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1. POPIS KRATICA

SZO0 — Svjetska zdravstvena organizacija

FIP — Medunarodna farmaceutska federacija

HALMED - Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode
SES — Socioekonomski status

ZU — Zdravstvena ustanova



2. UVOD

2.1.SAMOLIJECENJE

Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodna farmaceutska federacija su definirali
samolijeCenje kao proces u kojem osoba sama prepoznaje simptome bolesti te ih lijeci koristedi
bezreceptne lijekove. Kada se samolije€enje ispravno provodi moze doprinijeti zdravlju osobe
te se smatra dijelom brige o sebi.! Briga o sebi osim samolije¢enja ukljuCuje i prehranu,
socioekonomske , demografske i druge faktore. Zadnjih godina ljudi sve viSe preuzimaju
odgovornost za svoje zdravlje. Kako bi donijeli ispravne odluke za vlastito zdravlje, informacije
0 bolestima i simptomima te mogucim rjeSenjima dobivaju iz relevantnih i manje relevantnih
izvora. 23 Samolijeenje je pozeljno prakticirati kod manjih bolesti tj. tegoba, a to su prema
Winfieldu i Richardsu one bolesti koje ne traju predugo i koje subjektivno gledajuéi ne
predstavljaju vecu prijetnju po zdravlje pojedinca.* U svijetu, a pogotovo razvijenim i zemljama
u razvoju sve se viSe potiCe samolijeCenje. Za drzavne institucije to znaci smanjenje izdataka
za zdravstvo a za zdravstvene radnike znali mogucnost da se fokusiraju na ozbiljnije
zdravstvene probleme.

Teoretski, rizici samolije€enja su brojni. Samolijeéenje podrazumijeva i samodijagnozu koja
moze biti pogreSna i moze dovesti do odgode prijeko potrebnog lijeCenja. Naprimjer
samolijeCenje inhibitorima H1-histaminskih receptora ili inhibitorima protonske pumpe, a u
pozadini bolova u Zelucu moze biti &ir uzrokovan bakterijom Helycobacter pylori. Jo$ jedan od
rizika predstavlja i pogresan izbor lijeka. Zatim gomilanje istog lijeka u organizmu kupljenog
pod razli¢itim nazivima. Rizik interakcije lijeka sa drugim lijekom, hranom ili alkoholom.
Kombinacijom nekih analgetika dolazi do poveéanog rizika od krvarenja, kombinacijom
paracetamola i alkohola do hepatotoksi¢nosti paracetamola, grejp i gospina trava takoder
Cesto ulaze u interakcije sa raznim lijekovima. Veliki rizik predstavljaju i neprikladno trajanje
lijeCenja te pogresSna doza lijeka. Malo je istrazivanja objavljeno na temu opasnosti i rizika u
samolijeCenju. U presje€noj studiji iz devedesetih koja je ispitivala prevalenciju nuspojava
opcenito, nuspojave uzrokovane samolijeCenjem zauzimale su 9% sveukupnog broja
nuspojava. Takoder u studiji koja je radena u Njemackoj, istrazivane su nuspojave povezane
sa samolijeCenjem koje su dovele do hospitalizacije. Od sedam tisu¢a pacijenata koji su
hospitalizirani, 3.9% je hospitalizirano zbog nuspojava uzrokovanih samolijeenjem. Vecina
ozbiljnih nuspojava bila je uzrokovana nesteroidnim protuupalnim lijekovima i paracetamolom.
Ako uzmemo u obzir Siroku rasprostranjenost samolije€enja i mali broj prijavljenih nuspojava,
mozemo zakljuciti da velik broj nuspojava nije prijavljen. °¢789

Za samolijeCenje se u Hrvatskoj koriste bezreceptni lijekovi. Prilikom odobravanja lijekova,
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) odreduje i nacin izdavanja lijeka,
odnosno hoce li se lijek izdavati bez recepta lije¢nika ili na recept. Oni lijekovi kojima je odobren
nacin izdavanja bez lije€niCkog recepta zovu se bezreceptni lijekovi ili OTC lijekovi Jednako
kao i lijekovi koji se izdaju na recept, bezreceptni lijekovi su regulirani zakonodavstvom lijekova
te podlijezu strogo reguliranom postupku davanja odobrenja pri Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode. Svaki odobreni lijek, neovisno o tome izdaje li se na recept ili ne, mora
zadovoljiti postavljene stroge zahtjeve kakvocée, sigurnosti i djelotvornosti, odnosno imati
dokazanu, stalnu i ponovljivu (farmaceutsko-kemijsku i proizvodnu) kakvocéu, Kklini¢ku
djelotvornost i odgovarajucu sigurnost primjene. Odluka o nadinu izdavanja lijeka donosi se
prema medunarodnim smjernicama i preporukama te prema mjerilima utvrdenima Zakonom o
lijekovima, a koji se ti€u nuspojava lijeka, njegove namjene (indikacije), potrebe za nadzorom
lijenika te sigurnosnog profila lijeka. Status bezreceptnog lijeka mogu dobiti samo oni lijekovi
za koje ne treba prethodna lije¢niCka preporuka jer su namijenjeni lije€enju simptoma/stanja
koje pacijenti lako sami prepoznaju i koji su namijenjeni za bolesti odnosno stanja koja ne
zahtijevaju nuzan lije€nicki nadzor te koji imaju izrazito pozitivan sigurnosni profil, odnosno koji
su dokazano sigurni za upotrebu u samolije¢enju.

Prilikom odobravanja bezreceptnih lijekova HALMED odreduje i mjesto njihova izdavanja,
odnosno hoce li se odredeni bezreceptni lijek smjeti izdavati samo u ljekarnama ili u liekarnama
i specijaliziranim prodavaonicama za promet na malo lijekovima.



Izdavanjem lijeka bez recepta pacijentima se osigurava brza i lak§a dostupnost lijeka jer ga
mogu kupiti u slobodnoj prodaji bez prethodnog posjeta lije€niku, ali pod uvjetom da lijek
zadovoljava stroge uvjete za takav nacin izdavanja i uz nuznu stru¢nu procjenu magistra
farmacije. Magistar farmacije pacijentu moze uskratiti izdavanje bezreceptnog lijeka ako
struéno procjeni da bi time mogao ugroziti njegovo zdravlje.

Bezreceptni lijekovi mogu sadrzavati jednu djelatnu tvar ili viSe djelatnih tvari (odnosno
kombinaciju djelatnih tvari), a djelatne tvari mogu im biti kemijskog ili biljnog podrijetla. Dakle,
bezreceptni status mogu dobiti i biljni lijekovi, tradicionalni biljni lijekovi i lijekovi s utvrdenom
dugotrajnom medicinskom primjenom.

Vazno je razlikovati bezreceptne lijekove od drugih proizvoda koji se nalaze u slobodnoj prodaiji
poput, primjerice, dodataka prehrani. Dodaci prehrani, za razliku od lijekova, ne sluze lijecenju
ve¢ samo pomazu u odrzavanju zdravlja. Dodaci prehrani su pripravci proizvedeni iz
koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari s hranjivim ili fizioloSkim u€inkom koji imaju
svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u cilju odrzavanja zdravlja, ali nisu namijenjeni
liie€enju bolesti. Stoga oni ne prolaze kroz gore opisani postupak odobravanja poput lijekova
i nisu u nadleznosti HALMED-a.

