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Studije koje se bave istrazivanjem lekova u domacinstvima su relativno retke, kako
internacionalno, tako i1 u Srbiji, iako daju uvid u navike stanovniStva po pitanju samomedikacije,
komplijanse 1 pravilnog ¢uvanja i odlaganja lekova, kao 1 u finansijsko optere¢enje lekovima sa
isteklim rokom trajanja.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su: 1)Analizirati obim i strukturu lekova u domacinstvima
(Rp/OTC );2)Utvrditi da li lekovi u domaéinstvima odgovaraju zdravstvenim potrebama ¢lanova
domacinstava odnosno lekovima koji se mogu koristiti u samomedikaciji; 3) Analizirati sadrzaj
antibiotika medu lekovima u domacinstvima 1 razloge njihovog cuvanja u uslovima kuéne
upotrebe; 4) Proceniti farmakoekonomske posedice drzanja lekova u domacinstvima;5) Proceniti
nacin ¢uvanja i odlaganja lekova u domacinstvima sa aspekta bezbednosti i uticaja na Zivotnu
sredinu

Istrazivanje je bilo prospektivno, komparativno i randomizirano. Podaci su prikupljani u
domacinstvima na teritoriji opstine Novi Sad u periodu od 8 meseci (decembar 2011-jul 2012).
Sa ciljem dobijanja uzorka od 383 domacinstva, koji je izracunat na osnovu pilot studije




sprovedene na teritoriji opStine Novi Sad tokom 2010.godine, pozvano je 1008 telefonskih
brojeva (odziv 38,0%). Istrazivanje se sastojalo iz Cetiri dela. Prvi deo istraZivanja je bilo
prikupljanje podataka kada je istrazivac izvrSio pregled i analizu svih lekova u domacinstvima, a
nakon toga su ispitanici popunili upitnik. Drugi deo se odnosio na analizu lekova klasifikovanih
prema ATC Klasifikaciji na osnovu rezima izdavanja i naina nabavljanja. Posebno su
analizirana domacinstva sa decom do 12 godina, domacinstva bez dece i1 staracka domacinstva.
Treéi deo istrazivanja je finansijska analiza lekova zatetenih u domaéinstvima. Cetvrti deo
istrazivanja obuhvata obradu podataka iz upitnika, a odnosi se na analizu ¢uvanja i odlaganja
lekova u domacdinstvima.

ProseCan broj pakovanja lekova po domacinstvu iznosio je 11,5+5,8. Najvise pakovanja
lekova u svim ispitivanim domacinstvima pripadalo je lekovima iz grupe analgetika,
antiinflamatornih i antireumatskih proizvoda i sistemskih antiinfektiva. Najvec¢i procenat lekova
sa rezimom izdavanja na recept se nalazio u starackim domacinstvima, dok se najveci procenat
OTC lekova nalazio u domacinstvima sa decom. U domacinstvima sa 1 bez dece, najces¢i lekovi
sa rezimom izdavanja na recept su bili antireumatski i antiinflamatorni proizvodi i antibiotici za
sistemsku primenu, dok su u starackim domacinstvima najzastupljeniji bili lekovi koji deluju na
renin-angiotenzin sistem i psiholeptici. Naj¢e$¢i OTC lekovi u sva tri tipa domacinstava su bili
analgetici.Vise od polovine lekova u domacinstvima je kupljeno samoinicijativno. Najveci
procenat samoinicijativno kupljenih lekova se nalazio su domacinstvima sa decom, dok se
najmanji procenat nalazio u staratkim domacinstvima. Najéesce podgrupe OTC lekova koje se
samonicijativno kupuju bili su analgetici i nazalni preparati, dok su se od lekova na recept
naje$¢e samoinicijativno kupovali antireumatski proizvodi i1 sistemski antibiotici. Prose¢ni
troSkovi po domacinstvu na lekove sa isteklim rokom trajanja po domacinstvu iznose 271,3
dinara i ve¢inom su plac¢eni novcem pacijenata.U vecini domacinstava su se lekovi cuvali na
jednom mestu, dok su se u oko tre¢ine domaéinstvava sa decom lekovi nalazili na mestima
dostupnim deci. lako vecina ispitanika smatra da je bacanje lekova u zajedno sa ku¢nim otpadom
Stetno za zivotnu sredinu, najveéi procenat je koristio upravo ovaj meto

Obim, struktura lekova prema reZimu izdavanja i sadrzaj lekova su u mnogim
domacdinstvima u skladu sa zdravstvenim stanjem clanova porodice. Lekovi koji se
upotrebljavaju samoinicijativno su uglavnom OTC preparati, a izuzetak ¢ine lekovi sa reZimom
izdavanja na recept iz grupe antireumatskih proizvoda i antibiotika za sistemsku primenu. Lekovi
u domacinstvima, posebno sa isteklim rokom trajanja, uglavnom finansijski optere¢uju gradane.
U mnogim domacinstvima lekovi se Cuvaju na mestima pristupatnim maloj deci. Vecina
populacije uglavnom baca lekove u otpad, Sto nije u skladu sa vazeéim propisima o unistavanju
lekova.
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Studies researching drugs in households are relatively rare, both internationally and in
Serbia, even though giving insight into the habits of the population in terms of self-medication,
compliance and proper storage and disposal of drugs. This kind of research can also give insight
into the financial burden of expired drugs.

The aims of this study were to: 1)Analyze the volume and structure of drugs in
households (Rp /OTC); 2) Determine whether the drugs are in accordance with the health needs
of household members or drugs that can be used in self-medication; 3) Analyze the content of
antibiotics in the household and the reasons for their presence in households; 4) Assess the
pharmacoeconomic consequences of keeping drugs in households; 5) Assess the way of storing
and disposing of drugs in terms of safety and environmental impact.

The study was prospective, comparative and randomized. Data were collected from
households in the municipality of Novi Sad in the period of 8 months (December 2011-July

Vi



2012). In order to obtain a sample of 383 households, which was calculated on the basis of a
pilot study conducted in the municipality of Novi Sad in 2010, 1008 households were contacted
(response rate 38.0%). The survey consisted of four parts. The first part of the survey was
collecting data when the researcher conducted a review and analysis of all drugs in the household
and the respondents completed the questionnaire. In the second part drugs were classified
according to the ATC classification and then analyzed wheater they were OTC or POM and
wheater they were obtained on prescription or bought without prescription. Households with and
without children younger than 12 and elderly households were analyzed separately. The third
part of the research is the financial analysis of the existing drugs in the households. The fourth
part of the research involves the processing of data from the questionnaires, and refers to the
analysis of the storage and disposal of medicines in the households.

The average number of drug packages per household was 11.5 + 5.8. The highest
percentage of prescription only medications was in elderly households, while the highest
percentage of OTC drugs was in households with children. The most common groups of drugs
were: analgesics, anti-inflammatory and antirheumatic products and systemic antiinfectives. In
households with and without children, the most common prescription only medications were
anti-rheumatic and anti-inflammatory products and antibiotics for systemic use, while in elderly
households the most common drugs were agents acting on the renin-angiotensin system and
psycholeptics. The most common OTC drugs in all three types of households were analgesics.
More than half of the drugs in the household were purchased on patients' own initiative. The
highest percentage of drugs purchased without prescription was in households with children,
while the lowest percentage was in elderly households. The most common purchased groups of
OTC medicines were analgesics and nasal preparations, while the most often bought prescription
only medications were antirheumatic and anti-inflammatory products and systemic antibiotics.
The average cost of expired drugs per household was 271.3 dinars and these drugs were mostly
paid by the patient. The medications were mostly maintained in a specific place, while in about a
third of households with children, drugs were kept within their reach. Although the majority of
respondents considered throwing drugs in the garbage and toilet to have a detrimental effect on
the environment, the highest percentage used this method.

The amount, structure and content of drugs are in many households in accordance to the
health needs of family members. Drugs used for self-medication are mainly OTC products, with
the exception of POM in the group of antirheumatic products and antibiotics for systemic use.
Drugs in households, especially with expired shelf life, mainly represent a financial burden on
citizens. In many households medicines are kept in places accessible to young children. Most of
the population usually throw drugs into the waste, which is not in accordance with the
regulations.
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1. UVOD

1.1. Istrazivanje upotrebe lekova u domacinstvima

Iako su studije koje se bave istrazivanjem lekova u domacinstvima relativno retke, kako
internacionalno (Yousif, 2002; Stratchounski i sar., 2003; Aljinovic-Vuci¢, 2005;
Zargarzadeh i sar., 2005; De Bolle i sar., 2009; Sharif i sar., 2009; Sawalha, 2010;
Tourinho, 2008; Kheir, 2011 ), tako i u Srbiji (Stilinovi¢ i sar., 2008), informacije dobijene
istrazivanjem lekova u domadinstvima mogu biti veoma korisne, jer mogu ukazati na
eventualne probleme u koris¢enju lekova.

Na osnovu sadrzaja lekova u domacinstvima, moguce je sagledati u kolikoj meri se ljudi
oslanjaju na samomedikaciju i koji lekovi se najcesce koriste samoinicijativno, u kolikoj
meri se pridrzavaju propisanom doznom rezimu i da li su upoznati sa uslovima pravilnog
Cuvanja i odlaganja lekova. Pored toga, prilikom istrazivanja obima i strukture lekova u
domacinstvima, moze se stec¢i uvid i u koli¢inu lekova kojima je istekao tok trajanja, a koji
imaju neku finansijsku vrednost i predstavljaju bacen novac. Troskovi za lekove, kako sa
rezimom izdavanja na recept, tako i za lekove u slobodnoj prodaji (OTC-Over The Counter
preparati), ¢ine znacajan procenat ukupnih troskova zdravstvene zastite, pa farmaceutski
otpad predstavlja nepotrebno finansijsko opterecenje u okviru ionako ograni¢enog budzeta
zdravstvenog sistema odnosno sredstava gradana.

Zbog svega gore navedenog, studije istrazivanja lekova u domacdinstvima su veoma

znacajne.



1.2. Lekovi u domacinstvima i samomedikacija

U domacinstvima se mogu naci lekovi koji predstavljaju OTC preparate koji se u
apotekama kupuju bez recepta, kao i lekovi koju su propisani od strane lekara za leenje
akutnog ili hroni¢nog oboljenja i za prevenciju odredenih zdravstvenih poremecaja. Vecéina
lekova u domacinstvima bi, u sustini, trebalo da budu lekovi koji se u apotekama nalaze u
slobodnoj prodaji, a lekovi koji se izdaju na recept bi trebalo da ¢ine manji procenat lekova
i da budu prisutni samo u domacinstvima gde neko od ¢lanova trenutno boluje od neke
akutne ili hroni¢ne bolesti.

Povecanje broja lekova koji su nekada bili dostupni samo na osnovu recepta, a koji su sada
stavljeni na rezim slobodne prodaje, uticalo je na povecanje izbora i dostupnosti ovih
lekova, sto je posledi¢no uticalo na porast ucestalosti samomedikacije. Samomedikacija se
definiSe kao upotreba lekova koji nisu propisani od strane licenciranog zdravstvenog
osoblja. Porast ucestalosti samomedikacije doveo je do toga da danas veliki broj ljudi
koristi OTC lekove (Ablarran i Zapata, 2008) i da se u vecini domacinstava znacajan broj
bolesti leci lekovima koju se lako dostupni 1 koriste se za otklanjanje laksih simptoma, kao
samoleCenja zavisi od okolnosti, ali obi¢no ne bi trebalo da traje duze od 3-7 dana.
Medutim, i samomedikaciju ovim lekovima treba sprovoditi sa oprezom, jer i upotreba
uobicajenih OTC preparata moze da dovede do ozbiljnih nezeljenih delovanja (Stevenson i
sar., 2001, Shabitz i sar., 2001). Narocito je potrebno ograni¢iti samomedikaciju u
odredenim populacionim grupama, kao $to su trudnice, dojilje i deca, a oprez je potreban i
kod starijih od 65 godina, zbog starosne involucije organa za metabolisanje i izlu¢ivanje
(Martins i sar., 2002).

Pored samomedikacije OTC lekovima, i lekovi koji bi trebali biti dostupni samo na osnovu
recepta se Cesto koriste samoinicijativno (antibiotici, anksiolitici) (Glygorian i sar., 2006;
Divac i sar., 2004). Ovaj vid zloupotrebe lekova je mogu¢ ukoliko se apoteke ne
pridrzavaju propisanom rezimu izdavanja 1 izdaju lekove bez lekarskog recepta, Sto je u
Srbiji 1 bio slucaj sa lekovima koji deluju na nervni sistem i antibioticima do novembra

2011. godine, kada je poostrena kontrola izdavanja ovih lekova.



U pojedinim delovima sveta sprovedena su brojna istrazivanja usmerena na razne aspekte
samomedikacije i uprkos razlikama u primenjenoj metodologiji istrazivanja i ispitanoj
populaciji, rezultati ovih istrazivanja ukazuju na mnoge zajednicke karakteristike ponaSanja
ljudi prema lekovima i samomedikaciji (Barat i sar., 2000, Okumura i sar., 2002). Studije
su pokazale visoku ucestalost samomedikacije lekovima u domacinstvima. Belgijska
studija je, na primer, pokazala da je 56% lekova u domacinstvima uzeto samoinicijativno,
od Cega je 21% lekova sa rezimom izdavanja na lekarski recept (De Bolle i sar., 2009). U
Hrvatskoj se u 88% ispitanih domacinstava nesteroidni antiinflamatoni lekovi koriste
samoinicijativno, a samomedikacija antibioticima bila je zabeleZzena u 37% domacinstava u
kojima su nadeni ovi lekovi (Aljinovi¢-Vucic, i sar., 2005). Studija sprovedena u Brazilu je
takode pokazala da postoji ¢esta samoinicijativna upotreba antibiotika, ali i nesteroidnih
antiinflamatornih lekova (Tourihno i sar., 2008) .

lako samomedikacija kao nacéin leCenja, moze biti korisna kada se koriste OTC lekovi i
kada korisnici imaju adekvatan nivo znanja, kada je u pitanju leCenje oboljenja koja ne
zahtevaju medicinsku konsultaciju ili je potrebno smanjiti pritisak na zdravstveni sistem,
vrlo Cesto nije odgovaraju¢a zbog uzimanja pogreSnih lekova za odredene dijagnoze ili
uzimanja pogres$nih doza i moZe imati razlicite lose posledice po zdravlje pojedinca kao $to
je povecanje incidence neZeljenih efekata i interakcija lekova sa ¢esto Stetnim posledicama
po zdravlje. Zloupotreba lekova i ubrzan razvoja rezistencije kada su u pitanju antibiotici
(Hughes i sar., 2001), mnogo su ozbiljnije posledice ne samo po pojedinca, ve¢ i po Siru
zajednicu.

Razli¢iti faktori uti¢u na porast uéestalosti samomedikacije:

1. Socio-ekonomski faktori

Povecanje dostupnosti podataka o lekovima i bolestima poslednjih godina, narocito putem
interneta, u kombinaciji sa pove¢anjem individualnog interesa za li¢no zdravlje, rezultuje
porastom zahteva za direktnim uceS¢em pacijenata u odlukama i brizi za sopstveno

zdravlje.



2. Dostupnost

PotroSacima se generalno vise dopada dostupnost medicinskih proizvoda u odnosu na dugo
¢ekanje u klinikama i drugim zdravstvenim ustanovama. Danas, usled nedostaka vremena i
ubrzanog tempa Zzivota, pacijenti nisu spremni da, ukoliko nisu zivotno ugrozeni, ,,gube
vreme" u domovima zdravlja. Kad postoje uslovi, uglavnom preferiraju da samoinicijativno
kupe lek. Cak i pacijenti koji nisu bili kod lekara, zbog nespremnosti da &ekaju u ordinaciji
na recept, ¢esto sami kupuju lek i pri tome neretko ignoriSu savete lekara koji im je

propisao lek, vodeéi se preporukama prijatelja ili farmaceuta.

3. Reforme zdravstvenog sistema

Usred smanjivanja raspolozivih sredstava za zdravstvenu zastitu, vlada i pojedinci Sirom
sveta se bore sa rastu¢im troskovima zdravstvene zastite. Mnoge zemlje uspostavljaju
mehanizme kojima bi se ti troSkovi umanjili i zdravstvena zastita postala $to isplatljivija.
Samomedikacija se Sirom sveta promoviSe kao nafin smanjenja opterecenja drZzavnog

budzeta.

4. Dostupnost novih proizvoda
U poslednje vreme su mnogi proizvodi koji su bezbedni i dugo u upotrebi prerasporedeni u

OTC preparate i sada su dostupni bez recepta (WHO, 1998).



1.3. PridrZavanje pacijenata propisanom doznom reZimu-komplijansa

Iako se nepridrzavanje pacijenata propisanoj terapiji moze posmatrati na razli¢itim
nivoima, ova pojava se najbolje moze uociti analizom sadrzaja lekova u domacinstvima

(WHO, 2003).

U mnogim razvijenim zemljama, poboljSanje pridrzavanja pacijenata propisanoj
farmakoterapiji je jedan od glavnih pokazatelja kvaliteta farmaceutskih usluga (Ali i sar.,
2003; Durham i sar., 2011; Fletcher i sar., 2012; Morgado i sar., 2011; Malone i Alger-
Mayer, 2003). Cilj terapije odnosno lecenja se ne moze posti¢i ukoliko se pacijent ne
pridrzava propisanom doznom rezimu, a komplijansa nam pokazuje u kom stepenu se
pacijenti pridrzavaju propisanoj terapiji (Fenton i sar., 1997). Podaci iz literature nam
pokazuju da privrzenost dugotrajnoj terapiji kod hroni¢nih bolesnika moze biti i manja od
50 procenata (Osterberg i Blaschke, 2005). Studije sprovedene u Engleskoj su pokazale da
15 miliona ljudi ne zavrsi propisanu terapiju do kraja, a da oko 5 miliona ljudi ¢ak i ne
zapo¢ne terapiju koju je lekar propisao (Over the Counter, 2000), dok je Kanadska studija
pokazala da Kanadu nepridrZavanje pacijenata propisanoj terapiji kosta priblizno 8 milijardi

kanadskih dolara (Boivin, 1997).

U cilju umanjenja ovog problema, veoma je vazno da se identifikuju uzroci koji dovode do

nepridrzavanja propisanoj terapiji:

1.3.1. Faktori vezani za pacijente

Starost pacijenata i socio-ekonomsko stanje je direktno povezano sa nepridrzavanjem
propisanoj terapiji (Van Dulmen i sar., 2007; Shepherd, 2011).Poznato je da se najvise
slucajeva nepridrzavanja desava kod gerijatrijske i pedijatrijske populacije (Ali i sar., 2003;
Osterberg i Blaschke, 2005; Worrall, 2011). Slicno tome, uverenja samih pacijenata o
bolestima i leCenju, kao i nedostupnost samog tretmana usled nedostatka novca za
kupovinu leka, takode dovode do ove pojave (Mendis i sar., 2007). Nepridrzavanje
propisanoj terapiji preovladuje ukoliko pacijent nije svestan svoje bolesti i koristi koje
donosi terapija, ali i posledica koje se javljaju ukoliko se ne postuje propisana terapija



(Morgado i sar., 2011; Malone i Alger-Mayer, 2003; Fenton i sar, 1997). Drugi faktori, kao
Sto su zaboravnost pacijenta da popije lek ili loSe iskustvo sa lekom kao §to je pojava

nezeljene reakcije na lek takode mogu biti uzrok ovakvog ponaSanja pacijenata (Osterberg i

Blaschke, 2005; Johnson i sar., 2012, Harris i sar., 2011).

1.3.2. Faktori koji se odnose na zdravstvene radnike

Lekari, farmaceuti i drugi zdravstveni radnici direktno uti¢u na stepen pridrzavanja
pacijenata propisanoj terapiji. Stavovi zdravstvenih radnika prema pacijentima i njihovim
bolestima imaju direktan uticaj na komplijansu (Ali i sar., 2003; Durham i sar., 2011;
Davis, 1971). Ponasanje lekara prilikom propisivanja, vreme koje lekar proveo sa
pacijentom, kao i uticaj farmaceutskih kompanija na lekare i propisivanje lekova, takode su
povezani sa sluCajevima nepoStovanja propisane terapije (Davis, 1971). Pored toga,
savetovanje farmaceuta i ponasanje prilikom izdavanja leka u apoteci su vazni faktori Koji
mogu imati direktan uticaj na pridrzavanje pacijenata propisanoj terapiji (Durham i sar.,
2011; Malone i Alger-Mayer, 2003).

