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Sazetak Zbog promjena u zdravstvenim sustavima i
uloga ljekarnika posljednjih se godina bitno mijenja. Danasnji
zadaci ljekarnika temelje se na rezoluciji Svjetske
zdravstvene organizacije ,Uloga liekarnika u promijenjenoj
strategiji o lijekovima“, koja obvezuje liekarnika da pruZa
utemeljene i objektivne savjete o lijekovima i njihovoj upora-
bi, promice koncepciju farmaceutske skrbi u cilju racionalnije
uporabe lijekova te aktivno sudjeluje u prevenciji bolesti i
ocuvanju zdravilja. Ljekarnik tako postaje nezaobilazan ¢lan
zdravstvenog tima te preuzima dio odgovornosti za ishod far-
makoterapije i kvalitetu Zivota bolesnika. Njegova uloga tre-
bala bi biti jasno definirana u zdravstvenome sustavu i na-
cionalnoj politici lijekova svake zemlje. Ljekarnik je posljednji
u lancu zdravstvene skrbi kojeg bolesnik posjecuje prije po-
Cetka farmakoterapije, stoga je njegova zadaca osigurati
najsigurniji i najucinkovitiji nacin primjene propisanih lijekova.
Konacno, i u sve prisutnijem samolijecenju, u okviru samoskr-
bi, savjetodavna uloga ljekarnika vrlo je vaZna buduci da se
lilecenje provodi najcesce bez konzultacije s lijecnikom.

Kljucne rijeci: uporaba lijekova, izdavanje lijekova, sa-
vjetovanje, farmaceutska skrb, samoskrb, samolijecenje

Potrebe za zdravstvenom skrbi, a time i troSkovi za
zdravstvo posljednjih godina znacéajno rastu diliem svi-
jeta. Razlozi su starenje populacije, zbog duzeg Zivotnog
vijeka, pojava novih bolesti ¢ije je lijeCenje dugotrajno i
skupo, primjena suvremenih, ali i skupljih medicinskih
postupaka i lijekova zbog napretka znanosti i tehnologi-
je, veca svijest pojedinaca o vlastitome zdravlju i veca
oCekivanja kakvoce zdravstvene skrbi. Stoga su
rasprave o0 sve ve€im potrebnim sredstvima za
zdravstvenu skrb i najboljoj raspodjeli ograni¢enih sred-
stava u srediStu pozornosti. Vlade pojedinih zemalja na
razne nacine nastoje smanjiti, odnosno zaustaviti rast
drzavnih troSkova za zdravstvo, a jedna od moguénosti

Summaly Due to changes in health-care systems, the
role of pharmacists has also undergone substantial changes
in recent years. The present-day pharmacists’ responsibilities
are based on the World Health Organization resolution , The
role of pharmacists in supporting the new drug strategy”,
which emphasizes the pharmacists’ duty to give evidence-
based and objective advice on drugs and drug use, promote
the concept of pharmaceutical care aimed at a more rational
drug use, and take an active part in disease prevention and
health maintenance. In this way, the pharmacist becomes an
indispensable member of the health team and takes the part
of the responsibility for pharmacotherapy outcomes and the
quality of life of the patients. His role should be clearly defined
in the health-care system and national drug policy of all co-
untries. As the last health professional in the health-care chain
that the patient contacts before starting pharmacotherapy, the
pharmacist should ensure the safest and most efficient way of
using the prescribed drugs. In the today increasingly present
self-medication as part of self-care, counselling with pharma-
cists has a very important role because patient treatment is
most often carried out without consulting a physician.

Key words: drug use, drug dispensing, counselling, phar-
maceutical care, self-care, self-medication

je i Stednja u podrudju lijekova. U tu svrhu primjenjuje se
niz mjera kao Sto su: racionalnije propisivanje lijekova,
poticanje generiCkog propisivanja, ograniGavanje lijecni-
ka u propisivanju, razli¢iti nacini nadziranja cijena lijeko-
va, suzavanje pozitivne liste, povecanje participacije bo-
lesnika za lijekove te prebacivanje lijekova iz statusa na
recept u OTC (Over The Counter) - lijekove bez recepta.
Drzavne troSkove za zdravstvo moguce je smanijiti i poti-
canjem pucanstva da preuzme vecu odgovornost za vla-
stito zdravlje, prevencijom bolesti te primjenom odgovor-
nog samolijeCenja kod laksih zdravstvenih tegoba. No za
znacajniji udio samolijeCenja potrebno je, kao Sto je spo-
menuto, pojedine provjerene i sigurne lijekove prebaciti
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u kategoriju dostupnih i bez lije¢nickog recepta. Daljnja
uSteda moze se ostvariti i suradniCkom zdravstvenom
skrbi (collaborative care), koja se provodi kod nekih
kroni¢nih ili recidivirajuc¢ih bolesti. Taj pojam podrazumi-
jeva da se nakon postavljene lije¢nicke dijagnoze i prvog
propisivanja lijeka, pri ponovnome pojavljivanju istih
simptoma, lijek nabavlja u okviru samolijecenja pod nad-
zorom ljekarnika (2).