Dodaci prehrani regulirani su zakonodavstvom o hrani te se kontrola njihove kvalitete
prvenstveno odnosi na analizu zdravstvene, odnosno sanitarne ispravnosti, ali ne i na
dokazivanje djelotvornosti, kao $to je to slu¢aj kod lijekova. Usto, dok pracenje nuspojava na
dodatke prehrani nakon njihova stavljanja na trziste nije obvezno, za sve lijekove, ukljucujuci
one s bezreceptnim statusom, postoji razvijen sustav obveznog prijavljivanja i pracenja
nuspojava i nakon $to se ve¢ nalaze na trzistu, sto znaci da je sigurnost njihove primjene pod
kontinuiranim nadzorom. *°

U Hrvatskoj se takoder iz godine u godinu sve viSe tro8i na bezreceptne lijekove, pa je tako u
u 2010. godini na bezreceptne lijekove potroseno oko 329 milijuna kuna, a u 2015. godini 507
milijuna kuna. Dijelom je to zato §to je povecéan broj novih bezreceptnih lijekova a dijelom zato
Sto su neki lijekovi predli iz receptnog u bezreceptni status. Udio bezreceptnih lijekova u
sveukupnoj potro$nji lijekova u Hrvatskoj je stalan i iznosi oko 9%.1! 12

2.2 SOCIOEKONOMSKI STATUS

Socioekonomski status je mjera koja kombinira elemente ekonomskog i socijalnog statusa (
House 2002, Calobardes et al. 2006 ) te omogucéuje usporedbu izmedu razli€itin ljudi,
kuéanstava ili skupina. Odnosi se na mjere socijalnih i ekonomskih indikatora koji utje€u na
status pojedinca u drustvu. Socioekonomski status ne moze se mijeriti direktno ve¢ se mijeri
pomocu skupne mjere edukacije, prihoda i zaposlenja a ponekad se dodaju i indikatori kao $to
su subjektivni osjecaj statusa, posjedovanje nekretnina, mjesta stanovanja, osjecaj imovinskog
stanja itd. 31415 Svaki indikator socioekonomskog statusa razli¢ito utje¢e na zdravlje ¢ovjeka
i moZe biti viSe ili manje relevantan za zdravstveni status tijekom razlicitih zivotnih razdoblja.
Edukacija je prvi marker socijalnog statusa i glavna poluga za rast socijalnog statusa.
Edukacija prethodi i znacajno utjeCe na ostale indikatore socioekonomskog statusa uklju€ujuci
zaposlenje, prihod i imovinsko stanje. Definira se kao godine edukacije ili steCena diploma.
Kako je edukacija snazno odredena roditeljskim karakteristikama, ona predstavlja indikator
rane dobi u socioekonomskom statusu ( Beebe-Dimmer et al.,, 2004.) Bolja edukacija
omogucuje ljudima bolje vjestine u rjeSavanju problema, veci osjecaj kontrole, ve¢u motivaciju
i trud u rjeSavanju problema (Ross i Mirowsky 2010).

Prihod je indikator koje utjeCe na socioekonomski status i zdravlje preko drugih indikatora kao
Sto su mjesto stanovanja, mogucnost konzumiranja zdrave hrane, dostupnost zdravstvene
zastite. Mjeri se kao kombinirani prihod svih ukucana ( Galobardes et al. 2006 ) Prihod razliito
utjeCe na zdravlje u razli€itim Zivotnim razdobljima te je dobar prediktor pogorSanja zdravlja.
Medu ljudima loSijeg zdravstvenog statusa veéi prihod usporava progresiju bolesti i povezan
je sa dugovjecnosti ( Herd , Goesling and House 2007 )

Zaposlenje je indikator povezan sa prihodom ali je i mjera socijalnog statusa te pomaze
oblikovati i definirati socijalne mreze. Zanimanja koja omogucuju veci osjeéaj kontrole i
autonomije te dozvoljavaju vecu kreativhost, povezana su sa viSim socijalnim statusom.



Obi¢no se za Zivota zanimanja mijenjaju pa se u obzir uzima ono koje je trajalo najduze. 1617
18 19

2.3. SOCIODEMOGRAFSKI CIMBENICI | SAMOLIJECENJE

Spol i samolijeéenje : Ranija istraZivanja su pokazala da Zene viSe prakticiraju samolijeCenje
te da kupuju vide bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani od muskaraca. IstraZzivanja su
takoder pokazala da zZene viSe vode brigu o zdravlju te da ¢eS¢e ostvaruju doticaj i interakciju
sa dionicima u zdravstvenom sustavu.

Dob i samolije¢enje : Neka istrazivanja su pokazala da se koristenje otc lijekova smanjuje s
dobi dok druga istrazivanja pokazuju da se upotreba otc lijekova s dobi povecava. 202
Edukacija i samolijeCenje : Istrazivanja pokazuju da ljudi koji imaju bolju edukaciju viSe koriste
otc lijekove. Takoder istraZivanja pokazuju da bolje educirani ljudi Eesto imaju bolje zaposlenje,
veéi prihod, bolje kognitivne sposobnosti da shvate povoljne efekte otc lijekova te lakse
komuniciraju sa lije¢nicima.

Prihod i samolije¢enje : Istrazivanja pokazuju da veci je prihod ku¢anstva povezan sa ¢eS¢im
kori§tenjem otc lijekova. Prihod je usko povezan i sa edukacijom te zaposlenjem 20-2°



3.CILJ

U procesu samolijeCenja iznimno je vazno da se svi dionici ponasaju odgovorno kako bi od
samolijeCenja svi imali korist. Lijekovi koji se koriste moraju imati izrazito pozitivan sigurnosni
profil, biti namijenjeni stanjima i simptomima koji se vrlo lako prepoznaju i biti dostupni u
prikladnim dozama i pakiranjima. Vaznu ulogu u procesu samolijeCenja imaju farmaceuti u
javnom ljekarnidtvu, a posebno se tu istiCu savjetodavna usluga, uloga edukatora i promicatelja
odgovornog samolijecenja.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati potro$nju na bezreceptne lijekove i dodatke prehrani te utvrditi
je li kupovina tih lijekova povezana sa socioekonomskim i sociodemografskim faktorima.
Obzirom na prethodna istrazivanja postavili smo hipotezu da ljudi viSeg socioekonomskog
statusa trose viSe na bezreceptne lijekove i dodatke prehrani od ljudi nizeg socioekonomskog
statusa.

Specifini ciljevi istrazivanja su utvrditi sociodemografske osobine ispitanika kao §to su dob i
spol, procijeniti socioekonomski status ispitanika prema edukaciji, zaposlenju i materijalnom
stanju utvrditi postoji li povezanost sociodemografskin i socioekonomskih faktora sa
potrosnjom na bezreceptne lijekove i dodatke prehrani.



4. SVRHA

Obzirom da potrosnja na bezreceptne lijekove u Hrvatskoj raste iz godine u godinu, to moze
znaciti i poveéan rizik od nezeljenih nuspojava. Rezultati ovog istrazivanja mogli bi utvrditi
povezanost socioekonomskog statusa te odredenih sociodemografskih faktora i potro$nje na
bezreceptne lijekove i dodatke prehrani. Time bi dobili bolji uvid u strukturu stanovnistva ili
odredene skupine koje u ljekarni viSe troSe na bezreceptne lijekove i dodatke prehrani. Tako
bi se u buduénosti, u javnhozdravstvenim kampanjama, edukativnim radionicama i
svakodnevnom savjetovanju fokusirali upravo na te skupine.