1.3.3. Faktori koji se odnose na bolest ili lek

Istrazivanja su pokazala da su pacijenti koji se leCe od hroni¢nih bolesti skloniji
nepridrzavanju terapiji u poredenju sa pacijentima Cija terapija traje kratko (Shepherd,
2011; Davis, 1971; Sharaf, 2010). Slucajevi nepridrzavanja pacijenata propisanom rezimu
kod hroni¢nih bolesnika, kao i onih koji boluju od vise bolesti, mogu biti posledica
ucestalih doziranja ili polifarmacije (Fonseca i Clara, 2000; Franssen i sar., 2011). U nekim
sluCajevima, nepridrzavanje doznom rezimu moZze biti uzrokovano specificnim
karakteristikama samih lekova, kao $to su: lo§ ukus nekih lekova, teSka primena leka,
neodgovarajuéi oblici lekova (posebno za pedijatrijsku i gerijatrijsku populaciju), pojava
nezeljenih efekata u terapeutskim dozama, kao i neadekvatna ambalaza (Lo i sar., 2009;

Pozzilli i sar, 2010; Donnelly i sar., 2009) .



1.3.4. Ostali faktori

Pored gore navedenih faktora, i drugi faktori mogu indirektno uticati na pacijente i njihov
odnos prema terapiji. Ovi faktori ukljucuju farmaceutske promocije, nacin finansiranja
zdravstvene zaStite, siromastvo i nepismenost (Mendis i sar., 2007; Howell, 2007; Van
Lierop, 2007).

Nepridrzavanje terapiji moze dovesti do razli¢itih problema. Posledice nepridrzavanja se
mogu posmatrati na na cetiri razli¢ita nivoa: na nivou pojedinca, na nivou institucije, na
nivou drustva i nacionalnom nivou. Posledice nepridrZzavanja na razli¢itim nivoima su

prikazani u tabeli 1 (Bastakoti i sar., 2013).

Tabela 1.Posledice nepridrzavanja terapiji na razli¢itim nivoima (Bastakoti i sar., 2013)

Pojedinac Institucija Drustvo Drzava
neuspela terapija rezistencija na neke neracionalna upotreba povecan broj
lekove lekova hroni¢nih bolesti
loSa prognoza povecan broj lekova | povecan broj hroni¢nih | povecan
u administraciji bolesti zdravstveni
budzet
razvoj bakterijske povecan broj rezistencija na lekove
rezistencije na problema
antibiotike prouzrokovanih
lekovima
pogorsanje lo§ imidz institucije povecano ekonomsko
postojecih opterecenje
problema
produzen boravak povecan broj
u bolnici pacijenata
povecano povecano ekonomsko
ekonomsko opterecenje
opterecenje



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bastakoti%20S%5Bauth%5D

1.4. Antibiotici u domaéinstvima

Jedan od pokazatelja nepridrzavanja pacijenata propisanom doznom rezimu jesu i
nepopijeni antibiotici u domacinstvima. Antibiotici u domacinstvima mogu biti za leCenje
tekuce bolesti ili neiskoristeni lekovi koji su se koristili za proteklu bolest. Pojava koja nije
neuobiCajena je da se pacijenti slabo pridrzavaju uputstvima za koris¢enje antibiotika koju
su im izdati, pa se u mnogim domacinstvima mogu naéi neiskori§¢ena pakovanja ovih
lekova od proteklih bolesti. Iz tog razloga podaci o izdavanju i upotrebi antibiotika ne
mogu biti sasvim merodavni, jer komplijansa tj. pridrzavanje pacijenata propisanoj terapiji
nije uzeta u obzir (WHO, 2003). Antibiotici se vrlo ¢esto mogu na¢i u domacinstvima, jer
su mnogi ljudi skloni da prekinu sa terapijom, ¢im osete poboljSanje zdravstvenog stanja
(Grigorian i sar., 2008). Antibiotici, kao lekovi koji se propisuju za leCenje akutnih bolesti,
trebalo bi da budu prisutni samo u domacinstvima u kojima se trenutno upotrebljavaju.
Medutim, studije sprovedene u nekoliko zemalja pokazuju da se antibiotici neretko nalaze u
domacinstvima, kao i da se Cesto nepravilno upotrebljavaju (Stratchounski i sar., 2003;
Aljinovi¢-Vuéic i sar., 2005; Sawalha, 2010; Cheaito i sar., 2013).

Istrazivanje antibiotika u domacinstvima je dobar pokazatelj da li je upotreba ovih lekova

racionalna.

1.5. Farmakoekonomski aspekti drzanja lekova u domaéinstvima

Pitanje troSkova zdravstvene zastite, kao 1 troSkova za lekove je postalo vazno pitanje
zdravstvenog sistema, jer je primarni cilj obezbedenje kvalitetne zdravstvene zastite u
okviru ograni¢enih zdravstvenih sredstava. Donosioci odluka u okviru zakonske regulative
o zdravstvenoj zastiti 1 lekovima su sve viSe zavisni od farmakoekonomskih podataka.
Troskovi za lekove predstavljaju znaCajan deo ukupnih zdravstvenih troSkova. U
razvijenim zemljama troskovi za lekove cine 10-15%, dok u zemljama u razvoju ovi
troskovi ¢ine izmedu 30-40% od ukupnih zdravstvenih troskova (WHO, 2003).

Osim troSkova fondova, u uslovima kupovine lekova bez recepta, lekovi finansijski

optereCuju 1 stanovniStvo. Zbog toga se danas sprovode istrazivanja U Kkojima se
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sagledavaju troSkovi na lekove koji se nalaze u domacinstvima, u takozvanim kuénim
apotekama. Narocito velika paznja je usmerena na lekove koji se nalaze u domacinstvima, a
viSe nisu u upotrebi ili im je istekao rok trajanja, jer ovi lekovi predstavljaju finansijke
gubitke kako fondova, tako i stanovnistva.

Prisustvo lekova sa isteklim rokom trajanja u nekim domacinstvima moze biti posledica
nepridrzavanja propisanoj terapiji, kada ostaju kutije lekova neiskorisene do kraja, kao i
gomilanja lekova koji ¢e se mozda koristiti u buduénosti. RazliCite studije su pokazale da se
u u mnogim domacinstvima mogi naci lekovi kojima je istekao rok trajanja (Yousif, 2002;
Aljinovic-Vugic¢ i sar., 2005, Zargarzadeh i sar., 2005, De Bolle i sar., 2008). U Kanadi je
medicinski otpad jedan od najvaznijih uzroka povecanja troSkova zdravstvene zastite
(Boivin, 1997; Cameron, 1996). Britanska studija je dosSla do rezultata da 51% lekova u
domacinstvima nije bio u trenutnoj upotrebi, kao i da je 40% lekova bilo sa isteklim rokom
trajanja (Skinner i sar., 1998). Procenjeno je da vrednost neupotrebljenih lekova u
Engleskoj iznosi priblizno 38 miliona funti godi$nje (Over the Counter, 2000). Rezultati
ovih studija ukazuju na da je ovaj problem rasprostranjen Sirom sveta i da je potrebno istaci
njegov znacaj, kako bi se $to pre preuzele odgovarajuc¢e mere za njegovo resavanje.

Pored smanjenja broja lekova sa isteklim rokom, u vreme porasta troskova zdravstvene
zastite, 1 upotreba generickih lekova moze ustedeti novac kako korisnicima lekova tako i
osiguravaju¢im drustvima (Keenum i sar, 2012). Proizvodaci generickih lekova ne placaju
za istrazivanje i razvoj lekova, imaju manje troskove marketinga, pa iz tih razloga ovi
lekovi imaju od 20-80% nizu cenu u odnosu na originalne lekove.

Kada istekne vreme marketinSke ekskluzivnosti originalnog leka, drugi proizvodaci lekova
mogu da kreiraju genericke verzije istog leka. Genericki lekovi imaju potpuno istu aktivnu
supstancu kao i originalni lekovi, ali pomo¢ne supstance se prema pravilima FDA (Food
and Drug Agency) mogu razlikovati. Prema regulativama FDA, genericki lekovi moraju da
imaju jednako brzo i efikasno delovanje, kao i da budu jednako bezbedni kao i originani
lekovi(FDA, 2013), sto se proverava kroz studije uporedne bioraspolozivosti sa originalnim
lekom.

Nekoliko studija je pokazalo da pacijenti koji nemaju dovoljno znanja o generickim

lekovima, ipak imaju svoje misljenje (Gaither i sar., 2001; Himmel i sar., 2005; Horne,



2001). Vazno je napomenuti, da pored pacijenata, i propisivaci i farmaceuti igraju znacajnu
ulogu u tome da li ¢e pacijent uzeti genericki lek.

Zbog svega toga, savremene zemlje stimuliSu koriS¢enje generickih lekova 1 njihov udeo u
domacinstvima bi trebao biti najveéi. Medutim, problem genericke zamene moze biti
znacajan zbog neinformisanosti pacijenata. 1z tog razloga smo se, prlilikom istrazivanja
lekova u domacdinstvima, dotakli i1 pitanja vezanih za genericke paralele lekova, kako bi

uvideli da li ljudi upoznati sa tim i kakva je njihova stav prema upotrebi ovih lekova.

1.6. Nacin ¢uvanja i odlaganja lekova u domadinstvima

Iako je Cuvanje lekova kod kuée uobicajena praksa, lekovi u domacinstvima ¢esto mogu
zbog dostupnosti da predstavljaju opasnost za zdravlje, narocito ukoliko se lekovi ne ¢uvaju
u skladu sa propisima proizvodaca. Farmaceuti u apotekama se uglavnom fokusiraju na
proces izdavanja lekova, kada pacijentima daju instrukcije kako da koriste propisane
lekove. Medutim, ovde nedostaju informacije o cuvanju lekova. Rezultat ovakve
farmaceutske prakse je da pacijentima nedostaje znanje o uslovima pravilnog ¢uvanja
lekova (Cameron, 2007). Lekovi se uzimaju sa ili bez recepta i ¢uvaju na razliitim
mestima u kué¢i. Medutim, neka mesta u ku¢i ipak nisu adekvatna za Cuvanje lekova. Na
primer, drzanje lekova u kupatilu i kuhinji je uobicajena pojava, a ovakav nacin ¢uvanja
lekova dovodi do njihove izlozenosti vlaznosti i visokim temperaturama, $to moze ubrzati
njihovu degradaciju i skratiti rok trajanja. Znac¢ajno je napomenuti i da izlozenost odredenih
lekova svetlu moze da dovede do fotodekompozicije, Sto za posledicu ima gubitak
efikasnosti (Langner, 2009). Lekovi se moraju ¢uvatu u skladu sa preporukama navedenim
u uputsvu za pacijenta odnosno na spoljnoj ambalazi.

Cuvanje lekova van domasaja dece je takode veoma vazno, naro¢ito u porodicama u kojima
ima male dece. Uprkos raznim preventivnim merama, slucajno trovanje dece lekovima i
dalje ostaje znacCajan zdravstveni problem Sirom sveta (Beirens i sar., 2006, Franklin i sar.,
2008, Bound i sar., 2012). Slu¢ajno trovanje dece ¢ini oko 7% svih nesre¢a koja se
desavaju kod dece do 5 godina, kao 1 2% od svih smrtnih slu€ajeva u razvijenim zemljama,

a preko 5% u zemljama u razvoju (WHO, 2008; Jepsen i Ryan, 2005). Razli¢ite studije na
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ovu temu su radene Sirom sveta, ukazuju¢i na opasnost cuvanja lekova na mestima
dostupnim deci, ali se nazalost, slu¢ajevi nenamernog trovanja i dalje desavaju.

Pored pravilnog cuvanja lekova, bitno je istaci i znacaj pravilnog odlaganja neupotrebljenih
lekova. Studije sprovede u razli¢itim delovima sveta su pokazale da se lekovi Cesto bacaju
u kontejnere ili u kanalizaciju (Abahussain i sar., 2006; Bound i Voulvoulis, 2005; Krupie i
Dvarioniene, 2007). Studija sprovedena na Novom Zelandu pokazala je da vrsta
formulacije ima ogroman uticaj na nac¢in odlaganja (Braund 1 sar, 2009), dok je istrazivanje
sprovedeno u Litvaniji pokazalo da na odlaganje lekova utice i mesto gde se domacinstvo
nalazi, odnosno da li je domacinstvo ruralno ili urbano. Tacnije, litvanska studija je
pokazala da seoska domadinstva najcesée (50%) spaljuju lekove u dvoriStima kuca
(Krupiene i Dvarioniene, 2007).

Znacaj pravilnog odlaganja medicinskog otpada je ogroman, jer lekovi koji se bacaju
zajedno sa kuénim otpadom ili u kanalizaciju zagaduju nasu zivotnu sredinu. Tacnije, na taj
nacin lekovi mogu dospeti u podzemne vode, jezera, reke, pa ¢ak i u vodu za pice, §to

predstavlja ogroman problem za Zivotnu sredinu koji je u porastu kao i upotreba lekova.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Analizirati obim i strukturu lekova u domacinstvima (Rp/OTC).

2. Utvrditi da li lekovi u domacinstvima odgovaraju zdravstvenim potrebama ¢lanova

domacinstava odnosno lekovima koji se mogu koristiti u samomedikaciji.

3. Analizirati sadrzaj antibiotika medu lekovima u domacinstvima i razloge njihovog

¢uvanja u uslovima kuéne upotrebe.

4. Proceniti farmakoekonomske posedice drzanja lekova u domacinstvima.

5. Proceniti nacin ¢uvanja i odlaganja lekova u domadintava sa aspekta bezbednosti i

uticaja na zivotnu sredinu.

3. RADNE HIPOTEZE

Osnovne hipoteze od kojih se u istraZivanju polazi:

1.

Obim i struktura lekova prema rezimu izdavanja u domacinstvima su u skladu sa
zdravstvenim stanjem ¢lanova domacinstava.

Sadrzaj lekova u domacinstvima odgovara zdravstvenim potrebama c¢lanova
domacinstava odnosno lekovima koji se mogu Koristiti u samomedikaciji.

U domacinstvima se mogu naéi samo antibiotici koji se nalaze u trenutnoj upotrebi
odnosno u domacinstvima nema lekova iz grupe antibiotika koji su ostaci od ranijih
upotreba ili zalihe za potencijalnu buduc¢u primenu.

U domacinstvima ne postoje lekovi koji nepotrebno finansijski opterecuju gradane i
Republicki Fond za Zdravstveno Osiguranje.

Nacin cuvanja i1 odlaganja lekova iz domacinstava ne predstavljaju rizik po pitanju

bezbednosti ili negativnog uticaja na Zivotnu sredinu.
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4. MATERIJAL | METODE

4.1. Mesto i vremenski okvir istraZivanja

Istrazivanje je bilo prospektivno, komparativno i randomizirano. Podaci su prikupljani u
domacinstvima na teritoriji opstine Novi Sad koja obuhvata grad Novi Sad i prigradska
naselja: Ledinci, Bukovac, Sremski Karlovci, Ka¢, Budisava, Kovilj, Veternik, Futog,
Bege¢, Rumenka, Kisa¢, Stepanoviéevo, Cenej i trajalo je 8 meseci (decembar 2011-jul
2012).

4.2. Uzorak

Na osnovu rezultata pilot studije sprovedene na teritoriji opStine Novi Sad tokom
2010.godine, za postavljene ciljeve istraZivanja izracunata je potrebna veli¢inu uzorka. Na
osnovu dobijenog procenta o koli¢ini lekova u kuénim apotekama nabavljenim
samoinicijativno od 46,8% iz pilot istrazivanja, potrebna veli¢ina uzorka potrebna za
dobijanje 95% intervala poverenja, preciznosti 5%, za ocenu proporcije lekova nabavljenih
samoinicijativno iznosi 383 jedinice analize. Na osnovu dobijenog procenta potroSenih
novCanih sredstava za samoinicijativno kupljene lekove od 29,7% iz pilot istraZivanja,
potrebna veli¢ina uzorka potrebna za dobijanje 95% intervala poverenja, preciznosti 5%, za
ocenu proporcije troska za lekove kupljene samoinicijativno iznosi 321 jedinicu analize. Na
osnovu dobijenog procenta o nov€anom ucescu pacijenta u doplati kod lekova nabavljenih
na recept od 22,6% iz pilot istrazivanja, potrebna veli¢ina uzorka potrebna za dobijanje
95% intervala poverenja, preciznosti 5%, za ocenu proporcije nov¢anih izdataka pacijenata
za lekove dobijene na recept iznosi 269 jedinica analize. Za konacnu veli¢inu uzorka uzeta
je maksimalna vrednost veli¢ine uzorka postavljenih ciljeva od 383 porodice. Prema
podacima Republickog Zavoda za Statistiku i rezultatima popisa stanovniStva iz 2011
godine, broj domacinstava u opstini Novi Sad iznosi 115294, pa uzorak od 383
domacinstva ¢ini 0,33%. Sa ciljem dobijanja uzorka od 383 domacinstva, pozvano je 1008
telefonskih brojeva, koja su izabrana metodom slucajnog izbora telefonskog broja iz
telefonskog imenika (odziv 38,0%). Procentualni odnos ispitanih domacinstava u gradu i
prigradskim mestima slican je procentualnom odnosu Svih domacinstava u gradu i

prigradskim mestima opstine Novi Sad.
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Prilikom telefonskog razgovora ispitanici su bili upoznati sa detaljima istrazivanja. Ukoliko
je ¢lan porodice stariji od 18 godina posle razgovora sa istraziva¢em pristao da ucestvuje u
istrazivanju, istrazivac je iSao u kucnu posetu, a ispitnici su prvobitno potpisali informisani

pristanak.

4.3. Upitnik

Upitnik koji je sastavljen po izoru na upitnik za istrazivanje domadinstava Svetske
zdravstvene organizacije (Manual for the Household Survey to Measure Access and Use of
medicines) (WHO, 2009), a slican je koris¢en u okiru medunarodnog projekta pod nazivom
COMAC Childhood and Medicine Project (Saenz 1 sar., 1996). Upitnik se sastojao iz 33
pitanja koja se odnose na stavove i znanje ispitanika o lekovima sa posebnim naglaskom
na:

-nacin (mesto, posebni uslovi ¢uvanja) drzanja lekova 1 njihovu dostupnost deci

-znanje, stavove i odnos stanovnika prema odlaganju lekova i njihovom uticaju na Zivotnu
sredinu

-prisutnost akutnih 1 hroni¢nih bolesti u domacinstvima, kao 1 lekova koji se koriste za ove
bolesti

-upotrebu antibiotika

-informisanost o generickim lekovima, kao 1 spremnost ispitanika da prihvate genericki lek

4.4. Prikupljanje i analiza podataka

Samo istrazivanje se sastojalo iz Cetiri dela. Prvi deo istrazivanja je bilo prikupljanje
podataka. Prilikom prikupljanja podataka, najpre su uzeti socio-demografski podaci

Clanova domacinstava. Zatim je istraziva¢ izvrSio pregled i analizu svih lekova u
domacinstvima (zastiCeno ime, oblik 1 doza leka, Nacin nabavljanja leka, rok trajanja,

prisutnost sekundarne ambalaZze), a nakon toga su ispitanici popunili upitnik.
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Drugi deo istrazivanja se odnosio na analizu lekova u domacinstvima koji su prethodno
klasifikovani prema ATC Kklasifikaciji. Lekovi su analizizirani prema rezimu izdavanja
(Rp/OTC) i prema nainu nabavljanja (samoinicijatvno ili na recept). Podaci o rezimu
izdavanja lekova uzeti su sjata Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije (ALIMS).
Zbog specifi¢nosti terapije u de¢ijem uzrastu, kao i kod populacije starije od 65 godina i
mogucéeg uticaja na sadrzaj lekova u kuénim apotekama, posebno su analizirana
domacinstva sa decom do 12 godina, domacinstva bez dece ovog uzrasta i staracka
domacinstva. Staracka domacinstva su ona domacinstva gde je bar jedan ¢lan stariji od 65
godina. Posebno su analizirani lekovi za hroni¢ne i akutne bolesti odnosno antibiotici.

Treci deo istrazivanja se odnosi na lekove sa isteklim rokom trajanja. Akcenat je stavljen na
uvid u potro$nju Republickog fonda za zdravstveno osiguranje na lekove sa isteklim
rokom. Podaci o cenama lekova su dobijeni iz Apotekarske ustanove Novi Sad i
predstavljaju cene koje su bile aktuelne u septembru 2012. godine. Iz istog perioda su
uzimani i podaci Fonda o listama lekova i u¢es¢a pacijenata u troskovima.

Cetvrti deo istrazivanja obuhvata obradu podataka iz upitnika koji su popunjavali ispitanici,

a odnosi se na analizu ¢uvanja i odlaganja lekova u domacinstvima.

