Izvorni rad 95

Gdje hrvatski ljekarnici mogu naci
informacije o lijekovima?

Sources of Drug Information Used by
Pharmacists in Croatia

TEA BABIC
PLIVA Hrvatska d. o. 0., Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska

SAZETAK Jedna od vaznih uloga ljekarnika kao ¢lana zdravstvenog tima jest dati pacijentima i zdravstvenim djelatnicima toénu i razumlji-
vu informaciju o sigurnoj i efikasnoj primjeni lijekova. Medutim, brz napredak medicine, farmacije i industrija povezanih s njima donosi svaki
dan nove proizvode na trZiSte te se znanjima ste¢enima tijekom studija ne mogu zadovoljiti sve potrebe pacijenata i korisnika lijekova za infor-
macijama o njima. Osim kontinuiranog obrazovanja, ljekarniku moraju biti dostupni brzi i to¢ni izvori informacija o lijekovima. Ovaj rad donosi
rezultate presjecne ankete o izvorima informacija o lijekovima i znanju o crnom simbolu za lijekove pod dodatnim pracenjem, provedene 2014.
godine na uzorku od 107 hrvatskih ljekarnika zaposlenih u javnim i privatnim ljekarnama u Republici Hrvatskoj. Zakljucci su ankete da postoji
potreba za edukacijom ljekarnika o konceptu, sadrzaju i lokaciji SaZetka opisa svojstava lijeka, znacenju simbola crnog trokuta, dostupnim ba-
zama podataka medicine temeljene na dokazima (kao npr. Cochraneova baza) i o postojanju baze podataka o uporabi lijekova tijekom dojenja
(LACTMED).

KLJUCNE RIJECI: liekarnici, izvori informacija o lijekovima, saZetak opisa svojstava lijeka, uputa o lijeku, upitnik, Hrvatska, sigurnost pacijena-
ta, lijekovi u trudnodi, lijekovi tijekom dojenja, crni trokut

SUMMARY As a member of the healthcare team, one of the important roles of a pharmacist is to provide the patients and healthcare
professionals with accurate and clear information regarding safe and effective drug use. However, quick developments in the area of medicine,
pharmacy and associated industries are bringing new products to the market every day. Consequently, education gained through the faculty of
pharmacy cannot satisfy all the patients’ and consumers’ needs for medicines information. In addition to the continuous professional educati-
on, the pharmacists need access to quick and up-to-date sources of drug information. This paper presents the results of a cross-sectional study
on drug information used by pharmacists in Croatia and their knowledge of the black triangle symbol for the products under additional moni-
toring. The study took place in 2014, 107 pharmacists employed in the Croatian community and hospital pharmacies participated. The study
results conclude that there is a need for education on the topics of Summary of product Characteristics, on the meaning of the black triangle
symbol, and availability of evidence-based medicine databases (such as Cochrane) and database on drug use during breastfeeding (LACTMED).

KEY WORDS: pharmacist, drug information sources, summary of product characteristics, patient information leaflet, questionnaire, Croatia,
patient safety, drug use during pregnancy, drug use during breastfeeding, black triangle

Uvod

Jedna od vaZnih uloga ljekarnika kao ¢lana zdrav-

stvenog tima jest dati pacijentima i zdravstvenim
djelatnicima to¢nu i razumljivu informaciju o sigurnoj i efi-
kasnoj primjeni lijekova. Medutim, brz napredak medicine,
farmacije i industrija povezanih s njima donosi svaki dan
nove proizvode na trZiSte. Stoga je ljekarnicima potreban
brz i aZuran izvor informacija (1).
SaZetak opisa svojstava lijeka (2) (engl. Summary of product chara-
cteristics - SmPC) jedan je takav izvor. To je skup stru¢nih osnov-
nih informacija o lijeku namijenjen zdravstvenim djelatnicima.
Izraduje ga farmaceutska kompanija, a pregledava, predlaZe
ispravke i odobrava regulatorna agencija za lijekove. Nakon otkri-
¢a bilo kakve promjene u znanju vezanom za lijek farmaceutska
tvrtka mora uskladiti svoj SmPC s najnovijim saznanjima (3).