5. METODE
5.1. PRETRAGA LITERATURE

U bazama podataka (Google Scholar, PMC, PubMed, Science Direct, EMBASE,ELSEVIER)
te na stranicama WHO.int i halmed.hr pretrazeni su stru€ni znanstveni radovi i izvie$¢a prema
kljuénim rije¢ima : ,self medication, ,self care, ,socioeconomic status®, ,socioeconomic status
and self medication®, ,socioeconomic status and health®, ,otc drugs and food supplements®,
.bezreceptni lijekovi i dodaci prehrani®, ,potroSnja lijekova u Hrvatskoj*

5.2. UPITNIK

Upitnik je preuzet iz prethodnog istrazivanja ,Zdravlje u tranziciji“ voditelja istrazivanja prof.
Mastilice a pitanja su konstruirana kroz razgovor sa korisnicima zdravstvene zastite. Upitnik je
originalno konstruiran na hrvatskom jeziku. Validacija upitnika nije potrebna jer se radi o
anketnom upitniku sa nizom nezavisnih pitanja. U analizi rezultata nisu izraCunavani ukupni
zbrojevi &to validaciju €ini nepotrebnom. Upitnik nastao u suradnji s mentorom je anoniman i
sastoji se od dvije skupine pitanja zatvorenog tipa. Prva skupina pitanja ispituje koliko cesto
ispitanici kupuju bezreceptne lijekove i dodatke prehrani te koliko novca su na njih potrosili u
zadnja tri mjeseca. Druga skupina pitanja opisuje sociodemografske karakteristike, spol i dob
te socioekonomski status ispitanika. Socioekonomski status ispitanika procijenit ¢e se prema
materijalnom stanju, stupnju obrazovanja i zaposlenosti. Za procjenu materijalnog stanja
ispitanika postavljena su dva pitanja :prosjec¢ni mjesecni prihod te samoprocjena ili osjecaj
materijalnog stanja.

5.3. ISPITANICI

Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 200 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo njih 185,
a 15 nije kompletiralo odgovaranje na anketu. (stopa odaziva bila je 92,5%). IstraZivanje je
provedeno na pacijentima u ZU Ljekarne Pavli¢ koja se sastoji od 3 ljekarni¢ke jedinice: dvije
ljiekarniCke jedinice u Sisku i jednoj podruznici u Martinskoj Vesi, koji su usli u ljekarnu izmedu
1. srpnjai 1. rujna 2016. godine.

5.4. STATISTICKA ANALIZA

Za obradu dobivenih rezultata koristit ¢e se SPSS statisticki program. StatistiCka analiza
ukljucuje deskriptivnu analizu varijabli te X?test. 3

10



6. REZULTATI

6.1. ISPITANICI

U uzorku ispitanika bilo je dva puta viSe Zena 67% nego muskaraca 33% (slika 1, tablica 1).
Prema dobi u uzorku je bilo 45,4% ispitanika do 45 godina starosti i nesto viSe onih iz starijih
dobnih skupina 54,6% ispitanika (slika 2, tablica 2).

Slika 1. Distribucija ispitanika
prema spolu
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Tablica 1. Distribucija ispitanika prema
spolu

spol N %
zene 124 67,0
muskarci 61 33,0
ukupno 185 100,0

Slika 2. Distribucija ispitanika
prema dobi
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Tablica 2. Distribucija ispitanika prema
dobi

dob N %
26-35 33 17,8
36-45 51 27,6
46-55 47 25,4
56-65 31 16,8
65+ 23 12,4
ukupno 185 100,0

Struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja pokazuje da je u uzorku bilo najvie ispitanika
sa srednjom Skolom 61,6%, dok je s ve¢im stupnjem obrazovanja bilo 34,6% ispitanika (slika
3, tablica 3). Prema radnom statusu bilo je najvise 63,2% zaposlenih i samostalno zaposlenih
ispitanika, a 36,8% je bilo nezaposlenih, umirovljenika i domadica (slika 4, tablica 4).

11



Slika 3. Distribucija ispitanika
prema obrazovnom stupnju
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Tablica 3. Distribucija ispitanika prema

obrazovnom stupnju

Poslijediplomski studij

obrazovanje N %
oshovna $kola 7 3,8
srednja Skola 114 61,6
fakultet / visa | 61 33,0
Skola

poslijediplomski 3 1,6
studij

ukupno 185 100,0

Medu ispitanicima prema prihodima domadinstva

Slika 4. Distribucija ispitanika
prema radnom poloZaju

40 60

@ zaposlen
nezaposlen
@ domadica

(=]

samostalno zaposlen
umirovljenik

Tablica 4. Distribucija ispitanika prema

radnom poloZzaju

radni polozaj N %
zaposlen 111 60,0
samostalno 6 3,2
zaposlen

nezaposlen 22 11,9
umirovljenik 44 23,8
domacdica 2 1,1
ukupno 185 100,0

bilo je 36,8% ispitanika sa prihodom

domacinstva do 5000 kuna mjese&no, dok je onih s viS§im prihodima bilo 63,2% ispitanih. (slika

5, tablica 5).

Ispitanici su u najvecem postotku procijenili materijalno stanje svoje obitelji kao prosjecno 47%,
dok ih je 25,4% izjavilo da je to stanje loSije od prosjeka, a 27.6% izjavilo je da je stanje bolje

od prosjeka (slika 6,

tablica 6).

12



Slika 5. Distribucija ispitanika Slika 6. Distribucija ispitanika
prema prihodima prema procjeni materijalnog
stanja obitelji
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5001-7000 @7001-10000 m@10001-15000 prosje¢no nesto bolje od prosjeka
@ 15001-20000 @ >20000kn E puno losije od prosjeka
Tablica 5. Distribucija ispitanika prema Tablica 6. Distribucija ispitanika prema
prihodima procjeni materijalnog stanja obitelji
Distribucija odgovora ispitanika na
pitanje: Koliki je prosjecni mjesecni
prihod VaSe obitelji (place, mirovine,
drugi nov¢&ani prihodi zajedno)?
prihod (kn) | N % materijalno N %
<1000 5 2,7 stanje
1001-3000 17 9,2 mnogo loSije | 18 9,7
3001-5000 46 24,9 od prosjeka
5001-7000 35 18,9 nesto loSije | 29 15,7
7001- 43 23,2 od prosjeka
10000 prosje¢no 87 47,0
10001- 29 15,7 nesto boljeod | 42 22,7
15000 prosjeka
15001- 8 4,3 puno bolje od | 9 4.9
20000 prosjeka
>20000 2 1,1 ukupno 185 100,0
ukupno 185 100,0

Na pitanje: 'Mozete li procijeniti koliko Cesto kupujete lijekove bez recepta i dodatke prehrani
u ljekarni ? ispitanici su u najve¢em broju slu¢ajeva 38,4% odgovorili da je to nekoliko puta
godisnje, ¢eSée (mjesecno ili tiedno) je kupovalo lijekove 43,8% ispitanika, a jednom godiSnje
ili €ak manje 17,8% ispitanika (slika 7, tablica 7).

Na pitanje da procijene koliko otprilike novca potro$e iz vlastitog dZzepa na lijekove bez recepta
u zadnja 3 mjeseca? Velika vecina ispitanika njih 71,9% izjavila je da je to manje od 500 kuna
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u proteklih tri mjeseca, a samo 15 ispitanika ili 8,1% je izjavilo da je potroSilo preko 1000 kuna

u tom periodu (slika 8, tablica 8).

Slika 7. Distribucija odgovora
ispitanika 'Mozete li procijeniti
koliko Cesto kupujete lijekove
bez recepta i dodatke prehrani

u ljekarni ?
40
35
30
25 38.4
20
o
15 22.7
10
5
15.7
0 5.4
E jednom godisnje ili manje
@ nekoliko puta godisnje
@ jednom mjesecno
nekoliko puta mjesecno
@ jednom tjedno ili vise
Tablica 7. Distribucija  odgovora

ispitanika 'MozZete li procijeniti koliko
Cesto kupujete lijekove bez recepta i
dodatke prehrani u ljekarni ?

ucestalost N %
kupovine

jednom 33 17,8
godisnje li

manje

nekoliko puta | 71 38,4
godisnje

jednom 42 22,7
godisnje

nekoliko puta | 29 15,7
mjesecno

jednom 10 54
tiedno ili vise

ukupno 185 100,0

Slika 8. Distribucija odgovora
ispitanika 'Mozete li procijeniti
koliko otprilike novca potroSite
iz vlastitog dzepa na lijekove
bez recepta u zadnja 3
mjeseca?

