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1.UVOD

Propisivanje lijekova je jedna od svakodnevnih aktivnosti u radu lijecnika obiteljske
medicine. Uloga lijecnika obiteljske medicine kao ¢uvara ulaza u zdravstveni sustav, osobna,
stru¢na i moralna odgovornost te obveza racionalnog raspolaganja sredstvima u zdravstvenom
sustavu utjecu na donosenje svakodnevnih odluka u pruzanju zdravstvene skrbi pa tako i na
propisivanje lijekova.

Lijecnik obiteljske medicine skrbi za ¢ovjeka kao cjelovitu osobu u njenom okruzenju,
uvazajuci bioloske, psiholoske, socijalne i1 kulturne znacajke (bolesniku usmjerena skrb) (1).
U pacijenata s multimorbiditetom gotovo je neizbjezna istovremena uporaba velikog broja
lijekova, §to je povezano s veéim rizikom razvoja nuspojava i interakcija. U trajnom lijeCenju
kroni¢nih bolesnika treba misliti na suradljivost pacijenta i pazljivo odabrati lijekove koji su
zaista najnuzniji.

Pri propisivanju lijekova valja zadovoljiti sljede¢e uvjete: postaviti dijagnozu i odrediti cilj
lije¢enja, odabrati djelotvoran 1 siguran lijek prvog izbora koji je prihvatljiv za bolesnika (2).
Propisivanje lijekova jedan od pokazatelja kvalitete rada 1 javnozdravstveni pokazatelj . Novi
koncepti procjene kvalitete rada ukljucuju prakticiranje medicine zasnovane na dokazima i
racionalnost pojedine intervencije kao interes zdravstvene ekonomike (3).

Medu temeljnim kompetencijama lijecnika obiteljske medicine jest skrb za sve zdravstvene
probleme kao i suradnja s drugim profesionalcima u zdravstvenom sustavu (1). Kvalitetna
komunikacija medu zdravstvenim profesionalcima i njihovo medusobno posStovanje i
uvazavanje stru¢nosti svakog zdravstvenog profesionalca nuzni su za osiguravanje kvalitetne
zdravstvene skrbi za zajedniCke pacijente. U procesu propisivanja lijekova lijecnik obiteljske
medicine suraduje s pacijentom, specijalistom konzultantom, ljekarnikom, predstavnicima
farmaceutskih tvrtki, a pri tome je ogranicen financijskim resursima i ograni¢enjima koje je

definirao nacionalni osiguravatelj, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).



Sustavno trajno objektivno obavjes¢ivanje lijeCnika o novim lijekovima mora biti vaznije od
komercijalnih izvora (proizvodaci lijekova), koji su, posebice za mlade lijeCnike, privlacni i
lako dostupni.

Ipak, informacije o lijekovima od predstavnika farmaceutskih tvrtki mogu unaprijediti
svakodnevni rad lije¢nika obiteljske medicine.

Primarni cilj profesionalne interakcije izmedu lije¢nika i1 farmaceutske industrije jest
unaprijedenje kvalitete zdravstvene skrbi za pacijente (4).

Gotovo svi lijecnici u praksi ostvare odredeni vid komunikacije s predstavnikom
farmaceutske tvrtke. Najces¢i oblik komunikacije lije¢nika s farmaceutskom industrijom
izravni su posjeti predstavnika u ordinaciji obiteljskog lije¢nika i lijecnika u drugim
ugovornim zdravstvenim ustanovama, struéni skupovi 1 istrazivanja koje sponzoriraju
farmaceutske tvrtke.

Farmaceutska industrija okrenuta je ostvarenju dobiti, a primarni interes lije¢nika je dobrobit
pacijenta. Povezanost lije¢nika i farmaceutske industrije neprimjerena je ako negativno utjece
na odnos lije¢nika 1 pacijenta, zbog ¢ega otvara eticka 1 pitanja ouvanja sigurnosti pacijenata
(5,6). Upravo stoga su u Kanadi i Sjedinjenim Drzavama nacionalna udruZenja lije¢nika
(Canadian Medical Association i American Medical Association) izradila smjernice za
lije¢nike u komunikaciji s farmaceutskom industrijom (4,7).

Zdravstvena ustanova moze osmisliti posebnu politiku u komunikaciji s proizvodacima
lijekova no u Hrvatskoj je uobicajena izravna komunikacija lije¢nika i predstavnika
farmaceutskih tvrtki. Iskustva iz nekih zemalja sugeriraju kako restriktivna politika
zdravstvene ustanove prema posjetama predstavnika utjeCe na misljenje i ponasanje lijecnika
prema njima (8, 9).

Izravna komunikacija s predstavnicima farmaceutskih tvrtki najceS¢e je praksa koja se
nasljeduje. LijeCnici mogu odbiti posjete predstavnika u svojim ordinacijama, ipak, rijetki to
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¢ine. Predstavnici farmaceutskih tvrtki su za lije¢nike lako dostupan izvor informacija koje ne
dobivaju od drugih dijelova zdravstvenog sustava (10, 11).

Predstavnici farmaceutskih tvrtki u¢inkovito povecavaju prodaju cijelog asortimana lijekova
(portfolija) tvtke za koju rade koriste¢i marketinske vjeStine, a izravno oglaSavanje prema
lije¢niku vazan je vid marketinga. U Republici Hrvatskoj uvjeti 1 nain oglaSavanja o
lijekovima prema stanovnistvu i ugovornim lijeCnicima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) uredeni su Ugovorom o etickom oglaSavanju o lijekovima (12).
Istrazivanja pokazuju kako predstavnici u svrhu povecanja prodaje ¢eS¢e navode izabrane,
pozitivne informacije o proizvodu kojeg promoviraju, a cCesti posjeti predstavnika
farmaceutskih tvrtki mogu dovesti do neracionalnog propisivanja lijekova i povecanja
troSkova u zdravstvenom sustavu (13-20).

Cini se kako najveéi utjecaj na ponasanje lije¢nika imaju upravo izravni kontakti s
predstavnicima farmaceutskih tvrtki, no ucinci jo§ nisu sustavno istrazeni (21).