4.5. Statisticka obrada podataka

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. Za analizu primarnih podataka koristili smo
deskriptivne statisticke metode, metode za testiranje statistickih hipoteza i metode za
ispitivanje zavisnosti. Od deskriptivnih statistickih metoda koristili smo mere centralne
tendencije (aritmetiCka sredina), mere varijabiliteta (standardna devijacija) i relativne
brojeve (pokazatelji strukture). Od metoda za testiranje statistickih hipoteza koris¢eni su: t-
test za dva nezavisna uzorka i Hi-kvadrat test. Od metoda za analizu zavisnosti koris¢eni
su: Pearsonov koeficijent linearne korelacije i Spearmanov koeficijent korelacije ranga.

StatistiCke hipoteze su testirane na nivou statisticke znacajnosti od 0,05.
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4.6. Anatomsko-terapijsko-hemijska (ATC) klasifikacija

Anatomsko-terapijsko-hemijska (ATC) klasifikacija se zasniva na $ifri od sedam slovno
broj¢anih znakova koji oznaCavaju svaku supstancu ili, kod kombinovanih lekova, svaki

kombinovani pripravak lekova u prometu. Tih sedam znakova daju pet nivoa klasifikacije:

Prvi anatomski nivo oznacava se velikim slovom. Lekovi su svrstani u 14 osnovnih grupa,
prema organskom sistemu gde prvenstveno ispoljavaju svoje delovanje. Te grupe su

sledece:

A-(Alimentary) digestivni trakt i metabolizam
B-(Blood) krv i krvotvorni organi

C-(Cardiovascular) kardiovaskularni sistem
D-(Dermatologicals) dermatoloski lekovi
G-(Genito-urinary) urogenitalni sistem i polni hormoni
H-(Hormones) sistemski hormoni bez polnih hormona
J-(General antiinfectives) sistemski antiinfektivni lekovi
L-(Antineoplastic) antineoplastici i imunosuspresivi
M-(Musculo-sceletal) miSi¢no-kostani sistem
N-(Nervous)-centralni nervni sistem

P-(Antiparasistic) lekovi protiv parazitskih infekcija
R-(Respiratory) lekovi za bolesti respiratornog sistema
S-(Sensory) ¢ulni organi

V-(Various) ostali

Drugi nivo, za koji se koriste dva arapska broja, upucuju na podruéje primene lekova iz ove

grupe. Na primer,
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CO01 oznacava lekove koji se koriste za oboljenje srca
Treéi nivo, za Cije oznacavanje se dodaje jedno slovo, blize odreduje grupu lekova. Tako,
CO1A oznacava kardiotoni¢ne glikozide

Na cetvrtom nivou sledi jo$ jedno slovo koje koje uze oznalava terapijsku grupu kojoj

pripada dati lek, kao:
CO1AA glikozidi digitalisa

Peti nivo, odreden sa dva arapska broja u sedmoznacnoj cifti je hemijski nivo. Pod pojmom
hemijski, ovde se podrazumeva internacionalno nezasti¢eno ime leka, dakle jedna odredena

supstanca. Primeri su:

C07ABO02 digoksin (WHO, 2012).
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5. REZULTATI

5.1. Opis uzorka

Prilikom istrazivanja, analizirano je ukupno 383 domacinstava, od ¢ega se 303 domacinstva
nalazilo u gradu, a 80 u prigradskim mestima. U svim domacinstvima je ukupno bilo 1085
¢lanova, Sto prosecno po domacinstvu iznosi 2,8+1,1. Mesto boravka domacinstva nije

uticalo na broj ¢lanova domacinstava (tabela 2).

Tabela 2. Broj domacinstava prema mestu boravka

Prosecan broj ¢lanova u
Broj domacinstava

Mesto boravka domacinstva domacdinstvu

N % X +sd
Gradska 303 79,1 2,9+1,1
Prigradska 80 20,9 2,712
Ukupno 383 100,0 2,8+1,1
p=0,244

U 383 domacinstva, ukupno je bilo 4384 pakovanja lekova. Prosecan broj pakovanja
lekova po domacinstvu iznosio je 11,5+5,8 (opseg,1-40). Domacinstva u gradu su imala
znacajno veci broj pakovanja lekova u odnosu na domacinstva koja borave u prigradskim
naseljima (p=0,02). Prose¢an broj pakovanja lekova po ¢lanu u domacinstvima iznosi
4,6+3,2. Domacinstva iz grada imaju i znacajno veci broj lekova po ¢lanu u odnosu na

domacinstva prigradskih mesta (p<0,001) (tabela 3).
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Tabela 3. Broj pakovanja lekova u domacinstvima prema mestu boravka

Prosecan broj ) )
) Prosec¢an broj pakovanja
pakovanja lekova po
Mesto lekova u domacéinstvima
¢lanu domadinstva

X +sd X +sd min | max
Grad 4,9+3,4 11,8+6,0 1 40
Prigradsko naselje 3,4+1,6 10,2+4,7 2 29
Ukupno 4,6£3,2 11,5+5,8 1 40

Prosecan broj pakovanja lekova po domacinstvu bio je najveci u domacinstvima sa decom
do 12 godina, a najmanji u domacinstvima bez dece do 12 godina. Postoji statisticki

znacajna razlika u prosecnom broju lekova izmedu razlicitih tipova domacinstava (tabel 4).

Tabela 4. Tipovi ispitivanih domacinstava

Broj
Tip domacdinstva domacdinstava Broj lekova u domadinstvima
N X +sd min max
Sa decom do 12 godina 135 13,3+6,1 4 40
Bez dece do 12 godina 178 10,2+5.3 1 27
Staracka domacinstva 70 11,6+5,2 2 29
Ukupno 383 11,5+5,8 1 40

p<0,001
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5.2. Analiza lekova u ispitivanim domacinstvima

5.2.1. Analiza lekova u domacinstvima prema ATC klasifikaciji

U svim ispitivanim domacinstvima najcesce su se nalazili lekovi za nervni sistem (20,4%),
lekovi za alimentarni trakt i metabolizam (17,7%), lekovi za miSi¢no-koStani sistem
(13,2%), lekovi za kardiovaskularni sistem (12,7%) i lekovi za respiratorni sistem (11,8%)
(tabela 5).

Tabela 5. Grupe lekova u domacinstvima

ATC grupa Broj pakovanja lekova
N %
A- alimentarni trakt i metabolizam 778 17,7%
B- bolesti krvi 134 3,1%
C- kardiovaskularni sistem 558 12,7%
D- bolesti koze i potkoznog tkiva 302 6,9%
G- genitourinarni sistem 99 2,3%
H-hormoni za sistemsku primenu 63 1,4%
J-antiinfektivi za sistemsku primenu 324 7,4%
L-antineoplastici i imunomodulatori 3 0,1%
M- miSiéno-koStani sistem 577 13,2%
N- nervni sistem 895 20,4%
P-antiparazitni lekovi 4 0,1%
R- respiratorni sistem 519 11,8%
S-ostalo 128 2,9%
Ukupno 4384 100,0%
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Kada se posmatraju podgrupe lekova, najvise pakovanja lekova u svim ispitivanim
domacinstvima pripadalo je lekovima iz podgrupa NO2-analgetici (15,8%), MO1-
antiinflamatorni i antireumatski proizvodi (10,8%) i JO1-sistemski antiinfektivi (7,3%)
(tabela 6).

Tabela 6. Zastupljenost podgrupa lekova u ispitivanim domacinstvima

ATC grupa Broj pakovanja lekova
N %
NO02-analgetici 693 15,8
MO1- antiinflamatorni i antireumatski proizvodi 473 10,8
JO1- antibakterijski lekovi za sistemsku primenu 318 7,3
RO1-nazalni preparati 268 6,1
A02-lekovi za poremecaj aciditeta 172 3,9
AO01-stomatoloski preparati 171 3,9
A07-antidijaroici, intestinalni antiinflamatorni lekovi 159 3,6
NO05-psiholeptici 155 3,5
C09-lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem 136 3,1
CO7-beta blokatori 125 2,9
All-vitamini 105 2,4
DO07-kortikosteroidi, dermatoloSki preparati 106 2,4
RO5-lekovi protiv kaslja i prehlade 99 2,3
S01-lekovi koji deluju na oko 95 2,2
CO05-vazoprotektivi 86 2,0
Ostalo 1223 27,8
Ukupno 4384 100,0
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U grupi N, najzastupljeniji su bili lekovi iz podgrupa NO2-analgetici (77,4%) i NO5-
psiholeptici (17,3%) (tabela 7).

Tabela 7. Zastupljenost podgrupa lekova u okviru N grupe

Broj pakovanja lekova

INN

ATC N %
anestetici

NO1 1 0,1
analgetici

N02 693 77,4
antiepileptici

NO03 PIep 5 0,6
antiparkinsonici

NO04 3 0,3
psiholeptici

N05 155 17,3
psihoanaleptici

NO06 28 3,1
ostali lekovi koji deluju na n i Si

NO7 I VI KOJI deluju na nervni sistem 10 11
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Najzastupljeniji lekovi iz grupe NO2 su bili: paracemol sam (32,8%) ili u kombinaciji sa

askorbinskom kiselinom (15,4%), acetilsalicilna kiselina sama (14,4%) ili u kombinaciji sa

askorbinskom kiselinom (8,3%) i bromazepam iz podgrupe psiholeptika (8,0%) (tabela 8).

Tabela 8. Pet najzastupljenijih lekova iz grupe N u svim ispitivanim domaéinstvima

Broj pakovanja lekova

ATC INN N o
NO02BEO1 | paracetamol 294 32,8
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska kiselina 138 15,4
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 125 14,0
NO2BA51 | acetilsalicina kiselina, askorbinska kiselina 74 8,3
NO5BA08 | bromazepam 72 8,0
Ostalo 192 215
Ukupno 895 100,0
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U grupi A, najzastupljeniji su bili lekovi iz podgrupa A02- lekovi za poremecaj aciditeta

(22,1%),

antiinflamatorni/antiinfektivni lekovi (20,4%) (tabela 9).

Tabela 9. Zastupljenost podgrupa lekova u okviru A grupe

A02-stomatoloski  preparati  (21,9%) 1 AO7-antidijaroici, intestinalni

Broj pakovanja lekova

ATC INN
N %
A0l stomatoloski preparati 170 21,9
A02 lekovi za poremeca;j aciditeta 172 22,1
A03 lekovi za funkcionalne GIT poremecaje 88 11,3
A05 terapija bolesti zuénih puteva i jetre 4 0,5
A06 laksativi 19 2,4
A07 antidijaroici, intestinalni antiinflamatorni lekovi 159 20,4
A09 digestivi, ukljuc¢ujuc¢i enzime 8 1.0
A10 antidijabetici 46 59
All vitamini 105 13,5
Al2 minerali 5 0.6
Al6 ostali preparati za bolesti GIT-a i metabolizma 2 0.3
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Najzastupljeniji lekovi iz grupe A u svim ispitivinim domacinstvima su bili: mle¢no-
kiselinske liofizorane bakterije (8,9%) iz podgrupe AO07, ranitidin (8,7%) i hidrotalcit
(6,2%) iz podgrupe A02 i amilmetakrezol sa dihlorobenzil alkoholom (8,5%) i benzinamin
(7,7%) iz podgrupe AO01 (tabela 10).

Tabela 10. Pet najzastupljenijih lekova iz grupe A u svim ispitivanim domacinstvima

ATC INN Broj pakovanja lekova
N %
AO07FA51 | mle¢no-kiselinske bakterije,liofilizirane 69 8,9
A02BAO02 | ranitidin 68 8,7
AO01AB11 | amilmetakrezol, dihlorobenzil alkohol 66 8,5
AO01ADO02 | benzidamin 60 1,7
A02ADO04 | hidrotalcit 48 6,2
Ostalo 467 60,0
Ukupno 778 100,0

U grupi M, najzastupljeniji su bili lekovi iz podgrupe M01- antiinflamatorni i antireumatski
proizvodi (82,0%) (tabela 11).

Tabela 11. Zastupljenost podgrupa lekova u okviru M grupe

Broj pakovanja
ATC INN lekova

N %
MO01 antiinflamatorni i antireumatski proizvodi 473 82,0
MO02 lokalni proizvodi za bolove u misi¢ima i zglobovima 85 14,7
MO03 miSiéni relaksansi 10 1,7
MO04 preparati za lecenje gihta 6 1,0
MO05 lekovi u terapiji oboljenja kostiju 3 0,5
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Najzastupljeniji lekovi iz grupe M su bili: ibuprofen (43,2%) i diklofenak kalijum (26,2%)

iz podgrupe MO1 i ketoprofen (7,1%) iz pogrupe M02 (tabela 12).

Tabela 12. Pet najzastupljenijih lekova iz grupe M u svim ispitivanim domacinstvima

Broj pakovanja lekova

ATC INN

N %
MO1AEO1 | ibuprofen 249 43,2
MO1ABO5 | diklofenak kalijum 151 26,2
MO2AA10 | ketopfofen 41 7,1
MO1AX17 | nimesulid 38 6,6
MO1ACO06 | meloksikam 16 2,8
Ostalo 82 14,1
Ukupno 577 100,0

U grupi C, najzastupljeniji su bili lekovi iz podgrupe C09- lekovi koji deluju na renin-

angiotenzin sistem (24,4%),

vazoprotektivi (15,4%) (tabela 13).

CO07-blokatori
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Tabela 13. Zastupljenost podgrupa lekova u okviru C grupe

ATC INN Broj pakovanja lekova
N %
co1 sré¢ani glikozidi 45 8,1
C02 antihipertenzivi 5 0,9
Co03 diuretici 47 8,4
Co4 periferni vazodilatatori 8 1.4
C05 vazoprotektivi 86 15,4
Co7 blokatori beta-adrenerickih receptora 125 22.4
C08 blokatori kalcijumskih kanala 71 12,7
C09 lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem 136 24,4
C10 lekovi koji modifikuju nivo masti 35 6,3

Najzastupljeniji lekovi iz grupe C su bili: metoprolol (13,1%) iz podrupe C07, heparin sa
alantoinom i dekspantenolom (8,4%) iz podrupe CO05, amlodipin (8,2%) iz podrupe CO8 |
ramipril (4,7%) i kaptopril (3,9%) iz podgrupe C09 (tabela 14).

Tabela 14. Pet najzastupljenijih lekova iz grupe C u svim ispitivanim domaéinstvima

ATC INN Broj pakovanja lekova
N %
C07AB02 | metoprolol 73 13,1
CO05BA03 | heparin,alantoin, dekspantenol 47 8,4
CO08CAO01 | amlodipin 46 8,2
CO9AAO05 | ramipril 26 4,7
C09AAO01 | kaptopril 22 3,9
Ostalo 344 61,7
Ukupno 558 100,0
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U grupi R, najzastupljeniji su bili lekovi iz podgrupe RO1- nazalni preparati (22,4%) i RO5-
lekovi protiv kaslja i prehlade (19,1%) (tabela 15).

Tabela 15. Zastupljenost podgrupa lekova u okviru R grupe

ATC INN Broj pakovanja lekova
N %
RO1 nazalni preparati 269 51,8
R0O3 lekovi za opstruktivnu pluénu bolest 66 12,7
R0O5 lekovi protiv kaslja i prehlade 99 19,1
R06 antihistminici za sistemsku primenu 85 16,4

Najzastupljeniji lekovi iz grupe R su bili: kombinacija paracetamola sa pseudoefedrinom i

askorbinskom kiselinom (16,6%), pseudoefedrin sa acetilsalicilnom kiselinom (9,5%) i

ksilometazolin (8,0%) iz podgrupe RO1, acetilcistein (9,3%) iz podgrupe RO05 i loratadin iz
podgrupe RO6 (tabela 16).

Tabela 16. Pet najzastupljenijih lekova iz grupe R u svim ispitivanim domacinstvima

ATC INN Broj pakovanja lekova
N %
RO1BA51 | paracetamol, pseudoefedrin,askorbinska kis. 86 16,6
RO1BA52 | pseudoefedrin, acetilsalicilna kiselina 49 9,5
RO5CBO1 | acetilcistein 48 9,3
RO1AAOQ07 | ksilometazolin 42 8,0
RO6AX13 | loratadin 41 79
Ostalo 253 48,7
Ukupno 519 100,0
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Izmedu domacinstava sa decom, bez dece i starackih domadinstava bilo je razlika u
zastupljenosti pojedinih podgrupa lekova. U svim tipovima domacinstava, najcesca
podgrupa lekova su bili analgetici (10,6-14,6%). Posle analgetika u domadinstvima sa i bez
dece, najcesce su se nalazili antireumatski i antiinflamatorni proizvodi (11,2-12,1%), dok
su u starackim domadinstvima to bili lekovi koji deluju na renin-angiotenzion sistem
(10,6%). Na tre¢em mestu u domacinstvima bez dece nalazili su se antibakterijski lekovi
(8,3%), u domacinstvima sa decom nazalni preparati (8,2%), a u starackim domacinstvima

psiholeptici (6,7%) (tabela 17).
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Tabela 17.Deset najcescih podgrupa lekova u razli¢itim tipovima domacinstava

Domacinstva bez dece

Domacdinstva sa decom

Staracka domacdinstva

ATC Broj pakovanja ATC Broj pakovanja ATC Broj pakovanja
N % N % N %
NO02-analgetici 279 14,6% | NO2-analgetici 341 19,1% | NO02-analgetici 73 10,6%
MoO1-antiinflamatorni i MoOZl-antiinflamatorni i C09-lekovi koji deluju na
] o ) 213 11,2% ] o ) 216 12,1% ) ) o 56 8,2%
antireumatski proizvodi antireumatski proizvodi renin-angiotenzin sistem
J0l-antibakterijski lekovi za ) ) ) o
) ) 159 8,3% | RO1-nazalni preparati 147 8,2% | NO5-psiholeptici 46 6,7%
sistemsku primenu
) ) J0l-antibakterijski lekovi za MoO1l-antiinflamatorni i
RO01-nazalni preparati 101 5,3% ) . 129 7,2% ) o ) 44 6,4%
sistemsku primenu antireumatski proizvodi
CO07-beta blokatori 76 4,0% | AOl-stomatoloski preparati 99 55% | CO7-beta blokatori 37 5,4%
. B AQ7-antidijaroici, intestinalni C08-blokatori kalcijumovih
NO5-psiholeptici 76 4,0% B ) 86 4,8% 36 5,2%
antiinflamatorni kanala
A02-lekovi za poremecaj RO05-lekovi protiv kaslja i
o 76 4,0% 70 3,9% CO01--sréani glikozidi 31 45%
aciditeta prehlade
C09-lekovi koji deluju na A02-lekovi za poremecaj A02-lekovi za poremecaj
) ] o 70 3,7% o 66 3,7% o 30 4,4%
renin-angiotenzin sistem aciditeta aciditeta
) o ) J0l-antibakterijski lekovi
A01-stomatoloSki preparati 60 3,1% | S01-lekovi koji deluju na oko 56 3,1% ) ] 29 4,2%)
za sistemsku primenu
AQ7-antidijaroici, intestinalni R06-antihistaminici za ) )
N ) ) 59 3,1% ) ) 55 3,1% | B0l-antikoagulansi 29 4,2%
antiinflamatorni lekovi sistemsku primenu
Ostalo 741 38,8% | Ostalo 523 29,3% | Ostalo 275 40,1%
Ukupno 1910 100,0% | Ukupno 1788 100,0% | Ukupno 686 100,0%
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Najzastupljeniji lek u domacinstvima bez dece je ibuprofen (5,2%) iz podgrupe MO1, u

domacinstvima sa decom je najzasupljeniji paracetamol (11,1%) iz podgrupe NO2, dok je u

staraCkim domacinstvima acetilsalicilna kiselina (3,6%) iz podgrupe BO1 (tabela 18).