Uputa o lijeku pisana je za korisnika lijeka i mora biti sro-
¢ena jednostavnim jezikom razumljivim Siroj javnosti. Sa-
drZava manje podataka nego SmPC. SaZeci i Upute o lijeko-
vima odobrenim u Republici Hrvatskoj dostupni su preko
mreZnih stranica HALMED-a i preko aplikacije za mobilne
uredaje ,Baza lijekova“ (4).

Ljekarnik treba pratiti promjene i u zakonodavstvu o lije-
kovima. Jedna od novina (5) jest i uvodenje lijekova pod do-
datnim pradenjem. Ti proizvodi u SaZetku i Uputi o lijeku
moraju imati simbol obrnutog istostrani¢nog crnog trokuta
(slika 1.). Ovaj simbol takoder treba postaviti na sav materi-
jal, promotivni ili edukativni, koji kreiraju nositelji odobre-
nja za stavljanje lijeka u promet, a namijenjen je zdravstve-
nim djelatnicima.
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SLIKA 1. Simbol za lijekove pod dodatnim pracenjem

Cilj je ove inicijative da se potakne prijavljivanje nuspojava
za novoregistrirane lijekove i da se otkriju dodatne infor-
macije o novootkrivenim nuspojavama. Simbol je direktno
upucen zdravstvenim djelatnicima kako bi ih podsjetio da
prijave svaku sumnju na nuspojavu oznacenih lijekova (6).
Sli¢an se simbol ranije rabio u Hrvatskoj i zemljama bivse
Jugoslavije za lijekove Koji utjeCu na voZnju i upravljanje
strojevima (7).

Ovo presjecno anketno ispitivanje istrazilo je kojim se izvo-
rima informacija koriste ljekarnici u Hrvatskoj, koliko su
upoznati s konceptom i dostupnoscéu SaZetka opisa svojsta-
va lijeka te njihovo znanje o simbolu crnog trokuta.

MATERIJALTIMETODE

Upitnik

Anketa je provedena radi izrade magistarskog rada na Sve-
ucilis$tu u Surreyu, Velika Britanija.

Upitnik je oblikovan i primijenjen u skladu s eti¢kim princi-
pima opisanim u Medunarodnom kodeksu za socijalna istra-
Zivanja i istraZivanja trzista (8) i Vodicu za online istraZivanje
(9). Prva stranica upitnika sadrZavala je uokvirenu informa-

SLIKA 2. Tip liekarne u kojoj su ljekarnici zaposleni

M Ljekarna u sklopu ® Privatna ljekarna,

privatnoga pojedinatni 1:.r'l:asnik_1
ljekarni¢kog lanca 8% .
sa 6=10 ljekarna
10%

*  Ljekarna u sklopu
privatnoga
ljekarnickog lanca s
vise od 10 ljekarna
30%
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ciju za ispitanika o svrsi rada i zastiti osobnih podataka, uz
objasnjenje da Ce se analize provoditi i prikazivati tako da se
ne mogu povezati s pojedinacnim odgovorima. Prvo pitanje
upitnika bio je pristanak informiranog korisnika (,,Proc¢itao/
la i razumio/jela sam gornji tekst i pristajem sudjelovati u
istraZivanju®) i bilo je obvezatno; samo ispitanici koji su po-
tvrdno odgovorili na to pitanje mogli su nastaviti s ispitiva-
njem na mreZi. I svi upitnici zaprimljeni u papirnatom obliku
trebali su sadrzavati potvrdan odgovor na prvo pitanje, tj. pri-
stanak informiranog korisnika da bi bili ukljuceni u analizu.
Prvi dio upitnika sadrZavao je pitanja o izvorima informa-
cija, a zavr$ni dio o demografiji ispitanika (spol, dobna sku-
pina, godine iskustva u ljekarni, veli¢ina naselja u kojem se
nalazi ljekarna).