U slabije razvijenim zemljama i zemljama u razvoju komercijalni izvori infomacija o lijeku
imaju veci utjecaj na lijecnika od znanstvenih, a naj¢esSc¢e koristeni izvor informacija o lijeku
su uputa/sazetak o lijeku sastavljen od strane proizvodaca (22).

Neki autori smatraju kako bi lije¢nici trebali u potpunosti odbijati posjete predstavnika
farmaceutskih tvrtki, u svrhu odrzanja profesionalnog integriteta i organizacije vremena (23).
Iako vecina lije¢nika vida predstavnike i prisustvuje razli¢itim

oblicima edukacije sponzorirane od strane farmaceutskih tvrtki, kriti¢ni su prema
informacijama koje na taj nacin dobiju (24-27).

Za lijecnike obiteljske medicine su vjerodostojnost, dobro poznavanje lijeka kojeg
promoviraju 1 iznoSenje objektivnih informacija najvaznije su osobine predstavnika

farmaceutskih tvrtki (28-30).



S udjelom od vise od 17% starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu, Hrvatska je zemlja s
vrlo starom populacijom (31). Zbog starenja populacije raste ucestalost kroni¢nih nezaraznih
bolesti. U jednog pacijenta starijeg od 65 godina prisutne su u prosjeku Cetiri kroni¢ne bolesti,
za lijeCenje kojih je u pravilu potrebno vise lijekova. Biljezi se veci broj posjeta u ordinaciji
obiteljskog lijecnika $to opterecuje svakodnevni rad obiteljskog lije¢nika 1 zdravstveni sustav.
Zdravstveni sustav usmjerava skrb o takvom bolesniku na obiteljskog lije¢nika (32).

Oko 80% ukupne potroSnje za lijekove ostvari se u primarnoj zdravstvenoj zastiti, najvise za
lijekove koji se izdaju na lijecnicki recept. Stoga je lije€nicima obiteljske medicine usmjerena
glavnina odgovornosti za racionalno propisivanje lijekova odnosno na potrosnju za lijekove
Sto je jedan od elemenata racionalnog propisivanja lijekova. Stoga se u Hrvatskoj kao 1 u
drugim drzavama sustavno prati potroSnja lijekova prvenstveno kroz financijske parametre. U
Hrvatskoj svaki lije¢nik obiteljske medicine u Ugovoru o provodenju zdravstvene zastite koji
sklapa sa HZZO-om ima jasno definiranu sumu koja predstavlja procjenu financijske
potro$nje za lijekove za populaciju koju ima u skrbi obzirom na dobnu strukturu te populacije.
Pri tome se ne uzima u obzir teret bolesti koju ta populacija ima. Ta suma je osnov za
financijsko pracenje potroSnje i uzima se kao mjera odnosno indeks potro$nje 100%. Zavisno
od visine premaSivanja indeksa potroSnje za lijeCnike obiteljske medicine odredene su
razli¢ite kaznene mjere koje se odnose na uskratu financijskih sredstava.

Racionalna farmakoterapija uvjetovana je brojnim ¢imbenicima, a medu inim i redovitim,
objektivnim 1 kritickim obavje$¢ivanjem lije¢nika. Jedna od moguénosti takvog
obavjes¢ivanja lijeCnika je izravan kontakt telefonom ili osobno s klinickim farmakologom
(33). Neki od objektivnih izvora informacija su Farmakoterapijski priru¢nik, informacije o
lijekovima na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode te strucni i

znanstveni ¢lanci.



Trosak za lijekove moguce je ublaziti propisivanjem generickih lijekova koji su jeftiniji od
originalnih. Udio generickih lijekova u ukupnom propisivanju lijekova u Hrvatskoj krece se
od 36-38%. U razvijenim 1 bogatijim zemljama poput Danske ili Velike Britanije taj je udio
znatno veci (34).

Lijecnik obiteljske medicine u Hrvatskoj moze izabrati lijek razlicitih proizvodaca lijekova,
razlicitih cijena.

Kako je povecanje udjela generickih lijekova na trzistu lijekova trend kojeg ce slijediti 1
Hrvatska, nuzno je sustav urediti tako da lije¢nik obiteljske medicine u izboru
najprimjerenijeg lijeka koristi postulate racionalne farmakoterapije, a ne da izbor lijeka
temelji prvenstveno prema slobodnom odabiru proizvodaca lijeka.

Lijecnik primjenjuje individualizirani pristup lijecenju pojedinog bolesnika i ima autonomiju
u propisivanju lijeka. Kontinuitet skrbi u obiteljskoj medicini vazan je ¢imbenik u donosenju
klini¢ke odluke lije¢nika. Akumulirano znanje o pacijentu vazno je posebno kada se pacijent
prezentira s novim nespecificnim simptomima. Klinicka odluka lije¢nika obiteljske medicine
rezultat je sloZene interakcije razliCitth ¢imbenika; znaCajki prakse, osobina lije¢nika,
kontinuiteta skrbi i tijeka konzultacije (35-42).

Posjete predstavnika farmaceutskih tvrtki vjerojatno ¢e ostati najznacajniji komunikacijski
kanal izmedu proizvodaca lijekova i lijecnika koji propisuju lijekove. Medutim, lijecnici
prihvacaju druge moguénosti informiranja o novim lijekovima.

Najcesce su to obavijesti poStom ili elektronickim putem, stru¢ni skupovi sponzorirani od
javnozdravstvenih institucija i/ili farmaceutskih tvrtki, stru¢ni ¢lanci i neovisne studije (26).
Podaci pokazuju kako su za lije¢nike obiteljske medicine najpouzdaniji nacin informiranja
skupovi organizirani od strane stru¢nih druStava. Najvrijednijima ocijenjuju lokalne
internetske stranice namijenjene lijecnicima obiteljske medicine. Mladi lije¢nici najceSce

¢itaju medunarodne stru¢ne internetske stranice na svojim racunalima i mobitelima (43).



