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SAZETAK: Aktivnosti promicanja zdravlja i prevencije bolesti ¢ine znacajan dio
suvremene farmaceutske prakse, a kardiovaskularne bolesti vodeéi su uzro¢nik smrtnosti u
svijetu. Namjera ove studije stoga je bila ispitati aktivnosti i stavove farmaceuta vezane uz
prevenciju kardiovaskularnih bolesti u Bosni i Hercegovini. Tema ove studije specificna je
jer povezuje i kombinira podrucje djelatnosti farmacije s marketingom i menadzmentom.
IstraZivanje provedeno tijekom 2014. godine na uzorku od 100 farmaceuta potvrdilo je dvije
od tri postavljene hipoteze. Rezultati istraZivanja potvrduju znacaj edukacijske uloge far-
maceuta i potrebu za prevencijskom zastitom zdravlja. Kako bi uspjesno odgovorili na za-
datke koje posao u ljekarni danas postavlja pred njih, magistri farmacije, uz osnovna znanja
koja stjecu tijekom studija, moraju biti educirani i s gledi$ta komunikacijskih vjestina, ali i
drugih podrucja rada vezanih uz marketing i menadZment.

KLJUCNE RIJECI: prevencija, uloga zaposlenih, kvaliteta usluga, promocija
zdravlja, farmacija.

ABSTRACT: Health promotion and disease prevention activities represent an im-
portant component of contemporary pharmaceutical practice. Cardiovascular diseases are
one of the leading causes of death in the world. Therefore, the intention of this study is to
examine the activities and attitudes of pharmacists on their role in the prevention of cardio-
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vascular diseases in Bosnia and Herzegovina. Topic of the study is particularly important,
as it uses a multidisciplinary approach, combining the pharmaceutical field with marketing
and management areas. Empirical research was conducted during the 2014, on the sample
of 100 pharmacists, and it confirmed two out of three tested hypotheses. Namely, research
results confirm the importance of educational role of the pharmacists and the need for pre-
ventive protection of health. This implies that pharmacists should be trained in communica-
tion skills, as well as educated from various marketing and management areas, apart from
the core knowledge that they acquire from the pharmaceutical studies and formal educa-
tion. Such education is a necessary condition for successful addressing tasks and challenges
that are put in front of them during their carrier in the pharmacy.

KEY WORDS: prevention, employees’ role, pharmacy, service quality, Bosnia and
Herzegovina.

1. UVOD

Cilj je rada prezentirati ulogu magistara farmacije danas te istraZiti mogucnosti raz-
voja farmaceutske djelatnosti u segmentu promicanja zdravlja i razvoja prevencije kardio-
vaskularnih bolesti u Bosni i Hercegovini. Aspekt prodaje lijekova pacijentima u okviru
farmaceutske industrije podrazumijeva uslugu umjerenoga do visokoga kontakta. U tome
kontekstu, magistri farmacije osoblje su prve linije, koje uz prodajnu imaju i savjetodavnu
ulogu. Tema rada izrazito je specifi¢na, ponajprije iz razloga Sto kombinira znanja i iskustva
iz podrucja djelatnosti farmacije s marketinSkim i menadZerskim tehnikama.

OkruZenje u kojemu djeluju ljekarne danas se zna¢ajno mijenja, ne samo u razvije-
nim zemljama, nego i u zemljama u razvoju (Munroe et al., 1997; Cavaco, Dias i Bates,
2005; Smith, 2004; Zhang et al., 2014). TrziSte ljekarna u Bosni i Hercegovini uglavnom
je fragmentirano i njime prevladavaju male i nepovezane ljekarne koje su u vlasniStvu
pojedinaca, Sto je sli¢no situaciji u drugim zemljama u razvoju (Patel i Pande, 2013).
Ljekarne u Bosni i Hercegovini i svijetu rade s vrlo niskim stopama dobiti te su u cilju
njihove uspjeSnosti izuzetno vazna menadZerska znanja i vjeStine zaposlenika (Fowler
i Campbell, 2001). Stoga je za svaku ljekarnu vazno pronadi ravnotezu izmedu javnoga
interesa i profitabilnosti.

Svaka ljekarna traZi nacin za diferencijaciju i stjecanje povjerenja kupaca. Ljubaznost
i kompetentnost glavni su ¢imbenici izgradnje povjerenja, $to je potvrdeno u mnogim studi-
jama (Perepelkin i Zhang, 2011; Mukherjee, 2011; Zhang et al., 2014). IstraZivanja takoder
pokazuju da ljekarne imaju dvojnu ulogu - osim trgovinske (distribuiranja i prodaje lijeko-
va), pruzaju i profesionalne usluge. Iz tog je razloga unapredenje kvalitete profesionalnih
usluga vaZan preduvjet unapredenja konkurentnosti ljekarni (Basak, et al., 2005; Hindle i
Cutting, 2002). Ljekarne u cilju unapredenja uspjeSnosti trebaju voditi ratuna o ¢imbenici-
ma koji se mogu kontrolirati, a osobito o internome menadZmentu - razini cijena i sustavu
kvaliteta usluga. Kvaliteta usluga ponajprije se odnosi na osoblje - njihov stav i profesional-
nost te mogucnost nudenja proSirenih farmaceutskih usluga. Odluka o kupovini kupaca i
izgradnja odnosa s njima tako ovisi o znanju i stru¢nosti farmaceuta (White i Klinner, 2012;
Whitehead et al., 1999; Scheerder et al., 2009). Stoga je vrlo vazna dimenzija edukacije far-
maceuta u cilju prepoznavanja i prevencije bolesti. Prema Garcia et al. (2003), za prevenciju
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bolesti potrebna je edukacija farmaceuta u malim interaktivnim grupama, ali isto tako i za
borbu protiv utjecaja i nagrada farmaceutskih tvrtki.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vode¢i su uzro¢nik smrtnosti u svijetu. Takoder, one
se odnose na brojne bolesti i vazan su uzro¢nik invalidnosti, a uvelike pridonose i rastu
izdataka zdravstvene zastite, ponajvise zbog klinicke manifestacije ateroskleroze.

Prema procjenama WHO-a (World Health Organisation) za 2020. godinu, gotovo 25
milijuna ljudi Sirom svijeta bit ¢e Zrtve neke od bolesti iz ove skupine. Procjena WHO-a je
da ¢e u strukturi smrtnosti od bolesti srca i krvnih Zila, ishemijske bolesti srca Ciniti 41 %,
moZzdani udar 32 % te druge bolesti srca i krvnih Zila 27 %.

Masovna pojava KVB-a u uskoj je vezi sa suvremenim stilom Zivota i brojnim ¢im-
benicima rizika. To jasno pokazuje kako se prevencijskim djelovanjem moZe utjecati na
smanjenje smrtnosti i pobolijevanja. Cilj primarne prevencije smanjiti je ucestalost bolesti
usmjeravanjem na opc¢u populaciju te na osobe s visokim rizikom od pobolijevanja. Osnov-
ni oblik prevencije, odnosno smanjivanja rizika za pojedince i populaciju, u promjeni je
stila Zivota.

Cimbenici rizika za KVB, prema Stamatelopoulous et al. (2008), mogu se podijeliti
u promjenljive i nepromjenljive. Promjenljivi ¢cimbenici ukljuCuju poviSene vrijednosti krv-
noga tlaka, Secera, kolesterola i puSenje. Nepromjenljivi su ¢imbenici spol, dob i povijest
KVB-a u obitelji. Takoder, ne smiju se izostaviti predisponirajuéi ¢imbenici rizika: poviSe-
na tjelesna tezina, visceralna debljina, mala fizi¢ka aktivnost, konzumiranje alkohola, oko-
lisni ¢imbenici (uvjeti Zivota, stres, obrazovanje, dostupnost i kvaliteta zdravstvene usluge).