Pitanja su bila razli¢itih oblika - otvorena, s jednim ili viSe
odgovora. Za pitanja o ucestalosti uporabe izvora informa-
cija o lijekovima upotrijebljena je skala sa sedam stupnjeva
(nekoliko puta na dan, jedanput na dan, nekoliko puta na
tjedan, nekoliko puta na mjesec, nekoliko puta na godinu,
jedanput na godinu i rjede, nikad).

Prikupljanje podataka

Potrebna veli¢ina uzorka procijenjena je javno dostupnim
kalkulatorom (10), na 93 odgovorena upitnika, uz razinu
pouzdanosti od 95%, raspon pouzdanosti (CI) od +/- 10%
i ukupnu populaciju od 3000 (procijenjeni broj ljekarnika
zaposlenih u ljekarnama u Hrvatskoj, na osnovi podatakau
registru ljekarnika (11)).

H Bolnitka liekarna

8%

* Gradska/Zupanijska
fdriavna ljekarna
23%

H Ljekarna u sklopu
doma zdravlja
3%

H |jekarna usklopu
privatnoga
ljekarni¢kog lanca s
2-5ljekarna
18%



Izvori informacija o lijekovima

TABLICA 1. Demografske karakteristike sudionika ispitivanja

Dob M Y2 Ukupno
21-30godina 6 33 39

I 31-40 godina 4 41 45

I 41 - 50 godina 1 12 13

I 51 -60 godina 2 6 8

I 61-70godina - 1 1

I Ukupno 13 93 106

Podaci su se skupljali od lipnja do kolovoza 2014. godine
javno dostupnim alatom za ankete (Google Forms, Google
Inc, Mountain View), aliiu papirnatom obliku kako bi se do-
prlo i do populacije koja je manje sklona uporabi ra¢unala.
Ispitivanje je obuhvatilo magistre farmacije zaposlene u lje-
karnama (javnim, privatnim ili bolni¢kim) u Hrvatskoj. Ma-
gistri farmacije zaposleni drugdje, npr., u Agenciji za lijekove
ili farmaceutskoj industriji, bili su iskljuceni iz ispitivanja jer
ne rade direktno s pacijentima i korisnicima lijekova. Sudi-
onici su prikupljani metodom snjeZne grude: ispitivacica je
poznatim kolegicama i kolegama poslala elektronskom po-
§tom poveznicu na anketu na mreZi, s molbom da ju ispune
i proslijede dalje. Uz poveznicu je u elektronskom pismu bio
priloZen i dokument s upitnikom kako bi sudionici mogli, ako
im je tako lakSe, otisnuti i ispuniti upitnik.

Upitnici u papirnatom obliku podijeljeni su prijateljima i
kolegama s molbom da ih odnesu u ljekarne u blizini svojih

Tablica 2. 1zvori informacija o lijekovima — uestalost uporabe
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stanova. Bududi da se o€ekivao proporcionalno manji broj
zaposlenih u gradskim i Zupanijskim ljekarnama, anketa je
poslanaina165javno dostupnih elektronskih adresa grad-
skih i Zupanijskih ljekarna.

Analiza

Svi podaci preneseni su u Microsoft Excel, Microsoft Corpo-
ration, Redmond, SAD i analizirani tim programom. Nije
bilo kontinuiranih podataka. Kategorijski podaci prikazani
su ucestaloS¢u odgovora.

Za analizu povezanosti demografskih podataka i odgovora
upotrijebljen je x?-test. Statisticka znacajnost postavljena je
na razinu od 0,05 (p < 0,05).

Zbog raspona pouzdanosti od +/- 10% i zbog nacina pri-
kupljanja podataka rezultati analize povezanosti trebaju se
uzeti s oprezom i mogu se rabiti samo kao gruba procjena.