Ucinkovitijemu zdravstvenom sustavu, dakako, bitno pri-
donosi i uspostavljanje bolje suradnje svih sudionika u
zdravstvu, ponajprije svih zdravstvenih djelatnika, pose-
bice lijecnika i ljekarnika, nadalje zdravstvenih instituci-
ja, farmaceutske industrije, strukovnih udruga i sl.
Posebno je vazna dobra suradnja s bolesnicima odnos-
no korisnicima zdravstvene skrbi, kao i sa Sirom
javnosScu radi Sto bolje informiranosti.

[zdavanje lijekova

Danas su u Europi, sukladno Direktivi Vije¢a EU 92/
26/EEC, lijekovi za humanu primjenu podijeljeni u dvije
skupine, na lijekove koji se izdaju samo uz recept i
lijekove koji se mogu izdavati bez recepta (3).

Prema Clanku 3. spomenute direktive, lijek mora biti pro-
pisan lijecnickim receptom (R) ako:

e izravno ili neizravno predstavlja opasnost, ¢ak i kad se
ispravno primjenjuje, bez nadzora lijecnika,

pri Cestoj i neispravnoj primjeni ugrozava ljudsko zdra-
vije,

sadrzava tvari ili njihove pripravke Cije djelovanje ili
nuspojave valja detaljnije ispitati,

e s|uZi za parenteralnu primjenu

Premda je ova direktiva uvrStena u nacionalna zakono-
davstva svih zemalja, neke su drzave uvele i daljnje pod-
jele ove kategorije lijekova, primjerice, lijekove na recept
zdravstvenog osiguranja, privatni recept, lijekove na
ponovljivi recept, lijekove za koje je potreban poseban
lije€nicki recept i sl.

Lijekovi bez recepta (BR) definirani su po nacelu isklju-
Civanja, tj. kao lijekovi koji nemaju status lijekova na
recept prema Direktivi Vije¢a EU, pa se mogu nabaviti
bez recepta i namijenjeni su samolijeCenju.

Vec€ina zemalja liste lijekova koji se mogu izdavati bez
recepta klasificira prema mjestu prodaje na:

e lijekove koji se mogu nabaviti samo u ljekarnama i

e lijekove koji se mogu prodavati i na drugim malopro-
dajnim mjestima.

Ova se podjela medu zemljama takoder dosta razlikuje.
Dok se, primjerice, u Njemackoj samo odredeni priprav-
ci, poput vitamina, minerala, ili biljnih pripravaka, pod
odredenim uvjetima mogu prodavati i u drogerijama, u
Irskoj se paracetamol (do odredene doze) i pripravci
acetilsalicilne kiseline mogu prodavati i izvan ljekarne. U
Nizozemskoj se svi lijekovi bez recepta mogu nabaviti u
drogerijama, odjeljcima robnih kuca i biljnim ljekarnama.

U nekim zemljama poput Francuske, Italije, Portugala,
Spanjolske, primjenjuje se i dopunska klasifikacija lije-
kova koji se izdaju bez recepta, koja se temelji na mo-
guénosti nadoknade troSkova za takve lijekove. U tim se
drzavama za bezreceptne lijekove, ako ih propise lije-
¢nik, moze dobiti puna ili djelomi¢na naknada od zdrav-
stvenog osiguranja.

SamolijeGenje i prodaja bezreceptnih, tj. OTC-lijekova
razli¢ito je zastupljena u pojedinim europskim zemljama,
Sto ovisi 0 nizu ¢imbenika. Udio prodaje lijekova za sa-
molijedenje na farmaceutskome trzistu Svicarske najvedi
je i Cini oko 30%. Glavni razlozi su visoka cijena lije-
¢niCkog pregleda i visoka participacija u cijeni propisanih
lijekova. U Svedskoj je naprotiv ispod 10% zbog lake
dostupnosti lijekova na recept. U vecini tranzicijskih
zemalja trziSte bezreceptnih lijekova je relativno slabo
razvijeno, ali se ubrzano povecava.