Prema podacima ESC-a (Europian Society of Cardiology) iz 2007. godine, razvijene
zemlje biljeZe znatno sniZenje kardiovaskularnoga mortaliteta i morbiditeta od 2 do 5 % na
godinu. Ovo je rezultat kontinuiranoga rada na provodenju programa prevencijske zastite,
istrazivanja te informiranja i educiranja pojedinaca o vaZnosti reduciranja ¢cimbenika rizika
za razvoj KVB-a, promjeni stila Zivota te kontroli. Ipak, i uz ove mjere, i dalje 42 % ljudi
u eurozoni umire od KVB-a, s time da je osnovni rezultat ovih prevencijskih mjera produ-
ljenje Zivota i veliki napredak u kvaliteti Zivota (Dili¢ et al., 2004, 9-12; Kristensen et al.,
2008, 2032-2042; Rasmussen,Clouse i Tonnessen, 2008).

U Bosni i Hercegovini stopa obolijevanja i smrtnosti od KVB-a jako je visoka, znatno
viSa u odnosu na zemlje eurozone ili Sire Europe. Visoka stopa KVB-a u uskoj je vezi s ¢im-
benicima rizika, ali i sa specificnim uvjetima u zemlji (npr. poslijeratna situacija, tranzicija i
ukupan ekonomski polozaj). Sve to daje jos viSe razloga za snazno provodenje prevencijskih
mjera i educiranja stanovnistva na svim druStvenim razinama (Masi¢ et al., 2010, 234-239).

Ljekarne i njihovo stru¢no osoblje odli¢ni su za promicanje zdravlja u zajednici. Edu-
ciranje i osposobljavanje farmaceuta za promicanje zdravlja zastupljeno je uglavnom kroz
predmet ,,Socijalna farmacija®, a dio je i dodiplomskoga nastavnog programa. Sve je veci broj
istraZivanja o u€incima farmaceuta u ljekarni u promicanju zdravlja te niz dobrih primjera iz
prakse na tu temu. IstraZivanje provedeno u Velikoj Britaniji radeno na ovu temu upravo za-
kljuCuje da farmaceuti mogu imati veliki doprinos u promicanju zdravlja. Farmaceuti tijekom
godine komuniciraju sa zdravim kao i bolesnim ljudima te su u moguénosti prenijeti poruku i
utjecati na svijest gradana o vlastitome zdravlju (Anderson, 2000, 285-292).

Broj istraZivanja o ulozi magistara farmacije te moguénosti razvoja farmaceutske dje-
latnosti u podrucju promicanja zdravlja i razvoja prevencije KVB-a u Bosni i Hercegovini
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je zanemariv. Zbog toga je znacaj istraZivanja i rada eksplorativni te usredotocen na praksu
i ¢injeni¢no stanje.

2. SUVREMENA FARMACEUTSKA PRAKSA

Pocetci farmacije kao samostalne djelatnosti javljaju se u gradovima Mediterana u kojima
se osjecao utjecaj Salernske medicinske Skole, najpoznatije Skole srednjega vijeka za obrazo-
vanje ljekarnika i farmaceuta. Zahvaljujuéi ,,Constitutiones Regum Regni utriusque Siciliae*“,
donesenih u razdoblju izmedu 1231. — 1240. godine, formalno su odvojene profesije lijeCenja i
pripremanja lijekova. Sastavio ih je nastavnicki kolegij Salernske medicinske Skole te su u lite-
raturi poznate pod nazivom Salernski edikt. Povijesno gledajuci, farmacija prvi puta poprima
svoj legalni oblik, a farmaceut u javnome Zivotu zauzima mjesto s tono odredenim funkcijama
i djelokrugom rada (Hein i Sappert, 1955; Hein i Sappert, 1957, 22-43; Parojci¢, 2000).

Prelazak s dvogodiSnjega i trogodiSnjega na CetverogodiSnji i petogodis$nji sustav
studija kvantitativno i kvalitativno mijenja obuku zdravstvenih radnika, §to u slucaju far-
maceuta daleko nadilazi pripravljanje i izdavanje lijekova, a Sto je bila znacajka ranijega
razdoblja. Sve veci postotak farmaceuta odlazi u bolnicke ljekarne, gdje su ukljuceni u
pripremanje lijekova i nadgledanje njihove distribucije i uporabe u bolnici. Osim toga, s li-
je€nicima sudjeluju u razvijanju bolni¢kog registra lijekova i kreiranju modela propisivanja
terapije za hospitalizirane i nehospitalizirane bolesnike. Farmaceut je u odnosima s lijec-
nicima stekao nove profesionalne i moralne odgovornosti - savjetovanje pacijenata, zastitu
od nezeljenih uc¢inaka, pracenje djelovanja lijekova, izbjegavanje ispunjavanja nepotpunih
recepata, preispitivanje izbora lijeka ili doziranja, kontroliranje pacijenata koji zloupora-
bljuju lijekove, ocjenjivanje u€inkovitosti tek uvedenih lijekova u terapiju te sudjelovanje u
istrazivanju. lako se priznaje da , lijecnici nose krajnju odgovornost za terapiju koju propi-
suju”, farmaceuti u novoj ulozi imaju ovlasStenja inicirati i modificirati tu terapiju. Potreba
osiguravanja najboljega puta za skrb o pacijentu prostor je gdje se strucni i eticki aspekti ove
dvije srodne profesije sudaraju i podudaraju.

Nekoliko desetlje¢a unazad, vecina lijekova pripravljala se pojedinacno i propisivali
su ih lije¢nici za svakoga pacijenta zasebno. Administrativni oblici temeljili su se na tako-
zvanim preparatima ex tempore - tabletama, supozitorijima, sirupima, miksturama i masti-
Sto znacajno utjeCe na farmaceutsku profesiju. Umjesto da farmaceut bude specijalist za
pripremu lijekova ex tempore, usmjeren proizvodu, znanje farmaceuta o lijekovima i spo-
sobnost Ce, sada i ubuduce, sve viSe biti koriStena za savjetovanje pacijenata pri izdavanju
lijekova i racionalno propisivanje od strane ljekarnika. Kako bi odgovorili na ovakav izazov
i s ciljem podizanja kvalitete farmaceutske usluge, 1993. godine usvojene su medunarodne
smjernice dobre farmaceutske prakse (DFP) kao dokument Medunarodne farmaceutske
federacije (Federation Internationale Pharmaceutique - FIP) — ,,Standardi za kvalitetu
farmaceutske usluge. Manje izmjene ovoga dokumenta provedene su 1997. godine uz kon-
zultacije sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (World Health Organization). Tijekom
2011. godine usvojena je i nova, revidirana verzija pod nazivom ,,Dobra farmaceutska prak-
sa, zajednicke FIP/WHO smjernice za dobru farmaceutsku praksu: Standardi za kvalitetu
farmaceutskih usluga“ (WHO, 2011, 310-323).
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Farmaceuti su duZni osigurati da usluga koju pruzaju svakome pacijentu mora biti
odgovarajuée kvalitete, Sto se postize ispunjavanjem zahtjeva DFP-a (FIP/WHO, 1997).
Preporuka FIP-a je da svako nacionalno udruZenje farmaceuta postavi vlastite zahtjeve i
standarde dobre farmaceutske prakse. U oZujku 2003. godine sastavljen je dokument ,,Pro-
fesionalni ciljevi dobre apotekarske prakse u BiH®, pripremljen od strane Task Force za
DFP uz pomo¢ WHO-a. Ovaj je dokument usvojilo UdruZenje farmaceuta FBiH, Farmace-
utsko drustvo RS i Hrvatska udruga farmaceuta Federacije BiH (Task Force WHO, 2003).

