leze u osnovi rada Sest grupa
zdravstvenih radnika: farmaceuta, stomatologa, atakt medicinskih sestara, afara i
radiografa. Farmaceuti koriste svoje znanje kako dhiezbedili siguran, efikasan i
individualizovan pristup pacijentovoj terapiji. Sarpostovanje pravila ¥edugo nije dovoljno za
farmaceute. Za podsticanje zajetk@ odgovornosti i boljih terapijskih ishoda potrabje
empatija, ljubaznost i sadsnje u profesionalnom radu kako bi se stvorio odgajti odnos sa
pacijentima (49).

Takade, sléno dobijenim rezultatima Blais i saradnici (50) ode da pojedinci razvijajudne
vrednosti kroz uticaj porodice, kulture, drustvapie sredine, religije i etéke pripadnosti.

U skladu sa rezultatima ove doktorske disertadijistrazivanju koje su sproveli Elvei i saradnici
(51), triangulacija podataka otkrila je tri kondtta farmaceutskog profesionalizma s pacijentom
u fokusu: profesionalno kompetentan¢kitvredan i dobar komunikator.
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D. OBRAZLOZENJE NAU CNOG DOPRINOSA DOKTORSKE DISERTACIJE

Rezultati ove doktorske disertacije predstavljajtiginalni nawni doprinos etikim,
zdravstvenim i bihejvioralnim naukama i posebno ebtigavaju fenomene i daju osnovu za
buduta istrazivanja etike i etkih pitanja u farmaceutskoj praksi, kao i profesio#h vrednosti
farmaceuta. Istrazivanja koja je obuhvatila ovatddka disertacija su sprovedena po prvi put u
Srbiji.

Ove studija podrazumevaju da su kroz multicéntri studiju primenom polustruktuiranog
intervjua sa farmaceutima iz javnih apoteka mapiraitka pitanja koja se javljaju u
svakodnevnom radu farmaceuta, razvijen je i vairoriginalan i namenski kreiran
instrument/skala kojim se moze procenitiestalost etkih pitanja i stepen njihove tezine.
Takade, rezultat je i mapiranje profesionalnih vrednfstmaceuta, definisanje faktora kojiduti
na njihovo formiranje, kao i raloga za njihovo kammitovanje.

Imajwéi u vidu da je malo empirijskih istrazivanja u vesa etékim aspektima rada farmaceuta
primenom validiranih insturmenata, &au doprinos ovog istrazivanja ogleda se u metagiplo
razvoja instrumenata za istrazivanjetlgti pitanja (validacija instrumenta). Rezultati dopse
unapréenju etékin kompetencija farmaceuta, istrazivanjima na yoforalnih vrednosti,
profesionalnih odgovornosti, poboljSanju kvalitet@rmaceutske zdravstvene zastite i
predstavljaju jedinstven doprinos buédu nawtnim studijama iz oblasti etike da se farmaceuti u
svom svakodnevnhom radu susresa brojnim etikim pitanjima. Takde, doktorska disertacija
daje svoj doprinos i zdravstvenoj politici. S olbnr da ovo istrazivanje daje uvid u c&i
pitanja koja su procenjena sa na@we stepenom tezine icestalosti, stvorila se potreba za
regulisanjem i smanjenjem ovakvih situacija u farenaskoj praksi. Kako je politika vezana za
praksu, preporuke za naredne korake koje bi trefalovesti su da bi da predstavnici Srpskog
lekarskog drusStva i Farmaceutske komore Srbijeatreta rade zajedno na reviziji postafe
Etickih kodeksa, kako bi se poboljsanom komunikacijame&iu zdravstvenih radnika smanjio
broj etickih pitanja sa visokim stepenom tezine. Tédkorezultati istraZzivanja ukazuju napotrebu
za uskldivanjem zakonske i gfke regulative rada farmaceuta.

U pogledu prakse, ova doktorska disertacija ukamaj@eophodnost organizovanja edukacija iz
oblasti etike za farmaceute javnih apoteka. Edyé&dmba da pruze informacije o svimcgtm
aspektima rada farmaceuta, kako prepoznati i reBifa pitanja i smanjiti potencijalnu &kiu
pasivnost farmaceuta. S obzirom da farmaceuti kor&/oje rasdivanje u pojedinéim
sluitajevima, formiranje i izrada smernica koje bi poted@rmaceutima prilikom s@avanja sa
sitaucijama koje u sebi sadrzral piatnja su viSe nego potrebene, kako farmacayiskksa ne

bi bila neujedn&ena, subjektivha i proizvoljna.