80

70

60

50

40

30

20

10

E Manje od 500kn E 500 - 1000kn
[@1001 - 2000kn 2001 - 5000

Tablica 8. Distribucija  odgovora
ispitanika 'Mozete |i procijeniti koliko
otprilike novca potroSite iz vlastitog
dzepa na lijekove bez recepta u zadnja 3
mjeseca?

potrosnja N %

< 500 kn 133 71,9
500 - 1000 | 37 20,0
kn

1001 -2000 | 11 59
2001 -5000 | 4 2,2
ukupno 185 100,0




Na pitanje: Mozete li procijeniti koliko otprilike novca potrosite iz vlastitog dZzepa na dodatke
prehrani ili vitamine u zadnja 3 mjeseca?, opet je najvedi udio ispitanika 74,1% izjavilo da je to
manje od 500 kuna u zadnja 3 mjeseca, 11,9% je procijenilo da je to bilo od 500 do 1000 kuna
a 81% da je taj troSak bio vedi. (slika 9, tablica 9) .

Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: 'Mislite li da troSite previSe novca iz vlastitog dzepa
na lijekove bez recepta i dodatke prehrani'?, pokazuje da ispitanici u najve¢em postotku 46,5%
smatraju da previSe placaju iz vlastitog dZzepa za lijekove bez recepta i druge dodatke prehrani
ili vitamine, 29,7% smatra da je to podnosljivo, a da malo pla¢aju mislilo je njih 13,5%. (slika
10, tablica 10).

Slika 9. Mozete li procijeniti Slika 10. Distribucija odgovora
koliko otprilike novca potrosite ispitanika 'Mislite li da troSite
iz vlastitog dzepa na na previSe novca iz vlastitog
dodatke prehrani ili vitamine u dZepa na lijekove bez recepta i
zadnja 3 mjeseca? dodatke prehrani'?
80
50
70 45
- 40
35
50 30
40 25
20
30
15
20 10
10 5
0 0 103
M Da previse placam iz vlastitog dZzepa
@ Podnodljivo je
@ manje od 500kn @ 500-1000kn @ Malo placam iz vlastitog dZepa za lijekove i
[ 1001-2000kn 2001-5000kn dodatke prehrani

Ne znam

@ vise od 5000kn @ bez odgovora
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Tablica 9. Distribucija  odgovora Tablica 10. Distribucija  odgovora

ispitanika 'Mozete li procijeniti koliko ispitanika 'Mislite li da troSite previSe
otpriike novca potrodite iz vlastitog novca iz vlastitog dZzepa na lijekove bez
dzepa na na dodatke prehrani ili vitamine recepta i dodatke prehrani'?

u zadnja 3 mjeseca?

potrosnja N % potrosnja N %
< 500kn 137 74,1 da, previse plaéam | 86 46,5
500 - | 22 11,9 iz vlastitog dZepa

1000kn podnosljivo je 55 29,7
1001 -1 11 5,9 malo placam iz | 25 13,5
2000kn vlastitog dzepa za

2001 -1 2 1,1 lijekove i dodatke

5000kn prehrani

vise od | 1 5 ne znam 19 10,3
5000kn ukupno 185 100,0
bez 12 6,5

odgovora

ukupno 185 100,0

6.2. ANALIZA PLACANJA-KUPOVANJA LIJEKOVA U ODNOSU NA
SOCIODEMOGRAFSKA | SOCIOEKONOMSKA OBILJEZJA

U sljedecoj analizi istrazen je utjecaj sociodemografskih i socioekonomskih obiljezja ispitanika
na pla¢anje- kupovanije lijekova. U svrhu testiranja razlika odgovori ispitanika na pitanje 'Koliko
Cesto kupujete lijekove bez recepta i dodatke prehrani u ljekarnama' odgovori su grupirani u
dvije skupine, oni koji kupuju lijekove jednom ili vise puta godisnje, te oni koji lijekove kupuju
¢eS¢e, mjesecno ili tiedno. Rezultati analizirani su i x2 testom i interpretirani na 5%-noj razini
znacajnosti.

U odnosu na spol postoji statisticki znacajna razlika u kupovini (x2= 5,904; df=1 p= 0,015).
Zene su znacajno ¢esce kupovale lijekove u odnosu na muskarce (76,5% u odnosu na 59,6%)
(slika 11, tablica 11).

U odnosu na dobne skupine nisu utvrdene znacajne statistiCke razlike u kupovanju lijekova
(x2= 0,004; df=1 p= 0,947), premda se moze uociti da stariji ispitanici (starije od 46 godina) u
nesto vecem postotku kupuju ¢edce lijekove bez recepta u odnosu na mlade ispitanike (one
u skupini od 26-45 godina starosti) (slikal2, tablica 12)
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Slika 11. Ucestalost kupovanja
lijekova u odnosu na spol

Slika 12. UcCestalost kupovanja
lijekova u odnosu na dob

ispitanika ispitanika
120.00%
120
100.00%
100
23.5
[v)
80 o 80.00%
54.80% 54.30%
60 60.00%
40 76.5 40.00%
59.6
20 20.00% 45.20% 45.70%
0 0.00%
godisnje cesce 26-45 >46
EzZene Emuskarci @26-45 @EColumnl
Tablica 11. Ucestalost kupovanja lijekova u Tablica 12. Ucestalost kupovanja

odnosu ha spol ispitanika

lijekova u odnosu na dob ispitanika

zene | muskarci | ukupno 23'45 ;;@ %ano
N 62 42 104 i
godisSnje 59,6% | 40,4% 100,0% godisnje 45,2% | 54,8% | 100,0%
L. 62 19 81 N 37 44 81
CeSce  aEor [ 23.5% 100.0% cesce  145,7% [54,3% | 100,0%
124 61 185 ukupno 84 101 185
ukupno 67,0% | 33,0% 100,0% P 45,4% | 54,6% | 100,0%

StatistiCka analiza otkrila je da postoje statistiCki zna¢ajne razlike u kupovaniju lijekova izmedu
skupina ispitanika prema stupnju obrazovanja (x2= 9,664; df=1 p= 0,002). Osobe s zavrSenom
osnovnom ili srednjom Skolom rjede su kupovale lijekove (godiSnje 75%) u odnosu na
ispitanike s viSim stupnjevima obrazovanja koji su to radili ceS¢e 53,1% (slikal3, tablica 13)

Statisti¢ki znacajno (x2= 10,134; df=2 p= 0,006) su ispitanici s viSim prihodima ¢esc¢e kupovali
ljekove, od ispitanika s nizim prihodima (slika 14, tablica 14).
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Slika 13. UcCestalost kupovanja
lijekova u odnosu na obrazovni
stupanj ispitanika

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

godisnje

m0S/SSS  mvss$/vss+

cesce

120

100

80

60

40

20

Slika 14. UcCestalost kupovanja
lijekova u odnosu na prihode
ispitanika

godisnje cescée

@ 1000-5000 @5000-10000 @>10000

Tablica 13. Ulestalost kupovanja lijekova u odnosu na obrazovni stupan;j ispitanika

0S/SSS | VSSIVSS | ukupno
godignje 78 26 104
75,0% 25,0% 100,0%
Cesce 43 38 81
53,1% 46,9% 100,0%
ukupno 121 64 185
65,4% 34,6% 100,0%

Tablica 14. Ulestalost kupovanja lijekova u odnosu na prihode ispitanika

1000- 5000-

5000 10000 >10000 | ukupno
godignje 48 40 16 104

46,2% | 38,5% | 15,4% 100,0%
Sesée 20 38 23 81

24, 7% | 46,9% | 28,4% 100,0%
ukupno 68 78 39 185

36,8% | 42,2% | 21,1% 100,0%
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U odnosu na radni polozaj, zaposleni ispitanici su znacajnije vise kupovali lijekove od
nezaposlenih (x2= 4,334; df=1 p= 0,037) ( slika 15, tablica 15).