Op¢i ciljevi standarda DFP-a promicanje je stalne skrbi farmaceuta za dobrobit i
zadovoljstvo korisnika farmaceutskih usluga te svih zainteresiranih strana, uz definiranje
mjesta farmaceuta kao stru¢njaka u sustavu zdravstvene skrbi, odnosno vrste i kvalitete
usluge koju farmaceut moze i/ili mora pruZiti kao zdravstveni radnik. DFP obuhvaca Ce-
tiri glavne uloge farmaceuta, u okviru kojih su definirane aktivnosti, a to su (FIP/WHO,
2001):

- izrada, nabava, skladiStenje, Cuvanje, distribucija, administriranje, izdavanje lijeko-
va 1 medicinskih sredstava, odlaganje farmaceutskog otpada

- osiguravanje ucinkovitoga menadzmenta terapije lijekovima (odredena usluga ili
grupa usluga koje optimiziraju terapijske ishode za svakoga pacijenta)

- odrzavanje i unapredenje profesionalnih performansi

- doprinos poboljsanju uéinkovitosti sustava zdravstvene skrbi i javnoga zdravlja.

Jedan je od standarda DFP-a da ljekarna moZe organizirati aktivnosti promicanja
zdravlja, prevencije bolesti i utjecaja na pravilnu uporabu lijekova, odnosno farmakoterapij-
sko pracenje terapije pacijenata, i to kroz tekuce aktivnosti ili rad savjetovaliSta. Takoder,
mora se uspostaviti u¢inkovito komuniciranje, kako s pacijentom, tako i s ljekarnikom koje-
ga farmaceut pisano obavjeStava o svim vaznim ¢injenicama vezanim uz zdravlje pacijenta
koji se koristi uslugama savjetovalista u ljekarni (FIP/WHO, 1997).

Prema Zakonu o apotekarstvu FBiH (2010.), ljekarnicka djelatnost dio je zdravstvene
djelatnosti od interesa za Federaciju koja se obavlja na svim razinama zdravstvene skrbi i
koja osigurava snabdijevanje stanovniStva, zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika
koji obavljaju privatnu praksu lijekovima i medicinskim sredstvima. Pod ovom djelatnoscu,
osim snabdijevanja lijekovima i medicinskim sredstvima, podrazumijeva se:

- snabdijevanje biljnim lijekovima i biljnim supstancama

- snabdijevanje homeopatskim lijekovima

- izrada i snabdijevanje magistralnim i galenskim lijekovima

- snabdijevanje dje¢jom hranom i dje¢jom opremom, kao i dijetetskim proizvodima
- snabdijevanje kozmeti¢kim i drugim sredstvima za njegu i ocuvanje zdravlja

- savjetovanje u vezi s pravilnom primjenom lijekova, medicinskih sredstava, biljnih
i homeopatskih lijekova, kozmetickih i dijetetskih proizvoda

- pruzanje dodatnih usluga u svrhu provodenja prevencijskih mjera za ocuvanje i za-
Stitu zdravlja stanovniS$tva, a koje podrazumijevaju mjerenja odredenih parametara
koje pacijenti mogu i samostalno odrediti u postupku samokontrole, pri ¢emu ove
usluge imaju savjetodavni znacaj i ne pruzaju se u cilju postavljanja dijagnoze kao
S$to su mjerenje Secera u krvi, krvnoga tlaka, teZine i sl.
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3. ULOGA FARMACEUTA U PREVENCIJI KRONICNIH
BOLESTI I PROMICANJU ZDRAVLJA

U posljednjih dvadeset godina farmaceutska zdravstvena praksa znatno se razvila u
okviru zdravstvenih sustava razvijenih zemalja. Promjena usmjerenja od lijeka prema bo-
lesniku donosi farmaceutu poveéanu odgovornost da, kao stru¢njak za lijek i neophodan
¢lan zdravstvenoga tima, osigura visokoprofesionalnu farmaceutsko-terapijsku uslugu
u cilju promicanja zdravlja, prevencije bolesti i provodenja racionalne farmakoterapije.
Veca pozornost posvecuje se ulozi farmaceuta u poboljSanju kvalitete Zivota stanovniStva
pruZanjem cjelovitije farmaceutske skrbi (Hepler i Strand, 1990, 533-543; Maguire, 1995,
264-265).

Strucnjaci u farmaciji moraju se prilagoditi nastalim promjenama koje obiljezava
nova filozofija struke - ,,odgovorna opskrba farmakoterapije s ciljem postizanja rezultata
koji poboljSavaju kvalitetu Zivota pacijenata®. S poboljSanjem odnosa farmaceut/pacijent
- korisnik usluge i farmaceut/lije¢nik, pruzanjem viSe informacija o lijeku, pra¢enjem
ishoda farmakoterapije, farmaceut se aktivno ukljucuje u promicanje zdravlja i prevenciju
bolesti.

Farmaceuti su najpristupacniji zdravstveni radnici u zajednici jer u ljekarnama nije
potrebna uputnica niti zakazivanje pregleda. Takoder, obuceni su za fizicku procjenu stanja
pacijenta i u poziciji su identificirati nepravilan nacin Zivota i upozoriti pacijente na ¢im-
benike rizika davanjem savjeta u vezi sa smanjenjem tjelesne mase, pravilnom prehranom,
fizickom aktivnoscu i odvikavanjem od pusenja. Imajuci u vidu da tretman kroni¢ne bolesti
Cesto zahtijeva dugotrajnu uporabu lijekova, FIP je definirao kako je tijekom kroni¢nih bo-
lesti farmaceut od neprocjenjive vrijednosti u sljede¢im podrucjima djelatnosti:

- Prepoznavanje kroni¢nih bolesti koje su zajedni¢ke u zajednici ili kod odredenih
skupina ljudi u okviru zajednice.

- PruZanje zdravstvenih pregleda za kroni¢ne bolesti kao $to je dislipidemija, osteo-
poroza, dijabetes i hipertenzija.

- Aktivno savjetovanje o odgovarajuéoj uporabi lijekova.

- Savjetovanje o promjeni nacina Zivota koji moZe sprijeciti nastanak kroni¢ne bole-
sti i/ili poboljSanje ishoda terapije.

- PruZanje farmaceutske skrbi prema potrebama pacijenata, identificiranje i rjeSa-
vanje problema u vezi s uporabom lijekova kod kroni¢nih bolesti. Neprimjereno
propisivanje, doziranje i polifarmacija mogu dovesti do toga da pacijent sam prila-
godava terapiju, §to moZe negativno utjecati na Zeljeni ishod lijecenja.

- Rad u timovima s drugim zdravstvenim radnicima optimizira ishode terapije.

- Aktivna motivacija i uklju¢ivanje pacijenata u prihva¢anju odgovornosti za vlastito
zdravlje (FIP, 2006).

Suvremena uloga farmaceuta u zdravstvenome sustavu definirana je u okviru sljede-
¢ih zadataka (Ugresi¢, Petrovié-Stepanovic i Savié, 2011):

- provodenje racionalne (uc¢inkovite, sigurne i ekonomski opravdane) terapije

- individualni pristup bolesniku
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- ientificiranje ¢imbenika rizika vezanih uz bolesnika i/ili lijek

- davanje savjeta i objektivnih informacija o lijekovima (farmakoterapiji)

- povecanje stupnja suradnje bolesnika sa zdravstvenim stru¢njacima

- formiranje lista lijekova, klini¢kih i terapijskih protokola te njihova primjena u kli-
nickoj praksi

- evaluacija uporabe lijekova

- prijavljivanje neZeljenih u¢inaka

- obrazovanje i savjetovanje bolesnika

- promicanje zdravlja i prevencija bolesti.

Promicanje zdravlja obuhvaéa obrazovne aktivnosti u cilju upoznavanja populacije o
vaznosti zdravoga nacina Zivota, kao i ¢imbenicima rizika za razvoj bolesti (Ugresié, Petro-
vié-Stepanovic i Savié, 2011). U svakodnevnoj praksi farmaceuti mogu pruZati informacije
i savjete u vezi s mnogim ¢imbenicima koji utjecu na zdravlje. Neki od tih ¢imbenika pri-
kazani su u sljedecoj tablici.