Utjecaj proizvodaca lijekova veci je u slabije razvijenim zemljama, a jedan od uzroka
neracionalnog propisivanja lijekova nedostatna je diplomska medicinska izobrazba iz
podrucja farmakologije (23).

Trajna sustavna izobrazba lije¢nika treba biti organizirana od nepristranih izvora informiranja,
a tijekom studija medicine, pripravnickog staza i specijalistickog usavrSavanja lijecCnika
obiteljske medicine valja nastaviti edukaciju o lijecnickoj etici, racionalnoj farmakoterapiji i
kritickom ¢itanju znanstvene literature. Nuzno je implementirati i pouc¢avanje o interakciji s

farmaceutskom industrijom koja ¢e unaprijediti profesionalni razvoj lije¢nika.

Cilj rada je ispitati utjece li procjena lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika

farmaceutskih tvrtki na indeks potrosnje lijekova.

Hipoteza

Procjena lijecnika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki ne

utjece na indeks potrosnje lijekova.
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2. METODE RADA I ISPITANICI

Istrazivanje je presjeno a provedeno je anketiranjem namjernog uzorka 100 lije¢nika
obiteljske medicine koji su svi bili ugovorni lijecnici s HZZO-om. Ispitanici su bili ili
zaposlenici doma zdravlja, ili koncesionari u prostoru doma zdravlja ili koncesionari u
vlastitom prostoru.

Podaci su prikupljani upitnikom pripremljenim za ovo istrazivanje, a ispitanici su ispunjavali
upitnik anonimno.

U upitniku su prikupljeni podaci o procjeni lijenika obiteljske medicine (LOM) o osobinama
predstavnika farmaceutskih tvrtki, sociodemografskim i1 profesionalnim znacajkama LOM
(spol, dob, radno iskustvo u OM, strucna osposobljenost, mentoriranje studenata i/ili
specijalizanata te status u okviru ugovaranja s HZZO-om), znacajkama prakse (broj osoba u
skrbi, broj pregleda u prethodnom mjesecu, smjestaj prakse te broj stanovnika u mjestu u
kojem je smjeStena praksa) te podaci o indeksu potroSnje lijekova. Takoder su prikupljeni
podaci o broju posjeta predstavnika farmaceutskih tvrtki ordinaciji tijekom zadnjih 5 radnih
dana, broju stru¢nih skupova kojim je LOM nazoc¢io uz pomo¢ farmaceutske tvrtke ili je
farmaceutska tvrtka sponzorirala skup kojem je nazocio LOM te je li LOM predavao na
stru¢nom skupu 1/ili studentima u protekloj godini. Upitnik se nalazi u prilogu.

Statisticke metode Podaci su statisticki analizirani u statistickom programu SPSS, verzija 17.0
za Windows okruzje. Rezultati su prikazani parametrima deskriptivne statistike i to
artitmetickim sredinama i standardnim devijacijama kao i modom te apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Spearmanov koeficijent korelacije 1 logistic¢ka regresija koriSteni su za
utvrdivanje utjecaja procjene lijecnika obiteljske medicine o osobinama farmaceutskih tvrtki

na indeks potrosnje lijekova.
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3. REZULTATI

3.1 Sociodemografske i profesionalne znacajke lijeénika obiteljske medicine te znacajke
prakse
Tablica 1. Sociodemografske i1 profesionalne znacajke lijeCnika obiteljske medicine te

znacajke prakse

Sociodemografske i profesionalne znac¢ajke lije¢nika obiteljske medicine te | aritmeticka
znacajke prakse sredina +
SD
Dob lije¢nika (godine) 43,6+11,2
Godina radnog iskustva u obiteljskoj medicini 14,6 £10,6
Broj registriranih pacijenata 1 772+295,3
Broj pregleda u prethodnom mjesecu 1 083+452,4
Indeks potrosnje lijekova u prethodnoj godini (%) 101£17,3

U uzorku od 100 lije¢nika obiteljske medicine bile su 83 Zene 1 17 muSkaraca.

Prosjena dob ispitanika bila je 43,6 godina, s prosjecno 14,6 godina radnog iskustva u
obiteljskoj medicini. Najvise je lijecnika bilo u dobi od 51 godine.

Prosjecan broj registriranih pacijenata u ordinacijama lije¢nika bio je 1 772.

Obavljena su prosjecno 1083 pregleda u prethodnom mjesecu, a prosjecni indeks potroSnje
lijekova iznosio je 101,9 %. (Tablica 1)

3.2 Status lije¢nika obiteljske medicine s obzirom na specijalisticku izobrazbu

Status lije¢nika obiteljske medicine s obzirom na specijalisticku izobrazbu prikazan je u

tablici 2.
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Tablica 2. Status lije¢nika obiteljske medicine obzirom na specijalisti¢ku izobrazbu

Status specijalistiCke izobrazbe | n %

Specijalist obiteljske medicine 43 | 43

Specijalizant obiteljske medicine | 31 | 31

Specijalist druge specijalnosti 6 6
Lije¢nik bez specijalizacije 20 | 20
Ukupno 100 | 100

Od 100 lijecnika samo njih 43 su bili specijalisti obiteljske medicine.

3.3 Status ordinacije u okviru ugovaranja s HZZO-om
Ispitanici su bili zaposlenici doma zdravlja te lijecnici u koncesiji koji su radili u zakupljenom
prostoru u domu zdravlja ili u drugom prostoru. Razdioba ispitanika prema statusu ordinacije

u okviru ugovaranja s HZZO-om prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Status ordinacije u okviru ugovaranja s HZZO-om

Status ordinacije u okviru ugovaranja sa HZZO-om | n %
Ordinacija u okviru doma zdravlja 50 | 50
Ordinacija u koncesiji u prostoru doma zdravlja 46 | 46
Ordinacija u koncesiji u privatnom prostoru 3 3
Nepoznato 1 1
Ukupno 100 | 100

Prikupljeni podaci o mentorstvu su pokazali da je 17 lije¢nika mentor studentima i/ili

specijalizantima.
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Od ukupno 100 ispitanika njih 23 (23%) je odgovorilo da su u protekloj godini predavali na
stru¢nom skupu ili studentima.