REZULTATI

Demografija

Spol i dob anketiranih prikazani su na tablici 1. Trinaest
muskaraca (12%) i 93 Zene (88%), ukupno 106 ispitanika,
ispunilo je kompletan upitnik. Jo§ jedan ispitanik ispunio
je samo prvi dio upitnika te su njegovi odgovori prikazani
samo u dijelu o izvorima informacija o lijekovima.

Slika 2. prikazuje ljekarne prema tipu; buduéi da se oce-
kivala i analizirala razlika medu zaposlenicima razlicitih

Izvori/ugestalost Nekoliko | 1e€2nPLt :Stkao:::o Nekoliko puta sstk::'a(o Jnead::;l:‘tu ili | Nikad
puta na dan na dan tjedan na mjesec godinu rjede

Registar lijekova — knjiga 22% 4% 29% 27% 13% 3% 2%
HALMED online 22% 3% 30% 22% 9% 8% 7%
Internetska trazilica 21% 5% 41% 26% 4% 2% 2%
SPC 16% 3% 31% 32% 8% 7% 4%
Registar lijekova — elektronski 14% 1% 12% 16% 4% 12% 41%
Savjet kolegice/kolege 13% 4% 37% 28% 14% 4% 0%
Uputa o lijeku 9% 3% 36% 37% 12% 1% 2%
Farmakoterapijski priru¢nik 7% 1% 24% 34% 27% 7% 0%
Materijal farmaceutskih tvrtki 5% 1% 20% 47% 24% 2% 2%
Ljekarnicki prirucnik 5% 1% 9% 23% 19% 17% 27%
Pubmed/Medline 3% 1% 8% 16% 14% 20% 38%
Kartice o lijekovima 1% 0% 8% 17% 26% 25% 22%
Cochraneova baza 0% 0% 3% 4% 8% 15% 70%
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tipova ljekarna, prednost je ove ankete da je postignuta do-
bra distribucija ljekarnika zaposlenih u razli¢itim tipovima
ljekarna.

Pitanja pacijenata

Pacijenti naj¢eSce postavljaju pitanja vezana uz primjenu li-
jeka (doziranje, prije/poslije jela) — 82% ljekarnika navelo je
da to pitanje dobiva barem nekoliko puta na dan. Pitanja o
sigurnosti primjene (mjerama opreza, interakcijama i nus-
pojavama) pacijenti postavljaju nesto rjede: 24% ljekarnika
dobije to pitanje barem nekoliko puta na dan, a 42% nekoli-
ko puta na tjedan. Pitanja o uporabi lijeka tijekom trudnoce
i dojenja dobivaju nekoliko puta na tjedan (40%) ili na mje-
sec (35%).

Izvori informacija o lijekovima

Tablica 2. prikazuje izvore informacija o lijekovima prema
ucestalosti uporabe.

Najucestalije upotrebljavan izvor informacija o lijekovima
jest Registar lijekova (12), i to bilo u obliku knjige ili elek-
tronskom obliku. 41% (44/106) ispitanih farmaceuta rabi ga
barjedanput na dan, a 82% (87/106) nekoliko puta na tjedan
ili CeSce.

Drugi izvor prema ucestalosti jest HALMED-ova mreZna
stranica: 55% se njome Koristi nekoliko puta na tjedan ili
CeSce, a 24% tek nekoliko puta na godinu ili rjede.

83% farmaceuta procijenilo je da se koriste savjetima kole-
ge/ice barem nekoliko puta na mjesec.

Internetski pretraZiva¢ obi¢no se rabi na tjednoj bazi (41%
ispitanika). Medutim, 26% ga je rabilo jedanput na dan ili
CeSce.

19% ispitanika rabi SaZetak opisa svojstava lijeka na dnev-
noj bazi.

71% ispitanika prijavilo je da se koristi materijalom dobi-
venim od farmaceutskih tvrtki nekoliko puta na mjesec ili
CeSce.

Ljekarnici su relativno rijetko rabili kartoteku lijekova;
samo 1% prijavilo je da ju rabi na dnevnoj bazi, a 73% neko-
liko puta na godinu ili rjede. Ljekarnici stariji od 40 godina
rabe ju cesSée (p = 0,002).