Table 18.Pet najc¢es¢ih lekova u razli¢itim tipovima domacinstava

Domacinstva bez dece

Broj pakovanja

ATC INN N %
MO1AEO1 ibuprofen 99 5,2%
NO02BEO1 paracetamol 78 4,1%
NO2BE51 paracetamol, askorbinska kiselina 77 4,0%
MO1ABO5 diklofenak 75 3,9%
N02BAO01 acetilsalicilna kiselina 61 3,2%

Domacdinstva sa decom

ATC INN B:\IOJ pako:znj ?
NO02BEO1 paracetamol 198 | 11,1%
MO1AEO1 ibuprofen 140 7,8%
MO1ABO5 diklofenak 58 3,2%
RO1BAS53 feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 48 2,7%
NO2BE51 paracetamol, askorbinska kiselina 44 2,5%

Staracka domacdinstva

ATC INN BrNOJ pako‘(:nj ?
B01ACO06 acetilsalicilna kiselina (0,1) 25 3,6%
NO5BA08 bromazepam 24 3,5%
NO02BAO1 acetilsalicilna kiselina 22 3,2%
C07AB02 metoprolol 22 3,2%
C08CA01 amlodipin 22 3,2%
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5.2.2. Lekovi prema rezimu izdavanja

Od svih lekova u domacinstvima, 58,5% lekova su bili lekovi sa rezimom izdavanja na
recept, dok je 41,4% lekova pripadalo OTC preparatima. Najveéi procenat lekova sa
reZimom izdavanja na recept se nalazio u starackim domacinstvima (71,0%), dok se najveci

procenat OTC lekova nalazio u domacinstvima sa decom (51,0%) (tabela 19).

Tabela 19. Broj pakovanja lekova prema rezimu izdavanja u razli¢itim tipovima

domacinstava

Broj pakovanja lekova

. . Domacdinstva Domacinstva Staracka
ReZim izdavanja Ukupno
bez dece sa decom domadinstva
N % N % N % N %

Lekovi u

) | 708 | 37,1% | 911 | 51,0% | 199 | 29,0% | 1818 | 41,5%
slobodnoj prodaji

Lekovi na recept
1202 | 62,9% | 877 | 49,0% | 487 | 71,0% | 2566 | 58,5%

Ukupno
1910 | 100,0% | 1788 | 100,0% | 686 | 100,0% | 4384 | 100,0%
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Od ukupnog broja lekova, najcesci lekovi iz grupe OTC preparata su bili lekovi za nervni
sistem (34,7%), lekovi za alimentarni trakt i metabolizam (24,5%) i lekovi za respiratorni
sistem (21,6%), dok su najce$¢i lekovi sa rezimom izdavanja na recept bili lekovi za
misi¢no-kostani sistem (20,8%), lekovi za kardiovaskularni sistem (18,6%) i lekovi za

alimetarni trakt i metabolizam (12,9%) (tabela 20).

Tabela 20. Grupe lekova u domacinstvima prema rezimu izdavanja

Broj pakovanja lekova
ATC grupa Lekovi u slobodnoj Lekovi na recept
prodaji
N % N %

A-lekovi za alimentarni trakt i metabolizam 446 24,5% 332 12,9%
B-lekovi za lecenje bolesti krvi 68 3, 7% 66 2,6%
C-lekovi za kardiovaskularni sistem 81 4,5% 477 18,6%
D-lekovi za bolesti koze i potkoznog tkiva 102 5,6% 200 7,8%
G-lekovi za genitourinarni sistem 8 0,4% 91 3,5%
H-hormoni za sistemsku primenu 36 2,0% 27 1,1%
J-antiinfektivi za sistemsku primenu 0 0,0% 324 12,6%
L-antineoplastici i imunomodulatori 0 0,0% 3 0,1%
M-lekovi za miSi¢no-koStani sistem 44 2,4% 533 20,8%
N-lekovi za nervni sistem 631 34,7% 264 10,3%
P-antiparazitni lekovi 0 0,0% 4 0,2%
R-lekovi za respiratorni sistem 392 21,6% 127 4,9%
S-ostalo 10 0,6% 118 4,6%
Ukupno 1818 100,0% 2566 100,0%
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-----

na recept su bili antireumatski i antiinflamatorni proizvodi (17,7-24,6%) i antibakterijski
lekovi za sistemsku primenu (13,2-14,7%), dok su u starackim domacinstvima
najzastupljeniji bili lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem (11,5%) i psiholeptici
(9,4%) (tabela 21).
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Tabela 21. Deset naj¢es¢ih podgrupa lekova sa rezimom izdavanja na recept u razli¢itim tipovima domacinstava

Domacdinstva bez dece

Domacdinstva sa decom

Staracka domacdinstva

Broj pakovanja

Broj pakovanja

Broj pakovanja

ATC ATC ATC
N % N % N %
MoO1l-antiinflamatorni i MoO1l-antiinflamatorni i C09-lekovi koji deluju na renin-
] o . 213 | 17,7 % ) o . 216 24,6 % . o 56 11,5 %
antireumatski proizvodi antireumatski proizvodi angiotenzin sistem
J01-antibakterijski lekovi za J01-antibakterijski lekovi za . .
. . 159 | 132% . ] 129 14,7 % | NO5-psiholeptici 46 9,4 %
sistemsku primenu sistemsku primenu
L . MoO1-antiinflamatorni i
) o 76 6,3% | SO01--lekovi koji deluju na oko 54 6,2 % ) o ] 44 9,0 %
NO5-psiholeptici antireumatski proizvodi
DO07- kortikosteroidi, )
) 76 6,3 % 44 50% | CO7-beta blokatori 37 7,6 %
CO07-beta blokatori dermatoloski preparati
C09-lekovi koji deluju na renin- R03--lekovi za opstruktivno C08-blokatori kalcijumovih
) o 70 5,8 % 36 4,1% 36 74 %
angiotenzin sistem pluénu bolest kanala
D07 -kortikosteroidi, dermatoloski GO01-ginekoloski antiinfektivi i
58 4,8 % o 36 4,1% | CO1-sréani glikozidi 31 6,4 %
preparati antiseptici
) o J0l-antibakterijski lekovi za
54 4,5% | NO5-psiholeptici 33 3,8% . ) 29 6,0 %
A02-lekovi za poremecaj aciditeta sistemsku primenu
A03--lekovi za funkcionalne AQ7-antidijaroici, intestinalni A02-lekovi za poremecaj
42 35% y ) 31 35% o 24 49 %
gastrointestinalne poremecaje antiinframatorni aciditeta
DO06- antibiotici i hemioterapeutici R06--antihistaminici za ) o
39 3.2% ) ] 28 3,2% | CO3-diuretici 22 4,5 %
za dermatolo$ku primenu sistemsku primenu
CO08-blokatori kalcijumovih kanala 34 2,8% | B03--antianemici 27 3,1% | AlO-antidijabetici 17 3,5%
Ostalo 381 31,7% | Ostalo 243 27,7% | Ostalo 145 29,8%
0, 0, 0
Ukupno 1202 | 100,0% Ukupno 877 100,0% Ukupno 487 100,0%

35



Najces¢i lek sa rezimom izdavanja na recept u domacinstvima sa i bez dece je bio

ibuprofen u dozama od 400 i 600mg (8,24-15,9%) iz podgrupe MO1, dok je u starackim

domacinstvima najzastupljeniji lek bio bromazepam (4,9%) iz podgrupe NO5 (tabela 22).

vvvvv

Domacinstva bez dece

Broj pakovanja

ATC INN N %
MO1AEO1 ibuprofen 99 8,2%
MO1ABO5 diklofenak 75 6,2%
C07AB02 metoprolol 47 3,9%
JO1DB01 cefaleksin 36 3,0%
A02BA02 ranitidin 35 2,9%

Domacinstva sa decom

ATC INN BII;IOJ pakova(r;a
MO1AEOQ1 ibuprofen (0,41 0,6) 140 15,9%
MO1ABO05 diklofenak 58 6,6%
S01AA01 hloramfenikol 39 4,4%
JO1DBO1 cefaleksin 29 3,3%
RO6AX27 desloratadin 28 3,2%

Staracka domacdinstva

ATC INN B:\'IOJ pakova;:a
NO5BA08 bromazepam 24 4,9%
C07AB02 metoprolol 22 4,5%
C08CA01 amlodipin 22 4,5%
MO1ABO5 diklofenak 18 3,7%
A02BA02 ranitidin 18 3,7%
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vvvvv

(32,2-35,0%). Drugi po zastupljenosti u domacinstvima sa i bez dece su bili nazalni

preparati (13,3-15.4%), dok su u starackim domacinstvima lekovi iz grupe antikoagulanasa
(12,6%)(tabela 23).
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Tabela 23. Deset naj¢esc¢ih podgrupa OTC lekova u razli¢itim tipovima domacinstava

Domacinstva bez dece

Domacinstva s decom

Staracka domacdinstva

Broj pakovanja

Broj pakovanja

Broj pakovanja

ATC ATC ATC
N % N % N %
N02-analgetici 248 | 35,0% | NO2-analgetici 319 35,0 % | NO2-analgetici 64 322%
R01-nazalni preparati 94 13,3% | RO1-nazalni preparati 140 15,4 % | BOl-antikoagulansi 25 12,6 %
A01-stomatoloski preparati 56 79% | AOl-stomatoloski preparati 86 9,4 % | CO5-vazoprotektivi 23 11,6 %
o R05-lekovi protiv kaslja i ) )
All-vitamini 39 55% hiad 63 6,9 % | RO1-nazalni preparati 18 9,0%
prehlade
AOQ7-antidijaroici, intestinalni 38 a0 AO07-antidijaroici, intestinalni - 60% | ALLvitamini 1 6.0 9
4 % ,0 % -vitamini 0%
antiinflamatorni lekovi antiinflamatorni lekovi
A02-lekovi za poremecaj
CO05-vazoprotektivi 38 54 % ditet P ! 42 4,6 % | AOl-stomatoloski preparati 11 55%
aciditeta
B01-antikoagulansi 37 52% | All-vitamini 32 35% | M02 9 45%
MO02-lokalni proizvodi za bolove RO6-antihistaminici za AQ7-antidijaroici,
26 3, 7% ) ) 27 30% | ] o ) 8 4,0 %
u misi¢ima i zglobovima sistemsku primenu intestinalni antiinflamatorni
RO6-antihistaminici DO04-sredstva protiv svraba A02-lekovi .
-antihistaminici za -lekovi za poremeca
) ) 23 3,2% | (antihistaminici, anestetici i 27 3,0% o P ! 6 3,0%
sistemsku primenu ) aciditeta
sl.
A02--lekovi za poremecaj RO05-lekovi protiv kaslja i
i 22 3,1% | V-ostalo 25 2,7% hiad 5 25%
aciditeta prehlade
Ostalo 87| 123% | Ostalo 95 104 % | Ostalo 18 9.0%
Ukupno 708 | 100,0 % Ukupno 911 | 100,0 % Ukupno 199 100,0 %
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Najces¢i lek koji se nalazio u slobodnoj prodaji u domacinstvima sa i bez dece je

paracetamol (11,0-21,7%) iz grupe NO5, dok je u starackim domacinstvima najzastupljeniji

lek bila acetilsalicilna kiselina iz grupe BO1 (12,6%)(tabela 24).

vvvvv

Domacinstva bez dece

Broj pakovanja

ATC INN N %
NO2BEO1 | paracetamol 78 11,0%
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska Kiselina 77 10,9%
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 61 8,6%
RO1BA53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 51 7,2%
BO1ACO6 | acetilsalicilna kiselina 37 5,2%

Domacinstva sa decom

ATC INN B:\IOJ pako:znja
NO2BEO1 | paracetamol 198 | 21,7%
RO1BAS53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 48 5,3%
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska Kiselina 44 4,8%
A01ADO02 | benzidamin 42 4,6%
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 42 4,6%

Staracka domacdinstva

ATC INN B:\IOJ pakO\;ZnJa
BO1ACO06 | acetilsalicilna kiselina 25 12,6%
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 22 11,1%
NO2BEO1 | paracetamol 18 9,0%
CO05BA53 | heparin, alantoin, dekspantenol, etarska ulja 18 9,0%
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska kiselina 17 8,5%
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5.2.3. Struktura lekova kupljenih samoinicijativno, bez lekarskog recepta

Vise od polovine lekova u domacinstvima je kupljeno samoinicijativno (53,9%). Najveci

procenat samoinicijativno kupljenih lekova se nalazio su domacinstvima sa decom (62,7%),

slede domacinstva bez dece (53,3%), dok se najmanji procenat samoinicijativno kupljenih

lekova nalazio u starackim domacinstvima (53,9%). Staracka domacinstva imaju skoro dva

puta vise lekova uzetih na recept u odnosu na domacinstva sa decom (tabela 25).

Tabela 25. Nacin nabavljanja lekova u razli¢itim tipovima domacinstava

Broj pakovanja lekova

. .. Domadinstva Domadinstva Staracka
Nacin nabavljanja Ukupno
bez dece sa decom domaéinstva
N % N % N % N %
Na recept 892 46,7% 667 | 37,3% | 463 67,5% | 2022 46,1%
Samoinicijativno 1018 53,3% | 1121 | 62,7% | 223 32,5% | 2362 53,9%
Ukupno 1910 | 100,0% | 1788 | 100,0% | 686 | 100,0% | 4384 | 100,0%

U odnosu na mesto boravka, nema primetne razlike u nac¢inu nabavke lekova sa rezimom

izdavanja na recept (tabela 26).

Tabela 26. Nacin nabavljanja lekova u gradu 1 prigradskim mestima

Broj pakovanja lekova
Nacin Grad Prigradska sredina Ukupno
nabavljanja N % N % N %

1645 46,1% 377 46,4% | 2022 46,1%

Na recept
T 1927 53,9% 435 53,6% | 2362 53,9%

Samoiniccijativno

3572 100,0% 812 100,0% | 4384 100,0%
Ukupno
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Od lekova koji su prema Agenciji za lekove i medicinska sredstva (ALIMS) svrstani u
lekove sa rezimom izdavanja na recept, najveéi broj samoinicijativno kupljenih lekova
nalazilo se u domacinstvima sa decom (45,0%), slede domacinstva bez dece (35,9%), a

najmanji broj samoinicijativno uzetih lekova nalazio se u starackim domacinstvima

(18,8%) (tabela 27).

Tabela 27.Nacin nabavljanja lekova sa rezimom izdavanja na recept u razli¢itim tipovima

domacinstava
Broj pakovanja lekova
. .. Domadinstva Domadinstva Staracka
Nacin nabavljanja Ukupno
bez dece sa decom domacdinstva
N % N % N % N %
770 64,1% 482 55,0% | 405 | 83,2% | 1657 | 64,6%
Na recept
e 432 35,9% 395 450% | 82 16,8% 909 35,4%
Samoinicijativno
1202 | 100,0% | 877 | 100,0% | 487 | 100,0% | 2566 | 100,0%
Ukupno

Od lekova iz grupe OTC preparata, najéesce podgrupe lekova koje se samonicijativno
kupuju bili su analgetici (41,8%) 1 nazalni preparati (14,4%), dok su se od lekova sa
rezimom izdavanja na recept najceS€e samoinicijativno kupovali antireumatski i
antiinflamatorni proizvodi (41,5%) 1 antibakterijski lekovi za sistemsku primenu (12,4%)

(tabela 28).
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Tabela 28.Deset naj¢es¢ih podgrupa lekova koje se samoinicijativno nabavljaju

Lekovi u slobodnoj prodaji

Lekovi na recept

Ukupno

Broj pakovanja

Broj pakovanja

Broj pakovanja

ATC ATC ATC
N % N % N %
. MO1-antiinflamatorni i o
NO02-analgetici ) S ) NO02-analgetici
607 41,8% | antireumatski proizvodi 377 41,5% 663 28,1%
. . J01-antibakterijski lekovi za MO1--antiinflamatorni i
R01-nazalni preparati . . . . . .
209 14,4% | sistemsku primenu 113 12,4% | antireumatski proizvodi 377 16,0%
AQ1-stomatoloSki prearati 137 9,4% NO02-analgetici 56 6,2% RO01--nazalni preparati 210 8,8%
AQ7-antidijaroici, intestinalni
. . A02-lekovi za poremecaj aciditeta AO01-stomatoloski preparati
antiinflamatorni 82 5,6% 49 5,4% 145 6,1%
o DO06- antibiotici i hemioterapeutici za AO07-antidijaroici, intestinalni
All-vitamini . )
81 5,6% dermatolosku primenu 44 4,8% antiinflamatorni 114 4,8%
A02-lekovi za poremecaj AO03-lekovi za funkcionalne GIT AQ2- lekovi za poremecaj
aciditeta 62 4,3% poremecaje 42 4,6% aciditeta 111 4,7%
CO05-vazoprotektivi 51 3,5% S01-lekovi koji deluju na oko 36 3,9% All-vitamini 89 3,8%
D04--sredstva protiv svraba MO02- lokalni proizvodi za bolove u MO02- lokalni proizvodi za bolove
(antihistaminici, anestetici i sl.) 34 2,3% misi¢ima i zglobovima 35 3,8% u misi¢ima i zglobovima 66 2,8%
MO02- lokalni proizvodi za AQ7- antidijaroici, intestinalni o
) . . . ) CO05-vazoprotektivi
bolove u misi¢ima i zglobovima 31 2,1% antiinflamatorni lekovi 32 3,5% 51 2,2%
RO5- lekovi protiv kaslja i DO7--kortikosteroidi, dermatoloSki AO03-lekovi za funkcionalne GIT
prehlade 31 2,1% preparati 29 3,2% poremecaje 48 2,0%
Ostalo 128 8,8% Ostalo 96 10,5% | Ostalo 488 20,8%
Ukupno 1453 100,0% | Ukupno 909 | 100,0% | Ukupno 2362 | 100,0%
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Najces¢i lek iz grupe OTC preparata koji se samoinicijativno kupovao je paracetamol

(18,7%) iz podgrupe NO2, dok je najces¢i samoinicijativno nabavljen lek sa rezimom

izdavanja na recept ibuprofen (25,3%) iz podgrupe MO01(tabela 29).

-----

oTC

ATC INN B:I)J pako:znja
NO02BEO1 | paracetamol 274 18,7%
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska kiselina 135 9,3%
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 124 8,5%
RO1BA53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 109 7,5%
NO2BA51 | acetilsalicilna kiselina, askorbinska kiselina 74 5,1%

POM

ATC INN B:\IOJ pako:znj i
MO1AEOQ1 | ibuprofen 230 25,3%
MO1ABO5 | diklofenak 105 11,6%
N02BB02 | normaninofenazon 55 6,1%
A02BA02 | ranitidin 49 5,4%
MO2AA10 | ketoprofen 35 3,9%

Ukupno

ATC INN B:I)J pako:znj i
NO2BEO1 | paracetamol 274 11,6%
MO1AEOQ1 | ibuprofen 230 9,7%
NO2BE51 | paracetamol, askorbinska kiselina 135 5,7%
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 124 5,2%
RO1BA53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 109 4,6%
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U domacdinstvima bez dece, najces¢i samoinicijativno koriséen lek je ibuprofen (8,9%) iz

podgrupe MO1, u domaéinstvima sa decom je najc¢es¢i paracetamol (16,0%) iz podgrupe

NO02, dok se u starackim domacinstvima najée$¢e samoinicijativno Koristila acetilsalicilna

kiselina (9,8%), takode iz podgrupe NO2 (tabela 30).

Tabela 30. Pet najces¢ih lekova nabavljenih samoinicijativno u razliCitim tipovima

domacinstava
Domacinstva bez dece
ATC INN BII;IOJ pakO\O//jnja
MO1AEOQO1 | ibuprofen 91 8,9%
NO02BE51 paracetamol, askorbinska kiselina 77 7,6%
N02BEO1 paracetamol 77 7,6%
NO2BAO01 | acetilsalicilna kiselina 60 5,9%
MO1ABO5 | diklofenak 55 5,4%
Domacinstva sa decom
ATC INN Broj pakovanja
N %
NO2BEO1 paracetamol 179 16,0%
MO1AEOQO1 | ibuprofen 129 11,5%
RO1BA53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 47 4,2%
MO1ABO5 | diklofenak 44 3,9%
NO2BE51 paracetamol, askorbinska kiselina 42 3,7%
Staracka domacdinstva
ATC INN BI:IOJ pako;jnja
NO2BAO1 | acetilsalicilna kiselina 22 9,8%
NO02BEO1 paracetamol 18 8,1%
NO2BE51 paracetamol, askorbinska kiselina 16 7,2%
A02BA02 | ranitidin 12 5,4%
RO1BA53 | feniramin, askorbinska kiselina, paracetamol 11 4,9%
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5.2.4. Lekovi za le¢enje akutnih bolesti u domacinstvima (antibiotici)

U 56 (14,6%) domadinstava, neko od ¢lanova domacinstava je u poslednje dve nedelje
bolovao od neke akutne bolesti. U vise od 90% slucajeva radilo se akutnoj bakterijskoj ili
virusnoj infekciji. U vecini slucajeva (42, 75%) je osoba sa akutnim oboljenjem ( ili neki
drugi ¢lan domacinstva umesto nje) potrazila stru¢nu pomo¢ od strane lekara ili farmaceuta.
Osobe sa akutnim oboljenjem su u najveéem broju slucajeva koristile neke lekove (52,
92,9%).