Ukupno je 13 lije¢nika predavalo studentima, 9 lijecnika specijalizantima, 10 na sastanku
strucnog drustva, 12 lijecnika kolegama u domu zdravlja/skupnoj praksi, 13 na stru¢nom
skupu kojeg je sponzorirala farmaceutska tvrtka, 9 lije¢nika na medunarodnom stru¢nom
skupu.

Najvise lijje¢nika, njih 47, radi u gradu Zagrebu, 15 u Zagrebackoj Zupaniji, 12 u Osjecko-
baranjskoj, 8 u Sisatko-moslavackoj 1 Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 4 u Vukovarsko-
srijemskoj Zupaniji te po jedan u Zadarskoj, Varazdinskoj, Koprivnic¢ko-krizevackoj,
Krapinsko-zagorskoj te Medimurskoj zupaniji. Za jednog lije¢nika nedostajao je podatak o

Zupaniji u kojoj se nalazi praksa.

3.4 Procjena lije¢nika obiteljske medicine o pojedinim osobinama predstavnika
farmaceutskih tvrtki

Procjene lije¢nika obiteljske medicine o pojedinim osobinama predstavnika farmaceutskih
tvrtki prikazane su u tablici 4.

Lijecnici su ocjenjivali vaznost pojedine osobine predstavnika farmaceutskih tvrtki na

Likertovoj skali, pri ¢emu je vrijedilo 1 = uopce nije vazno, 7 = izrazito je vazno.
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Tablica 4. Procjena o osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki.

Osobine predstavnika farmaceutskih tvrtki Aritmeticka sredina | Mod
+SD
Strucan je 5,9+0,9 6
Obavlja kratke posjete sa sazetim informacijama 58+1,1 6
Daje objektivne informacije o proizvodu 6,0+ 0,9 6
Ne obmanjuje 6,1 £1,0 7
Nije nametljiv 5,8+1,2 6
Prilagodava se vasem vremenu 57+1,3 6
Prihvaca vase probleme, pitanja, prijedloge 5,7 £1,0 6
Pristojan je i ljubazan 57+1,1 6
Poznaje zdravstvene prilike 5,609 6
Tocan je, organiziran, uredan 5,1 £1,2 5
Ne dolazi precesto 50£1,5 5
Jedan predstavnik promovira jedan proizvod ili paletu tvrtke 4,6 £1,6 5

kroz dulji vremenski period

Lijecnici obiteljske medicine su procijenili izrazito vaznim da ih predstavnici farmaceutskih

tvrtki ne obmanjuju. (6,1+ 1,0).

Za lijecnike je u procjeni predstavnika farmaceutskih tvrtki vrlo vazno da je predstavnik

strucan, obavlja kratke posjete sa sazetim informacijama, daje objektivne informacije o

proizvodu, nije nametljiv, prilagodava se vremenu lije¢nika, prihvaca probleme, pitanja i

prijedloge lije¢nika, pristojan je i ljubazan te poznaje zdravstvene prilike.

U procjeni lijecnika obiteljske medicine takoder je vazno da je predstavnik farmaceutske

tvrtke to€an, organiziran 1 uredan, ne dolazi precesto 1 da jedan predstavnik promovira jedan

proizvod ili paletu tvrtke kroz dulji vremenski period.

15




NajviSima su ocijenjene osobine predstavnika povezane s vjerodostojnoscu.

3.5 Komunikacija lije¢nika obiteljske medicine s predstavnicima farmaceutskih tvrtki

Za ispitivanje komunikacije lijeCnika obiteljske medicine s predstavnicima farmaceutskih
tvrtki prikupljani su podaci o posjetama predstavnik u tjednu prije anketiranja, potom o broju
strucnih skupova kojima je lije¢nik prisustvovao uz pomo¢ farmaceutske tvrtke te o broju
predavanja sponzoriranih od farmaceutske tvrtke kojima je prisustvovao u posljednjih godinu

dana.

Komunikacija lije¢nika obiteljske medicine s predstavnicima farmaceutskih tvrtki prikazana
je u tablici 5.

Tablica 5. Komunikacija s predstavnicima farmaceutskih tvrtki

Komunikacija s predstavnicima farmaceutskih tvrtki Aritmeticka sredina +
SD

Broj posjeta predstavnika u prethodnom tjednu 4,4 £2,5

Broj stru¢nih skupova kojima je lijecnik prisustvovao uz pomo¢ 2,743,5

farmaceutske tvrtke

Broj predavanja sponzoriranih od farmaceutske tvrtke 42+3,1

Predstavnici farmaceutskih tvrtki posjecivali su lije¢nike od dva do pet puta tjedno.

Samo jedan lije¢nik nije imao niti jednu posjetu, a jedan je ubiljeZio 15 posjeta predstavnika u
proteklih tjedan dana.

Broj stru¢nih skupova kojima je lijecnik prisustvovao uz pomo¢ farmaceutske tvrtke u
protekloj godini bio je prosjecno 2,7.

Jedan lijecnik bio je na 30 stru¢nih skupova uz pomo¢ farmaceutske tvrtke, a 18 lije¢nika nije

bilo ni na jednom takvom stru¢nom skupu.
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Ispitanici su prisustvovali na prosjecno 4,2 predavanja na kojima su ugledni stru¢njaci
predstavljali novi lijek, a skup je bio sponzoriran od strane farmaceutske tvrtke i zavrsio je

domjenkom.