Hrvatski ljekarnici jako rijetko rabe Cochrane Library (13),
koja sadrZava bazu podataka o sustavnim pregledima; 70%
je prijavilo da se nikad njome ne Kkoristi, 15% jedanput na
godinu ili rjede, 8% nekoliko puta na godinu, a samo 7% ko-
risti se njome nekoliko puta na mjesec ili ¢esce.

Ljekarnici mladi od 40 godina statisti¢ki znacajno (p = 0,02)
¢eSce rabe Cochraneovu bazu.
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TABLICA 3. Dodatni izvori informacija kojima se ljekarnici koriste

I lzvor i)
LJEKARNIKA
I LexiComp Online 3
I www.drugs.com 6
I UpToDate 2
I Martindale 4
I Rote Liste 2
I Medscape 1
I electronic Medicines Compendium 1
I RxList 1
I New England Journal of Medicine 1
I Lancet 1
I PLIVAzdravlje.hr 1

Tablica 3. navodi dodatne izvore informacija kojima se lje-
karnici koriste.

Na pitanje o razlogu odabira izvora informacija o lijeku ve-
¢ina ljekarnika (84%) odgovorila je da je to brza dostupnost.
Takoder je velik postotak (64%) odgovorio da odabiru izvor
prema to¢nosti podataka. Izmedu 30 i 40% smatralo je vaz-
nim da izvor sadrZava najnovije i kompletne podatke. Samo
14% navelo je da biraju izvor prema dostupnosti bez inter-
neta. 34% ga bira iz navike.

Za informacije o uporabi lijeka tijekom dojenja samo 4/106
(4%) sudionika spomenulo je LACTMED.

38% (40 od 106) ispitanika prima HALMED-ov mreZni bil-
ten. 15% (16 od 106) ne prima ga direktno, ve¢ od osobe u
ljekarni ili ljekarnickom lancu koja prosljeduje zanimljive
informacije. 47% (50 od 106) ljekarnika obuhvacenih ispiti-
vanjem ne prima HALMED-ov bilten (slika 3.).

SLIKA 3. Primate li newsletter HALMED-a?

®Da

38%

4T% .
® Ja osobno ne, ali

zadufena osoba u
ljekarniftvrtki
prosljieduje mi
korisne informacije

Ne



Izvori informacija o lijekovima

Znanje i uporaba SaZetka opisa

svojstava lijeka

71% (75/106) ljekarnika odgovorilo je to¢no na pitanje gdje
se mogu naci SaZeci opisa svojstava lijeka. 29% (31/106) nije
znalo ili je pogresno odgovorilo.

11% (12/106) sudionika nije imalo dovoljno znanja o SaZet-
ku: nisu nikad culi za Sazetak (3%, 3/106), ¢uli su, ali ne zna-
justojeto (8%, 8/106) ili nisu odgovorili na pitanje i ne znaju
gdje se SaZeci mogu naci (1%, 1/106).

Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u znanju o SaZetku u
odnosu prema dobi (usporedba sudionika mladih i stari-
jih od 40 godina), spolu ili uCestalosti prijavljivanja nus-
pojava.

Farmaceuti koji suimali radnog iskustva izvan ljekarne po-
kazali su bolje znanje (p = 0,03). Takoder je statisticki zna-
Cajna razlika (p = 0,01) nadena izmedu farmaceuta zaposle-
nih u Zagrebu i ostatku Hrvatske: zaposleni izvan Zagreba
pokazali su bolje znanje.

Veéina (8/9) bolnickih ljekarnika, kao i sva 4 farmaceuta
specijalista imala su znanja o upotrebi i lokaciji SPC-a.

Prijavljivanje nuspojava

0d 106 ljekarnika koji su ispunili upitnik 42 (40%) nisu ni-
kad prijavila nuspojavu u protekle dvije godine. 14% (15/106)
ljekarnika prijavilo je nuspojavu 4 ili viSe puta. ViSe farma-
ceuta prijavilo je nuspojavu HALMED-u nego medicinskim
predstavnicima.