Najceséi lekovi za leCenje akutnih bolesti su bili lekovi iz grupe J -antiinfektivni lekovi
(66,2%) i lekovi iz grupe R-lekovi za leenje bolesti respiratornog sistema (14,1%) (tabela
31).

Tabela 31. Grupe lekova za leCenje akutnih bolesti

ATe Broj pakovanja

N %
A-lekovi za alimentarni trakt i metabolizam 6 8,5%
J-antiinfektivi za sistemsku primenu 47 66,2%
M-lekovi za miSi¢no-koStani sistem 2 2,8%
N-lekovi za nervni sistem 4 5,6%
R-lekovi za respiratorni sistem 10 14,1%
S-Ostali lekovi 2 2,8%
Ukupno 71 100,0%
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Najzastupljeniji lekovi za leCenje akutnih bolesti su antiinfektivni lekovi za sistemsku

primenu (64,8%) (tabela 32).

Tabela 32. Lekovi za lecenje akutnih bolesti

ATC grupa lekova Broj pakovanja
N %
AO01-stomatoloski preparati 3 4,2%
AO07-antidijaroici,intestinalniantiinflamatorni,antiinfektivi 3 4,2%
JOl1-antibakterijski lekovi za sistemsku primenu 46 64,8%
JO4-antituberkulotici 1 1,4%
MO1-antiinflamatorni i antireumatski proizvodi 2 2,8%
NO2-analgetici 4 5,6%
RO1-nazalni preparati 2 2,8%
R0O3-lekovi za opstruktivno plué¢nu bolest 5 7,0%
R0O5-lekovi protiv kaslja 1 prehlade 2 2,8%
RO6-antihistaminici za sistemsku primenu 1 1,4%
S02-lekovi koji deluju na oko 1 1,4%
S03-lekovi za le€enje oboljenja oka i uva 1 1,4%
Ukupno 71 100,0%
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-----

antibiotici koji su se koristili za leCenje akutnog oboljenja su: amoksicilin (30,4%), i
amoksicilin sa klavulanskom kiselinom (13,0%) iz grupe penicilina (JO1C) i cefaleksin
(19,6%) iz grupe cefalosporina (JO1D) (tabela 33).

Tabela 33. Antibiotici za leCenje akutnih bolesti

ATC INN Broj pakovanja
N %
JO1CAO04 amoksicilin 14 30,4%
J01DBO1 cefaleksin 9 19.6%
JO1CRO2 amoksicilin i klavulanska kiselina 6 13,0%
JO1FA10 Klaritromicin 3 6,5%
JOIMBO04 pipemidna kiselina 3 6,5%
J01DDO08 cefiksim 3 6,5%
JO1FAO1 eritromicin 3 6,5%
JO1DC10 cefprozil 2 4,4%
JOIMAOQ2 ciprofloksacin 2 4.3%
JO1FAQ3 midekamicin 1 2.2%
Ukupno 46 100,0%

Zbog velikog znacaja antibiotika i negativnih posledica koje ima njihova nepravilna
upotreba, u narednom delu su detaljno analizirini svi antibiotici u ispitivanim
domacinstvima, odnos lekara i farmaceuta prilikom propisivanja i izdavanja ovih lekova,

kao i upoznatost ispitanika sa rezistencijom bakterija na antibiotike.
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Ispitanici u 165 (43,1%) domacinstava su odgovorili da imaju lekove iz grupe antibiotika, a
liénim uvidom u lekove prisutne u domacinstvu ustanovljeno je da se u 178 (46.5%)
posecCenih domacinstava nalazio minimum jedan lek iz grupe antibiotika, Sto znaci da
ispitanici u 13 (3,4%) domacinstava verovatno nisu znali koji lekovi spadaju u ovu grupu
lekova. U 13 (7.3%) domacdinstava nalazilo se vise od jednog pakovanja istog antibiotika.
Ukupan broj pakovanja lekova iz grupe JO1 koji su se nalazili u 383 pose¢ena domacinstva
je 318, Sto predstavlja 7.3% od ukupnog broja svih lekova. Broj antibiotika po domacinstvu
prikazan je na grafikonu 1. Najvise domacinstava imalo je po jedno pakovanje antibiotika
(24,5%), dok se u neSto manjem broju domacinstava nalazilo viSe od jednog pakovanja

antibiotika (21,9%).
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Grafikon 1. Broj pakovanja antibiotika u ispitivanim domacinstvima
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Od ukupnog broja antibiotika u poseéenim domacinstvima, 271 (85,2%) pakovanje je
predstavljalo ostatke od ranijih upotreba ili zalihe kupljene za buducéu primenu.

Svi sistemski antibakterijski lekovi u domacinstvima su bili u oblicima za peroralnu
primenu. Najc¢es¢i prisutni oblici ovih lekova bili su: tablete i kapsule- ¢vrsti oralni oblici

(288, 90.6%) i sirupi-tecni oralni oblici (30, 9.4%).

Antibiotici u domacinstvima su najces¢e dobijeni na recept (64,4%). Dok je u gradskim
domacinstvima 33,6% antibiotika kupljeno samoinicijativno, u prigradskim mestima je ¢ak

43,8% antibiotika u domacinstvima uzeto bez lekarskog recepta (tabela 34).

Tabela 34. Nacin nabavljanja antibiotika u gradu i prigradskim mestima

Broj pakovanja antibiotika
Nadin Grad Prigradska sredina Ukupno
nabavljanja N % N % N %
Na recept 168 66,4% 36 56,3% 204 64,4%
Samoinicijativno | 85 33,6% 28 43,8% 113 35,6%
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Najc¢es¢i antibiotici u domacinstvima dobijeni na recept su amoksicilin (20,1%) 1 cefaleksin
(19,6%), dok su najces¢i antibiotici kupljeni samoinicijativno cefaleksin (25,7%)
doksiciklin (18,6%) i kotrimoksazol (17,7%) (tabela 35).

Tabela 35. Broj pakovanja naj¢e$¢ih antibiotika uzetih na recept i samoinicijativno

Na recept
Broj pakovanja

ATC INN N %

JO1CA04 amoksicilin 41 | 20,1%
JO1DB01 cefaleksin 40 | 19,6%
JO1CRO2 amoksicilin sa klavulanskom kiselinom 25 12,3%
JO1FA10 azitromicin 17 8,3%
JOIMAO02 ciprofloksacin 15 7,4%

Samoinicijativno

Broj pakovanja

ATC INN N %

JO1DBO01 cefaleksin 29 | 25,7%
JO1AAQ2 doksiciklin 21 18,6%
JO1EEO1 kotromoksazol 20 | 17,7%
JO1CAO04 amoksicilin 18 | 15,9%
JO1CRO2 amoksicilin sa klavulanskom kiselinom 6 5,3%

Ispitanici se najceS¢e sami upoznaju sa nezeljenim dejstvima antibiotika, s obzirom da je
vecina (72,7%) odgovorila da ih izabrani lekar ili farmaceut u apoteci obi¢no ne upozna sa

nezeljenim efektima antibiotika koji im je propisan ili preporucen (grafikon 2).
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Lekar ili farmaceut vas obi¢no upozna sa neZeljenim
efektima antibiotika?

mda
Ene

Grafikon 2. Da li vas izabrani lekar ili farmaceut u apoteci upozna sa nezeljenim efektima

antibiotika?

Nasuprot tome, vecina ispitanika (70,8%) je odgovorila da im lekar ili famaceut naj¢esce

ukaze na prednosti redovnog uzimanja terapije koja je propisana za antibiotike (grafikon 3).

Lekar ili farmaceut vas obi¢no upozna sa prednostima
redovnog uzimanja antibiotika

Eda

Hne

Grafikon 3. Da li vas izabrani lekar ili farmaceut u apoteci upozna sa prednostima redovnog

uzimanja antibiotika?
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Jedan vid najozbiljnijeg nezeljenog dejstva antibiotika je rezistencija za koju je ¢ulo 69,3%

Ispitanika u gradu i 51,3% ispitanika u prigradskom naselju (tabela 36).

Tabela 36. Poznavanje termina rezistencije bakterija na antibiotike u gradu i prigradskim

mestima
Poznavanije Broj ispitanika
termina Grad Prigradska mesta Ukupno
rezistencije

N % N % N %
Da 210 69,3 41 51,3 251 65,5
Ne 93 30,7 39 48,8 132 34,5
Ukupno 303 100,0 80 100,0 383 100,0
p=0,003

Karakteristike domacinstava i antibiotika prisutnih u domacinstvima su prikazane u tabeli

37. Postoji osrednja pozitivna statisticki znacajna povezanost izmedu broja lekova u

porodici i broja antibiotika u porodici (rs=0,338; p<0,001). Porodice koje imaju veci broj

lekova imaju 1 ve¢i broj antibiotika. Prisustvo akutnih bolesti je znacajno uticalo na

povecan broj antibiotika u domacinstvima (p <0.001). Broj antibiotika je bio manji u

domacinstvima u kojima je bilo ¢lanova starijih od 65 godina (p=0.023). Prisustvo dece do

12 godina starosti, kao 1 ¢lanova koji boluju od hroni¢nih bolesti nije uticalo na broj

antibiotika u domacinstvima.
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Tabela 37. Karakteristike domacinstava i prisustvo antibiotika u domacinstvima

Broj domacinstava
Karakteristike Domacdinstva sa | Domacinstva bez
antibioticima antibiotika g
Stariji (=65 godina) N (%) N (%)
da 13 (7.3%) 30 (14.6%)
ne 165 (92.7%) 175 (85.4%) 0023
Deca (<12 godina) N (%) N (%)
da 69 (38.8%) 66 (32.2%) 0.18
ne 109 (61.2%) 139 (67.8%)
Hroni¢na bolest N (%) N (%)
da 76 (42.7%) 101 (50.0%) 0.154
ne 102 (57.3%) 101 (50.0%)
Akutna bolest N (%) N (%) <0.001
da 50 (28.1%) 6 (2.9%)
ne 128 (71.9%) 201 (97.1)
Prosecan broj lekova po X +sd X +sd
domacinstvu 13.7+6.1 9.5+4.7 <0001
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5.2.5. Lekovi za le€enje hroni¢nih bolesti u doma¢instvima

U 177 (46,2%) domacinstava nalazio se bar jedan c¢lan kome je zdravstveni radnik
dijagnostikovao neku hronicnu bolest. NajceS¢e hroni¢ne bolesti u ispitivanim
domacdinstvima su: bolesti cirkulatornog sistema (51,7%), bolesti digestivhog sistema

(16,9%) i bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (8,4%) (grafikon 4).

Procentualna zastupljenost hroni¢nih bolesti u ispitivanim
domacinstvima

m neoplazme

2,7%

m bolesti krvi i poremecaji imuniteta
m endokrine bolesti i bolesti ishrane i

metabolizma

m dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja

m holesti nervnog sistma

= bolesti oka

m bolesti cirkulatornog sistema

m bolesti respiratornog sistema

= bolesti digestivnog sistema

m holesti koze i potkoznog tkiva

= bolesti misicno-kostanog sistema i
vezivnog tkiva

= bolesti genitourinarnog sistema

Grafikon 4. Hroni¢ne bolesti u domacinstvima klasifikovane prema Medicinskoj

Klasifikaciji bolesti
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Od osoba sa hroni¢nim oboljenjem skoro svi ispitanici (98,9%) su odgovorili da lekove
koriste svakodnevno, od ¢ega je samo 2.3% ispitanika odgovorilo da ne uzima redovno sve
lekove koji su prepisani ili preporuc¢eni, odnosno da je komplijansa 97,7%. Kao razlozi za
ovo ponasanje uglavnom je navedeno da zaborave da popiju lek ili da ne zavrSe sa

terapijom jer im se stanje poboljsalo.

Prosec¢an broj lekova u domaéinstvima sa prisutnim bar jednim ¢lanom koji boluje od neke
hroni¢ne bolesti iznosio je 12,0£5,6 dok je u domacinstvima bez clanova sa
dijagnostikovanim hroni¢nim oboljenjem iznosio 11,0+5,9. Postojanje hroni¢nog oboljenja
medu ¢lanovima domadinstava nije uticalo na ukupan broj pakovanja lekova u

domacinstvima (tabela 38).

Tabela 38.Broj pakovanja lekova u domaéinstvima prema postojanju hroni¢nog oboljenja

kod ¢lanova domacinstava

Broj
. Broj lekova u domacdinstvima
Hroni¢no oboljenje u porodici domacinstava
N X +sd min max
Da 177 12,0+5,6 1,0 31,0
Ne 203 11,0£5,9 2,0 40,0
Ukupno 383 11,5+5,8 1,0 40,0

p=0,083
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Najcesce koris¢ene grupe lekova za leCenje hroni¢nih bolesti u ispitivanim domacinstvima
bile su: grupa C-lekovi za kardiovaskularni sistem (56,5%), grupa N-lekovi za nervni

sistem (12,4%) i grupa A-lekovi za alimentarni trakt i metabolizam (9,8%) (tabela 39).

Tabela 39. Grupe lekova za lec¢enje hroni¢nih bolesti prema ATC klasifikaciji

ATC grupa lekova Broj pakovanja
N %

A-lekovi alimentarni trakt i metabolizam 70 9,8%
B-lekovi za leCenje bolesti krvi i krvotvornih 64 9,0%
organa
C-lekovi za kardiovaskularni sistem 402 56,5%
D-lekovi za leCenje bolesti koze 1 potkoznog tkiva 1 0,2%
G-lekovi za genitourinarni sistem i polni hormoni 12 1,7%
H-hormonski preparati za sistemsku primenu, bez 21 2,9%
polnih hormona
J-antibakterijski lekovi za sistemsku primenu 2 0,3%
L-antineoplastici i imunomodulatori 3 0,4%
M-lekovi za bolesti miSi¢no-kostnog sistema 13 1,8%
N-lekovi koji deluju na nervni sistem 88 12,4%
R-lekovi za leCenje bolesti repiratornog sistema 31 4,4%
S-lekovi koji deluju na oko i uvo 5 0,7%
Ukupno 712 100,0%
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Najzastupljeniji lekovi iz grupe C su bili lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem

(30,3%), beta bloktori (25,9%) 1 blokatori kalcijumskih kanala (15,9%) (tabela 40).

Tabela 40. Grupa C-lekovi za bolesti kardiovaskularnog sistema

Broj pakovanja
ATC grupa lekova
N %
CO1-sréani glikozidi 38 9,5%
CO02-antihipertenzivi 4 1,0%
CO03-diuretici 33 8,2%
CO04-periferni vazodilatatori 6 1,5%
C05-vazoprotektivi 3 0,7%
C07-beta blokatori 104 25,9%
CO08-blokatori kalcijumskih kanala 64 15,9%
C09-lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem 122 30,3%
C10-lekovi koji modifikuju nivo masti 28 7,0%
Ukupno 402 100,0%
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Najces¢i lekovi iz grupe lekova za kardiovaskularni sistem su bili: metoprolol (14,9%),

amlodipin (10,9%) i ramipril (5,7%) (tabela 41).

Tabela 41.Najcesci lekovi za leCenje kardivaskularnih bolesti

ATC INN Broj pakovanja
N %
C07AB02 metoprolol 60 14,9%
CO08CAO01 amlodipin 44 10,9%
C09AA05 ramipril 23 5,7%
C07ABO0O7 bisoprolol 19 4,7%
C09AA02 enalapril 18 4,5%
C09AAO01 kaptopril 18 4,5%
Ostalo 220 54,8%
Ukupno 402 100,0%

Najzastupljeniji lekovi iz grupe N su bili psiholeptici (70,5%) 1 psihoanaleptici (17,0%)
(tabela 42).

Tabela 42. Grupa N-lekovi za bolesti nervnog sistema

Broj pakovanja
ATC grupa lekova

N %
NO2-analgetici 4 4.5%
NO3-antiepileptici 1 1,1%
NO4-antiparkinsonici 1 1,1%
NO5-psiholeptici 62 70,5%
NO6-psihoanaleptici 15 17,0%
NO7-ostali lekovi koji deluju na nervni sistem 5 5,7%
Ukupno 88 100,0%
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U okviru grupe NO5 ubedljivo najzastupljeniji lekovi su bili anksiolitici (91,9%) (tabela

43).

Tabela 43. Grupa NO5-psiholeptici

Broj pakovanja
ATC grupa lekova
N %
NO5A-antipsihotici 3 4,8%
NO5B-anksiolitici 57 91,9%
NO5C-hipnotici i sedativi 2 3,2%
Ukupno 62 100,0%
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Najces¢i lekovi iz grupe anksiolitika su bili: bromazepam (30,7%) i diazepam (21,6%)
(tabela 44).

Tabela 44. Najc¢eséi lekovi iz grupe anksiolitika (NO5B)

ATC INN Broj pakovanja

N %
NO5BA08 bromazepam 27 47,4
NO5BA0O1 diazepam 19 33,3
NO5BA06 lorazepam 7 12,3
NO5BA12 alprazolam 3 5,3
NO5BA11 prazepam 1 1,7
Ukupno 57 100

Najzastupljeniji lekovi iz grupe A su bili antidijabetici (64,3%) (tabela 45).

Tabela 45. Grupa A-lekovi za bolesti alimentarnog trakta i metabolizma

ATC grupa lekova Broj pakovanja
N %

A02-lekovi za poremeca;j aciditeta 13 18,6%
A03-lekovi za funkcionalne gastrointestinalne poremecaje 1 1,4%
AO05-terapija bolsti zu¢nih puteva i jetre 2 2,9%
AO07-antidijaroici, intestinalni antiinflamatorni antiinfektivi 2 2,9%
A09-digestivi, ukljucujuéi enzime 1 1,4%
Al0-antidijabetici 45 64,3%
All-vitamini 4 5,7%
Al6-ostali preparati za bolesti gastrointestinalnog trakta 2 2,9%
Ukupno 70 100,0%
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Najces¢i lekovi za lecenje bolesti alimentarnog trakta i metabolizma su bili: metformin

hlorid (27,1%), glimepirid (12,8%) i gliklazid (10,0%) (tabela 46).

Tabela 46. Naj¢es¢i lekovi za leenje bolesti alimentarnog trakta i metabolizma

ATC INN Broj pakovanja
N %
A10BAO02 metformin hlorid 19 27,1%
Al10BB12 glimepirid 9 12,9%
A10BB09 gliklazid 7 10,0%
A02BAO3 famotidin 4 5,7%
A10BB01 glibenklamid 3 4,3%
Ostalo 28 40%
Ukupno 70 100,0%

Tabela 47. Grupa B-lekovi za bolesti krvi i krvotvornih organa

Broj pakovanja
ATC grupa lekova
N %
B01-antikoagulansi 58 92,0%
BO3-antianemici 5 8,0%
Ukupno 63 100,0%

Najcesé¢i lek iz grupe B je bila acetilsalicilna kiselina (pakovanje tableta od 100mg)
(77.8%) (tabela 48).
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Tabela 48. Najzastupljeniji lekovi za leCenje bolesti krvi i krvotvornih organa

ATC INN Broj pakovanja
N %
BO1ACO06 acetilsalicilna kiselina (0,1) 49 77,8%
B03BBO1 folna kiselina 4 6,3%
BO1AAOQ7 acenokumarol 4 6,3%
BO1AAO3 varfarin 2 3,2%
BO1AC04 klopidogrel 2 3,2%
Ostalo 3 3,2%
Ukupno 63 100,0%

5.2.6. Farmakoekonomski aspekti lekova u domacdinstvima

5.2.6.1. Vrednost svih lekova u domadéinstvima

Ukupna vrednost svih lekova u ispitivanim domacinstvima iznosila je 1247876,4 dinara, $to

je prosecno po porodici iznosilo 3258,2 dinara. Prema podacima o participaciji pacijenata i

cenama lekova uzetim iz Apotekarske ustanove Novi Sad, a zbog znacajnog broja lekova

kupljenih samoinicijativno, pacijenti su ucestvovali u troskovima na lekove sa ¢ak 77,8%

(tabela 49).

Tabela 49. Finansijska vrednost lekova u domacinstvima

Nosilac troskova Din % Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
Pacijent 971033,4 77,8 2535,3 895,0
Fond 2768429 22,2 722,8 255,2
Ukupno 1247876,4 | 100,0 3258,2 1150,1
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Finansijska vrednost lekova sa rezimom izdavanja na recept je ¢inila ¢ak 64,3% od ukupnih

troSkova na lekove u domacinstvima (tabela 50).