Rezultati vezani za &#e i profesionalne vrednosti farmaceuta, pokazugu fdrmaceuti
osnovnim vrednostima smatraju stnost, ettnost i komunikativnost, Sto daje smernice za dalji
profesionalni razvoj farmaceuta i farmaceutske peak
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E. OBJAVLJENI | SAOPSTENI REZULTATI KOJI CINE SASTAVNI DEO
DOKTORSKE DISERTACIJE

Radovi objavljeni u medunarodnim ¢asopisima

1. Crnjanski T, Krajnovic D, Tadic I, Stojkov S, Savic M. An Ethiclssue Scale for
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Engineering Ethics 2016;22(2):497-50821)
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Ethics, 2017; DOI 10.1007/s11948-017-987@M21)

SaopsStenja sa méunarodnih skupova, Stampana u izvodu (M34)

1. Krajnovi¢ D, MiloSevic Georgiev ACrnjanski T, Manojlovic J, Raké V, Kernican L. A
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and Religious Objections. UNESCO Chair in Bioetl#83/Norld Conference, Bioethics,
Medical Ethics and Health Law. Naples, Italy, 19Ndvember 2013:174.

2. Krajnovi¢ D, Joct D, Milosevic Georgiev A,Crnjanski T, Marinkovic V, Arsi¢
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Congress of FIP; 31 September-06 Octobar 2013;liQ@013.

3. Crnjanski T, Krajnovi¢ D, Stojkov-Rudinski S, Tadil, Malagurski A. Da li imamo
razlicit ,osetaj” za ettke probleme u praksi? - iskustva farmaceuta iz ag®iSubotica.
Zbornik radova simpozijuma ,Zdravstveni ishodi &cHalna farmacija“. Drugi natni
simpozijum Farmaceutskog fakulteta. Beograd 201382

4. Crnjanski T, Tadic I, Stojkov — Rudinski S, Rakic M, KrajnoM; Tasic Lj. Influence
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Belgium, abstract book 2012.

Radovi u ¢asopisima sa skupa nacionalnog zidaja

1. Crnjanski T, Stojkov-Rudinski S, TaéiLj, Tadi¢ I, Krajnovic D, MiloSevic A. Analiza
aktivnosti apoteke Subotica u promociji javnog xtjea Arh farm 2010;60:514-515.
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F. MISLJENJE | PREDLOG KOMISIJE

Nakon detaljne analize prilozene doktorske disgegmd nazivom: “Razvoj i primena
instrumenta za procenucestalosti i stepena tezine ddih pitanja koja se javljaju u
farmaceutskoj praksi javnih apoteka u Srbiji“, Kaija je konstatovala da je disertacijadena
u skladu sa odobrenom prijavom teme, te da su estapljeni ciljevi doktorske disertacije u
potpunosti realizovani. Disertacija predstavljagoralno i samostalno né&ao delo, ¢iji su
rezultati prikazani na jasan i pregledartinaTo je potkrepljeno i objavljivanjem dela reail
disertacije u natnim radovima Stampanim &asopisima md&unarodnog znsmja. Na osnovu
izlozenog, moze se zakdi da rezultati istrazivanja u okviru ove doktoes#lisertacije pruzaju
originalan i zn&ajan doprinos u oblasti socijalne farmacije, posebndomenu istrazivanja
farmaceutske prakse u Srbiji sa stanoviSta prafiesie etike.

Doktorska disertacija pod nazivom “Razvoj i primematrumenta za procenuestalosti i
stepena tezine €kih pitanja koja se javljaju u farmaceutskoj pigkanih apoteka u Srhiji“
kandidatkinje Tatjane Crnjanski, po svom sadrzajorimi, dobro napisanom uvodnom delu,
jasno postavljenim ciljevima, adekvatno osmisljenanetodu, pregledno i sistemato
prikazanim rezultatima rada, jasno obrazlozenokudigi i dobro formulisanim zaklgcima,
ispunjava sve kriterijume kvalitetnog riauog rada.

Uzimajuti u obzir sve Sto je izlozeno, predlazemo Nastavagnom veu
Farmaceutskog fakulteta da prihvati ovaj izveStamenuje komisiju za odbranu doktorske
disertacije kandidata dipl. pharm. spec. Tatjangadski.

U Beogradu, 20.04.2018.

Clanovi komisije:

Dr sc. Ljiljana Tasi, redovni profesopredsednik
komisije,Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski
fakultet

Dr sc. Vesna Bjego¥iMikanovi¢, redovni
profesor, Univerzitet u Beogradu — Medicinski fh&ti

Dr sc. Mirko Saw, redovni profesor,
Univerzitet u Novom Sadu — Ekonomski fakultet u
Subotici
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