Tablica 1. Savjeti koje mogu davati farmaceuti

Teme Savjeti
- Fizi¢ka aktivnost - Prevencija ozljeda
- Zdrava prehrana - Prevencija i rano otkrivanje bolesti
- Zdravlje beba i djece - Promicanje i pradenje programa cijepljenja
- Oralno zdravlje - Savjeti u vezi s dosljednom uporabom
- Odvikavanje od puSenja terapije
- Odvikavanje od uporabe psihoaktivnih |- Stres
supstanci - Kontracepcija i seksualno ponasanje

Izvor: Blenkinsopp, A., Anderson, C. and Panton, R. (2001). Promoting Health. In: Pharmacy Practice Ist ed.,
Taylor & Francis: New York, 151-164.

Uspjesnost pruzanja informacija i savjetovanje gradana/pacijenata od strane farma-
ceuta u velikoj mjeri ovisi o gradanima/pacijentima. Psiholozi koji se bave analizom po-
naSanja gradana/pacijenata uspjeli su razviti model koji objasnjava stupnjeve prihvacanja
savjeta i razvijanje novih Zivotnih navika gradana/pacijenata, §to je prikazano u sljedecoj
tablici.

Temeljem prikupljenih informacija farmaceuti trebaju identificirati aktualne proble-
me i poduzeti odgovarajuée postupke za rjeSavanje tih problema. Na primjer: porast obolije-
vanja od neke bolesti mozZe se uociti praéenjem koli¢ine izdanih lijekova. U cilju prevencije
prepoznate bolesti mogu se planirati i dalje provoditi razli¢iti programi. Ovakvi programi
obi¢no zahtijevaju timski rad farmaceuta i ljekarnika (Blenkinsopp, Anderson i Panton,
2001, 151-164).
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Tablica 2. Stupnjevi prihvacanja savjeta

precizne planove za promjene.

Stupanj PonaSanje Intervencija farmaceuta

Prije Pacijent je zadovoljan trenutnim | Farmaceut slusa i odgovara na

prihvac¢anja | ponaSanjem i nema ga namjeru pitanja. Pokusaji da se pacijent uvjeri

savjeta mijenjati. U ovome stupnju u promjenu ponasanja imaju male
promjene se ne prihvacaju. Sanse za uspjeh.

Razmisljanje |Pacijent razmiSlja o moguénosti | Farmaceut slusa i odgovara na

0 savjetu promjene ponasanja, ali jo§ nema | pitanja. U ovome je stupnju poZeljno

pruzanje informacija.

Priprema za

Pacijent donosi odluku o promjeni

Farmaceut pomaZze pri planiranju i

prihvadanje |ponaSanja i priprema se to uciniti. |postavljanju cilja.
savjeta
Prihvac¢anje |Pacijent mijenja ponasanje. Farmaceut ohrabruje pacijenta
savjeta da ponovno dode u ljekarnu
radi pracenja i analize napretka.
Farmaceut pruza podrSku pacijentu.
Pridrzavanje |Pacijent radi na tome da sprije¢i | Farmaceut nastavlja s davanjem
savjeta povratak na ranije ponaSanje. podrske. U ovome je stupnju potrebno

potaknuti raspravu o potencijalnim
problemima koji bi mogli dovesti do
povratka pacijenta u ranije stanje.

Izvor: Blenkinsopp, A., Anderson, C. and Panton, R. (2001). Promoting Health. In: Pharmacy Practice st ed.,
Taylor & Francis: New York, 151-164.

Vezano uz empirijska istrazivanja, o ulozi farmaceuta s glediSta menadZmenta i mar-
ketinga, malo je studija pristupilo problemu s aspekta farmaceuta. Uglavnom se studije
usmjeravaju na evaluaciju zadovoljstva pacijenata te evaluaciju znacajki i kvalitete usluge
od strane pacijenata (npr. Feng, 2004; Yi, 2011; Christensen and Hansen, 1999; Cotter,
Barber and McKee, 1994). Istrazivanja su takoder utemeljila spoznaju da farmaceuti imaju
znacajnu edukacijsku ulogu u procesu usluZivanja pacijenata (Persson and Persson, 2010).

U ovome radu farmaceuti se promatraju kao osoblje prve linije pri uslugama. Siroki
spektar literature analizira zaposlene u usluZnim organizacijama koje su u izravnome kon-
taktu s klijentima zbog njihove vitalne vaZnosti za usluzno iskustvo te za percepciju kvali-
tete usluge kod klijenata (Bettencourt and Gwinner, 1996; Bowen and Lawler, 1995; Bowen
and Lawler, 2006; Zomerdijk and Voss, 2010). Na bazi teorije i konceptualizacije provedena
je operacionalizacija savjetodavne uloge farmaceuta i utjecaja razlicitih dimenzija te uloge
na prodaju u ljekarni te na prevenciju bolesti.

4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovoga istraZivanja sagledati je mogucnosti razvoja farmaceutske prakse u
aktivnostima promicanja zdravlja i prevencije KVB-a kao vodeéega uzroka smrtnosti u svi-
jetu. Sporedni ciljevi istrazivanja su: (1) ispitati razinu komuniciranja farmaceut - pacijent;
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(2) ispitati stajaliSte magistara farmacije vezano uz njihovu ulogu u promicanju zdravlja
i davanje savjeta o zdravlju, te (3) ispitati stajaliSta magistara o iskustvu s pacijentima u
ljekarni. Na temelju pregleda literature, te izvedeno iz ciljeva rada, hipoteze istrazivanja su:

H-1 Unapredenje komuniciranja s pacijentom moZe pozitivno utjecati na prodaju.
H-2 Komuniciranje s pacijentima davanjem savjeta unapreduje prevenciju od KVB-a.

H-3 Osvijestenost stanovnistva o znacaju prevencije KVB-a u izravnoj je vezi s pro-
metom u ljekarni.

Instrument empirijskoga istraZivanja bio je strukturirani upitnik s pitanjima koja su
konstruirana od strane autora i utemeljena na teoriji, intervjuima sa stru¢njacima iz prakse,
konzultacijama s predstavnicima akademske zajednice, a sve u svrhu zadovoljenja potre-
ba istraZivanja. Upitnik ima dva dijela: dio s demografskim podatcima ispitanika i dio sa
stajaliStima koja se odnose na komuniciranje s pacijentom, posveceno vrijeme pacijentu,
iskustvo s pacijentima, dominantne aktivnosti magistara farmacije, educiranosti pacijenata,
te stajaliStima o savjetodavnoj ulozi magistara farmacije. StajaliSta su mjerena putem skale
Likert od 1 do 5 gdje je 1 =,,Apsolutno se ne slazem™, a 5 = ,,Apsolutno se slaZem.

IstraZivanje je provedeno 2014. godine u Bosni i Hercegovini, uz koriStenje prigod-
noga uzorka. Upitnici su dostavljani putem e-maila ili u tiskanoj inacici. Prikupljeno je
100 vaZecih upitnika za daljnju analizu. Kako je rije¢ o prvome istraZivanju ove vrste na
podrucju Bosne i Hercegovine, moZe se oznaciti kao preliminarno / pilot-istraZivanje, usre-
dotoCeno na povratne informacije iz prakse, a ne na razvoj teorije, te je u te svrhe 100
potpunih odgovora dovoljno za valjanu i statisticki reprezentativnu analizu. Sve varijable
u upitniku takoder su testirane kroz tzv. one-sample t-test, koji je potvrdio statisticku re-
prezentativnost, tj. za sve je varijable prihvadena nulta hipoteza da je rije¢ o normalnoj
distribuciji podataka.

5. REZULTATI I RASPRAVA

5.1. Opis uzorka

Kako bi se stekao uvid u tip uzorka i kako bi se mogli usporediti podaci iz istraZivanja
sa sveukupnom situacijom u Bosni i Hercegovini, postavljena su pitanja o lokaciji ljekarne,
tipu ljekarne, ukupnome broju zaposlenih u ljekarni i prosjecnome broju pacijenata na dan.
Nasslici 1. moze se vidjeti da se vecina ljekarni, dvije trecine, nalazi na urbanome podrucju.
Bududi da su urbana podrucja naseljenija, logi¢no je da ljekarne gravitiraju prema njima.
Omjer ljekarni prema tipu vlasniStva (drzavne / privatne ljekarne), gotovo je izjednacen
(privatne : drzavne = 52 : 48).