Tabela 50. Finansijska vrednost lekova prema rezimu izdavanja

Rezim izdavanja Din % | Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
OTC lekovi 445139,6 35,7 1162,2 410,3
Lekovi na recept 802736,8 64,3 2095,9 739,8
Ukupno 1247876,4 | 100,0 3258,2 1150,1

5.2.6.2. TroSkovi za lekove koji nisu bili u trenutnoj upotrebi za leCenje akutnih i

hronicnih bolesti

Ukupni tro$kovi lekova koji nisu bili u upotrebi u momentu istraZivanja iznose 874534,5

dinara, Sto prosecno po domacinstvu iznosi 2283,3dinara. Pacijenti su ucestvovali u

troskovima na ove lekove sa ¢ak 91,1% (tabela 51).

Tabela 51. Finansijska vrednost lekova koji nisu bili u upotrebi u momentu istrazivanja

Nosilac troskova | Din % Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
Pacijent 797037,7 91,1 | 2081,0 734,6

Fond 77496,8 8,9 202,3 71,4

Ukupno 874534,5 100,0 | 2283,3 806,0
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Finansijska vrednost lekova koji nisu bili u upotrebi u momentu istrazivanja sa rezimom

izdavanja na recept ¢ini 51,3% od ukupnih troskova na lekove na ove lekove (tabela 52).

Tabela 52. Finansijska vrednost lekova koji nisu bili u upotrebi u momentu istrazivanja

prema rezimu izdavanja

Rezim izdavanja Din % Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
oTC 425669,4 48,7 | 11114 392,3
POM 448865,1 51,3 | 11719 413,7
Ukupno 874534,5 100,0 | 2283,3 806,0

5.2.6.3. Stav ispitanika prema generickim lekovima

Sa obzirom da su genericki lekovi jeftiniji od originalnih lekova, ispitali smo 1 poznavanje 1

misljenje ispitanika o generickim lekovima. Prema odgovorima pacijenata na pitanja iz

upitnika o generickim lekovima, skoro svi ispitanici (94,5%) su upoznati sa tim da se

mnogi lekovi mogu zameniti svojim alternativnim lekom, jednako efikasnim, a jeftinijim

lekom drugog imena ili proizvodaca. Najveci procenat (85,1%) ispitanika je za mogucnost

zamene prepisanog leka njegovim paralelnim lekom culo od lekara ili farmaceuta, dok je

manyji procenat njih (14,9%) ovu informaciju dobilo od prijatelja ili putem interneta. Vec¢ina

ispitanika (71,0%) bi u apoteci pristala da uzme paralelni lek istog dejsva, a drugog imena i

proizvodaca, dok 29% ispitanika nisu spremni da zamene lek koji im je lekar propisao.

Pored toga, vise od polovine ispitanika (55,4%) je odgovorilo da uvozni lekovi nisu boljeg

kvaliteta od lekova proizvedenih u nasoj zemlji.
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5.3. Lekovi sa isteklim rokom trajanja u domadinstvima

Vecina ispitanika koji borave u gradu (77,2%), kao 1 vecina ispitanika koji borave u
prigradskim mestima (67,5%) smatraju da lekove ne treba koristiti nakon isteka roka
trajanja, odnosno 18,5% ispitanika u gradu i 27,5% ispitanika u prigradskim mestima
smatra da se lekovi mogu koristiti do Sest meseci nakon isteklog roka trajanja (tabela 53).
Medutim, u ¢ak 170 (44,4%) domacinstava pronadeno je minimum jedno pakovanje leka sa
isteklim rokom trajanja (opseg, 1-11 pakovanja). Od ukupnog broja lekova, 402 (9.2%)

pakovanja predstavljaju lekove sa isteklim rokom trajanja.

Tabela 53. Misljenje ispitanika o upotrebi lekova nakon isteklog roka trajanja

Broj ispitanika

Upotreba lekova sa Prigradsko
isteklim rokom trajanja Grad naselje Ukupno

N % N % N %
Da 6 2,0 4 5,0 10 2,6
Da, do 6 meseci po isteku 56 18,5 22 27,5 78 20,4
Ne 234 77,2 54 67,5 288 75,2
Ne znam 7 2,3 0 0,0 7 1,8
Ukupno 303 100,0 80 100,0 383 100,0
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Najceséi lekovi sa isteklim rokom trajanja su antibakterijski lekovi za sistemsku primenu

(16,4%), antireumatski i antiinflamatorni proizvodi (8,7%) i analgetici (7,7%) (tabela 54).

Tabela 54. Naj¢esc¢e grupe lekova sa isteklim rokom trajanja.

Broj pakovanja

ATC | Grupa lekova
N %

Jo1 sistemski antibiotici 66 16,4%
MO1 | antireumatski i antiinflamatorni proizvodi 35 8,7%
NO2 | analgetici 31 7,7%
D07 kortikosteroidi za dermatolosku primenu 25 6,2%
D06 | antibiotici i hemioterapeutici za dermatolosku primenu 24 6,0%
RO1 | nazalni preparati 22 5,5%
A07 antidijaroici, intestinalni antiinfektivi 17 4,2%
RO5 | lekovi protiv kaslja i prehlade 13 3,2%
S01 lekovi koji deluju na oko 12 3,0%
A03 | lekovi za funkcionalne gastrointestinalne poremecaje 11 2,7%
BO3 | antianemici 11 2,7%
A02 | lekovi za poremecaj aciditeta 11 2,7%
Ostalo 278 | 69,0%
Ukupno 402 | 100,0%
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U odnosu na ukupan broj lekova u podgrupi, najveci procenat lekova sa isteklim rokom
trajanja bilo je u podgrupi antibiotika i hemioterapeutika za dermatolosku primenu (33,3%),
kortikosteroida za dermatolosku primenu (23,6%), antianemika (22,9%) 1 sistemskih

antibiotika (20,8%) (tabela 55).

Tabela 55. Procenat najc¢escih podgrupa lekova sa isteklim rokom u odnosu na ukupan broj

lekova u toj podrupi

ATC | Grupa lekova Broj pakovanja
N %
Jo1 sistemski antibiotici 66 | 20,8%
MO1 | antireumatski i antiinflamatorni proizvodi 35 | 7,4%
NO2 | analgetici 31 |4,5%
D07 kortikosteroidi za dermatolosku primenu 25 | 23,6%
D06 | antibiotici i hemioterapeutici za dermatolosku primenu 24 | 33,3%
RO1 | nazalni preparati 22 | 8,2%
A07 | antidijaroici, intestinalni antiinfektivi 17 |10,7%
RO5 | lekovi protiv kaSlja i prehlade 13 | 13,1%
S01 lekovi koji deluju na oko 12 | 12,6%
A03 | lekovi za funkcionalne gastrointestinalne poremecaje 11 | 12,5%
BO3 | antianemici 11 | 22,9%
A02 | lekovi za poremecaj aciditeta 11 | 6,4%
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Lekovi sa isteklim rokom trajanja su najcesce bili u obliku ¢vrstih preparata za oralnu

primenu (61,9%) i preparata za lokalnu primenu (18,9%) (tabela 56).

Tabela 56. Farmaceutske formulacije lekova sa isteklim rokom trajanja

Farmaceutski oblik

Broj pakovanja

N %
Tablete,kapsule, drazeje 249 61,9%
Kremovi, gelovi, masti 76 18,9%
Kapi 35 8,7%
Vagitorije i supozitorije 12 3,0%
Sirup 11 2,7%
Prasak 11 2, 7%
Sprej 6 1,5%
Ampule 2 0,5%
Ukupno 402 100,0%

Antibiotici za lokalnu primenu (31,6%) 1 kortikosteroidi za lokalnu primenu (31,6%) Cine

najvec¢i procenat lekova sa isteklim rokom u obliku polu€vrstih preparata, dok nazalni

preparati (28,6%) 1 lekovi koji deluju na oko (22,8%) ¢ine najveci udeo u lekovima u

obliku kapi. Kada posmatramo sirupe, oni uglavnom pripadaju grupi antiiflamatornih i

antireumatskih proizvoda (27,2%), analgetika (18,1%) 1 antihistaminika za sistemsku

primenu (18,1%).
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Najveci procenat pakovanja lekova sa isteklim rokom su bili lekovi sa rezimom izdavanja

na lekarski recept (grafikon 5).

Lekovi sa isteklim rokom prema rezimu izdavanja

m Lekovi u slobodnoj prodaji
m Lekovi na recept

Grafikon 5. Lekovi sa isteklim rokom prema rezimu izdavanja

Ukupni troskovi lekova sa isteklim rokom iznose 103901,1dinara, Sto prose¢no po
domacdinstvu iznosi 271,3 dinara. Pacijenti su ucestvovali u troSkovima na lekove sa

isteklim rokom trajanja sa ¢ak 88,4% (tabela 57).

Tabela 57. Finansijska vrednost lekova sa isteklim rokom trajanja u domacinstvima

Nosilac troskova Din % Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
Pacijent 91802,5 88,4 239,7 84,6
Fond 12098,5 11,6 31,6 11,2
Ukupno 103901,1 | 100,0 271,3 95,8
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Finansijska vrednost lekova sa isteklim rokom trajanja i sa rezimom izdavanja na recept
¢ini 70,7% od ukupnih troSkova na lekove sa isteklim rokom trajanja u domacinstvima

(tabela 58).

Tabela 58. Finansijska vrednost lekova sa isteklim rokom trajanja prema rezimu izdavanja

Rezim izdavanja Din % | Prosek po porodici (din) | Prosek po osobi (din)
oTC 30370,0 29,3 79,3 28,0
POM 73531,1 70,7 192,0 67,8
Ukupno 103901,1 | 100,0 271,3 95,8

5.4. Bezbedonosni i ekoloSki aspekti ¢uvanja i odlaganja lekova u

domacinstvima

5.4.1. Organizacija ¢uvanja lekova sa aspekta uticaja na kvalitet lekova

U svakom domacinstvu se nalazio minimum jedan lek. U vecini domacinstava su se lekovi
¢uvali na jednom mestu (86.2%), dok su se u manjem broju domacinstava (13,8%) lekovi

¢uvali na viSe mesta u kuci (tabela 59).

Tabela 59. Organizacija ¢uvanja lekova u domacinstvima

Broj domacinstava
Cuvanje lekova Grad Prigradsko naselje Ukupno
N % N % N %
Na jednom mestu 266 87,8 64 80,0 330 86,2
Na viSe mesta 37 12,2 16 20,0 53 13,8
Ukupno 303 100,0 80 100,0 383 100,0
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U vise od Cetvrtine (28,4%) domacinstava, lekovi su ¢uvani u kuhinji ili kupatilu.
Vecina ispitanika je lekove ¢uvala na sobnoj temperaturi u ormanu (52,9%) ili u kutijama

(28,2%), a manji broj njih je lekove ¢uvao u frizideru (16,7%) (grafikon 6).

Mesto ¢uvanja lekova

1,7%

morman
m kutija
= kljuc

| frizider

¥ na drugi nacin

Grafikon 6.Mesto ¢uvanja lekova

Vecina lekova (80,8%) u domacinstvima se nalazila u svom originalnom pakovanju

odnosno u sekundarnoj ambalazi (grafikon 7).

Lekovi u sekundarnoj ambalazi

mda

Ene

Grafikon 7. Cuvanje lekova u originalnom pakovanju
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5.4.2. Cuvanje lekova u domacéinstvima sa aspekta bezbednosti

Od svih ispitivanih domacinstava, u 135 (35,2%) je bilo dece starosti do 12 godina.
U 30,4% ispitanih domacinstava sa decom starosti do 12 godina, lekovi su se nalazili na
mestima koja su bila dostupna deci (u vecini slu¢ajeva u ormanima i fiokama gde deca lako

imaju pristup) (tabela 60).

Tabela 60. Dostupnost lekova deci u domacinstvima

Broj domacinstava
Lekovi su tesko
dostupni deci Grad Prigradsko naselje Ukupno
N % N % N %
Da 75 70,8 19 65,5 94 69,6
Ne 31 29,2 10 34,5 41 30,4
Ukupno 106 100,0 29 100,0 135 100,0

5.4.3. Cuvanje lekova za buduéu primenu

Na osnovu upitnika, vecina ispitanika (87,2%) je odgovorila da u ku¢i imaju lekove koje
cuvaju za buducu primenu. Vecina ispitanika, kako u gradu (86,1%), tako 1 u prigradskim

mestima (91,3%), Cuva lekove za potencijanu buducu primenu (tabela 61).
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Tabela 61. Cuvanje lekova za buduéu primenu

Cuvanje leka za buduéu

Broj domacinstava

primenu Grad Prigrad_sko Ukupno
naselje
N % N % N %
Da 261 86,1 73 91,3 334 87,2
Ne 42 13,9 7 8,8 49 12,8
Ukupno 303 100,0 80 100,0 383 100,0

Grupe lekova za koje su ispitanici odgovorili da naj¢esée Cuvaju za buducu primenu u

gradu i prigradskim mestima su lekovi protiv bolova (grad, 75,5% i prigradska mesta,

64,3%) i lekovi za temperaturu (grad, 74,3% i prigradska mesta, 77,1%) (tabela 62).

Tabela 62.Lekovi u domacinstvima koji se ¢uvaju za buducu primenu

Broj domacinstava

Grupa lekova Grad Prigradsko naselje p
N % N %

Antibiotici 25 9,9% 4 5,7% 0,280
Lekovi protiv bolova 191 75,5% 45 64,3% 0,061
Lekovi za temperaturu 188 74,3% 54 77,1% 0,628
Lekovi za bol u grlu 63 24,9% 25 35,7% 0,072
Lekovi za podizanje imuniteta 11 4,3% 7 10,0% 0,068
Lekovi za zeludac 32 12,6% 7 10,0% 0,547
Lekovi protiv dijareje 39 15,4% 7 10,0% 0,251
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5.4.4. Odlaganje neupotrebljenih lekova i stavovi ispitanika

Kod ispitanika koji borave u gradu, kao i kod ispitanika prigradskih naselja, naj¢e$¢i nacin

uniStavanja neupotrebljenih lekova je bacanje u smece (84,5% i 76,3%, respektivno).

Jedina razlika u ponaSanju je primecena kod ispitanika koji borave u prigradskim naseljima,

gde je manji broj (8,8%) odgovorio da ove lekove uniStava spaljivanjem, dok u

domacinstvima u gradu nije bilo ovakvih slucajeva (tabela 63).

Tabela 63. Nacin uniStavanja neupotrebljenih lekova

Broj domacdinstava

Nacin uniStavanja neupotrebljenih Prigradsko
lekova Grad naselie Ukupno

N % N % N %
Bacanje u smece 256 84,5 61 76,3 317 82,8
Bacanje u WC Solju 6 2,0 4 5,0 10 2,6
Vracanje u apoteku 13 43 4 5,0 17 4.4
Cuvanje lekova sa isteklim rokom 3 1,0 0 0,0 3 0,8
Upotreba pre isteka roka 24 79 4 50 28 7,3
Spaljivanje 0 0,0 7 8,8 7 1,8
Davanje prijatelju 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Ukupno 303 | 100,0 80 100,0 | 383 | 100,0
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Obe grupe ispitanika, koji borave u gradu i prigradskom naselju, najces¢e smatraju da je

bacanje lekova u smece Stetno po zivotnu sredinu (66,7% prema 65,0%, respektivno)

(tabela 64). Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u uéestalosti misljenja o Stetnosti bacanja

lekova za zivotnu sredinu u odnosu na mesto boravka (Hi-kvadrat=0,095; p=0,954).

Tabela 64. Da li je bacanje lekova u smece Stetno za zZivotnu sredinu?

Stetnost bacanja

Broj ispitanika

lekova u smeée Grad Prigradsko naselje Ukupno

N % N % N %
Da 202 66,7 52 65,0 254 66,3
Ne 41 13,5 11 13,8 52 13,6
Ne znam 60 19,8 17 21,3 I 20,1
Ukupno 303 100,0 80 100,0 383 100,0
pns

Sa porastom stepena obrazovanja, povecava se i procenat ispitanika koji smatraju da je

bacanje lekova u smece i WC Solju Stetno za zivotnu sredinu (tabela 65).

Tabela 65. Misljenju ispitanika o Stetnosti bacanja lekova u smece u odnosu na obrazovanje

Stetnost bacanja lekova u

Broj ispitanika

smeée Da Ne Ne znam Ukupno
N % N % N % N %
Osnovna 16 593 | 4 | 148 | 7 | 259 27 100,0
Srednja 101 | 59,8 | 31 | 18,3 | 37 | 21,9 | 169 | 100,0
Visa 18 720 | 3 120 | 4 | 16,0 25 100,0
Visoka 119 | 735 | 14 | 86 | 29 | 179 | 162 | 100,0
Ukupno 254 | 66,3 | 52 | 136 | 77 | 20,1 | 383 | 100,0
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6.DISKUSIJA

6.1. Analiza lekova u domacinstvima

Na osnovu istrazivanja lekova u domacinstvima stekli smo uvid u odnos stanovniStva
prema lekovima i propisanom doznom rezimu, samomedikaciji, kao i da li se lekovi
pravilno ¢uvaju i odlazu na propisan nacin. Pored toga, ovi lekovi su nam pokazali da li je

farmakoterapijska praksa lekara u skladu sa farmakoterapijskim smernicama.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da se u ispitivanim domacinstvima ¢uva veliki broj
lekova (x~ =11,5+5,8), iako manji u poredenju sa Slovackom (N=14) i Belgijom (N=31)
(Stilinovi¢ 1 sar., 2008; De Bolle i sar., 2009). Neki od ovih lekova viSe nisu u upotrebi,
nepotrebno se skladiSte 1 Cesto zavrSavaju kao medicinski otpad. Prema dobijenim
rezultatima, lekovi u domacdinstvima koji su bili u upotrebi u momentu istrazivanja, bilo za
leCenje hronic¢nih ili akutnih bolesti, predstavljaju 17,8% od ukupnog broja lekova, $to
ukazuje na to da je velika koli¢ina lekova predstavlja ili zalihe koje ljudi ¢uvaju za buducu

primenu ili neiskoriSene lekove od proteklih bolesti.

Vise od polovine lekova u svim domacinstvima su sa reZimom izdavanja na recept. Najveci
procenat lekova sa rezimom izdavanja na recept se nalazi u starackim domacinstvima, dok
se najveci procenat OTC lekova nalazi u domacinstvima sa decom. Hroni¢ne bolesti Se
javljaju uglavnom kod starije populacije, a istrazivanje sprovedeno u Belgiji je pokazalo da
mladi ljudi pokazuju veci afiniteta prema samomedikaciji u odnosu na stariju populaciju
(De Bolle i sar., 2008).

U ispitivanim domacinstvima postoji odredena sli¢nost u strukturi lekova. Osim lekova koji
su trenutno bili u upotrebi za lecenje akutnih i hroni¢nih bolesti, u ve¢ini domacinstava su
zabeleZeni analgetici (paracetamol, askorbinska Kkiselina), antiinflamatorni lekovi
(ibuprofen, diklofenak) kao i lekovi protiv dijareje i gorusice (mlecno-kiselinske liofizirane
bakterije 1 ranitidin). Ovi lekovi najc¢esée spadaju u OTC preparate koji se svakodnevno
reklamiraju putem medija 1 koji su svima lako dostupni zahvaljujuéi velikom broju dobro
snabdevenih apoteka. Sli¢no istrazivanje sprovedeno u Belgiji pokazalo je da su u ku¢nim

apotekama najces¢i lekovi bili neopioidni analgetici (7,2%), nesteroidni antiinflamatorni
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lekovi (6,9%), nazalni dekongestanti (3,5%) i lekovi protiv muénine (3,2%) (De Bolle i sar,
2009). Rezultati istrazivanja lekova u domacinstvima u Novom Sadu pokazuju sli¢an trend:
neopioidni analgetici (15,8%), antiinflamatorni i antireumatski proizvodi (10,7%) i nazalni
preparati (6,1%). Primetna razlika u sadrzaju lekova u domacinstvima je jedino u prisustvu
antibiotika, koji su gotovo Cetiri puta manje zastupljeni u belgijskim domacinstvima (De
Bolle i sar, 2009).