3.6 Procjene lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih
tvrtki i indeks potrosnje lijekova

Kako bi se indirektno ispitalo da li procjena lijecnika obiteljske medicine o osobinama
predstavnika farmaceutskih tvrtki utje¢e na indeks potrosnje financijskih sredstava za lijekove

usporedeni su odgovori ispitanika sa podacima o indeksu potrosnje za lijekove (Tablica 6)

Tablica 6. Razlike u procjeni lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika

farmaceutskih tvrtki s obzirom na indeks potro$nje za lijekove

Indeks potrosnje do 100% Indeks potrosnje iznad 100%
Aritmeticka sredina | = | SD | Aritmeticka sredina | £ | SD P

Strucan 593 | +£ 0,86 578 | £ 10,97
0,417

Sazet 573 | £ 1,13 5,80 | £ | 0,99
0,736

Objektivan 6,15 | £ 10,76 582 |+ 1,19
0,103

Ne obmanjuje 6,24  + | 0,82 598 | £ | 1,27
0,221

Nije nametljiv 584 | £+ 1,18 5,84 | £ 1,21
0,973

Prilagodljiv 555 1+ 1,21 5,80 | £ 1,31
0,316

Prihvaca 571 | £ 1,10 5,67 | £ 0,93
0,838

Ljubazan 555 |+ 1,18 5,82 | £ 091
0,201

Poznaje 5,71 | £ 0,88 542 | £1092
0,114

Tocan 5,31 |+ | 1,29 493 | £ 1,01
0,114

Ne precesto 5,20 | £ 1,38 480 | = | 1,55
0,175

Jedan jedini 491 | +| 1,57 427 | + | 1,57
0,044
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Razlike u procjeni lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih
tvrtki s obzirom na indeks potroSnje su sluc¢ajne u svim ispitivanim procjenama osim kada
jedan predstavnik promovira jedan proizvod ili paletu tvrtke kroz dulji vremenski period
(P=0,044). Naime, lijecnici ¢iji je indeks potrosnje manji od 100% daju veéu vaznost onim
predstavnicima farmaceutskih tvrtki koji promoviraju jedan proizvod ili paletu tvrtke kroz

dulji vremenski period nego lije¢nici ¢iji je indeks potrosnje veci od 100%.

Kako bi se istrazila povezanost odgovora sa razinom potro$nje lijekova koriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije kojim nije utvrdena statisticki znacajna povezanost osobina
predstavnika farmaceutskih tvrtki i indeksa potrosnje.

Tablica 7. Povezanost procjene lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika

farmaceutskih tvrtki i indeks potrosnje

OR C195%
Strudan 1,11 | (0,57 | - | 2,15)
Sazet 1,05 | (0,50 | - | 2,20)

Objektivan 0,53 | (0,25 | - | 1,12)
Ne obmanjuje | 1,45 | (0,79 | - | 2,66)
Nije nametljiv | 0,87 | (0,45 | - | 1,66)
Prilagodljiv 1,59 | (0,90 | - | 2,79)

Prihvaca 0,76 | (0,38 | - | 1,54)
Ljubazan 2,82 | (1,33 | - | 5,99)
Poznaje 0,65 | (0,35 | - | 1,23)
Tocan 0,53 | (0,28 | - | 1,00)

Ne precesto 0,86 | (0,55 | - | 1,34)
Jedan jedini 0,63 | (0,43 | - | 0,91)

OR=0,81 P=0,318
(Negelkerke) R?=0,31
Logistickom regresijom nije utvrdena povezanost procjene lije¢nika obiteljske medicine o

osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki na indeks potros$nje.
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4. RASPRAVA

Istrazivanje je obuhvatilo 100 lije¢nika obiteljske medicine u razdoblju od ozujka do svibnja
2013. godine.

Prema podacima iz Zdravstveno-statisti¢kog ljetopisa za 2011. godinu u Republici Hrvatskoj
bilo je 2 287 lije¢nika u obiteljskoj medicini. Uzorak, dakle, ¢ini 4,4 % ukupne populacije
obiteljskih lije¢nika. U ovom uzorku kao i u uzorku lije¢nika obiteljske medicine u Republici
Hrvatskoj prevladavaju lijecnice obiteljske medicine (31).

Prosjecna dob lije¢nika obiteljske medicine obuhvacena ovim istrazivanjem je 43,6 godine s
radnim iskustvom od 14,6 godina $to u usporedbi s podacima za cijelu Hrvatsku govori u
prilog ¢injenici da su lijecnici iz uzorka mladi i kra¢eg radnog iskustva (31).

U Republici Hrvatskoj je 2011.godine u djelatnosti obiteljske medicine radilo 1095
specijalista obiteljske medicine (47,8%) dok ih je u uzorku 43% (31). Ovaj nizZi postotak
lijecnika obiteljske medicine sa zavrSenom specijalizacijom u obuhvac¢enom uzorku moze se
objasniti desetogodiSnjom pauzom u slanju lijecnika na specijalizaciju iz obiteljske medicine,
ali 1 ¢injenicom da su u namjernom uzorku lije¢nika u ovom istrazivanju obuhvaceni i
lijecnici specijalizanti polaznici poslijediplomskog specijalistickog studija Obiteljska
medicina, a u akademskoj godini 2013/2014 njih je bilo ukupno 31.

U uzorku je znacajno ve¢i udio specijalista drugih specijalnosti (6%) naspram drzavnog
prosjeka (0,08%).

Manji je udio ugovornih lije¢nika u uzorku u koncesiji (46% nasuprot 72,9% ) u odnosu na
podatke za cijelu Republiku Hrvatsku gdje prevladavaju lijecnici sa statusom koncesionara.
To se moZze objasniti ¢injenicom da su specijalizanti obiteljske medicine ukljuceni u ovo
istrazivanje u velikoj vecini bili zaposlenici domova zdravlja.

U Republici Hrvatskoj prema podacima iz Zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2011. godinu

standardni tim ima 1760 registriranih pacijenata (36). U ordinacijama lije¢nika obiteljske
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medicine u ovom istrazivanju prosjecan broj pacijenata po listi iznosio je 1772 pacijenata Sto
je u suglasju s nacionalnim podacima.

U Republici Hrvatskoj mjesecno se obavi 752 pregleda u ordinaciji obiteljske medicine, a
lije¢nici u uzorku obavili su prosjecno 1083 pregleda mjesecno.