Varijacije u uzorku ljekarni velike su kada je rije¢ o broju zaposlenih. Broj zaposle-
nih varira izmedu 1 i 17, tako da su neke ljekarne ,,drustva jedne osobe®, a druge su pravi
sustavi. Ipak, prosjecan je broj zaposlenih pet (aritmeti¢ka sredina = 5,14, standardna de-
vijacija = 2,266), a 75 % ljekarni u uzorku ima do sedam zaposlenih. Posjecenost ljekarni
takoder varira, a ocjena je ispitanika da u 40 % slucajeva ljekarne na dan posjeti od 51 do
100 pacijenata (slika 2.). Ako pretpostavimo da su svi zaposleni intenzivno ukljuceni u ko-
municiranje s pacijentima, to znaci da je prosjecno opterecenje magistara farmacije od 10
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do 20 pacijenata na dan. Svakako, vjerojatno je da zaposleni rade u smjenama te da postoji
to¢no odreden broj onih koji su u interakciji u odredenome vremenskom razdoblju, tako da
je stvarno opterecenje zasigurno vece.
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Slika 2. Prosjec¢an broj pacijenata tijekom radnoga dana

Takoder, postavlja se pitanje je li posjecenost ista u urbanim i u ruralnim podrucjima.
Ako se podaci grupiraju prema lokaciji, rezultati su priblizno isti, tako da autori procjenjuju
kako je posjecenost jednaka i u urbanim i u ruralnim podrucjima (tablica 3.).

Tablica 3. Prosjecan broj pacijenata u odnosu na lokaciju ljekarne

N Prosjecan broj pacijenata tijekom radnoga dana
Lokacija ljekarne manje od 20 20 - 50 51-100 | vise od 100
Urbano podrucje 9.9 % 25,4 % 40,8 % 23,9 %
Ruralno podrucje 6,9 % 37,9 % 48,3 % 6,9 %
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Za analizu podataka o magistrima farmacije/ispitaniku koristeni su sljedeéi demo-
grafski pokazatelji: dob, godine radnoga staza, radno mjesto i vrijeme provedeno na na-
vedenome radnom mjestu. U postotcima, najviSe ispitanika pripada srednjoj Zivotnoj dobi
od 41 do 50 godina (36 %), a prva je sljedeca grupa prema zastupljenosti ona od 31 do 40
godina (32 %), $to zajedno Cini viSe od 2/3 ispitanika. Svakako je bitno da je u analizu
ukljucen reprezentativan uzorak mladih (14 %), odnosno starijih (18 %) zaposlenih, kako
bi se dobila kompletna slika utemeljena i na iskustvu i na novome pristupu radu. U analizu
su, prema radnome stazu, ukljuceni zaposleni s minimalnom i maksimalnom vrijednoS¢u
(zaokruZenom na jednu godinu). Dakle, tu su i oni s godinom staZa ili manje, ali i oni s 35
godina staza. Prosjecan broj godina provedenih u radnome odnosu je 16 (aritmeticka sredi-
na = 15,86, standardna devijacija = 9,41), a naj¢esc¢a (modalna) vrijednost je 18 godina. Ovi
podatci upuéuju na visok stupanj radnoga iskustva ispitanika - §to ide u prilog rezultatima
istrazivanja s obzirom na to da se moZe ocekivati ve¢i stupanj znanja o radu s pacijentima
s viSe godina radnoga staza. U okviru ljekarne, prema struci, postoje dva sluZbena radna
mjesta: rukovoditelj ljekarne i receptarius. Rukovoditelj je odgovorna osoba u ljekarni
koja radi narudZbe i glavni je menadZer ljekarne, a receptarius je magistar farmacije koji
radi za recepturom i izravno komunicira s pacijentima. Zbog navedenoga bilo je nuzno
utvrditi status zaposlenika. Uzorak ¢ini 52 % rukovoditelja ljekarni, a ostatak su recep-
tariusi. Prosje¢an broj godina koje je zaposleni proveo na trenutnom radnome mjestu
je 10 (aritmeticka sredina = 9.90, standardna devijacija = 7.217), a naj¢eS¢a (modalna)
vrijednost je pet godina.

Za trenutnu opisnu, a i daljnju uzro¢nu analizu bitna je i informacija o vremenu koje
zaposleni posvecuju pacijentima. Rezultati istraZivanja pokazuju da najveci broj zaposlenih
posvecuje do 10 minuta jednome pacijentu (64 %), a nakon toga prevladavaju kratke inte-
rakcije do pet minuta (29 %), i u rijetkim slucajevima 10 - 15 minuta (7 %). Zanimljivo je
kako ne postoji niti jedan zaposleni u uzorku koji je naveo da jednome pacijentu posveti
viSe od 15 minuta. Dakle, moZe se ocijeniti kako su individualne interakcije izmedu
pacijenta i zaposlenika kratke, a time i bez mogucénosti pruzanja obogacenoga sadrzaja i
dodatnih informacija. Ako usporedimo raniji zakljucak da u prosjeku svaki zaposlenik
bude u interakciji s 10 - 20 pacijenata (odnos izmedu broja pacijenata i broja zaposlenih),
vidi se da je prosjecno vrijeme posveéeno pacijentu od dva i pol sata do pet sati. Buduéi
da je radno vrijeme osam sati, razvidne su moguénosti za unapredenje od strane uprave
ljekarne.

5.2. Faktorska analiza stajaliSta farmaceuta

Kod analize stajaliSta cilj istrazivanja bio je izmjeriti sljedece pokazatelje znacajne
za hipoteze koje Ce biti testirane: komuniciranje s pacijentom, iskustvo s pacijentima u
ljekarni, dominantne aktivnosti magistara farmacije tijekom radnoga vremena, educiranost
pacijenata te savjetodavna uloga magistara farmacije. StajaliSta su analizirana putem ek-
splorativne faktorske analize. Ovim statisti¢kim alatom ispituje se struktura stajaliSta, te u
nasSemu slucaju, mjere li sva stajaliSta istu pojavu - komuniciranje s pacijentom. Rezultati
eksplorativne faktorske analize (metoda = Principal Component Analysis, Metoda rotacije
= Varimax) nalaze se u tablici 4.
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Tablica 4. Eksplorativna faktorska analiza za dimenziju komuniciranja s pacijentom

Kod

StajaliSte

Loading

AVE

o

KMO

Aritmeticka
sredina

Standardna
dev.

KP1

U svom

0,871

56,758

0,650

0,717

4,83

0,451

svakodnevnome
radu u prigodi sam
Cesto komunicirati
s pacijentom.

U svom
svakodnevnome
radu u prigodi sam
Cesto dati savjet
pacijentu.
Komuniciranje s
pacijentom vazno
je za moj posao.
Vrijeme koje u
prosjeku posvetite
pacijentu dovoljno
je da on dobije

sve potrebne
informacije o
lijeku te savjet o
zdravlju.

KP2 0,844 4,73 0,584

KP3 0,765 4,82 0,458

KP4 0,464 4,19 0,884

Napomene: Deriviran je jedan faktor — Komuniciranje s pacijentom; AVE = Average Variance Extracted (Prosjec-
na derivirana varijanca); o. = Cronbach’s Alpha, KMO = Kaiser-Mehler-Olkin test, *** = Signifikantno na razini
p <0,001.