Neuobicajen rezultat je da prisustvo hroni¢nih bolesti u domadinstvima nije uticalo na
povecan broj lekova u domacinstvima. Ljudi sa hroni¢nim bolestima uglavnom pripadaju
starijoj populaciji koja ima slabiju tendenciju ka samomedikaciji, koja joS 1 opada sa
poveéanjem broja tableta koje svakodnevno piju (De Bolle i sar., 2009), pa iz tog razloga
verovatno ne uzimaju lekove samoinicijativno i u svojim ku¢ama ¢uvaju samo one lekove
koje redovno koriste. Interesantno je uociti da hroni¢ne bolesti nisu u potpunosti u
korelaciji sa lekovima koji se koriste za leCenje ovih bolesti. Naime, dok su od lekova za
hroni¢ne bolesti na prvom mestu kardioloski lekovi Koji su u saglasnosti sa najve¢om
zastupljenos¢u kardiovaskularnih bolesti, na drugom mestu po zastupljenosti se nalaze
bolesti alimentarnog trakta i metabolizma, dok se na drugom mestu po zastupljenosti nalaze
lekovi za leCenje nervnog sistema, odnosno anksiolitici sa zastupljeno$¢u preko 90
procenata. Ovi lekovi se inace veoma cCesto propisuju pacijentima sa kardivaskularnim
oboljenjima (naroc€ito pacijentima koji boluju od hipertenzije) i koji ne pate od bilo kakvog
anksioznog poremecaja, nesanice ili bilo koje druge indikacije za primenu benzodiazepina
(Divac i sar., 2004). Praksa uvodenja benzodiazepina u leCenju hipertenzije je
kontraverzna, jer ne postoje Cvrsti dokazi da anksioznost doprinosi razvoju hipertenzije
(Fridman i sar., 2001). Nedavna studija sprovedena u Srbiji pokazala je nisku potro$nju
antidepresiva 1 visoku potroSnju anksiolitika u poredenju sa Skandinavskim zemljama
(Divac 1 sar., 2009), S§to mozemo povezati sa Cestim neprepoznavnjem depresivnih

poremecaja i neopravdanom upotrebom benzodiazepina.

Pored razlika u strukturi lekova izmedu domacinstava, u kojima je kod nekog clana
prisutno oboljenje, razlike se uocavaju 1 kod domacinstava u kojima ima male dece, kao i u
domacinstvima sa ¢lanovima starijim od 65 godina. lako su u svim tipovima domacinstava

na prvom mestu po zastupljenosti bili analgetici, u domacinstvima sa decom do 12 godina,
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kao 1 u domacinstvima bez dece, na drugom mestu su antiinflamatorni i antireumatski
lekovi. Pored toga, nazalni preparati su na tre¢cem mestu po zastupljenosti u domacinstvima
sa decom. Poznato je da se mala deca Cesto razboljevaju, narocito od razlicitih respiratornih
infekcija. U starackim domacinstvima su najzastupljeniji lekovi iz oblasti kardiologije, $to
je 1 ocekivano jer su u ovim domacinstvima najzastupljenije hroni¢ne bolesti, narocito
bolesti kardiovaskularnog sistema.

Od lekova iz grupe A, u domacinstvima su bili najzastupljeniji lekovi za poremecaje
aciditeta, kao i lekovi za regulisanje dijareje. Lekovi za poremecaj aciditeta su u veéini
zemalja stavljeni na rezim slobodne prodaje buduéi da su relativno bezbedni, a pacijenti
uglavnom imaju predznanje o njihovoj primeni, Sto finansijski rastere¢uje Fond, budu¢i da
se ovi lekovi koriste samoinicijativno kod razli¢itih oblika dispepsija i nelagodnosti u
stomaku. Pored lekova za poremecaje aciditeta, u domacinstvima su iz grupe A veoma cesti
i stomatolos§ki preparati koji se koriste za leCenje infekcija usne duplje i zdrela, kao i bolove
u grlu, a koji su danas mnogobrojni na trzistu, a pritom poznati pacijentima i lako dostupni
antidijabetici, Sto je 1 ocekivano s obzirom da je dijabetes veoma Cesta endokrinoloSka
bolest (Zimmet i sar., 2012). Najcesc¢i lek za leenje hroni¢nih bolesti iz grupe A je bio
metfornin, koji je inaCe lek prvog izbora u terapiji leCenja dijabetesa tipa II, a i prema
podacicima ALIMS-a, ovaj lek je od oralnih antidijabetika najvise koris¢en u 2011.godini
(ALIMS, 2011).

U grupi lekova za kardiovaskularni sistem (grupa C) najveci procenat u domacinstvima
zauzimaju lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem, u koje spadaju ACE inhibitori
koji su inace najvise koriséeni lekovi za leCenje kardiovaskularnih bolesti u Srbiji (ALIMS,
2011). ACE inhbitori se generalno dobro podnose i ne postoji veliki broj kontraindikacija
za njihovu primenu (Varagi¢, 2009). Posle ACE inhibitora, veoma zastupljeni su i beta
blokatori i blokatori kalcijumovih kanala. Najces¢i lek iz grupe ACE inhibitora je ramipril,
dok je najéesci lek iz grupe beta blokatora metoprolol. Ispitivanja o primeni ramiprila kod
pacijenata sa visokim kardiovaskularnim rizikom (HOPE studija) su pokazala da primena
ramiprila znacajno smanjuje ucestalost infarkta miokarda, cerebrovaskularnog insulta i broj
smrtnih ishoda (Yusuf i sar., 2000). Metoprolol je, inade, najéeSée primenjivani beta-
blokator u Srbiji (ALIMS, 2011). Pripada grupi selektivnih beta-blokatora i ima prednost u
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odnosu na neselektivne beta-blokatore zbog smanjene ucestalosti javljanja bronhospazma,
vazokonstrikcije i hiperglikemije (Kazi¢, 2011). Lek iz grupe blokatora kalcijumskih kanala
koji je po zastupljenosti zauzeo prvo mesto u domacinstvima je amlodidin. Naime,
kalcijumski antagonisti se preporu¢uju u Nacionalnom vodi¢u u leCenju arterijske
hipertenzije kod starih osoba, kao najcesceg oboljenja kardiovaskularnog sistema, ali i kod
osoba sa pridruzenom koronarnom boles¢u (Milasinovi¢, 2011), te je opravdana velika
ucestalost amlodipina u domacinstvima. Generalno, lekovi za leCenje kardiovaskularnih
oboljenja, odnosno arterijske hipertenzije, kao najéeS¢eg hroni¢nog oboljenja, su u

saglasnosti sa vodi¢ima za leCenje ove bolesti.

Unutar grupe N, najzastupljeniji lekovi u domacinstvima su bili neopioidni analgetici
(paracetamol, acetilsalicilna kiselina). To je u skladu sa podacima iz drugih istraZivanja u
kojima su ovi lekovi najzastupljeniji (Tourinho i sar., 2008; De Bolle i sar., 2009). Ovi
lekovi se nalaze u slobodnoj prodaji kao OTC preparati, a na trzistu postoji veliki izbor od
razli¢itih proizvodaca. Zanimljivo je primetiti razliku u strukturi analgetika u razli¢itim
tipovima domacinstava. Naime, dok je u domacinstvima sa mladom populacijom,
najzastupljeniji analgetik paracetamol, u starackim domacinstvima je acetilsalicilna
kiselina. Slabije prisustvo acetilsalicilne kiseline u domacinstvima sa decom, ukazuje na
svesnost kako zdravstvenih radnika, tako i roditelja, jer je poznato da je acetilsalicilna
kiselina kontraindikovana u uzrastu do 12 godina, zbog moguénosti izazivanja 0zbiljnog
nezeljenog dejstva kao Sto je Reyov sindrom (Macdonald, 2002). Osim neopioidnih
analgetika, od lekova za leCenje bolesti nervnog sistema, veoma zastupljeni su bili lekovi iz
grupe anksiolitika. Bromazepam i diazepam su lekovi koji su ve¢ dugo u upotrebi za
smirenje i ¢esto propisuju pacijentima koji boluju od kardiovaskularnih oboljenja, pa je i
zastupljenost ovih lekova, u veéini slucajeva, u skladu sa prijavljivanjem zdravstvenih

poremecaja.

Najzastupljeniji lekovi iz grupe M su nesteroidni antiinflamatorni lekovi koji su takode
predstavljali znacajan udeo u lekovima i u drugim sli¢nim istrazivanjima (Aljinovi¢-Vucic,
2005; De Bolle i sar, 2009), a najces¢i lek u ovoj grupi bio je ibuprofen koji ve¢ dugo
postoji na trzistu, pa ga ljudi Cesto sami kupuju. lako su glavne indikacije za primenu

ibuprofena reumatska i inflamatorna oboljenja, ovaj lek se najceS¢e upotrebljava kao
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analgetik. Najcesca nezeljenja dejstva ovog leka su gastrointestinalni poremecaji kao §to su
pepticki ulkus, perforacija ili krvarenje iz gastrointestinalnog trakta, koji se mogu

minimizirati primenom najmanje efikasne doze, u kracem vremenskom intervalu (Kazi¢,
2011). Zanimljivo je da prema rezimu izdavanja, ovi lekovi spadaju u lekove koji se izdaju
na recept (sem ibuprofena od 200mg koji se nalazi u slobodnoj prodaji), a u apotekama se
dobijaju kao OTC preparati. Samoinicijativna kupovina ovog leka nam ostavlja
nepoznanicu da li se uvek koriste za pravu indikaciju i da li uvek donose samo dobrobit za

pacijenta (Aljinovi¢-Vucié i sar., 2005).

Najzastupljeniji preparati iz grupe R su nazalni preparati u koje spadaju lokalni i sistemski
dekongestivi, kao i antialergijski lekovi sa i bez kortikosteroida. Ovi preparati su takode bili
veoma zastupljeni i u belgijskim i hrvatskim domacinstvima (de Bolle i sar, 2009;
Aljinovi¢-Vuci¢ 1 sar., 2005). S obzirom da su u veéini slucajeva lako dostupni u
apotekama, a pacijenti ih uglavnom nabavljaju samoinicijativno i na osnovu ranijeg
iskustva, ovaj rezultat je sasvim oc¢ekivan. Pored toga, upotreba ovih lekova je aktuelna

zimskim mesecima, pa i na proleée, kada je prikupljanje podataka bilo u toku.

6.2. Lekovi u domacéinstvima i samomedikacija

Poslednjih godina, Svetska zdravstvena organizacija istice da samomedikacija treba da
zauzima znacajno mesto u le€enju, narocito u razvijenijim zemljama, kao i da postoji sve
veéa potreba da se ljudi edukuju o pravilnoj upotrebi lekova prilikom samomedikacije
(WHO, 2002). Zahvaljujué¢i sve vecoj dostupnosti informacija o bolestima i njihovom
lecenju, slabog pridrzavanja nekih apoteka da izdaju lekove na recept, kao i nedostatka
vremena 1 strpljenja da ¢ekaju na red u ambulantama 1 domovima zdravlja, ljudi su sve vise
skloni preuzimanju odgovornosti za svoje zdravlje odnosno samomedikaciji. Prema
rezultatitima Istrazivanja zdravlja stanovnika Republike Srbije iz 2006. godine, u Srbiji
29,1% odrasle populacije samoinicijatino koristi lekove (Ministarstvo zdravlja Rebublike
Srbije, 2006). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je vise od polovine lekova
nabavljeno samoinicijativno (53,9%). Belgijska studija dala je sliCan rezultat: u
domacinstvima je 56 % lekova uzeto samoinicijativno (De Bolle i sar., 2009). lako je tesko
praviti komparaciju sa drugim studijama, zbog nepostojanja standarnog nafina merenja

samomedikacije, studije sirom sveta pokazuju da je ova pojava veoma rasprostranjena (De
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Melo i sar., 2006). Ovo ne bi trebalo da predstavlja problem kada su u pitanju OTC
preparati, iako je i upotreba ovih lekova u nekim slucajevima dovodila do ozbiljnih

nezeljenih efekata (Aljinovic-Vucié i sar., 2005).

Vecina ispitanika (87,2%) u naSem istrazivanju je odgovorila da u svojoj ku¢i ¢uva lekove
za eventualnu buducu primenu. NajéeSce su to analgetici, antipiretici i lekovi za bolove u
grlu, koji uglavnom spadaju u OTC preparate koji se kupuju na osnovu ranijeg iskustva ili
preporuke prijatelja, ali i pod ogromnim uticajem medija. Najcesc¢e grupe OTC lekova koji
su samoinicijativno kupljeni bili su neopioidni analgetici, nazalni preparati i stomatoloski
preparati. Ovi preparati bi, u sustini, i trebalo da predstavljaju lekove u kuénim apotekama,
jer predstavljaju OTC preparate koji se koriste za leCenje laksih oboljenja kao Sto su

prehlada, glavobolja, bolovi u grlu, mi§i¢ima i sli¢no.

Od lekova uzetih samoinicijativno, oko trecine (35,4%) su lekovi sa rezimom izdavanja na
lekarski recept. NajCeS¢e grupe lekova sa rezimom izdavanja na recept koje su u
domacdinstvima kupljene samoinicijativno, odnosno bez lekarskog recepta su
antiinflamatorni 1 antireumatski lekovi i1 antibiotici. Sli¢an rezultat je zabeleZen i1 u
hrvatskom istrazivanju sadrzaja kuénih apoteka (Aljinovi¢-Vuci¢, 2005). Zabrinavajué
rezultat je da je u domacinstvima svako treCe pakovanje antibiotika kupljeno
samoinicijativno (35,6%). Praksa kupovine antibiotika bez lekarskog recepta je problem u
mnogim evropskim zemljama (Gligoryan i sar., 2006, Matuz i sar., 2007). Pakovanja
samoinicijativno kupljenih antibiotika u domacinstvima su verovatno ostaci od ranijih
upotreba jer se pretpostavlja da je ovaj problem danas umanjen i da je broj antibiotika
kupljenih samoinicijativno drasti¢no opao, jer je poostrena kontrola izdavanja antibiotika
bez recepta u privatnim apotekama (od novembra 2011). Nasuprot tome, antiinflamatorni
lekovi se i dalje u privatnim apotekama prodaju bez lekarskog recepta, iako spadaju u
lekove sa rezimom izdavanja na recept. Najces¢i lek iz ove grupe kupovan samoinicijativo
bio je ibuprofen. Prema Agenciji za hranu i lekove (Food and Drug Agency-FDA), doza od
400mg se smatra za maksimalnu koli¢inu koja se moze dobiti u apotekama kao OTC
preparat (FDA, 2012). NaSe zakonodavstvo tesko prebacuje lekove sa reZimom izdavanja
na recept u OTC preparate, pa je u Srbiji doza koja se prema ALIMS-u moze kupiti u

slobodnoj prodaji jos uvek 200mg.
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6.3. Antibiotici u domaéinstvima

Zbog efikasnosti, dostupnosti i pristupacne cene, antibakterijski lekovi se od stavljanja u
promet koriste u velikim koli¢inama (Hersh i sar., 2011). Pacijenti Cesto sami traze od
lekara antibiotike ili ih, Sto je do poslednjeg kvartala 2011. godine bilo moguce, kupuju
samoinicijativno u apoteci. Danas pristup ovim lekovima nije tako jednostavan, ali je jo$

uvek moguce kupiti antibiotike bez recepta u nekim lokalnim privatnim apotekama.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da antibiotici predstavljaju 7,3 % od ukupnog broja
lekova u domacinstvima. Uprkos ¢injenici da bi antibiotici trebali biti dostupni samo na
recept u apotekama u Srbiji, oko tre¢ine antibiotika u domacinstvima je kupljeno
samoinicijativno. Ovi lekovi su znatno zastupljeniji u na§im domacinstvima u poredenju sa
Belgijom (2%), ali i znacajno nizi u odnosu na Sudan (22 %) , Iran (13,6 %) i Saudijsku
Arabije (14,3 %) (De Bolle, 2009; Yousif, 2002; Zargarzadeh i sar., 2005; Abou-Auda,
2003). Ovakve razlike mogu biti rezultat razli¢itih zdravstvenih sistema i zdravstvenih
navika stanovnistva, razli¢itih nac¢ina snabdevanja i izdavanja antibiotika, kao i razli¢itih

stavova i znanja o antibioticima izmedu razli¢itih kultura i zemalja (Sawalha, 2010).

Nekoliko faktora uti¢u na visoku zastupljenost antibiotika u ispitanim domacinstavima u
Srbiji. Pre svega, ako uzmemo u obzir ¢injenicu da je istrazivanje sprovedeno ubrzo nakon
primene postoje¢ih zakona kojima se ograniava kupovina antibiotika bez lekarskog
recepta (novembar 2011), neki antibiotici u domacinstavima jesu kupljene zalihe
neposredno pre preduzimanja ovih mera. Drugi razlog za visok procenat ovih lekova je i to
da mnogi pacijenti Cesto zaborave da uzmu lekove ili nisu u moguénosti da idu sa
propisanom terapijom do kraja. Poznato je da mnogi ljudi imaju tendenciju da smatraju
antibiotike za antipiretike koji tretiraju simptome i prestaju sa njihovim uzimanjem ¢im se
osecaju bolje. Ovakvo ponasanje dovodi do ostataka antibiotika u mnogim domacinstvima
(Carlet i sar., 2012), sto dalje ostavlja moguénost zloupotrebe ovih lekova, jer preostali lek
ljudi mogu da iskoriste u buduénosti bez lekarskog recepta. Nekoliko istrazivanja
sprovedenih u SAD su pokazala znaCajan procenat samoleCenja ostacima antibiotika
dobijenih iz prethodnih terapija (Mainous i sar., 2005; Richman i sar., 2001; McKee i sar.,
1999; Vanden Eng i sar., 2003). Kako bismo sveli na minimum ovakav vid zloupotrebe

antibiotika, ne treba ih izdavati po pakovanjima. Izdavanje tacnog broja tableta ili kapsula
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antibiotika u apotekama koje se ve¢ uveliko praktikuje u Velikoj Britaniji, Holandiji,
Ceskoj i lzraelu, kao i u SAD, pozeljno bi bilo promovisati u drugim zemljama (Grigoryan

i sar., 2008), pa i kod nas.

Nepridrzavanje pacijenata propisanom doznom rezimu, kao i praksa kupovine antibiotika
za buducu upotrebu su svakako dva glavna razloga zbog kojih se deSava da ovi lekovi ne
popiju i da im istekne rok trajanja. Nedavna studija sprovedena u domacinstvima na
teriroriji Juznobackog okruga je pokazala da postoji velika zaliha neiskoris¢enih, kao i
lekova sa isteklim rokom u srpskim domacinstvima (Paut Kusturica i sar., 2012). Prema
rezultatima ovog istrazivanja, 14,8 % antibiotika u domacinstvima bila su kori§¢ena u
momentu istrazivanja, tako da nije iznenadujuce da je otprilike svaki peti antibiotik (20,8
%) sa isteklim rokom trajanja. Takva praksa namece ne samo negativne zdravstvene

posledice, ve¢ i ekonomske gubitke kako na individualnom, tako i nacionalnom nivou.

Pored ekonomskih gubitaka, takode treba naglasiti da ovakvo ponasanje dovodi i do brzog
razvoja bakterijske rezistencije na ove lekove. Otpornost bakterija na antibiotike je
dramati¢no porasla u poslednjih nekoliko godina i sada je dostigla nivo koji stavlja buduce
pacijente u opasnost (Carlet et al., 2012). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je oko
dve trecine ispitanika upoznato sa pojmom rezistencije. Pored toga, znacajna je razlika u
poznavanju ovog termina u gradu i prigradskim mestima, odnosno gradska populacija je
upucenija u rezistenciju bakterija na antibiotike u odnosu na prigradsku. Slabija
informisanost ispitanika koji borave u prigradskim mestima o bakterijskoj rezistenciji je
verovatno uticala 1 na veci broj antibiotika kupljenih samoinicijatvno u domacinstvima

prigradskih mesta.

Studije sprovedene u zemljama sa niskim prihodima su pokazale da su faktori koju uticu na
to da se ljudi opredele na samolecenje antibioticima: troSkovi medicinske konsultacije,
nizak nivo zadovoljstva radom medicinskog osoblja, kao i zabluda u pogledu efikasnosti
antibiotika (Saradamma, 2000). Sli¢na situacija je prisutna u Srbiji. Mnogi ljudi u Srbiji su
skloni samomedikaciji, kako bi izbegli ne bas jednostavan put do izabranog lekara opste
prakse u drzavnoj primarnoj praksi. Broj pacijenata na jednog lekara opste prakse Cesto je
veliki, a vreme provedeno u u domovima zdravlja i ambulantama i po nekoliko sati. 1z tog

razloga je vecina pacijenata nespremna da se konsultuje sa kvalifikovanim medicinskom
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osobom za dobijanje pravilne dijagnoze i preporuke za njihovo zdravstveno stanje. lako
nismo pitali pacijente o njihovim razlozima za ovakvo ponasanje, razlozi koji se najcesce
navode su: nedostatak vremena da se obrate lekaru, guzve u ambulantama, nestrpljenje, i
neznanje bolesnika (Kvrgi¢, 2011). S druge strane, lekari koji rade u privatnim klinikama
su daleko dostupniji, ali samo mali broj ljudi je u mogucnosti da to sebi priusti. Pored toga,
ispanitici su u vecini sluc¢ajeva bili nezadovoljni informacijama koje dobiju od strane lekara
ili farmaceuta, jer je mali broj ispitanika odgovorio da je bio upoznat sa nezeljenim
efektima antibiotika koji im je prepisan. Poznato je da i lekari i farmaceuti danas nemaju
puno prostora da se posvete pacijentu, i da je naroCito u apoteci najveta paznja
preusmerena na profit, a pacijenti ¢esto nemaju dovoljno znanja (Albarran i Zapata, 2008),

pa je potrebno uloziti napore da se to ispravi, kao 1 ista¢i ogromnu ulogu farmaceuta.