Broj registriranih pacijenata na listi obiteljskog lije¢nika odgovara prosjeku u djelatnosti
obiteljske medicine u Hrvatskoj, dok je broj obavljenih pregleda veci od ocekivanog. Ovu
razliku u broju obavljenih pregleda moguce je djelomi¢no objasniti ¢injenicom da je
istrazivanje provedeno na namjernom uzorku lijecnika obiteljske medicine. Naime, u pravilu
se pozivu za istrazivanje ¢eS¢e odazivaju lijeCnici koji su viSe zainteresirani za unapredenje
struke Sto je potvrdeno i rezultatom o ve¢em ucescu lije¢nika koji se bave nastavom i imaju
viSe stru¢nih aktivnosti od ostalih lijecnika obiteljske medicine. To je jedna od slabosti ovog
istrazivanja.

Moguce objasnjenje veceg ucesc¢a broja pregleda je i ¢injenica da neki lije¢nici konzultaciju u
kojoj savjetuju bolesnika upisuju kao pregled dok drugi to ne Cine.

Rezultati procjene lije¢nika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih
tvrtki u ovom istraZivanju odgovaraju rezultatima dobivenima u istrazivanju na 247
slovenskih lije¢nika obiteljske medicine iz 2011. godine: za lijecnike je izrazito vaZna
vjerodostojnost predstavnika farmaceutske tvrtke, da ne obmanjuje, daje objektivne
informacije o proizvodu, poznaje zdravstvene prilike i ne konzumira lije¢nikovo vrijeme (28-
30).

Objektivno obavjes¢ivanje lije¢nika o lijekovima jedan je od preduvjeta prakticiranja
medicine zasnovane na dokazima i pokazatelj je kvalitete rada (6).

Rezultati istrazivanja potvrduju kako su posjeti predstavnika farmaceutskih tvrtki u
ordinacijama lije¢nika obiteljske medicine uobi¢ajena praksa, kao i sudjelovanje lije¢nika na
stru¢nim skupovima i1 predavanjima sponzoriranima od strane farmaceutskih tvrtki.
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Samo jedan lijecnik nije primio niti jednu posjetu predstavnika farmaceutske tvrtke u
proteklih tjedan dana, a najCeSc¢e je ubiljezeno 5 posjeta predstavnika tjedno. Predstavnici
svakodnevno posjec¢uju lijecnike, Sto moze skratiti vrijeme konzultacije s pacijentima.
Istrazivanja sugeriraju kako predstavnici farmaceutskih tvrtki ¢es¢e posjecuju lije¢nike koji
imaju veci broj registriranih pacijenata i ve¢i broj konzultacija (22, 27).

Prosjecna ubiljeZena vrijednost indeksa potro$nje lijekova je 101 +/- 17,3 %.

Rezultati prethodnih studija sugeriraju kako lije¢nici koji ceS¢e vidaju predstavnike
farmaceutskih tvrtki propisuju vise lijekova (15,16). Ovdje nije bilo moguce analizirati
razloge za ovakvu vrijednost indeksa potroSnje s obzirom na to da nije ispitivana dobna i
morbiditetna struktura populacije u skrbi ispitanih lije¢nika. Nije mogucée sa sigurnos$éu
utvrditi kako su upravo posjete predstavnika najvazniji ¢imbenik koji odreduje indeks
potroS$nje (10). Znacajke populacije u skrbi i prakse, kao i znanje i osobine lije¢nika
vjerojatno najvise utjecu na propisivanje lijekova (16, 20, 27, 39).

U ovom istrazivanju, lijecnici obiteljske medicine ¢iji je indeks potro$nje manji od 100 %
ocijenili su vaznijim da jedan predstavnik farmaceutske tvrtke promovira jedan proizvod ili
paletu tvrtke kroz dulji vremenski period, nego lijecnici obiteljske medicine s indeksom
potroS$nje veéim od 100%. Medutim, ovim istrazivanjem nije dokazan utjecaj procjene
lijecnika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki na indeks
potrosnje.

Lijecnici obiteljske medicine koji su mentori studentima i/ili specijalizantima sudjeluju u
diplomskoj i poslijediplomskoj nastavi, stoga je vazan njihov odnos i osjetljivost prema
informacijama koje pruzaju predstavnici farmaceutskih tvrtki.

Tijekom specijalistiCkog usavrSavanja iz obiteljske medicine provodi se edukacija o kritickom

Citanju znanstvene literature, farmakoekonomici, medicini zasnovanoj na dokazima, a
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potrebno je implementirati 1 edukaciju o komunikaciji s farmaceutskom industrijom koja ¢e
biti od profesionalne koristi za lije¢nika obiteljske medicine.

Razlike u propisivanju lijekova vazno su podrucje istrazivanja u obiteljskoj medicini.
Mogucénost utjecaja proizvodaca lijekova na propisivanje u obiteljskoj medicini istrazuje se u
svrhu oCuvanja sigurnosti pacijenta, no utjecaj farmaceutske industrije na propisivace lijekova
vjerojatno je vrlo malen (27). Lijecnik odabire lijek za kojeg smatra da je ucinkovit i siguran
za odredenog bolesnika. Stoga lijeCnici najceS¢e postupaju prema snazi dokaza i razini
preporuke, a najzadovoljniji su kad je uporaba lijeka opravdana i u skladu s vaZeéim
smjernicama (36, 41, 42, 44 - 46).

Glavni razlozi za promjenu lijeka su neucinkovitost ili nepodnosenje lijeka (10, 39).

Lijecnici obiteljske medicine koji se ceS¢e odluCuju za primjenu novih lijekova Zele
unaprijediti zdravstvenu skrb za svoje bolesnike implementacijom novih saznanja u praksu
(26). Tako 1 dalje zele vidati predstavnike kako bi dobili nove informacije i moguénost
struénog usavrSavanja, prepoznaju nametljivost 1 pretjeranu Zelju predstavnika za
zbliZavanjem, a najviSe vrednuju njihovu stru¢nu osposobljenost i objektivnost (26, 28-30).
Primjerena informacija o lijjeku sadrzi najmanje jednu indikaciju, uobiCajenu nuspojavu,
ozbiljnu nuspojavu 1 kontraindikaciju. Lijecnici smatraju informaciju kvalitetnijom ako je
navedena opasnost od uzimanja lijeka (25). Informacije o lijeku dobivene od predstavnika
farmaceutskih tvrtki najéeS¢e ocijenjuju nepouzdanima i nepotpunima te smatraju kako
predstavnici Cesto ili uvijek zele utjecati na propisivanje lijekova (22, 24, 26, 27, 47).
Takoder, svjesni su kako predstavnici farmaceutskih tvrtki koriste prodajne vjeStine i

preuvelicavaju superiornost lijeka nad drugim lijekovima (24).