Uloga ljekarnika u zdrvavstvenoy

skrbi

Promjene u zdravstvenim sustavima tijekom posljednjeg
desetljeéa pridonijele su i jaGanju suradnje svih
zdravstvenih stru€njaka u sustavu zdravstvene skrbi. U
takvim se okolnostima i pred ljekarnistvo postavljaju
nove zadace s ciliem postizanja boljeg, u¢inkovitijeg i jef-
tinijeg lijeCenja.

Stolje¢ima je temeljna zadaca ljekarnika bila razvoj, izra-
da, kontrola i izdavanje lijekova. No s vremenom je
razvoj, izradu a time i kontrolu vecine lijekova preuzela
farmaceutska industrija. Ljekarnik se sve viSe koncentri-
rao na izdavanje, odnosno opskrbu pucéanstva lijekovima
i medicinskim pomagalima. Posljednjih godina, medutim,
u ljekarnistvu ponovno dolazi do bitnih promjena, kao
posljedica promjena u zdravstvenim sustavima. Djelokrug
rada ljekarnika postaje mnogo Siri, od dobavljanja i izda-
vanja lijekova te izrade malobrojnih magistralnih i galen-
skih pripravka. Dana3nji zadaci ljekarnika temelje se na
rezoluciji Svjetske zdravstvene organizacije ,Uloga
liekarnika u promijenjenoj strategijji o lijekovima* (WHA
47.12), kojom se ljekarnik obvezuje da pruza utemeljene
i objektivne savjete o lijekovima i njihovoj uporabi,
promi¢e koncepciju farmaceutske skrbi u cilju racionalni-
je uporabe lijekova te aktivho sudjeluje u prevenciji
bolesti i o€uvanju zdravlja (1). Navedenom rezolucijom
SZ0 poziva vlade svih drzava €lanica da u suradnji s
nacionalnim farmaceutskim udrugama:

e odrede ulogu liekarnika u promicanju i provodenju
nacionalne politike lijekova, u okviru strategije zdravije
za sve,

e potpuno iskoriste strucnost ljekarnika na svim razina-
ma sustava zdravstvene skrbi,

e organiziraju izobrazbu ljekarnika koja ¢e ih osposobiti
za preuzimanje odgovornosti za sve predvidene
aktivnosti
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Uloga ljekarnika sadrzana je, uz ostalo, i u pojmu far-
maceutske skrbi, Sto podrazumijeva i preuzimanje dijela
odgovornosti za ishod lijeCenja. Za provodenje farma-
ceutske skrbi nuzna je dobra suradnja ljekarnika s
bolesnikom i njegovim lijeCnikom, pri pracenju far-
makoterapije s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota
bolesnika. Od lijekarnika se zahtijeva: savjetovanje i
informiranje bolesnika o lijekovima, sudjelovanje pri
izboru lijekova (posebice onih za samolijeCenje), pra-
¢enje tijeka i ishoda farmakoterapije, uoCavanje nepo-
Zelinih nuspojava ili interakcija lijekova i rieSavanje tih
problema te evidentiranje zapazanja i postupaka. To je
strukturirani proces koji upucuje pacijenta kako da
lijekove rabi na najbolji nacin (4).

Koncepcija farmaceutske skrbi nije stati¢na i jedno-
znacna, nego se razvija i ugraduje u liekarni¢ku praksu
pojedinih zemalja na razli¢ite naCine. To ponajprije ovisi
0 nacionalnome sustavu zdravstva u cijelosti te pose-
bice nacinu na koji je ljekarniStvo organizirano.

Osposobljavanje ljekarnika za provodenje farmaceutske
skrbi zahtijeva i neke promjene u njihovu obrazovanju.
Nuzno je Sire znanje iz: farmakologije i farmakoterapije,
farmaceutske informatike, komunikacijskih vjestina,
medicinske i farmaceutske etike, sustava zdravstva i
legislative, farmakoekonomike, farmakoepidemiologije.

U naSem zdravstvenom sustavu rad ljekarnika joS nije
prilagoden koncepciji farmaceutske skrbi, ¢ime se u
stvari ne poStuju smjernice SZO.

Da bi se olakSala provedba smjernica SZO te ostvario
zacrtan razvoj ljekarniStva u Europi, godine 1992. osno-
vana je udruga nacionalnih farmaceutskih organizacija
(EuroPharm Forum), koja djeluje pri Regionalnom uredu
za Europu SZO u Kopenhagenu (5). Do sada je Forum
izradio pet projekata s protokolima i smjernicama za
primjenu u ljekarnama. Jedan od projekata (Pitajte o
svojim lijekovima) (6) potpomaze bolje informiranje i ra-
cionalniju uporabu lijekova (kampanja je lani provedena
i u nas), a Cetiri su usmjerena na prevenciju, rano otkri-
vanje i lijeCenje najuCestalijih kronic¢nih bolesti (dija-
betes, astma, poviSen krvni tlak, odvikavanje od pu-
Senja). U izradi je Sesti projekt za ljekarnicke intervenci-
je u prevenciji i lijeCenju infekcija HIV-om.