U odnosu na socioekonomski status postoji statistiCki zna€ajna razlika (x2= 6,945; df=2 p=
0,031). Ispitanici viseg socioekonomskog statusa (SES-a) obitelji ¢eS¢e su kupovali lijekove
od ispitanika niZzeg socioekonomskog statusa obitelji (slika 16, tablica 16)

Slika 15. UcCestalost kupovanja
lijekova u odnosu na radni

120

100

80

60

40

20

@ zaposlen

polozaj ispitanika

43.3

56.7

godisnje

28.4

71.6

cesce

@ nezaposlen,umirovljenik,domacica

Slika 16. UcCestalost kupovanja
lijekova u odnosu na
socioekonomski status

120

100

80

60

40

20

ispitanika
20.2
37
50
43.2
29.8
19.8
godisnje cesce
Elo$ MEprosjecan bolji

Tablica 15. Ucestalost kupovanja lijekova u odnosu na radni polozZaj ispitanika

nezaposlen,
zaposlen | umirovljenik, [ ukupno
domacdica
godignje 59 45 104
56,7% 43,3% 100,0%
Cosée 58 23 81
71,6% 28,4% 100,0%
ukupno 117 68 185
63,2% 36,8% 100,0%

Tablica 16. Ucestalost kupovanja lijekova u odnosu na socioekonomski status ispitanika

los prosje¢an | bolji ukupno
godignje 31 52 21 104
29,8% | 50,0% 20,2% | 100,0%
Cesce 16 35 30 81
19,8% | 43,2% 37,0% | 100,0%
ukupno 47 87 51 185
25,4% | 47,0% 27,6% | 100,0%

19



Analiza 2. Analiza odnosa procjene potroSenog novca iz vlastitog dzepa za kupovinu
lijekova bez recepta u protekla tri mjeseca u odnosu na sociodemografska i
socioekonomska obiljezja ispitanika (pitanje 2a.)

Analiza odgovora ispitanika na pitanje koliko su potroSili novaca za kupovinu lijekova u
proteklih 3 mjeseca u odnosu na spol ispitanika nije otkrila statistiCki zna€ajne razlike izmedu
skupina (x2= 3,205; df=1 p= 0,073). Moze se, medutim uoCiti da su Zene ¢eS¢e odgovarale da
je potroSen iznos bio veci od 500 kuna 32,3%, u odnosu ha muskarce 19,7% (slika 17, tablica
17)

Statisti¢ki znacajne razlike nisu nadene ni u odnosu potro$nje za lijekove prema dobnom
skupinama (x2= 2,079; df=1 p= 0,149). Nesto viSe starijih ispitanika (starijih od 45 godina)
izjavilo je da je potroSilo manje od 500 kuna76,2%, u odnosu na mlade ispitanike 66,7%
(slikal8, tablica 18).

Slika 17. Troskovi kupovanja Slika 18. TroSkovi kupovanja
lijekova u odnosu na spol lijekova u odnosu na dob
ispitanika ispitanika
140 140
120 120
100 o 100 o
80 80
60 60
40 19.7 40 8
67.7 66.7
20 323 20 33.3
0 0
<500 kuna >500 kuna <500kn >500kn
EZene Muskarci W26-45 @>46

Tablica 17. TroSkovi kupovanja lijekova u Tablica 18. TroSkovi kupovanja lijekova u

odnosu ha spol ispitanika odnosu na dob ispitanika
zZene muskarci | ukupno 26-45 >46 ukupno
< 84 49 133 < 56 77 133
500kn | 67.7% | 80.3% 71.9% 500kn | 66,7% | 76.2% | 71.9%
40 12 52 28 24 52
>500kn 35396 119.7% 28.1% >500kn o330 | 23.8% | 28.1%
ruono | 124 61 185 kuono |84 101 185
PO 17100.0% | 100,0% 100,0% PO ™100.0% | 100,0% | 100,0%

Postoje statisticki znaCajne razlike u potrosnji za lijekove bez recepta izmedu skupina
ispitanika prema stupnju obrazovanja (x2= 11,848; df=1 p= 0,001). Ispitanici nizeg stupnja
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obrazovanja ¢eS¢e su se izjasnili da su trosili su manje od 500 kuna u odnosu ispitanike viSeg
stupnja obrazovanja koji su ¢esce izjavili da su trosili viSe od 500 kuna (slika 19, tablica 19).

Takoder u odnosu na prihode, ispitanici se statistiCki znaCajno razlikuju (x2= 9,748; df=2 p=
0,008).Ispitanici nizih prihoda potrosili su manje, u odnosu na ispitanike visih prihoda koji su u
veéem udjelu izjavljivali da su potroSili vise od 500 kuna (slika 20, tablica 20).

Slika 19. UcCestalost kupovanja

lijekova u odnosu na

Slika 20. Troskovi kupovanja
lijekova u odnosu na prihode

obrazovanje ispitanika ispitanika
160 250
140
200
120 61.5
56.3
100 150
80 65.4
o 100
40 80.2 43.8 S
50
85.3
20 34.6
19.8 147
0 0 :
<500kn >500kn <500kn >500kn
Wos/sss Mvss/vss+ [ 1000-5000 [@5000-10000 >10000

Tablica 19. TroSkovi kupovanja lijekova u odnosu na obrazovanje ispitanika

0S/SSS | VSS/VSS | ukupno
p 97 36 133
500kn | 80.2% | 56.3% 71.9%

24 28 52
>500kn —79806 | 43.8% 28.1%
dupno | 121 64 185

100,0% | 100.0% | 100,0%

Tablica 20. TroSkovi kupovanja lijekova u odnosu na prihode ispitanika

1000- 5000-
5000 10000 >10000 | ukupno
< 58 51 24 133
500kn 85,3% 65,4% 61,5% 71,9%
10 27 15 52
>500kn 14,7% 34,6% 38,5% 28,1%
ukupno 68 78 39 185
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Otkrivene su statistiCki znaCajne razlike u potroSnji i prema skupinama razliitog radnog
polozaja (x2= 9,557; df=1 p= 0,002). Nezaposleni, umirovljenici i domacice &eSc¢e se trosili
manje u odnosu na skupinu zaposlenih koji su troSili EeSée vise od 500 kuna u ispitivanom
razdoblju (slika 21, tablica 21).

Konac¢no i u odnosu na samo-procijenjeni ukupni socioekonomski poloZaj obitelji, skupine
ispitanika zna€ajno se razlikuju (x2= 7,192; df=2 p= 0,027). Ispitanici nizeg polozaja troSili su
manje u odnosu na ispitanike viSeg polozaja za kupovinu lijekova (slika 22, tablica 22).

Slika 21. TroSkovi kupovanja Slika 22. TroSkovi kupovanja
lijekova u odnosu na radni lijekova u odnosu na
polozaj ispitanika socioekonomski polozaj
160 ispitanika
250
140
120 200
85.3 08
100
150
80
71.3
60 100
40 14.7
64.1 50
85.1
20 35.9 28.7
0 0 14.9
<500kn >500kn <500kn >500kn
@ zaposlen nezaposlen,umirovljenik,domacica MElos prosjecan bolji

Tablica 21. TroSkovi kupovanja lijekova u odnosu na radni polozaj ispitanika

zaposlen | nezaposlen,umirovljenik,domacica | ukupno
< 75 58 133
500kn 64,1% 85,3% 71,9%

42 10 52
>500kn 35 906 14,7% 28,1%
ukupno 117 68 185

100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 22. Tro8kovi kupovanja lijekova u odnosu na socioekonomski polozaj ispitanika

los prosje€an | bolji ukupno
< 40 62 31 133
500kn 85,1% 71,3% 60,8% 71,9%
7 25 20 52
>500kn 14,9% 28,7% 39,2% 28,1%
ukupno 47 87 51 185
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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6.3. Analiza odnosa procjene potrosenog novca za kupovinu dodataka prehrani
ili vitamine u protekla tri mjeseca u odnosu na sociodemografska i
socioekonomska obiljezja ispitanika (pitanje 2b.)