Potrebno je istraziti ocijenjuju li lijecnici obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj

informacije o indikacijama i sigurnosti lijeka dobivene od predstavnika farmaceutskih tvrtki
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tocnima kao i osobnu percepciju utjecaja predstavnika na propisivanje lijekova u njihovoj

praksi.

Lijecnici s manje godina radnog iskustva u obiteljskoj medicini smatraju kako predstavnici
utjeCu na propisivanje (23). Istovremeno, mladi lijeCnici radije odabiru neovisne izvore
informacija, poput internetskih stranica medunarodnih stru¢nih drustava i elektronicka izdanja

medunarodnih stru¢nih Casopisa (43).

Uz sigurnost pacijenta, lijecniku obiteljske medicine vazno je i racionalno koristenje resursa
zdravstvenog sustava. Zato su cijena lijeka 1 ogranienja nacionalnog osiguravatelja vazne

determinante u propisivanju lijekova (42).

Istrazivanja sugeriraju kako lijecnici koji ceS¢e vidaju predstavnike farmaceutskih tvrtki
propisuju Siri spektar lijekova i imaju veci udio propisanih generickih lijekova (39, 49). Neki
autori smatraju kako je to zato Sto predstavnici preuveli¢avaju prednosti novih lijekova (26,
39).Nije moguce dokazati izravan ucinak predstavnika farmaceutskih tvrtki na propisivanje
lijekova. Primjerice, velik broj lijekova propisuje se bolesnicima starije dobi u stalnoj terapiji,
cesto po preporuci bolnickog lije¢nika (39). Ocekuje se kako ¢e svi lijecnici koji propisuju
lijekove povecati udio propisanih generickih lijekova, u svrhu smanjenja ukupnog troSka za

lijekove, pazeci na sigurnost bolesnika (47, 48).
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5. ZAKLJUCAK

Objektivno obavjes¢ivanje lijecnika o lijekovima jedan je od preduvjeta prakticiranja
medicine zasnovane na dokazima i pokazatelj je kvalitete rada lijecnika obiteljske medicine.
Rezultati procjene lijeCnika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih
tvrtki u Republici Hrvatskoj odgovaraju rezultatima dobivenima u istrazivanju na 247
slovenskih lijecnika obiteljske medicine iz 2011. godine: za lijeCnike je izrazito vazna
vjerodostojnost predstavnika farmaceutske tvrtke, da ne obmanjuje, daje objektivne
informacije o proizvodu, poznaje zdravstvene prilike 1 ne konzumira lije¢nikovo vrijeme.
Prema rezultatima ovog istrazivanja procjena lijeCnika obiteljske medicine o osobinama
predstavnika farmaceutskih tvrtki ne utje€e na indeks potrosnje lijekova.

Potrebno je sustavno istraziti odnos svih lije¢nika u zdravstvenom sustavu i predstavnika
farmaceutskih tvrtki kako bi se osigurala i unaprijedila kvaliteta zdravstvene skrbi za
pacijente.

Tijekom specijalistickog usavrSavanja iz obiteljske medicine potrebno je provoditi edukaciju
o kritiCkom ¢itanju znanstvene literature, farmakoekonomici i medicini zasnovanoj na
dokazima, kao i implementirati edukaciju o komunikaciji s farmaceutskom industrijom koja
¢e biti od profesionalne koristi za lije¢nika obiteljske medicine, s obzirom na to da znanje o
propisivanju lijekova unaprjeduje skrb za pacijente u okviru svakodnevnog rada lije¢nika

obiteljske medicine.
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6. SAZETAK

Kljuéne rijec¢i: obiteljska medicina, farmakoekonomika, sigurnost bolesnika

Lijecnici obiteljske medicine svakodnevno u svojim ordinacijama vidaju predstavnike
farmaceutskih tvrtki. Istrazivanja pokazuju kako su lije¢nici koji ¢eSée vidaju predstavnike
osjetljivi za informacije koje predstavnici daju Sto moze dovesti do neracionalnog
propisivanja lijekova i ugrozavanja sigurnosti pacijenata.

Cilj istrazivanja bio je ispitati procjenu lijeCnika obiteljske medicine o osobinama
predstavnika farmaceutskih tvrtki.

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 100 lije¢nika obiteljske medicine medu
kojima je bio 31 specijalizant obiteljske medicine. Upitnikom oblikovanim za potrebe ovog
istrazivanja kojeg su ispitanici ispunjvali anonimno prikupljeni su podaci o procjeni lijecnika
obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki, sociodemografskim i
profesionalnim znacajkama LOM,znacajkama prakse, podaci o indeksu potrosnje lijekova te .
o broju posjeta predstavnika farmaceutskih tvrtki ordinaciji tijekom zadnjih 5 radnih dana,
broju stru¢nih skupova kojim je LOM nazoio uz pomo¢ farmaceutske tvrtke ili je
farmaceutska tvrtka sponzorirala skup kojem je nazoCio LOM te je 1i LOM predavao na
strutnom skupu 1/ili studentima u protekloj godini. Podaci su statisticki analizirani u
statistiCkom programu SPSS, verzija 17.0 za Windows okruzje. Rezultati su prikazani
parametrima deskriptivne statistike, a Spearmanov koeficijent korelacije i logistiCka regresija
koriSteni su za utvrdivanje utjecaja procjene lijeCnika obiteljske medicine o osobinama
farmaceutskih tvrtki na indeks potrosnje lijekova.

Prosjecna dob lije¢nika bila je 43,5 godine s 14,6 godina rada u obiteljskoj medicini.