Savjetovange i informivange o
lijekovima”

Bolesnik moze informacije o lijeku dobiti kod svog lijecni-
ka, u liekarni ili iz prilozene upute u svakome pakovanju lije-
ka. Medutim, Cesta neispravna uporaba lijekova name-
¢e zakljuCak da je potrebno poboljSati ucinkovitost pri-
jenosa informacija i savjetovanja o lijekovima (2, 3, 11).

Propisivanjem lijeka, odnosno ispisivanjem recepta
obi¢no se zavrSava lijeCniCka intervencija. Pri tome bi

*Zbog opsirnosti teme Clanak obuhvaca samo rad ljekarnika u javnom
LjekarniStvn, u okviru primarne zdvavstvene zastite, a izostavljen je
dio bolnickog ljekarnistva, gdje se uloga farmacenta takoder mijenja.

bolesnik od lijeCnika trebao dobiti opSirnu informaciju o
lijeku ili pak sam pitati lijeCnika o propisanoj medikaciji.
U stvarnosti, medutim, bolesnik ¢esto osjeca nelagodu i
ne zeledi lijeCniku oduzimati dodatno vrijeme, napusta
lijeénicku ordinaciju s manjkavim znanjem o primjeni
propisanog lijeka. Ili ako lijecnik i pruzi opSirnu informa-
ciju o uporabi lijeka, bolesnik zbog stresnosti situacije ili
slabijeg pamcenja jednostavno ne upamti sve ono $to je
vazno za ucinkovito lijecenje. U tim okolnostima ljekarnik
kao najpristupacniji zdravstveni strucnjak (dostupan
Citav dan bez najave), a ujedno i zadnji zdravstveni dje-
latnik kojeg bolesnik posjecuje prije poCetka uporabe
lijeka, svojom savjetodavnom ulogom moze bitno pri-
donijeti uspjehu lijecenja.

Njegova je zadaca prenositi lijeCnikovo pismeno ocito-
vanje o farmakoterapiji, sadrzano u receptu, i razjasnja-
vati ga bolesniku. Primijeti li na receptu kakvu neobi-
¢nost ili pogreSku u propisivanju, primjerice, viSestruko
prekoracenu dozu lijeka, dozu za odrasle propisanu ma-
lom djetetu ili pak inkompatibilnosti ako je propisano vi-
Se lijekova, duznost mu je kontaktirati s lijecnikom propi-
sivacem i dogovorno rijesiti nastalu situaciju. Ako kon-
takt s lijeCnikom nije mogu¢, ljekarnik moze, na temelju
svog znanja i prosudbe, uskratiti izdavanje viSe doze ili
nekog od propisanih lijekova.

Osnovna svrha savjetovanja i informiranja je:

e osigurati dovoljno znanje bolesnika o propisanim lije-
kovima i ispravnoj uporabi i

e yoCiti i prevenirati probleme koji bi mogli uzrokovati
smanjen ucinak lijeka ili Stetiti zdravlju korisnika.

Savjetovanje u ljekarni treba provoditi na promisljen i
strukturiran nacin. Ljekarnik treba imati Siroko, dobro
utemeljeno znanje o lijekovima i njihovoj primjeni, ali i
razvijenu vjesStinu komunikacije. Vazna je sposobnost
jasnog i jednostavnog informiranja, rjeGnikom Kkoji
bolesnik ili korisnik moze lako razumijeti. Ljekarnik mora
znati postavljati pitanja bolesniku i izabrati najpogodniji
nacin razgovora, a posebno je vazno i pazljivo sluSati
bolesnika. Naime, za uspjeSno savjetovanje nuzna je
dvosmjerna komunikacija, kao i osiguranje uvjeta za ne-
smetan razgovor. Bolesnik treba biti aktivno ukljucen i
imati osjecaj kontrole nad vlastitim lijeGenjem (7, 8).

Opsirnost savjetovanja razlikuje se, ovisno o tome radi li
se o0 kronicnome bolesniku koji ponovljeno rabi lijek ili o
osobi koja lijek primjenjuje prvi put, zatim, izdaje li se
lijek na recept ili bez recepta za samolijeCenje. Svaka
situacija, kao i svaka osoba, ima razli¢ite informacijske
potrebe, Sto treba znati dobro procijeniti. Bitno je da
svatko, nakon propisivanja i dobivanja odredene
medikacije, napusti lijecnika ili ljekarnika sa znanjem:

e za Sto lijek sluzi,
e kako i kada se upotrebljava,

e kako dugo treba primjenjivati lijek i Sto poduzeti ako
se propusti jedna doza,

kako prepoznati nuspojave, kako ih nastojati izbjecCi i
Sto uciniti ako se pojave i
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e osnovne kontraindikacije, tj. mjere opreza (trudnoca,
dojenje, upravljanje strojem ili vozilom, konzumiranje
alkohola...)