Statisti¢ki razlike nisu znacajne u potro$nji za kupovinu dodataka prehrani ili vitamina u odnosu
na spol ispitanika (x2= 0,087; df=1 p= 0,768). Moze se medutim primijetiti da su zene u nesto
vecem dijelu bile spremne izdvojiti viSe novaca za dodatke prehrani ili vitamine nego muskarci
(slika 23, tablica 23).

Premda razlike nisu znacajne izmedu dobnih skupina (x2= 0,005; df=1 p= 0,945),
moze se primijetiti da su stariji ispitanici u nesto ve¢em broju manije troSili za dodatke
prehrani i vitamine (slika 24, tablica 24).

Slika 23. Troskovi kupovanja Slika 24. Troskovi kupovanja
dodataka prehrani ili vitamina u dodataka prehrani ili vitamina u
odnosu na spol ispitanika odnosu na dob ispitanika
120
120
100
100
313
20 336
80
54.7 54.2
60
60
40
66.4 68.8 40
20
50 453 45.8
0 0
<500kn >500kn <500kuna >500 kuna
EZene muskarci W26-45 @>46

Tablica 23. TroSkovi kupovanja dodataka Tablica 24. TroSkovi kupovanja dodataka

prehrani ili vitamina u odnosu na spol prehrani ili vitamina u odnosu na dob
ispitanika ispitanika
Zene muskarci | ukupno 26-45 | >46 ukupno
91 46 137 62 75 137
<500k 56 296 | 33,6% 100,0% <500k 1745 3% | 54,7% | 100,0%
33 15 48 22 26 48
>500kn 68,8% | 31,3% 100,0% >500kn 45,8% | 54,2% | 100,0%
ukupNo 124 61 185 ukupNo 84 101 185
P 67,0% | 33,0% 100,0% P 45,4% | 54,6% | 100,0%

PotroSnja za dodatke prehrani i vitamine statisticki se znacajno razlikuje izmedu ispitanika s
obzirom na stupanj obrazovanja (x2= 10,973; df=1 p= 0,001). Ispitanici nizeg stupnja
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obrazovanja manje su potrosili za kupovinu dodataka prehrani ili vitamina od viSe i visoko
obrazovanih ispitanika (slika 25, tablica 25).

Postoje statisticki znaCajne razlike i prema prihodima ispitanika (x2= 9,294; df=2 p= 0,01).
Oni s nizim prihodima ¢eS¢e su izjavili da su potroSili manje iznose za nabavku dodataka
prehrani ili vitamine od ispitanika s vi§im prihodima. (slika 26, tablica 26).

Slika 25. Troskovi kupovanja
dodataka prehrani ili vitamina u
odnosu na obrazovanje

Slika 26. Troskovi kupovanja
dodataka prehrani ili vitamina u
odnosu na prihode ispitanika

ispitanika 120
140
100
120
16.8
100 30 33.3
45.8
80
60 40.9
o0 4.2
54. 45,
40 o8
40
72.3
20 42.3
20
27.7 20.8
0 0
05/5SS V3S/VSS <500kn >500kn
@ <500 kuna E>500 kuna @ 1000-5000 E5000-10000 E>10000

Tablica 25. TroSkovi kupovanja dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na obrazovanje
ispitanika

0S/SSS | VS8S/VSS | ukupno
99 38 137
<500kn 72,3% 27,7% 100,0%
22 26 48
>500kn 45504 54.2% 100,0%
ukuono 121 64 185
P 65,4% 34,6% 100,0%

Tablica 26. TroSkovi kupovanja dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na prihode ispitanika

1000- 5000-

=000 10000 >10000 | ukupno
<500kn 42 3% 40.9% 16,8% 100,0%

10 22 16 48
>500kn 20.8% 45 8% 33,3% 100,0%
ukupno | 68 78 39 185
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Radni status nije znacajno razlikovao skupine ispitanika po potrosnji za dodatke prehrani ili
vitamine (x2= 2,609; df=1 p= 0,106). Medutim moze se zapaziti da su nezaposleni,
umirovljenici i domacice manje izdvajali novca za to 40,1% nego oni zaposleni koji su izdvajali
viSe 72,9% (slika 27, tablica 27).

Ispitanici se znac¢ajno ne razlikuju u ovoj potro3nji ni prema socioekonomskom statusu (x2=
4,558; df=2 p=0,102). Premda su oni boljeg statusa u nesto veéem postotku vie trosili nego
oni nizeg statusa (slika 28, tablica 28).

Slika 27. Troskovi kupovanja
dodataka prehrani ili vitamina u

odnosu na radni polozaj

ispitanika
120
100
27.1
80 40.1
60
40
72.9
59.9
20
0
<500kn >500kn
Ezaposlen Enezaposlen,umirovljenik,domacica

Slika 28. TroSkovi kupovanja
dodataka prehrani ili vitamina u
odnosu na socioekonomski

polozaj ispitanika
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24.8
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29.2

<500kn

EloS M prosjecan

Tablica 27. TroSkovi kupovanja dodataka prehrani ili vitamina u odnosu

35.4

50

14.6

>500kn

bolji

na radni polozaj

ispitanika
zaposlen | nezaposlen, umirovljenik, domacica | ukupno
82 55 137
<S00kn ™59 9% 40,1% 100,0%
35 13 48
>500kn 72,9% 27,1% 100,0%
ukuono 117 68 185
P 63,2% 36,8% 100,0%
Tablica 28. TroSkovi kupovanja dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na radni polozaj
ispitanika
los prosjeéan | bolji ukupno
<500KN 40 63 34 137
29,2% | 46,0% 24,8% | 100,0%
7 24 17 48
>500kn 2 6% | 50,0% 35,4% | 100,0%
ukupNo 47 87 51 185
P 25,4% | 47,0% 27,6% | 100,0%
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6.4. Analiza procjene ispitanika da li previSe novca iz vlastitog dzepa troSe na
lijekove ili kupovinu dodataka prehrani ili vitamine u odnosu na
sociodemografska i socioekonomska obiljezja ispitanika (Pitanje 3.)

Nisu otkrivene statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika po spolu u odnosu na procjenu da
li previse ili ne troSe iz vlastitog dzepa na kupovinu lijekova ili dodataka prehrani (x2= 0,004;
df=2 p=0,998) (slika 29, tablica 29).

Nisu otkrivene statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika po dobnim skupinama u odnosu
na procjenu da li previse ili ne troSe iz vlastitog dzepa na kupovinu lijekova ili dodataka prehrani
(x2= 4,103; df=2 p= 0,129). Moze se, medutim primijetiti da stariji ispitanici u veCem postotku
smatraju da trose previSe u odnosu na mlade (slika 30, tablica 30).