Prosjecan broj registriranih pacijenata bio je 1 772, a u mjesec dana obavljeno je prosje¢no
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1083 pregleda po timu lijecnika obiteljske medicine ukljucenih u ovo istrazivanje. Prosjecan
indeks potrosnje lijekova bio je 101,9 %. Ubiljezeno je prosje¢no 4,4 posjeta predstavnika
tjedno.

Rezultati pokazuju kako je za lijeCnike obiteljske medicine najvaznija vjerodostojnost
predstavnika farmaceutske tvrtke, da ne obmanjuje i da pruza objektivne informacije o
proizvodu kojeg promovira.

Procjena lijecnika obiteljske medicine o osobinama predstavnika farmaceutskih tvrtki ne

utjece na indeks potrosnje lijekova.

SUMMARY:

Keywords: Family medicine, health economics, patients safety

Pharmaceutical sales representatives visit family physicians in their offices regularly.

Previous studies suggest that family physicians who see pharmaceutical sales representatives
more often are affected by their interactions.

The aim of this study was to determine whether the assessment of pharmaceutical sales
representatives by family physicians affects the prescribing index.

A cross-sectional anonymous study was conducted in April 2014 among physicians working
in different regions of Croatia. A total of 100 family physicians completed the self-
administered questionnaire. The data were statistically analyzed in the SPSS statistical version
17.0 for the Windows. Descriptive statistics, Spearman's correlation coefficient and logistic
regression were used.

The average age of family physicians was 43,5 years, and average years in practice were 14,6
years. The average number of registered patients was 1772, and the average number of visits
during the one month was 1083 per team of family physicians involved in this study.

The average prescribing indeks was 101,9%. The average number of pharmaceutical sales

representatives” visits in the family medicine offices was 4,4 visits per week. Characteristics
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of pharmaceutical sales representatives were rated on a scale from 1 to 7. The most important
characteristics of pharmaceutical sales representatives were: the sense of trustworthiness, the
fact that they did not mislead when presenting the product, and providing objective product
information.

The assessment of pharmaceutical sales representatives” characteristics does not have any

substantial correlations with the prescribing index.
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8. PRILOG

UPITNIK

Sukladno dolje navedenoj skali ocijenite osobinu predstavnika farmaceutskih tvrtki:

1. Uopce nije vazno

2. Nije vazno

3. Malo je vazno

4. Donekle je vazno

5. Vazno je

6. Vrlo je vazno

7. lzrazito je vazno
Strucan je 1234567
Obavlja kratke posjete sa saZetim informacijama? 1234567
Daje objektivne informacije o proizvodu 1234567
Ne obmanjuje 1234567
Nije nametljiv 1234567
Prilagodava se vaSem vremenu 1234567
Prihvaca vase probleme, pitanja, prijedloge 1234567
Pristojan je i ljubazan 1234567
Poznaje zdravstvene prilike 1234567
Tocan je, organiziran, uredan 1234567
Ne dolazi precesto 1234567
Jedan predstavnik promovira jedan proizvod ili paletu tvrtke
kroz dulji vremenski period 1234567

2. Upisite broj registriranih pacijenata u Vasoj ambulanti na dan ispunjavanja upitnika:

3. Upisite broj pregleda obavljenih u prethodnom mjesecu:

4. Upisite Vas indeks potroSnje lijekova za prethodnu godinu (podatak je dostupan na
CEZIH portalu ili u godiSnjem racunalnom izvjes¢u o radu ambulante, izraZzava se kao
postotak):

5. Upisite koliko vas je predstavnika farmaceutskih tvrtki posjetilo u proteklom tjednu
(zadnjih 5 radnih dana) prije ispunjavanja ovog upitnika
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6. Upisite broj stru¢nih skupova kojima ste u protekloj godini prisustvovali uz pomo¢
farmaceutske tvrtke?

7. Na koliko predavanja ste prisustvovali u prethodnoj godini u kojima su ugledni stru¢njaci
predstavljali novi lijek, a skup je bio sponzoriran od farmaceutske tvrtke i zavrsio je
domjenkom

8. Zaokruzite spol:

a) Muski
b) Zenski

9. Upisite vasu dob (godine):
10. Koliko godina radite u obiteljskoj medicini? (UpisSite)

11. Specijalizacija:
a) Specijalist opce/obiteljske medicine
b) Specijalizant obiteljske medicine
c) Specijalist druge specijalnosti
¢) Nemam specijalizaciju

12. Mentorstvo (moguce vise odgovora):
a. nisam mentor
b. mentor sam studentima
c. mentor sam specijalizantima

13. Jeste li u protekloj godini predavali na stru¢nom skupu ili studentima:
a) nisam predavao/la
b) predavao/la sam: (moguce vise odgovora)
e studentima
e specijalizantima
e na sastanku struénog drustva
e kolegama u domu zdravlja/grupnoj praksi

e na stru¢nom skupu kojeg je financirala farmaceutska tvrtka
e na medunarodnom stru¢nom skupu

14. Upisite broj stanovnika u mjestu u kojem radite
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15. U kojoj se zupaniji nalazi vasa ambulanta? (zaokruzite)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

. Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Brodsko-posavska zZupanija

. Dubrovacko-neretvanska zupanija

Istarska Zupanija

Karlovacka zupanija
Koprivnicko-krizevacka zZupanija
Krapinsko-zagorska zupanija
Licko-senjska zupanija
Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska zupanija
Pozesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska zupanija
Varazdinska Zupanija
Viroviticko-podravska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska zupanija

Zagrebacka zupanija
Sibensko-kninska Zupanija

Grad Zagreb
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16. Koji je Vas status? (zaokruzite)
a) Radim kao ugovorni lijecnik HZZO-a u ordinaciji koja pripada
domu zdravlja
b) Radim kao ugovorni lijeénik HZZ0O-a u ordinaciji koja je u koncesijiiu
prostoru doma zdravlja
¢) Radim kao ugovorni lije¢nik HZZO-a u ordinaciji koja je u koncesijiiu

privatnom prostoru
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