Uz to, ako je potrebno, bolesnika treba uputiti o zdravi-
jem nacinu Zivota, provodenju dijete, tjelesnoj aktivnos-
ti, prestanku pusenja i sl.

Posebna pozornost potrebna je ako bolesnik uzima vise
lijekova, jer poznato je da ispravna uporaba lijeka i
suradljivost bolesnika (compliance) opada s porastom
broja propisanih lijekova. Katkad treba provjeriti je li bo-
lesnik shvatio kako se lijek ispravno primjenjuje, po-
stavljanjem pitanja “opiSite mi kako uzimate ovaj lijek”.
Ako ljekarnik ustanovi ili posumnja da bolesnik ne prim-
jenjuje lijek ispravno, treba sagledati u ¢emu je problem
i ponovno objasniti nacin uporabe. Neki lijekovi dolaze u
specificnim farmaceutskim oblicima (inhaleri, pen-Str-
caljke, transdermalni flasteri...) Ciju bi primjenu uvijek
trebalo detaljnije objasniti. Kod lijekova s uskim terapij-
skim indeksom valja naglasiti vaznost pridrzavanja propi-
sane doze. Poseban je oprez potreban kod lijekova s Ce-
stim interakcijama s drugim lijekovima. Kod lijekova koji
¢eSce uzrokuju nuspojave valja objasniti ne samo kako
ih prepoznati nego i kako ih nastojati izbjeci ili umanijiti.
Tesko je odrediti koliko informacija o nuspojavama treba
dati bolesniku. Buduci da nema dvije iste situacije kao
ni dva jednaka bolesnika, nemoguce je dati jednoznacan
odgovor na to pitanje. Naime, uz previSe informacija po-
stoji opasnost da korisnik prestane uzimati lijek zbog
rizika od nabrojenih nepozeljnih i neugodnih ucinaka. Po-
kazalo se, medutim, da su bolesnici mnogo manje upla-
Seni ako su dobro informirani o uobi¢ajenim, odnosno
najvjerojatnijim nuspojavama lijekova te upuceni kako da
ih prepoznaju i reagiraju.

Posebnu pozornost treba obratiti starijim bolesnicima i
osobama koje podizu lijekove za djecu, kao i onima kod
kojih su vec¢ prije zapazeni problemi s uzimanjem lijeko-
va. Uzroci mogu biti fizicka nesposobnost otvaranja am-
balaze, zbunjenost ili zaboravljivost, anksioznost ili jed-
nostavno nepridrzavanje odredenoga farmakoterapijskog
plana. Ostali sluCajevi koji upozoravaju na potrebu opSir-
nijeg savjetovanja jesu: trazenje lijeka koji se ne moze
dobiti bez recepta, trazenje OTC-lijeka inkompatibilnog s
propisanim lijekovima ili ako bolesnik Zeli kupiti OTC-lijek
za ublazavanje simptoma koji mogu biti uzrokovani nus-
pojavama propisanih lijekova. Stoga je vrlo vazno da
liekarnik zna koje sve lijekove bolesnik uzima.

Ocito je da Ce razina savjetovanja, kao i tip pruzenih infor-
me bolesniku - kakvo je njegovo prethodno znanje, kakva
mu je moguénost shvacanja, koliku razinu potpore treba,
ima li neka posebna ogranicenja, kao teSkoce s vidom ili
sluhom. Osobi sa slabim vidom pisani informacijski letak
nece pomoci, dok je to najbolji put informiranja osoba s
oStecenim sluhom. Kod trudnica ili majki koje doje potre-
bni su dodatni specificni savjeti i provjere. U tim sluCaje-
vima preporucuje se samo najnuznija farmakoterapija, Sto
vec lijecnik pri propisivanju lijekova mora uzeti u obzir. No
ako liekarnik opazi da se radi o kontraindiciranome lijeku,
kontaktirat ¢e s lijecnikom koji je izdao recept (9).