Moze se vidjeti kako su se sva Cetiri stajaliSta ucitala na jedan ¢imbenik, §to znaci da
svi dosljedno mjere stajaliSta o komuniciranju s pacijentima. Razina ucitavanja (loading)
visoka je s obzirom na to da su standardne vrijednosti ove vrste analize od 0,7 pa vise kod
svih osim kod Cetvrtoga stajalista (KP 4), gdje je vrijednost 0,464. Ipak, moze se zakljuciti
da je pouzdanost i valjanost ovoga mjernog instrumenta na visokoj razini jer je derivirano
viSe od 50 % varijance (56,75 %) te jer je Cronbach’s Alpha 0,650. Kod mjernoga instru-
menta koji nije oblikovan na temelju teorijski validiranih ljestvica ovo se moze smatrati
valjanim rezultatom.

Dalja analiza usmjerena je na iskustvo s pacijentima. S obzirom na to da je rije¢
o iskusnim zaposlenicima, informacije dobivene na osnovu ove sekcije mogu odraZavati
stvarno videnje pacijenata. Postavljeno je jedno pitanje s moguénoséu vise odgovora (samo
jedan od ponudena tri, dva od ponudena, tri i sva tri). Odgovori su predstavljeni u tablici 5.
i njihova distribucija varira. Najve¢i broj ispitanika, 1/4 njih, stajalista je da pacijenti per-
cipiraju ljekarnu i zaposlene kao ,,zdravstvenu ustanovu u kojoj od stru¢nih osoba dobivaju
savjete o zdravlju“. Medutim, ipak nije zanemariv ni postotak onih koji su stajaliSta da je
ljekarna samo mjesto na kojemu se dobije lijek / realizira recept ili kupuje lijek koji se re-
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klamira. Ako se onima koji su izabrali samo taj odgovor (redni broj 1.) dodaju i oni koji taj
odgovor imaju u svome izboru, dobije se postotak od 50 %.

Tablica 5. Iskazani odgovori o iskustvu s pacijentima u postotcima

Odgovor %

1 - ... kao mjesto na kojemu dobiva lijek, realizira recepte ili kupuje lijek koji se 16
reklamira

2 - ... kao zdravstvenu ustanovu u kojoj dobiva informacije o lijeku 14

3 - ... kao zdravstvenu ustanovu u kojoj od stru¢nih osoba dobiva savjete o zdravlju| 25

1.12. 18
2.13. 11
1.13. 5
1.,2.13. 11

StajaliSta o dominantnoj aktivnosti tijekom radnoga vremena takoder su analizirana

putem eksplorativne faktorske analize. Rezultati eksplorativne faktorske analize (metoda =
Principal Component Analysis, Metoda rotacije = Varimax), nalaze se u tablici 6.

Tablica 6. Eksplorativna faktorska analiza za dimenziju dominantne aktivnosti magistara farmacije

Kod

StajaliSte

Loading

AVE

o

KMO

AritmetiCka
sredina

Standardna
dev.

DAI

Dominantne
aktivnosti tijekom
mojega radnog
vremena vezane su
uz prodaju lijekova
i ostvarivanje
prometa ljekarne.

0,809

DA3

Posao magistara
farmacije, uz
prodaju lijekova,
mora biti
usredotocen i na
davanje savjeta o
zastiti zdravlja.

-0,742

40,402

DA2

Posao magistara
farmacije u proslosti
i danas, s glediSta
davanja savjeta,
ostao je isti.

0,905

37,141

0,086

0,520™"

3,84

1,308

4,62

0,632

2,92

1,041

Napomene: Derivirana su dva faktora; AVE = Average Variance Extracted (Prosje¢na derivirana varijanca); o. =
Cronbach’s Alpha, KMO = Kaiser-Mehler-Olkin test, *** = Signifikantno na razini p < 0,001.
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U drugoj eksplorativnoj faktorskoj analizi ovoga istrazivanja, koja promatra strukturu
stajaliSta o dominantnim aktivnostima magistara, vide se dva ¢cimbenika. Toc¢nije, dva su se
stajaliSta (DA1 i DA3) izdvojila u odnosu na stajaliSte DA2. Ako se pogleda najvazniji dio
pitanja, vidi se da je takva podjela i logi¢na. Naime, stajaliSta DA1 i DA3 govore o tome
kakav je posao magistara farmacije i kakav bi on trebao biti, a stajaliSte DA2 govori o raz-
voju ovoga posla kroz vrijeme i promjenama koje su nastale. Razina ucitavanja (loading)
za sva je stajaliSta visoka s obzirom na to da su standardne vrijednosti ove vrste analize
od 0,7. MozZe se primijetiti i da je povezanost izmedu stajaliSta DA1 i DA3 negativna - §to
govori upravo o negativnoj vezi izmedu stajaliSta o tome kakav posao jest (prodaja lijekova
i ostvarivanje prometa ljekarne) te stajaliSta o tome kakav bi trebao biti (davanje savjeta
o zastiti zdravlja). Dva derivirana faktora nose 77,5 % varijance, §to je prihvatljivo. Medu-
tim, Cronbach’s Alpha izuzetno je niska - 0,086, §to upucuje na to da ovaj skup stajaliSta ni
u kojemu slucaju ne smije biti promatran zajedno kao jedna mjera nego kao dva odvojena
¢imbenika.

Idudi skup stajaliSta koji je analiziran odnosi se na educiranost pacijenata s kojima su
farmaceuti u kontaktu $to se tie mjera za prevenciju KVB-a (EP-a). Rezultati eksplorativne
faktorske analize (metoda = Principal Component Analysis, Metoda rotacije = Varimax)
nalaze se u tablici 7.

Tablica 7. Eksplorativna faktorska analiza za dimenziju educiranosti pacijenata

Aritmeticka | Standardna
sredina dev.
EP2 |Zaucinkovito 0,817 |45,82(0,092 | 0,494 4,25 0,880
provodenje mjera za
prevenciju KVB-a
potrebno je dodatno
educirati stanovniStvo.
EP3 | Stru¢no osoblje 0,685 3,70 1,049
ljekarne trebalo
bi provoditi
dodatno educiranje
stanovnistva o zastiti
zdravlja i prevenciji
KVB-a.
EP1 |Pacijenti su dovoljno -0,489 2,66 0,924
educirani o mjerama
za prevenciju KVB-a.

Kod StajaliSte Loading| AVE | o |KMO

Napomene: Deriviran je jedan faktor - Educiranost pacijenta; AVE = Average Variance Extracted (Prosjecna
derivirana varijanca); oo = Cronbach’s Alpha, KMO = Kaiser-Mehler-Olkin test, *** = Signifikantno na razini
p <0,001.

Tri stajaliSta o educiranosti pacijenata ucitala su se u jedan ¢imbenik, §to znaci da
mjere isti pojam. Razina ucitavanja (loading) stajaliSta visoka je s obzirom na to da su stan-
dardne vrijednosti ove vrste analize od 0,7.
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Sljedeci skup stajaliSta koji je analiziran odnosi se na savjetodavnu ulogu magistara
farmacije (SU). Rezultati eksplorativne faktorske analize (metoda = Principal Component
Analysis, Metoda rotacije = Varimax) nalaze se u tablici 8.

Tablica 8. Eksplorativna faktorska analiza za dimenziju savjetodavne uloga magistara farmacije

Aritmeticka | Standardna
sredina dev.
SU2 | Pacijenti me 0,873 169,349 0,775 | 0,667 3,02 1,101
pitaju za savjet o
prestanku pusenja.
SU1 |Pacijenti me 0,863 3,63 0,971
pitaju za savjet o
smanjenju tjelesne
teZine.
SU3 |Pacijenti me 0,758 2,90 1,068
pitaju za savjet o
prevenciji drugih
¢imbenika rizika
za nastanak
KVB-a.

Kod | Stajaliste Loading | AVE o KMO

Napomene: Deriviran je jedan ¢imbenik - Savjetodavna uloga; AVE = Average Variance Extracted (Prosjecna
derivirana varijanca); oo = Cronbach’s Alpha, KMO = Kaiser-Mehler-Olkin test, *** = Signifikantno na razini
p <0,001.