Slika 29. Procjena troSkova Slika 30. Procjena troSkova
kupovanja lijekova i dodataka kupovanja lijekova i dodataka
prehrani ili vitamina u odnosu prehrani ili vitamina u odnosu

na spol ispitanika na dob ispitanika
120 120
100 100
80
80 51.9 e
60 60
29.3
333
40 40
51.8
20 14.8 20 432 . .
33 '
0 0
previse je podnosljivo malo previse je podnosljivo malo
EZene MEmuskarci E26-45 @>46

Tablica 29. Procjena troskovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na
spol ispitanika

zene muskarci ukupno
previse je o8 28 86
51,8% 51,9% 51,8%
podnosljivo je 37 18 25
33,0% 33,3% 33,1%
malo plaéamo 17 8 25
15,2% 14,8% 15,1%
ukupno 112 54 166
100,0% 100,0% 100,0%
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Tablica 30. Procjena troskovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na
dob ispitanika

26-45 >46 ukupno
previse je 32 o4 86
43,2% | 58,7% | 51,8%
podnosljivo je 28 21 55
37,8% | 29,3% | 33,1%
malo plaéamo 14 11 25
18,9% | 12,0% | 151%
74 92 166
ukupno 100,0 100,0
% % 100,0%

Nisu otkrivene statistiCki znaCajne razlike izmedu ispitanika po stupnju obrazovanja u odnosu
na procjenu da li previse ili ne, troSe iz vlastitog dZzepa na kupovinu lijekova ili dodataka
prehrani (x2= 0,860; df=2 p= 0,651). MoZe se, medutim primijetiti da ispitanici nizeg
obrazovanja u vecem postotku smatraju da troSe previse u odnosu na one viSeg obrazovanja
(slika 31)

Nisu otkrivene statistiCki znac¢ajne razlike izmedu ispitanika po prihodima u odnosu na procjenu
da li previse ili ne troSe iz vlastitog dzepa na kupovinu lijekova ili dodataka prehrani (x2= 4,484;
df=4 p= 0,344). Moze se, medutim primijetiti da ispitanici niZih prihoda u veéem postotku
smatraju da troSe previse u odnosu na one visih prihoda (slika 32).

Slika 31. Procjena troSkova Slika 32. Procjena troSkova
kupovanja lijekova i dodataka kupovanja lijekova i dodataka
prehrani ili vitamina u odnosu prehrani ili vitamina u odnosu

na obrazovanje ispitanika na prihode ispitanika
120 180
160
100
140
50.09
80 533 120
100
60
80 49.3 26.3
35
40 60
39.4
40
- 50.9 11.7 23.7
56.1
32.1
20 11.3
17 29.8
14
0 0
previse podnosljivo malo previse podnosljivo malo
Wos/sss Mvss/vss+ [l 1000-5000 E5000-10000 >10000
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Tablica 31. Procjena troskovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na

obrazovanije ispitanika

0S/SSS | VSS/VSS | ukupno
previse je o4 32 86
50,9% 53,3% 51,8%
podnosljivo | 34 21 55
je 32,1% 35,0% 33,1%
malo 18 7 25
placamo 17,0% 11,7% 15,1%
ukupno 106 60 166
100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 32. Procjena troskovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na

prihode ispitanika

1000- 5000-
5000 10000 >10000 | ukupno
previse je 32 35 19 86
56,1% 49,3% 50,0% 51,8%
podnosljivo | 17 28 10 55
je 29,8% 39,4% 26,3% 33,1%
malo 8 8 9 25
placamo 14,0% 11,3% 23, 7% 15,1%
ukupno 57 71 38 166
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Nisu otkrivene statistiCki znaCajne razlike izmedu ispitanika po radnom polozZaju u odnosu na
procjenu da li previse ili ne troSe iz vlastitog dZepa na kupovinu lijekova ili dodataka prehrani
(x2= 0,256; df=2 p= 0,880). Moze se, medutim primijetiti da ispitanici, nezaposleni,
umirovljenici i domacice u vecem postotku smatraju da troSe previSe u odnosu na one
zaposlene ispitanike (slika 33, tablica 33)

U odnosu na sveukupni samo-procijenjeni socioekonomski status obitelji, postoje znacajne
statistiCke razlike izmedu ispitanika (x2= 13,752; df=4 p= 0,008). Ispitanici loSijeg stanja u
znacajnije ve¢em postotku smatraju da previSe troSe u odnosu na one ispitanike boljeg stanja
(slika 34, tablica 34).
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Slika 33. Procjena troSkova
kupovanja lijekova i dodataka
prehrani ili vitamina u odnosu

Slika 34. Procjena troSkova
kupovanja lijekova i dodataka
prehrani ili vitamina u odnosu

na radni poloZaj ispitanika

na socioekonomski polozaj

120 ispitanika
180
100 160
140 53.1
80
54.5 120
100
60 39.7
30.9 80
32.7
40 60
50.5 40
20 14.5 74.4 43.6 14.3
34.2
20 16.7
- 12.8 12.8
0 0 " .
previse podnosljivo malo previse podnosljivo malo
M zaposlen Enezaposlen,umirovljenik,domacica EloS MEprosjecan bolji

Tablica 33. Procjena troSkovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na

radni polozaj ispitanika

zaposlen | nezaposlen,umirovljenik,domacica | ukupno
previse je 56 30 86
50,5% 54,5% 51,8%
podnosljivo | 38 17 55
je 34,2% 30,9% 33,1%
malo 17 8 25
placamo 15,3% 14,5% 15,1%
ukupno 111 55 166
100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 34. Procjena troSkovi kupovanja lijekova i dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na

socioekonomski poloZaj ispitanika

los prosjeéan | bolji ukupno
previde je 29 31 26 86
74,4% 39, 7% 53,1% 51,8%
podnosljivo | 5 34 16 55
je 12,8% 43,6% 32,7% 33,1%
malo 5 13 7 25
plaéamo 12,8% 16,7% 14,3% 15,1%
ukupno 39 78 49 166
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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7. RASPRAVA

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da Zene ¢eSce kupuju otc lijekove od muskaraca. Takve
rezultate su pokazala i ranija istrazivanja u Europi i svijetu a djelomi¢no se moze objasniti
vecom svijesti i brizi za zdravlje Zena od muskaraca. 22223133y odnosu na dobne skupine nisu
utvrdene znacajne statistiCke razlike u kupovanju lijekova, premda se moZze uoditi da ispitanici
stariji od 46 godina u nesto veéem postotku kupuju cesce lijekove bez recepta u odnosu na
mlade ispitanike ( 26-45 godina ). To se moze objasniti loSijim zdravljem starijih ispitanika u
odnosu na mlade.®? Znacajna statisti¢ka razlika postoji u kupovini otc lijekova izmedu skupina
prema stupnju obrazovanja. Medu osobama koje su se izjasnile da su lijekove kupovale rjede
puno su viSe zastupljene osobe sa zavrS§enom osnovnom ili srednjom Skolom dok su medu
osobama koje su se izjasnile da su ¢eSce kupovale lijekove podjednako zastupljene osobe sa
zavrSenom osnovnom ili srednjom Skolom i osobe sa viSim stupnjem obrazovanja. Ovaj
rezultat potvrduje ranija istrazivanja Sto se objasSnjava &injenicom da je edukacija snazan
prediktor socioekonomskog statusa jer utjeCe i na zaposlenje a time i na prihod. Osim toga
povezana je i sa boljim kognitivnim sposobnostima, koje omogucuju bolje razumijevanje
prednosti otc lijekova te bolje koristenje novih saznanja i tehnologija u medicini.** U odnosu na
prihod statisti¢ki znacajno su ispitanici sa viSim prihodom ¢esée kupovali lijekove bez recepta
od ispitanika sa nizim prihodom. Ovaj rezultat takoder potvrduje ranija istrazivanja a povezan
je i sa edukacijom te zaposlenjem.* Rezultati takoder pokazuju da zaposleni ljudi e$¢e kupuju
otc lijekove od nezaposlenih, sto je sasvim logicno ako znamo da za otc lijekove ljudi placaju
iz vlastitog dZzepa.®® S obzirom na samoprocjenjeni materijalni status, ispitanici viSeg statusa
obitelji ¢eS¢e kupuju otc lijekove od ispitanika nizeg statusa. Upravo te skupine ispitanika koje
CeSce kupuju otc lijekove bi trebale biti u fokusu javnozdravstvenih kampanja o sigurnom
koristenju otc lijekova kao i u fokusu farmaceuta pri savjetovanju.