Pri savjetovanju treba paziti da koli¢ina informacija ne
bude prevelika i procijeniti koje su informacije najvazni-
je. Primjerice, ako izdavanje lijeka treba popratiti s viSe
vaznih naputaka (izbjegavati alkohol, uzimati u ravno-
mjernim razmacima, uzeti s hranom ili nakon jela,
progutati cijelo, ne Zzvakati, popiti s mnogo vode), da sa-
vjetovanje ne bude predugo i zbunjujuce, valja ga pri-
lagoditi bolesniku. Tako kod osobe koja ne pije alkohol,
ali ima teSkoca s gastrointestinalnim traktom, valja nag-
lasiti vrijeme i nacin uzimanja lijeka, a izostaviti upo-
zorenje o alkoholu.

Najvaznije teme savjetovanja i upozorenja

1. Priprema za primjenu (prije uporabe promuckati/oto-
piti/zagrijati/promijesati, sprej nekoliko puta pritis-
nuti...)

2. Pocetak djelovanja, duljina primjene (brz, za nekoliko
sati/dana; uzimati dovoljino dugo/ograniceno...)

3. Oralna primjena (uzimati: prije/za vrijeme/nakon
Jjela, ujutro/navecer, redovito svakih x sati, po potre-
bi, s mnogo tekucine, progutati cijelo...)

4. Djelovanje na koZi (sistemsko: fotosenzibilizacija,
fototoksicnost, alergizacija, lokalno: priprema/Cisce-
nje koZe, ne stavljati na ranu/sluznicu/oci, ne nano-
siti kozmetiku, moguce izbjeljivanje/bojenje ko-
se/odjece, ukloniti srebrni nakit...)

5. Djelovanje u ustima, nosu i grlu (otopiti u ustima,
staviti pod jezik/izmedu zubi i desni, kapati redovi-
to/po potrebi, polozZaj glave pri kapanju...)

6. Djelovanje u Zelucano-crijevnome traktu (paziti: kod
primjene vise lijekova vrileme uzimanja, uz neke
lijekove izbjegavati odredenu hranu, alkohol...)

7. Rektalna/vaginalna primjena (leZeci/nakon stolice,
navlaZiti/zagrijati, uporaba tubnih nastavaka, prlja-
nje rublja...)

8. Izlucivanje (obojenost urina/stolice, ucestalije

mokrenje/stolica, ostaci u stolici...)

9. Nepozeljni ucinci, interakcije (umor, pospanost,
alergije, kasalj, mucnina, glavobolja, vrtoglavica,
navikavanje, ovisnost, smanjena potencija, ispada-
nje kose, interakcije: NSAR-antikoagulansi, simpato-
mimetici-antihipertenzivi, anksiolitici-alkohol...)

10.Cuvanje lijekova (na hladnome, zasticeno od
sunca/topline/viage/svjetla, dobro zatvoreno, nedo-
stupno djeci, ogranicena stabilnost...)

Uredenje ljekarne takoder je vazan ¢imbenik te mora biti
takvo da ulijeva povjerenje i upucuje na visok stupanj
profesionalnosti. Treba biti oc¢ito da je savjetovanje u lje-
karni dio redovitih ljekarnickih usluga. Danas je uobi-
Cajeno da su u ljekarnama na vidnome mjestu izlozeni
lijekovi koji se mogu kupiti bez recepta, dakle oni koje
korisnici mogu uz savjet ljekarnika sami odabrati. Sma-
tra se da lijekovi s rezimom izdavanja na recept ne tre-
baju biti vidno izlozeni buduci da korisnici ionako ne
mogu utjecati na njihov izbor. Pozeljno je da ljekarna
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raspolaze Sto veéim brojem informativnih i edukativnih
broSura i letaka namijenjenih pucanstvu. U nekim
liekarnama korisnicima stoje na raspolaganju i raCunala,
edukativne zdravstvene portale. Validirani uredaji za pro-
fesionalnu uporabu poput vage za kontrolu tjelesne
tezine i tlakomjera za provjeru krvnog tlaka trebali bi biti
uobicajeni inventar suvremene liekarne.

Savjetovanje katkad moze biti otezano prisutnosScéu ve-
¢eg broja ljudi, pa se stoga sve ¢eS¢e u ljekarnama orga-
niziraju izdvojeni prostori koji omogucavaju privatnost
razgovora ljekarnika s bolesnikom. Jedna od prepreka
dobromu savjetovanju svakako je i nedostatak vremena
bilo osobe koja podize lijek ili ljekarnika. U tom slucaju
liekarnik bi trebao dati na znanje zasto je razgovor vazan
i dogovoriti za to pogodnije vrijeme.