Nije nadena razlika u ucestalosti prijavljivanja nuspojava
izmedu farmaceuta iz manjih i veéih mjesta, kao ni izmedu
farmaceuta iz mjesta s manje od 20.000 stanovnika i ve¢ih
gradova.

Znanje o crnom trokutu

42% (44/106) ljekarnika odgovorilo je to¢no da se simbol
rabi za poticanje prijavljivanja nuspojava (slika 4.).

S druge strane, 27% (29/106) ljekarnika odgovorilo je da se
simbol rabi za oznacavanije lijekova koji utje¢u na voznju i
upravljanje strojevima.
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RASPRAVA

Stopa odaziva

Stopa odaziva za upitnike poslane poStom, bez osobnog pri-
stupa, bila je 14% (23/165). Vecina ispitanika (78%, 84/107)
ukljucena je u ispitivanje metodom snjeZne grude; za tu me-
todu ne moZe se procijeniti stopa odaziva.

U studijama koje su istraZivale sli¢ne teme stopa odaziva
bila je ispod 40% za ankete poslane poStom ili putem inter-
neta (14 - 18), dok je za osobni pristup stopa odaziva bila 53
-78% (19 - 21). T u ovom se ispitivanju pokazalo da je osobni
pristup dao bolje rezultate, tj. veéi broj odgovorenih upit-
nika.

Izvori informacija

Ljekarnici u Hrvatskoj najéeSce daju savjete o primjenii do-
ziranju lijekova, a nesto rjede o njihovoj sigurnosti. Slicno
je nadeno i u studiji o izvorima informacija koje rabe ljekar-
nici u Singapuru (10): ljekarnici su najéeSce davali savjete o
doziranju lijeka, a zatim o nuspojavama za lijekove koji se
izdaju bez recepta.

Farmakoterapijski priru¢nik (22) i Registar lijekova (12) naj-
¢eSce su upotrebljavani tiskani priru¢nici. Medutim, Far-
makoterapijski priruénik obnavlja se tek svakih nekoliko
godina, a Registar lijekova ne sadrZava sve podatke o sigur-
nosti primjene lijeka (npr., o mjerama opreza i uporabi lije-
ka tijekom trudnode i dojenja). Stoga je uz njihovu uporabu
potrebno i provjeriti SaZetak opisa svojstava lijeka kako bi
se osigurala upotreba lijekova u skladu s najnovijim sazna-
njima.

Ljekarnici su naveli da se rado koriste i tiskanim izdanjima
i izvorima dostupnima preko interneta, no sudionici u vi-
$oj dobnoj skupini ¢eSce su se Koristili kartotekom lijekova
i davali prednost izvorima informacija dostupnima na hr-
vatskom jeziku.

Kartice o lijekovima sadrZavaju samo dio podataka iz Sa-

SLIKA 4. Odgovor ljekarnika na pitanje: Koji lijekovi imaju obratni crni trokut?

Lijekovi za koje se potite prijavljivanje nuspojava
Lijekovi koji utjedu na voinju i upravljanje strojevima
Lijekovi koji imaju opasne nuspojave

Lijekovi koji su trenutano u klini¢kom ispitivanju
Lijekovi koji se ne smiju rabiti kod djece

Ostalo

42%

9%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Zetka i ljekarnici ih ruc¢no trebaju zamjenjivati novima pa
postoji moguénost uporabe neaZuriranih podataka. ViSe
se rabe kod populacije starije od 40 godina, a njihova upo-
treba opéenito nije preCesta (tri Cetvrtine ljekarnika rabe ih
jedanput na godinu ili rjede).