Istrazivanje sprovedeno u Novom Sadu 2012. godine pokazalo je da upotreba
antibakterijskih lekova u vanbolnickoj praksi u Domu zdravlja Novi Sad spada medu
najnize u Evropi (Vukmirovié, 2013). Konkretne mere za racionalizaciju upotrebe
antibiotika razlikuju se izmedu zemalja. Neke zemlje odlucuju se za strozu kontrolu prodaje
i izdavanja antibiotika, poput Cilea, Koreje (Goossens i sar., 2006) i Slovenije (Cizman i
sar., 2005). Sli¢an postupak u Srbiji doveo je do znacajnog smanjenja upotrebe antibiotika,
§to je evidentno na teritoriji Novog Sada (24,29 DDD/1000st/dan u 2008. godini; 10,05
DDD/1000st/dan u 2012. godini) (Vukmirovi¢, 2013). U cilju smanjena samolecenja i
zloupotrebe antibiotika u vecoj meri, pored pooStravanja kontrole izdavanja antibiotika,

potrebni su programi edukacije kako zdravstvenih radnika, tako i stanovnistva.

6.4. Farmakoekonomska analiza lekova

Studije sprovedene u Velikoj Britaniji su pokazale da oko 15 miliona ljudi (oko Cetvrtine
stanovni$tva) ne zavrSi propisanu terapiju lekara, kao 1 da oko 5 miliona ljudi nikad ni ne
zapocne sa propisanom terapijom. Procenjeno je da je vrednost neupotrebljenih lekova u
Velikoj Britaniji oko 38 miliona godisnje (Over the Counter, 2000). Kanadske studije su
dosle do rezultata da je jedan od najznacajnijih uzroka povecanja troskova zdravstvene
zastite upravo farmaceutski otpad, jer nepridrzavanje propisanom rezimu godiSnje koSta
Kanadu cak 8 biliona dolara (Boivin,1997; Cameron, 1996). Mnoge drzave se bore sa

iznalazenjem nacina da smanje nepotrebnu upotrebu lekova. Pitanje farmaceutskog otpada
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je vazno pitanje razvijenih zemalja, a jo$ znac¢ajnije je U zemljama u razvoju, gde je budzet

vrlo ogranicen.

U nasSem istrazivanju, ukupni troskovi lekova sa isteklim rokom u 383 domacinstva iznose
103901,1 dinara (priblizno 910 eura). Prose¢na vrednost po domacinstvu lekova sa isteklim
rokom trajanja iznosi 271,3 dinara. Medutim, ukoliko bi se ova cifra pomnoZila sa brojem
domacinstava u Novom Sadu, dobili bi cifru od 34429597,8 dinara (priblizno 299 387,8
eura), dok bi na nivou Srbije ta cifra iznosila 677 486 833,1dinara (priblizno 5 891 189,9
eura) Tek sada se moze sagledati koliko je to baenog novca, naro€ito za ograni¢en budzet
nase drzave i nizak standard naSeg stanovniStva. Rezultati ekstrapolirani na celu drzavu
pokazuju alarmantnu cifru i ukazuju na neophodnost resavanja ovog velikog problema

naseg zdravstvenog sistema.

Oko 12% (12098,5dinara) novca koji je potroSen na lekove sa isteklim rokom trajanja,
plac¢eno je sredstvima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, $to je 31,6 dinara po
domacinstvu. Ukoliko bi se ova cifra pomnozZila sa brojem domacinstava u Srbiji, dobili
bismo cifru od 78 911 109,2 (priblino 686 183,6 eura). lako je vecina ovih lekova plaéena
od strane samih pacijenata, to ne treba zanemariti, jer je ekonomski gubitak na ove lekove,

¢ak 1 kada se posmatra samo ucesc¢e fonda, znacajan.

Pored lekova kojima je istekao rok, znac¢ajni su i lekovi koji se se nalazili u domacinstvima,
a nisu bili u upotrebi. Neki od ovih lekova ¢e mozda biti upotrebljeni u buducnosti, dok ¢e
odreden broj sigurno ostati neiskoristen, a vremenom ¢e im proci i rok upotrebe. Iako je
tesko proceniti koliko je finansijko opterecenje lekovima kojima ¢e verovatno iste¢i rok

trajanja, sigurno je vece od cifre koja je placena za lekove sa isteklim rokom trajanja.

Danas se velika uSteda novca za lekove moze posti¢i upotrebom generic¢kih lekova, pa je
vrlo bitan faktor i upoznatost populacije sa ovim terminom, kao i njihova spremnost da
prihvate genericki lek. Skoro svi ispitanici (94,5%) su upoznati sa tim da se mnogi lekovi
mogu zameniti svojim alternativnim lekom, jednako efikasnim, a jeftinijim lekom drugog
imena ili proizvodaca. Stav prema generickim lekovima vecine ispitanika (71,0%) je
pozitivan, odnosno vecina ispitanika bi pristala da zameni originalni lek sa generickim

lekom. Sli¢an rezultat je dobijen i u portugalskoj studiji, gde su svi ispitanici bili upoznati
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sa generickim lekovima, a 64,5% ispitanici su bili voljni da po savetu lekara uzmu
genericku supstituciju (Quintal i Mendes, 2012). Zanimljivo je da su rezultati bugarske
studije pokazali upravo suprotno odnosno da su skoro svi ispitanici (94%) rekli da

preferiraju originalni lek u odnosu na genericki (Lebanova i sar., 2012).

Kao S§to je ve¢ receno, genericki lekovi imaju klju¢nu ulogu u efikasnoj raspodeli
finansijskih sredstava koja se koriste na lekove. U nasem istrazivanju, vise od 90 procenata
lekova u domacinstvima su generiSki lekovi. Upotreba generickih lekova je narocito
znacajna za pacijente koji ne mogu da plate visoke participacije za propisanu terapiju
(Lebanova i sar., 2012), a kojih u u naSoj zemlji sigurno ima mnogo. Politika koja je
sprovedena u zemljama kao $to su Danska, Nemacka, Holandija, Velika Britanija i SAD,
gde je znatno povecana upotreba ovih lekova, dovela je do znacajnih usteda u zdravstvenim
sistemima ovih drZava, zbog znaCajnih razlika u ceni izmedu generi¢kih 1 brendiranih
lekova (King i Kanavos, 2002). Zbog znacaja upotrebe generickih lekova, potrebna su

detaljnija istrazivanja u Srbiji, kako stavova pacijenata, tako i lekara i farmaceuta.

6.5. Nacin ¢uvanja/skladiStenja lekova u domadinstvima

U velikom broju domacinstava lekovi se Cuvaju na jednom mestu u kuéi. Dobra
organizacija lekova u ku¢nim apotekama i ¢uvanje lekova na suvom i hladnom mestu, kao
Sto savetuju proizvodaci i farmaceuti, vazna je za ocuvanje lekova, ali 1 za zastitu zdravlja 1
specavanje ekonomskih gubitaka. S druge strane, neorganizovano Cuvanje lekova na
razli¢itim mestima u domacinstvu moZe da dovede do nenamernog nepridrzavanja
propisanom doznom rezimu, zdravstvenih rizika za decu, ubrzane degradacije i stvaranja

medicinskog otpada.

Analizom domacinstava u kojima su prisutna deca do 12 godina starosti, utvrdeno je da se
u skoro u svakom trecem domacinstvu sa decom lekovi nalaze na mestima koja mogu biti
dostupna deci.Rezultati hrvatskog istrazivanja pokazuju slican trend ¢uvanja lekova u
domacinstvima sa decom, jer su i u hrvatskim domacinstvima lekovi Cesto bili dostupni
deci (Aljinovic-Vuci¢, 2005). Iako je u veéini slucajeva trovanje lekovima dece mlade od 6
godina nenamerno i blage toksicnosti (Bucaretchi 1 Baracat, 2005; Bronstein 1 sar., 2006),

gutanje samo dve tablete blokatora kalcijumovih kanala, kao §to su na primer nifedipin ili
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amlodipin, moze da prouzrokuje ¢ak i smrt u ovom uzrastu (Ranniger i Roche, 2007). lako
literaturni podaci o ucestalosti trovanja lekovima medu decom u Srbiji nisu dostupni,
studije Sirom sveta ukazaju na znacaj i rasprostranjenost ovog problema (WHO, 2008;

Jepsen i Ryan, 2005).

Takode, U viSe od Cetvrtine domacinstava se lekovi ¢uvaju na nepropisnim mestima, kao §to
su kuhinja i kupatilo. Cuvanje lekova u kupatilu nije preporuéljivo, jer su lekovi izloZeni
vlazi i temperaturama koje ubrzavaju njihovu degradaciju. Visoke temperature u kuhinji,
naroCito tokom kuvanja i dnevnih aktivnosti takode dovode do nestabilnosti lekova.
Farmaceuti u apotekama su uglavnom fokusirani na izdavanje lekova, kad pacijentima daju
instrukcije kako da koriste propisane lekove. Medutim, ovde nedostaju informacije o
cuvanju lekova, §to dovodi do neinformisanosti stanovniStva o propisanim uslovima

cuvanja lekova u domacinstvima (Sharif i sar., 2010).

6.6. Lekovi sa isteklim rokom trajanja

Iako veéina ispitanika misli da lekove ne treba koristiti nakon isteklog roka trajanja, 9,2%
lekova u domacdinstvima su bili sa isteklim rokom trajanja. Prisutnost ovih lekova u
domacinstvima moZe biti posledica slabog pridrzavanja propisanom doznom reZimu,
prekomernog i neracionalnog propisivanja, kao i nedostatka kontrole prodaje lekova koji se
izdaju samo na osnovu recepta (Ablarran i Zapata, 2008). Nepostojanje odgovarajuceg
metoda za odlaganje moze biti jedan od razloga ¢uvanja ovih lekova u ku¢ama. Pored toga,
¢injenica je i da mnogi ljudi jednostavno nisu svesni da ¢uvanje lekova sa isteklim rokom
moze biti opasno. Na primer, upotreba tetraciklina sa isteklim rokom moze da dovede do
Fankonijevog sindroma, dok upotreba lokalnih preparata, farmaceutske formulacije na
drugom mestu po zastupljenosti medu lekovima sa isteklim rokom, moze da bude uzrok
razliitih alergijskih reakcija (Escuin i sar., 1981; Lim i Freeman, 2003). Pored toga, je
znacajno pitanje ne samo sa stanovista zastite Zivotne sredine, ve¢ predstavlja i nepotrebno
finansijsko opterecenje kako za pojedinaca, tako i za zdravstveni sistem. Od trenutno
dostupnih metoda za odlaganje lekova sa isteklim rokom, ekoloski najprihvatljivija je
spaljivanje, ali samo u slucaju kada se lekovi vrate u apoteku. Rezultati ove studije su
pokazali da se u najve¢em broju domacdinstava lekovi bacaju u kontejnere zajedno sa

ostalim kuc¢nim otpadom.Uprkos potencijalnim $tetnim uticajima na zivotnu sredinu, ovaj
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metod je dominantan u mnogim zemljama (Bound i Voulvoulis, 2005; Abahussain i Ball,
2007; Krupiene i Dvarioniene, 2007; Sharif i sar., 2010) . Posledica takvog ponaSanja
velikog broja ljudi je prisustvo lekova u podzemnim vodama, jezerima, rekama, pa ¢ak i
vodi za pice, Sto predstavlja ogroman problem za zivotnu sredinu koji ¢e nastaviti da raste
kako se populacija vise Siri, a lekovi sve vise propisuju. O znacaju ovog problema za
zivotnu sredinu i rizika koji on nosi po zdravlje ljudi se uveliko diskutuje, ali se prave
posledice mogu uociti tek nakon mnogo godina (Daughton, 2003; Jones i sar., 2003;
Daughton i Ternes, 1999; Schwab i sar., 2005; Webb i sar., 2003). Spaljivanje lekova u
ku¢ama je zabelezeno samo u nekim domadinstvima prigradskih mesta. Ovaj metod se
¢esce koristio u litvanskim seoskim domacinstvima (50 %) (Krupiene i Dvarioniene, 2007).
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da ljudi nemaju obicaj da vrate neupotrebljene
lekove u apoteku. Suprotno dobijenim rezultatima kod nas, skladiStenje neiskoriS¢enih
lekova (55 %) i vradanje lekova u apoteku (43 %) su najées¢e metode odlaganja u
Svedskom istrazivanju iz 2007, dok je bacanje lekova zajedno sa kuénim otpadom vrlo
retko (3 %)(Persson i sar., 2009). Kada posmatramo Srbiju kao zemlju u tranziciji i
Svedsku, kao ekonomski razvijenu i dobro organizovanu zemlju, uoavamo znalajne
razlike u ponaSanju stanovnistva kada je odlaganje lekova u pitanju. U Srbiji, nakon S$to
neiskoris¢eni lekovi dospeju do apoteke, oni budu smesSteni u magacinu, gde ¢ekaju na
dalju proceduru koja je jos uvek nepoznata. U poredenju sa Svedskom, gde postoji efikasni
sistem uniStavanja medicinskog otpada i gde apoteke promovisu i ohrabruju pacijente da
donesu neiskoriSene lekove, situacija u naSoj zemlji je u potpunosti drugacija.
Podrazumeva se da u zemlji u kojoj unisStavanje neiskoriS¢enih lekova nije regulisano u
potpunosti nedostaju i nacionalne kampanje za podizanje svesti stanovniStva o problemu
odlaganja lekova (Paut Kusturica i sar., 2012). Prilikom istrazivanja sprovedenog u SAD,
vise od jedne polovine anketiranih pacijenata je odgovorilo da cuva lekove sa isteklim
rokom kod kuce (54,2 %), a otprilike isti procenat da baca lekove u kanalizaciju (53,8 %).
Uprkos tome, rezultati dobijeni u SAD pokazuju da relativno veliki broj ljudi vraca lekove
u apoteku kako bi bili struéno odlagani ( 22,9 % )(Seehusen i Edwards, 2006). Ipak, vazno
je naglasiti da je americka anketa izvrSena je apoteci, tako da to moZze da bude da su
ispitanici davali odgovor za koji su smatrali da je “ispravan”, odnosno da mozemo

pretpostaviti da manji procenat njih zaista vraca lekove u apoteke. Sli¢na studija
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sprovedena na Novom Zelandu pokazala je da vrsta formulacije tj. farmaceutski oblik (da li
je kapsula, teCnosti suspenzija ili preparati poput kreme ili masti) ima ogroman uticaj na
nacin odlaganja (Braund i sar, 2009). Rezultati ovog ispitivanja su pokazali da priblizno
dve trecine (66,3%) ispitanika smatra da bacanje lekova zajedno sa kué¢nim otpadom ili u
kanalizaciju ima Stetan efekat na zivotnu sredinu. Uprkos Cinjenici da je vise od polovine
ispitanika svesno Stetnih efekata lekova na Zivotnu sredinu, velika veéina stanovniStva i
dalje odlaze neiskoriS¢ene lekove na nacin koji moze da ima ozbiljne posledice na Zivotnu
sredinu. Studija sprovedena u Kaliforniji, SAD, pokazala sli¢an trend: ekoloska svest ne
mora nuzno da uti¢e na to kako pacijenti odlazu svoje lekove (Kotchen i sar, 2009), jer i
drugi faktori, kao $to su dostupnost adekvatnog protokola za odlaganje, takode mogu igrati

znacajnu ulogu.

U skladu sa propisima Republike Srbije, apoteke su obavezne da prikupljaju farmaceutski
otpad od gradana, ali najveci problem je ko ¢e preuzeti odgovornost da plati za skladiStenje
1 uniStavanje otpada, jer i veleprodaje i proizvodaci lekova izbegavaju tu obavezu, koriste¢i
se nedostatkom zakona kojim nije ta¢no definisano ¢ija je to odgovornost. Medutim, u
mnogim zemljama ¢&lanicama Evropske unije kao §to su Spanija, Madarska, Italija i
Austrija ovaj problem je reSen tako $to proizvodaci lekova finansiraju prikupljanje i
odlaganje medicinskog otpada srazmerno njihovom procentu prodaje lekova na trzistu

(Paut Kusturica i sar., 2012).
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7. ZAKLJUCAK
Na osnovu rezultata dobijenih u radu doneseni su sledeci zakljucci:

1. Obim i struktura lekova prema rezimu izdavanja je u mnogim domacinstvima u skladu
sa zdravstvenim stanjem ¢lanova porodice. Vise od polovine lekova u domacinstvima
su lekovi sa rezimom izdavanja na lekarski recept (58,5%). U starackim
domacinstvima je najvec¢i broj lekova sa rezimom izdavanja na recept, dok je u
porodicama sa malom decom najvise lekova iz grupe OTC preparata. Ipak, manje od
petine lekova u domacinstvima je bilo u upotrebi u momentu istrazivanja, §to ukazuje
da ima i domacéinstava u kojima se gomilaju lekovi koji vise nisu u upotrebi ili zalihe
lekova za buduc¢u primenu.

2. Sadrzaj lekova u domacinstvima u vecini slu¢ajeva odgovara zdravstvenim potrebama
Clanova domacinstava. Lekovi koji se upotrebljavaju samoinicijativno su uglavnom
OTC preparati, a izuzetak Cine lekovi sa rezimom izdavanja na recept iz grupe
antireumatskih proizvoda i antibakterijskih lekova za sistemsku primenu. U
domacinstvima sa 1 bez dece do 12 godina starosti, naj¢es¢i lekovi sa rezimom
izdavanja na recept su bili antireumatski i antiinflamatorni proizvodi (17,7-24,6%) i
antibakterijski lekovi za sistemsku primenu (13,2-14,7%), dok su u stara¢kim
domacinstvima najzastupljeniji bili lekovi koji deluju na renin-angiotenzin sistem
lekovi iz podgrupe analgetika (32,2-35,0%). Drugi po zastupljenosti OTC preparati u
domacinstvima sa i1 bez dece su bili nazalni preparati (13,3-15.4%), dok su u starackim
domacinstvima lekovi iz grupe antikoagulanasa (12,6%).0d lekova iz grupe OTC
preparata, najceSce podgrupe lekova koje se samonicijativno kupuju bili su analgetici
(41,8%) 1 nazalni preparati (14,4%), dok su se od lekova sa reZimom izdavanja na
recept najcesc¢e samoinicijativno kupovali antireumatski i antiinflamatorni proizvodi
(41,5%) i antibakterijski lekovi za sistemsku primenu (12,4%).

3. Antibiotici u domacinstvima ¢ine 7,3% od ukupnog broja lekova. Od ukupnog broja
antibiotika, samo 14,8% su pakovanja antibiotika koja su bila u trenutnoj upotrebi za

le¢enje nekog akutnog oboljenja. Uprkos tome $to $to antibiotici spadaju u lekove sa
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rezimom izdavanja na recept, oko treine antibiotika u domacinstvima je uzeto
samoinicijativno.

Prosec¢na finansijska vrednost lekova u domaéinstvima iznosi 3258,2. Vecina lekova u
domacinstvima je pla¢ena novcem pacijenata (77,8%), kao i veéina lekova u
domacdinstvima sa isteklim rokom trajanja (88%). Bez obzira da li su lekovi sa
isteklim rokom trajanja placeni sredstvima Fonda ili samih pacijenata, finansijsko
opterecenje ovim lekovima na nacionalnom nivou je od velikog znacaja.

Lekovi se u mnogim domacinstvima (30,4%) ¢uvaju na mestima pristupacnim maloj
deci. Vecina populacije uglavnom baca lekove u otpad (82,8% ), sto nije u skladu sa
vaze¢im propisima o uniStavanju lekova. Svest vecine stanovnika (66,3%) o Stetnosti
bacanja lekova u smece ili WC Solju postoji, Sto ukazuje na neophodnost

preduzimanja mera kako bi se stanovnici motivisali da ove lekove vrate u apoteku.
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