Izgled i ponaSanje liekarnika, kao i drugog osoblja u
liekarni igra takoder vaznu ulogu. Dobro organizirana,
uredna i smirena osoba pozitivno ¢e utjecati na bolesni-
ka. Nacin komunikacije je neobi¢no vazan. Poznato je,
naime, da se u svakoj komunikaciji rijeGima, dakle ver-
balnim dijelom, prenosi tek mali dio poruke, dok se
glavnina prenosi neverbalnom komunikacijom. Od toga
podjednaki dio otpada na nacin kojim se neSto govori i
na govor tijela (izraz lica, pogled, ton glasa, gestikulaci-
ja, drzanje tijela...). Neverbalna komunikacija trebala bi
poduprijeti onu verbalnu dajuci joj vjerodostojnost, ¢ime
se osigurava bolesnikovo povjerenje..

Pruzanje informacija i savjetovanje putem telefona ili In-
terneta postaje sve €eS¢i oblik komunikacije, iako time
izostaje nuzni kontakt izmedu osobe koja trazi savjet i
zdravstvenog struénjaka. Danas je to u ljekarniStvu do
odredenih granica prihvatljivo, posebice kada se radi o
stalnim korisnicima usluga pojedine ljekarne. Medutim,
prodaja lijekova Internetom opasna je i neprihvatljiva.

Uloga ljekarnika pri samoskrbi i
samolijecenju

Savjetovanje s ljekarnikom u podrucju samoskrbi i sa-
molijeCenja vazno je i dijelom se razlikuje od onoga po-
trebnog uz izdavanje lijekova na recept (3, 7-10).

Siru primjenu samolijeéenja u nas spriecavaju ovi
Cimbenici: laka dostupnost lijekova na recept koje placa
zdravstveno osiguranje i nizak udio u njihovoj cijeni, uzak
izbor OTC-lijekova, premalena obrazovanost i lo$ socijal-
ni status pucanstva.

Pojam samoskrbi i samolijeCenja definiralo je viSe autora.

SZ0 pod samoskrbi razumijeva sve ono Sto pojedinci
¢ine kako bi ucvrstili i oCuvali svoje zdravlje, sprijecili ili
lijeCili bolesti. Ovaj pojam obuhvaca:

e higijenu (opcu i osobnu),
e prehranu (vrstu i kakvocu hrane),
¢ nacin Zivota (sportske aktivnosti, slobodno vrijeme...),

e okoliSne Cimbenike (uvjeti Zivota, drustveni obicaji...),

e socioekonomske ¢imbenike (visina dohotka, kulturna
uvjerenja...) i

e samolijeCenje.

Samolijecenje je izbor i uporaba lijekova za lijeCenje

bolesti ili simptoma koje su pojedinci sami prepoznali, a

dio je samoskrbi.

Odgovorno samolijecenje podrazumijeva uporabu odo-
brenih OTC-lijekova, koji su kvalitetni, sigurni i ucinkoviti
ako se primjenjuju prema naputku i uz prikladno savje-
tovanje. Zdravstveni sustavi diljem svijeta zauzeli su po-
zitivan stav prema odgovornome samolijecenju.

Samopropisivanje se definira kao kupnja i uporaba
lijekova na recept bez potrebnog lije¢nickog recepta i
prac¢enja. Pojedinci samoinicijativno lijeCe lakSe bolesti,
lijekovima na recept koje vec¢ imaju kod kuce ili su ih na
neki nacin nabavili. Primjerice, buduci da za neke lijeko-
ve recepti nisu potrebni u svim drzavama, postoji mogu-
¢énost zaobilazenja nacionalnih zakonskih propisa, tj.
nabava lijeka iz neke druge drzave u kojoj za trazeni lijek
ne treba recept. Nove tehnologije (Internet) olakSale su
ovakve postupke korisnika. Osim toga, u nekim se
zemljama lijekovi na recept ponegdje mogu dobiti i bez
predocenja lijecnickog recepta. Za razliku od odgovor-
nog samolijeCenja, samopropisivanje nije prihvatljivo
Zbog opasnosti za zdravlje.

Razlozi za primjenu samolijeCenja su viSestruki:

e Ljudi se sve vise osjecaju odgovornima za kakvocu
svog Zivota i traze informacije o oGuvanju zdravlja kako
bi mogli biti aktivniji u donoSenju odluka o vlastitome
zdravlju.

e Odgovorno samolijeCenje Stedi vrijeme, a ima i drugih
prednosti. Time se izbjegava narucivanje i ¢esto dugo-
trajno ¢ekanje kod lijenika, placanje lijecnickog pre-
gleda, lakSe se uklapa u radni raspored, a ljekarna je
obic¢no blize od lije¢nicke ordinacije.

¢ Valja naglasiti da odgovorno samolijeGenje pridonosi
smanjivanju drzavne potroSnje na zdravstvenu skrb.