NeSto manje od tredine ljekarnika (30%) navelo je da rabi
brzo dostupne baze medicine temeljene na dokazima (npr.,
Cochrane Library) (13). No, u presje¢noj anketi provede-
noj 2008. i 2009. u Hrvatskoj (23) tek 5% obiteljskih i 19%
bolnic¢kih lije¢nika navelo je da se bar katkad koristi tim
izvorom. Moguce je da s viemenom i aktivno$éu hrvatskog
Cochraneova ogranka raste i informiranost zdravstvenih
djelatnika o tom korisnom izvoru informacija.
HALMED-ov bilten sadrZava vaZne i aZurne podatke o si-
gurnosti primjene i kvaliteti lijekova te bi ga trebali primati
direktno svi ljekarnici u Hrvatskoj. Gotovo polovica anketi-
ranih nije primala bilten u vrijeme anketiranja.

Rijetki (4/106, 4%) ljekarnici naveli su da rabe LACTMED
(24), sto je odlican izvor informacija o uporabi lijekova ti-
jekom dojenja. To je baza podataka Americke nacionalne
medicinske knjiZnice, redovito se nadopunjava i sadrZzava
sazetak dostupnih informacija o izlu¢ivanju lijeka u mlije-
ko, dostupne podatke iz studija ili pojedinaénih slucajeva o
utjecaju lijeka na dojenje i na dojence. SadrZava referencije
na znanstvene Clanke, a podaci se redovito pregledavaju i
obnavljaju. Dostupna je besplatno na internetu.

StajaliSta i potrebe hrvatskih ljekarnika opisuje i jedan su-
dionik ispitivanja koji kaZe: ,,Nije mi vazZno kojim se izvo-
rom koristim dok god mogu brzo naéi ono §to traZim.” Vedéi-
ni hrvatskih ljekarnika (84%) najvaZniji kriterij pri odabiru
izvora jest brza dostupnost. Sli¢no je nadeno i u poStanskoj
anketi u Velikoj Britaniji (8): ispitani lije¢nici i medicinske
sestre najéeScée su se Koristili savjetom kolega zbog brze do-
stupnosti, ali i ¢injenice da kolega moZe dati savjet za spe-
cifi¢nu situaciju.

I ljekarnici iz Sjeverne Irske (9 procjenjuju savjet kolega i
osobno iskustvo vaZnijim od podataka iz klini¢kih studi-
ja; zbog velikog opsega posla farmaceuti nemaju vremena
pretraZzivati znanstvenu literaturu ili kriti¢ki procjenjivati
znanstvene Clanke i stoga je brza dostupnost jedan od naj-
vaznijih ¢imbenika pri odluci o tome kojim se izvorom in-
formacija koristiti.

Znanje o SaZetku opisa svojstava lijeka

U ovoj anketi 71% farmaceuta to¢no je odgovorilo na pitanje
o lokaciji i upotrebi SaZetka (75/106). Taj bi postotak trebao
biti vedi, tj. svi bi ljekarnici trebali znati za SaZetak, s ob-
zirom na to da se radi o populaciji zdravstvenih djelatnika
¢ija je primarna uloga informiranje drugih zdravstvenih
djelatnikai pacijenata o lijekovima, a da je SaZetak osnovni,
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brzo dostupan i pregledan dokument o lijeku koji sadrzava
informacije koje se redovito aZuriraju (25).

Ljekarnici s radnim iskustvom izvan ljekarne imali su viSe
znanja o SaZecima, vjerojatno jer su imali viSe prilika raditi
s tim dokumentom.

Ljekarnici zaposleni izvan Zagreba takoder su viSe znali o
SaZecima. Moguce je da u manjim mjestima ima manje pri-
lika za posjeéivanje organiziranih edukacija te farmaceuti
trebaju uloZiti viSe vremena u samoedukaciju putem teca-
jeva dostupnih preko interneta. Nadalje, manji broj pacije-
nata u manjim mjestima moZzda dopusta ljekarnicima da se
viSe posvete pojedinacnom pacijentu, kao i samoedukaciji
(26).

Nije nadena statistiCki znacajna razlika u poznavanju
SmPC-a ovisno o broju prijavljenih nuspojava ni tipu lje-
karne.