Analizom mjera za savjetodavnu ulogu magistara farmacije moZe se vidjeti kako su
stajaliSta iznad standardne minimalne razine te da je pouzdanost i valjanost ovoga instru-
menta zadovoljavajuca. Ekstrahirana varijanta na najviSoj je razini u odnosu na sve ostale
mjere (69 %), ali i Cronbach’s Alpha na visokoj je razini. To znaci da ova tri stajaliSta dobro
odraZavaju savjetodavnu ulogu magistara farmacije u svezi s ¢imbenicima rizika za KVB.

5.3. Regresijska analiza - testiranje hipoteza

Nakon $to je struktura varijabli od znacaja analizirana, napravljena je analiza medu-
zavisnosti varijabli te testiranje hipoteza. Varijable od znacaja za ovu analizu su: komuni-
ciranje s pacijentom (KP) - zbrojni konstrukt napravljen od Cetiri stajaliSta, savjetodavna
uloga (SU) - zbrojni konstrukt napravljen od tri stajaliSta, razina educiranosti pacijenta
(EP1), potreba za dodatnim educiranjem pacijenta (EP2), dominantna aktivnost: prodaja li-
jekova i ostvarivanje prometa ljekarne (DA 1). Korelacijska matrica za stajaliSta od znacenja
u regresijskoj je analizi predstavljena u tablici 9.
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Tablica 9. Matrica korelacije izmedu stajalista od interesa za regresijsku analizu

KP1| KP2| KP3| KP4| DAI EP1 EP2| SUl| SU2| SU3
KP1 1
KP2 | ,669" 1
KP3 | ,535™ | 497" 1
KP4 | ,285™ | 237" | ,185 1
DAL |-286™ | -,203" |-,318™| ,096 1
EP1 ,005 | -,003 | -,098 | -,019 | ,264™ 1
EP2 | ,159 | ,192 | 338" | -,049 |-289" | -,205" 1
SUL | 247" | 232" | 235" | -,094 |-302" | ,061 | 417" 1
SU2 | 211" | ,339" | ,147 | -,035 | -,159 | ,126 | ,318" | ,669" 1
SU3 | 111 ,102 | ,107 | 010 |-402"| -045 | 413" | 461" | 483" 1

Napomena: ** - Signifikantno na razini p < 0,01; * - Signifikantno na razini p < 0,05.

Moze se vidjeti kako su korelacije izmedu stajaliSta koja pripadaju faktorima KP
i SU visoke i signifikantne. To se takoder odnosi i na varijablu dominantna aktivnost
(DAI). Najnize su korelacije izmedu razine educiranosti pacijenata i ostalih varijabli
(EP1), $to upucuje na to kako je moguce da ova varijabla ne bude relevantna za daljnju
analizu kauzalnosti.

Kako bi se testirale hipoteze istraZivanja, proveden je postupak regresijske analize
putem linearne regresije (OLS — ordinary least squares metoda), i to koriStenjem program-
skoga paketa SPSS 20. Promatrano je ukupno Sest modela. Prethodnom je analizom usta-
novljena opravdanost uzimanja u obzir dominantne aktivnosti koja je vezana uz prodaju li-
jekova i ostvarivanje prometa ljekarne kao zavisne varijable. Analizirano je kako ¢imbenici
poput savjetodavne uloge, komuniciranja s pacijentom, kao i razina educiranosti pacijenta,
utje¢u na ovu dominantnu aktivnost (tablica 10.).

Tablica 10. Regresijski modeli koji objaSnjavaju dominantnu aktivnost vezanu uz prodaju lijekova i
ostvarivanje prometa ljekarne

Nezavisne varijable/¢imbenici Model 1 Model 2 Model 3
Savjetodavna uloga -0,44 (0,124)***

Komuniciranje s pacijentom -0,357 (0,127)**

Razina educiranosti pacijenta 0,374 (0,138)**
F 12,655%** 7,872* 7,333*
R (RY 0,338 (0,114) 0,273 (0,074) 0,264 (0,070)

Napomene: Zavisna varijabla = Dominantna aktivnost, Standardna pogreska je dana u zagradi pored koeficijenta,
* = Signifikantno na razini p < 0,1, ** = Signifikantno na razini p < 0,05, *** = Signifikantno na razini p < 0,001.

Eksplanatorna snaga predstavljenih modela vrlo je niska. Naime, koeficijent deter-
minacije nije na visokoj razini, §to je djelomic¢no i opravdano zbog Cinjenice da je rijec¢ o
istrazivanju koje se oslanja na praksu i koje je utemeljeno na podatcima, a ne na prethodno
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utvrdenoj teoriji. Kad se u obzir uzme Model 1, vidi se da savjetodavna uloga magistara far-
macije $to se tice KV bolesti ima negativan i znakovit utjecaj na dominantnu aktivnost, uz
visok koeficijent (B = -0,44, standardna pogreska = 0,124, signifikantno na razini p < 0,001).
Pri tumacenju moze se reci da ¢e, ako magistri farmacije povecaju svoju savjetodavnu
ulogu, prodaja lijekova i promet ljekarne pasti. U Modelu 2, koji promatra utjecaj komu-
niciranja magistara farmacije s pacijentom u ljekarni na dominantnu aktivnost vezanu
uz prodaju lijekova i ostvarivanje prometa ljekarne, vidi se da komuniciranje negativno
i signifikantno utje¢e na dominantu aktivnost ( = -0,357, standardna pogreska = 0,127,
signifikantno na razini p < 0,05). Kao i za prethodni model, moze se zakljuciti da ako ma-
gistri farmacije viSe komuniciraju s pacijentom, to ¢e dominantna aktivnost usmjerena na
prodaju i porast prometa u ljekarni biti manja. Model 3 analizira kako razina educiranosti
pacijenta o KV bolestima utje¢e na dominantnu aktivnost magistara farmacije u ljekarni.
Rezultati modela pokazuju da razina educiranosti pozitivno i signifikantno utjece na do-
minantnu aktivnost, tj. Sto je pacijent osvjesSteniji i bolje educiran, to je promet i prodaja
lijekova u ljekarni veca.

Bududi da su sva tri prethodno analizirana modela vezana uz istu zavisnu varijablu,
s ciljem povecanja eksplanatorne moc¢i modela (koeficijenta determinacije), iduci je korak
analiza Modela 4 (tablica 11.), koji analizira zajednicki utjecaj triju nezavisnih ¢imbenika
na dominantnu aktivnost.

Tablica 11. Regresijski model koji objasnjava dominantnu aktivnost
vezanu uz prodaju lijekova i ostvarivanje prometa ljekarne

Nezavisne varijable Model 4

Savjetodavna uloga -0,404 (0,121)***
Komuniciranje s pacijentom -0,243 (0,121)*
Razina educiranosti pacijenta 0,391 (0,127)**
F 9,460%#**
R (R?) 0,478 (0,228)

Napomene: Zavisna varijabla = Dominantna aktivnost, Standardna pogreska je dana u zagradi pokraj koeficijenta,
* = Signifikantno na razini p < 0,1, ** = Signifikantno na razini p < 0,05, *** = Signifikantno na razini p < 0,001.

Kao §to je i pretpostavljeno, eksplanatorna mo¢ zavr§nog modela povecala se u od-
nosu na analizu direktnih zavisnosti izmedu dviju varijabli, tako da sada imamo R = 0,478
(R?=0,228). Moze se vidjeti i kako se smjer utjecaja nezavisnih varijabli nije promijenio u
odnosu na individualne modele. Medutim, intenzitet je promijenjen. Vidi se da savjetodav-
na uloga i komuniciranje s pacijentom manje negativno utje¢u na dominantnu aktivnost u
ovoj konstelaciji nego u individualnoj analizi. S druge strane, vidi se da razina educiranosti
pacijenta pozitivnije utjeCe nego u individualnoj analizi. Moze se zakljuciti da pozitivan
utjecaj razine educiranosti pacijenta na dominantnu aktivnost ublaZava negativan utjecaj
druge dvije varijable.