Navedene argumente potvrduje i ponasanje pucanstva.
Kod blazih zdravstvenih tegoba samolijeCenje se Cesto
smatra boljim izborom od odlaska lijecniku. Primjerice,
kod glavobolje (80%), gljiivicnih infekcija stopala (79%),
Zgaravice (62%), migrene (62%), prehlade (60%), kaslja
(56%) ljudi primjenjuje samolijeCenje. Glavni ¢imbenici
koji utjeCu na odluku pojedinaca o kupnji nekog lijeka
bez recepta su troSak i pogodnost. Dobivanje potrebnih
informacija i savjeta o lijeCenju blazih simptoma s
pomocu OTC-lijekova, njihova dostupnost i razumljivost
primjene, bitni su za unapredenje odgovornog samoli-
jecenja. U tom smislu vaznu ulogu imaju ljekarnici (8).

Savjetovanje pri samolijeCenju trebalo bi provoditi na
nacin prikazan na slici 1.

Osnovna pitanja ljekarnika u razgovoru s osobom koja

zeli provoditi samolijeCenje trebala bi biti:

e Kako dugo traju tegobe (akutne, kronicne, recidivira-
juce)?

e Pod kojim se okolnostima tegobe najéesce pojavljuju?

e Kada se tegobe pojavljuju?

17
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Pitanja ljekarnika uz samodijagnozu osobe
koja trazi lijek

(simptomi, trajanje, ucestalost, intenzitet,

primjena drugih lijekova)

N

Samolijecenje Samolijecenje
DA NE

\ \

Prosudba terapijskih Upuéivanje
mogucnosti lijeéniku
» Nefarmakoloske mjere
Farmakoterapija
(dijeta, oblozi, mirovanje, ...)
Prosudba o

najpogodnijem lijeku
(fizicko stanje, starost,

druge bolesti, trudnoca)

'

Izbor lijeka

+ Napomene: Pri pojavi
nepozeljnih ucinaka
«—> |I|' nggcmkov.ltostl Iljgka
javiti se u ljekarnu ili
obratiti lijecniku

Informiranje o
odabranome lijeku

Slika 1. Savjetovanje pri samolijecenju

« Sto je do sada poduzeto i s kakvim uspjehom (lijekovi,
druge mjere)?
e Koje druge lijekove bolesnik rabi?

Kada osoba na temelju samodijagnoze trazi odredeni
lijek, trebalo bi postaviti i sljedec¢a pitanja:

Literatura

e Poznajete li taj lijek?

e Kupujete li ga prvi put?

e Imate li iskustva s tim lijekom?
e Kako ga rabite?

e Kako Cesto ga rabite?

Na temelju odgovora ljekarnik treba procijeniti je i
samolijeCenje moguce te ako jest, savjetovati kupnju
najpogodnijeg lijeka. Posebnu pozornost na izbor opti-
malnog lijeka valja obratiti ako se osoba istodobno lijeci
od neke druge bolesti.

SamolijeCenje nije prihvatljivo i osobu treba uputiti
lije€niku ako:

e simptomi bolesti su preozbiljni,

e simptomi traju usprkos samolijecenju,

e stanje se pogorSava, simptomi postaju izrazeniji,

e pojavljuju se interakcije s ostalim lijekovima,

e prisutna je jaka bol, odnosno

e stanje izaziva psihiCke tegobe.

Rizici samolijeéenja. Ako se samolijeCenje provodi neis-
pravno i nekriticki bez savjetovanja s ljekarnikom ili lije-
¢nikom, posebno pri istodobnom uzimanju vise lijekova,
moze dovesti do prekasnog odlaska lijecniku. Moguce
opasnosti su: pogreSan odabir lijeka te pojava kon-
traindikacija, kriva primjena lijeka (predoziranje ili sub-
doziranje), interakcije s drugim lijekovima, nepoZeljne
nuspojave i sl.

Umjesto zakljucka. Rad ljekarnika, primjeren danasnjim
potrebama zdravstvene skrbi, moguce je ostvariti ponaj-
prije poboljSanjem suradnje s lije¢nicima primarne zdrav-
stvene zastite i bolesnicima, tj. korisnicima ljekarnickih
usluga. Vidljivo je da se pozornost liekarnika pomice s
ljeka kao gotovog visokokvalitetnog proizvoda na
bolesnika koji postaje srediStem njegove pozornosti.
Ljekarnikova usluga ne zavrSava izdavanjem lijeka, nego
se proteze i na osiguranje ispravnog tijeka i pracenja far-
makoterapije. Povrh toga, oCuvanje zdravlja, rano otkri-
vanje bolesti te odrzanje Sto kvalitetnijeg Zivota postaju
sve vazniji elementi njegova rada.
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