Tijekom istraZivanja fokusne grupe iz Svedske (27) od 18 is-
pitanih lije¢nika samo je njih 6 znalo §to je SaZetak opisa
svojstava lijeka. Cini se da su zdravstveni djelatnici opéeni-
to premalo upuceni u postojanje tog dokumenta koji bi im
mogao Koristiti pri donoSenju odluka u radu s pacijentima.

Znanje o crnom trokutu

ViSe od Cetvrtine anketiranih (27%) smatralo je da se crni
trokut rabi za lijekove koji utjeCu na voznju, $to je netoc¢no.
Takav je zahtjev postojao u hrvatskom zakonodavstvu prije
2003., ali viSe ne vrijedi (7).

Rijeci Cetvero sudionika ispitivanja najbolje opisuju potre-
bu za edukacijom o ovoj temi: ,,Nisam znao/znala, ali sam
progooglao/laisada znam.”

Uloga crnog trokuta jest da dodatno potakne zdravstvene
djelatnike na prijavljivanje nuspojava na oznacene lijekove
kako bi se Sto prije doSlo do novih informacija o sigurno-
sti njihove primjene, na dobrobit pacijenata i korisnika. U
znanstvenoj literaturi nema dodatnih studija pa nije mo-
gude usporediti rezultate, ali ovi rezultati pokazuju jasnu
potrebu za informiranjem ljekarnika o ovome novom Kkon-
ceptu.

Prednosti i mane

Prednosti ove studije jesu dobra raspodjela ljekarnika iz ra-
zli¢itih tipova ljekarna, urbanih i ruralnih podrudja, i s ra-
zli¢itim prijasnjim iskustvom. Ta je raspodjela postignuta
unato¢ djelomi¢noj uporabi tehnike snjeZne grude (anketa
se prosljedivala znancima te je vjerojatnije da su bili uklju-
¢eni medusobno sli¢niji ljekarnici koji se poznaju).

Kako je jedan od ciljeva ovog rada bio procijeniti stopu upo-
rabe podataka dostupnih vedinom na internetu, cimbenik
zabune mogao je biti online forma skupljanja podataka: mo-
guceje dasuljekarnici viéniji uporabi interneta u ve¢oj mje-
ri odluéili ispuniti upitnik.



Izvori informacija o lijekovima

Samo Cetvrtina anketiranih bila je starija od 40 godina.
Zbog toga je moguce da se razlike medu generacijama nisu
mogle otkriti. Treba uzeti u obzir i otklon zbog pristrano-
sti odaziva (8, 9): moguce je da su ljekarnici koji su bili viSe
zainteresirani za temu, pa stoga potencijalno i upudeniji,
u vecoj mjeri pristali sudjelovati, a moguce je i da su dalje
proslijedili poveznicu na anketu informiranijim kolegama
ikolegicama.

ZAKLJUCAK

Ovim ispitivanjem nadeno je:

Postoji potreba za edukacijom o:

« konceptu, sadrZaju i lokaciji SaZetka opisa svojstava li-
jeka

« znacenju simbola crnog okrenutog trokuta

« dostupnim bazama podataka medicine temeljene na
dokazima (npr., Cochraneovoj bazi)

+ korisnosti primanja HALMED-ova biltena

« postojanju baze podataka o uporabi lijekova tijekom do-
jenja - LACTMED.

Kartoteka lijekova malo se rabi.

U vrijeme provodenja ankete (2014.) simbol crnog trokuta
bio je tek uveden; valja oCekivati da ¢e s viemenom ljekarni-
ci biti bolje upuceni pa bi ovakvu presje¢nu anketu trebalo
ponoviti nakon nekoliko godina da se vidi promjena. Budu-
ée ispitivanje moglo bi prouditi i stupanj upotrebe i razlike
u upotrebi izvora informacija medu ostalim zdravstvenim
djelatnicima (lije¢nici, medicinske sestre).
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