Daljnja analiza promatra savjetodavnu ulogu magistara farmacije kao zavisnu vari-
jablu te kako na nju utje¢e komuniciranje s pacijentom i potreba za dodatnim educiranjem
pacijenata. Rezultati analize predstavljeni su u tablici 12.
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Tablica 12. Regresijski model koji objasnjava savjetodavnu ulogu magistara farmacije kao zavisnu varijablu

Nezavisne varijable Model 5 Model 6
Komuniciranje s pacijentom 0,248 (0,98)*

Potreba za dodatnim educiranjem 0,519 (0,102)**%*
F 7,406%* 26,029%**

R (R? 0,248 (0,061) 0,457 (0,209)

Napomene: Zavisna varijabla = Savjetodavna uloga, Standardna pogreska dana je u zagradi pokraj koeficijenta,
* = Signifikantno na razini p < 0,1, ** = Signifikantno na razini p < 0,05, *** = Signifikantno na razini p < 0,001.

MozZe se vidjeti kako su meduzavisnosti promatranih varijabli statisti¢ki signifikantne
te da komuniciranje s pacijentom i potreba za dodatnim educiranjem pacijenata Sto se tice
KVB-a pozitivno i znacajno utjecu na savjetodavnu ulogu magistara farmacije. Dakle, $to
je vedi stupanj komuniciranja s pacijentom, to se savjetodavna uloga magistara farmacije
poboljSava, te $to pacijenti imaju vecu potrebu za dodatnim educiranjem, to je savjetodavna
uloga veca i znacajnija.

Rezultati provedenoga istraZivanja pokazuju da se povijest nastavlja i da je farmace-
utska struka ponovno u razdoblju tranzicije. Takoder, u protekla dva desetljeca raste broj
privatnih ljekarni. Te promjene u farmaceutskoj djelatnosti dovode magistre farmacije u po-
ziciju prodavaca jer cilj njihova rada, osim onih ranije definiranih zakonskim odredbama,
sada je i profit. Upravo u prilog tome idu i rezultati dobiveni u istrazivanju. Naime, oni po-
kazuju neuskladenost izmedu zadovoljenja potrebe pacijenata za oCuvanjem i promicanjem
zdravlja te ostvarivanja profita ljekarne.

Testiranjem prve hipoteze: H1 - Unapredenje komuniciranja s pacijentom moZe po-
zitivno utjecati na prodaju (Model 2 i Model 4), zakljucujemo da viSe komuniciranja s
pacijentom negativno utjece na prodaju. U praksi, to znaci da se prodaje ono Sto pacijent
traZi jer u protivnome, pruzajuci savjete, gubi se profitabilnost. Tako da Hipoteza 1 nije
potvrdena. Ovakav rezultat prilino je provokativan i s glediSta interesnih grupa (u prvome
redu pacijenata, pa onda i farmaceutskih kuca, vlasnika ljekarne itd.) i s glediSta magistara
farmacije. Govori nam da ako magistri farmacije Zele obavljati ulogu zdravstvenoga radni-
ka i komuniciranjem/educiranjem proSiriti znanje pacijenta, to ima negativan utjecaj na pro-
fitabilnost. U danasnje vrijeme kapitalizma ovakav rezultat govori da su magistri farmacije
pred velikom moralnom dvojbom te da im je teSko razluciti §to je prioritet. Vjerojatno bi
deskriptivna stajaliSta magistara farmacije bila drugacija i negirala ovaj zaklju¢ak. Medu-
tim, njega namece i statisticki signifikantan rezultat uzro¢ne veze

Druga hipoteza, H2 - Komuniciranje s pacijentima davanjem savjeta unapreduje pre-
venciju od KV bolesti, testirana je u Modelu 5. Testiranje potvrduje znacaj edukacijske ulo-
ge i potrebu pacijenata za prevencijskom zastitom zdravlja. Promicanje zdravlja djelatnost
je koja je dugi niz godina etablirana u podrucju rada ljekarne i njezina stru¢noga osoblja.
Rezultati razvijenih zemalja, koje nam trebaju biti primjer, potvrduju da ove mjere djeluju, a
potvrdom ove hipoteze dokazana je razvijena svijest magistara farmacije o tome. Medutim,
ako usporedimo H1 i H2, takoder se moZze zakljuciti da isto ,,komuniciranje ostaje na razi-
ni svijesti, ali ne i na razini djelovanja magistara farmacije te da je potrebno jo$ rada kako
bi se s razmiSljanja preslo na akciju.
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Treca hipoteza, H3, takoder je testirana statistickom metodom koja ispituje kauzal-
nost, tj. regresijom, i to kroz dva modela (Model 3 i Model 4). Rezultati pokazuju da je treca
hipoteza potvrdena. Dakle, $to je stanovniStvo viSe osvijeSteno, a osvijeStenost postiZzemo
komuniciranjem i educiranjem pacijenata, promet ljekarne ¢e se povecati. Ona takoder po-
tvrduje ranije spomenuto razdoblje tranzicije u farmaceutskoj djelatnosti. Ako se povezu
sve tri hipoteze, namece se zakljucak da bolja educiranost stanovniStva o prevencijskoj za-
Stiti zdravlja donosi bolju prodaju ljekarni, ali ako stru¢no osoblje ljekarne, osposobljeno za
takav oblik educiranja, viSe komunicira s pacijentima, to im umanjuje profitabilnost. Dakle,
educiranje stanovnistva i viSe komuniciranja - da, ali ako ih provede netko drugi.

6. ZAKLJUCAK

Ovaj se rad bavi zanimljivom i malo zastupljenom temom razvoja farmaceutske prak-
se u promicanju zdravlja i prevenciji KVB-a. Na pocetku daje pregled razvoja farmaceutske
djelatnosti te osnovnih trendova koji danas oblikuju ovu praksu. Nakon predstavljanja cilje-
va i hipoteza rada u metodoloskome dijelu, predstavljeni su rezultati istraZivanja iz prakse.
Uz pregled koji je napravljen u teorijskom dijelu, rezultati istrazivanja predstavljaju i najveci
doprinos ovoga rada. IstraZivanje pomaze za bolje shvacanje trenutne situacije u farmaceut-
skoj praksi te da se razumije nacin promicanja zdravlja i prevencije KVB-a.

Rezultati istrazivanja potvrdili su dvije od tri hipoteze u radu. Najvece je iznenadenje
rezultat koji govori da viSe komuniciranja s pacijentom negativno utje¢e na prodaju u lje-
karni, $to ide u prilog tome da su magistri farmacije u ljekarni vise u funkciji ,,prodavaca®,
a manje u funkciji dobre farmaceutske prakse. Takoder, moZe se zakljuditi da je danas pro-
fitabilnost jako znacajna u radu ljekarni, ali da stru¢no osoblje, zdravstveni radnici koji su
ondje zaposleni, jos nije dovoljno educirano o na¢inima na koji taj profit mogu ostvariti.

Potrebno je istaknuti da se svaka profesija, pa tako i farmaceutska, s viemenom treba
prilagodavati i razvijati. Osnovni cilj ovakvoga razvoja trebao bi biti u¢inkovito uklapanje
i prilagodavanje razvojnim promjenama svijeta u kojemu Zivimo. Ako izdvojimo jedan dio
farmaceutske djelatnosti, a to je rad u ljekarni, onda zaklju¢ujemo da za uspjeSan rad magi-
stara farmacije, uz osnovna znanja koje stjeCu tijekom studija na farmaceutskim fakulteti-
ma, moraju biti educirani i s gledi$ta komunikacijskih vjestina, ali i drugih podrucja djelat-
nosti vezanih uz marketing i menadZment. Sve je to potrebno kako bi uspje$no odgovorili
na zadatke koje posao u ljekarni danas postavlja pred njih.

Preporuka za bududa istraZivanja je i da se napravi benchmarking ljekarni (Fowler i
Campbell, 2001) u Bosni i Hercegovini s ljekarnama u regiji i svijetu, a s ciljem kontinuira-
noga unapredenja usluga i konkurentnosti ljekarni.
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