Zatim smo analizirali odnos koli€ine novca potroSenog iz vlastitog dZzepa za kupovinu
bezreceptnih lijekova u protekla tri mjeseca i sociodemografskih te socioekonomskih obiljezja.
U odnosu na spol nisu pronadene statisticki znaCajne razlike medu skupinama ali mozemo
primijetiti da su Zzene nesto ¢esce odgovarale da su potrosile vise od 500 kn nego muskarci.
Ovaj rezultat je osobne procjene i prisje¢anja ispitanika i treba ga uzeti sa dozom opreza. U
odnosu na dob nisu pronadene statistiCki znacajne razlike izmedu skupina starijih od 46 i
mladih od 46 godina. Medutim mozemo primijetiti da su stariji ispitanici rjede trosili viSe od 500
kn od mladih. Takav rezultat moZzemo objasniti manjim prihodima starije skupine zbog udjela
umirovljenika. Prema stupnju obrazovanja ispitanici nizeg stupnja obrazovanja ¢e3¢e su trosili
manje od 500 kn u odnosu na ispitanike viSeg stupnja obrazovanja. U odnosu na prihode
ispitanici se znacajno statisticki razlikuju po potrodnji. U skupini koja je potroSila manje od 500
kn zastupljeniji su ispitanici s nizim prihodima, za razliku od skupine koje je potroSila vise od
500 kn gdje su manje zastupljeni. U skupini koje je potroSila manje od 500 kn u odnosu na
zaposlenje su viSe zastupljeni umirovljenici, nezaposleni i domacice nego u skupini koja je
potrosila vise od 500 kn. Jo$ jednom je prikazano da prihod igra vrlo vaznu ulogu ne samo kod
frekvencije kupovine ofc lijekova vec i kod potro$nje. Kona¢no s obzirom na materijalno stanje
ispitanika u skupini koja je potroSila manje od 500 kn viSe je onih koji su procijenili svoje stanje
loSim a u skupini koja je potroSila vise od 500 kn viSe je onih koji su se izjasnili da su prosje¢nog
ili boljeg materijalnog stanja.

Sljedece pitanje koje smo analizirali je odnos procjene potroSenog novca za kupovinu
dodataka prehrani ili vitamine u protekla tri mjeseca u odnosu na sociodemografska i
socioekonomska obiljezja ispitanika. U odnosu na dob, statistiCki nema znacajne razlike,
jedino mozemo primijeniti da su zene cCeSCe bile spremne izdvojiti viSe od 500 kn od
muskaraca. Medutim na taj rezultat moze utjecati i veci broj zena medu ispitanicima. Premda
razlike nisu znacajne izmedu dobnih skupina, moze se primijetiti da su stariji ispitanici u nesto
vecem broju manje troSili za dodatke prehrani i vitamine. Medu starijim ispitanicima nalaze se
i umirovljenici koji imaju nizi prihod, a to onda nepovoljno utjeCe na potrosSnju za dodatke
prehrani. PotroSnja za dodatke prehrani i vitamine statisti¢ki se znacajno razlikuje izmedu
ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja. Ispitanici nizeg stupnja obrazovanja manje su
potrosili za kupovinu dodataka prehrani ili vitamina od viSe i visoko obrazovanih ispitanika. To
se poklapa sa ranijim istrazivanjima a takoder je povezano i sa prihodima gdje smo primijetili
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takoder znacajnu statisticku razliku u potro$nji.>*3 Ispitanici sa vi§im prihodima vise su
potroSili u odnosu na ispitanike sa nizim prihodima. Radni status nije znacajno razlikovao
skupine ispitanika po potrosnji za dodatke prehrani ili vitamine. Medutim moze se zapaziti da
Su nezaposleni, umirovljenici i domacice manje izdvajali novca za to (40,1%) nego oni
zaposleni koji su izdvajali vise (72,9%). Ispitanici se zna¢ajno ne razlikuju u ovoj potrosnji ni
prema socioekonomskom statusu, premda su oni boljeg statusa su u nesto ve¢em postotku
viSe troSili nego oni nizeg statusa koji su imali manje izdatke, za dodatke prehrani ili vitamine.
Analiza procjene ispitanika da li previse novca iz vlastitog dzepa troSe na lijekove ili kupovinu
dodataka prehrani ili vitamina u odnosu na sociodemografska i socioekonomska obiljezja
ispitanika nije dala statistiCki znaCajne razlike medu skupinama ispitanika, osim u odnosu na
samoprocjenjeno materijalno stanje obitelji. Tu je analiza pokazala da ispitanici koji su
procijenili stanje loSim ujedno misle da previSe izdvajaju iz vlastitog dzepa za lijekove i dodatke
prehrani ili vitamine. Tu se mora uzeti u obzir subjektivnost samoprocjene vlastitog
materijalnog stanja i o€ekivanja samih ispitanika. Proteklih godina cijene bezreceptnih lijekova
konstantno rastu i dalje imaju tendenciju rasta sto ljudima sa nizim prihodom uvelike utjeCe na
kucni budzet.

Ovo istrazivanje je napravljeno kao pilot istrazivanje u svrhu provodenja Sireg i
sveobuhvatnijeg istrazivanja .Rezultati ovog istrazivanja nisu reprezentativne ve¢ informativne
prirode s obzirom na nacin uzorkovanja. Istrazivanje smo proveli na malom uzorku ispitanika
u tri liekarniCke jedinice u Sisku i okolici tako da se rezultat ne mozZe generalizirati. Pitanja u
upitniku su bila postavljena tako da su ispitanici samo trebali procijeniti koli€inu potroSenog
novca i frekvenciju kupovine bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani ili vitamina, kao §to su
trebali i procijeniti vlastito materijalno stanje u odnosu na prosjek. Takve procjene ne moraju
biti toCne te zbog malog uzorka mogu imati veliki utjecaj na krajnji rezultat ispitivanja.
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8. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju utvrdili smo povezanost gotovo svih socioekonomskih i sociodemografskih
Cimbenika sa kupovinom bezreceptnih lijekova, medutim takvu povezanost nismo nasli i sa
dodacima prehrani. Skupine na koje bi trebalo staviti fokus pri izradi javnozdravstvenih
kampanja i edukacija o sigurnom koristenju bezreceptnih lijekova trebale bi biti Zene i ljudi
viSeg socioekonomskog statusa. Takoder, utvrdili smo mogudi izvor zdravstvene nejednakosti
u buduénosti zato Sto sve viSe lijekova prelazi u bezreceptni status i poti€e se kupovina lijekova
iz vlastitog dZepa.
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9. SAZETAK

Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodna farmaceutska federacija su definirali
samolijeCenje kao proces u kojem osoba sama prepoznaje simptome bolesti te ih lijeci koristeci
bezreceptne lijekove. SamolijeCenje je pozeljno prakticirati kod manjih bolesti tj. tegoba. U
svijetu, a pogotovo razvijenim i zemljama u razvoju sve se viSe potiCe samolijeCenje. Za
drzavne institucije to znaCi smanjenje izdataka za zdravstvo a za lijeCnike znaCi moguénost da
se fokusiraju na ozbiljnije zdravstvene probleme.

Teoretski, rizici samolije€enja su brojni. SamolijeCenje podrazumijeva i samodijagnozu koja
moze biti pogreSna i moze dovesti do odgode prijeko potrebnog lije€enja. Lijekovi koji se
koriste moraju imati izrazito pozitivan sigurnosni profil, biti namijenjeni stanjima i simptomima
koji se vrlo lako prepoznaju i biti dostupni u prikladnim dozama i pakiranjima.

Cilj ovog istraZivanja je ispitati potroSnju na bezreceptne lijekove i dodatke prehrani te utvrditi
je li kupovina tih lijekova povezana sa socioekonomskim i sociodemografskim faktorima.
Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 200 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo njih 185,
a 15 nije kompletiralo odgovaranje na anketu. (stopa odaziva bila je 92,5%). IstraZivanje je
provedeno na pacijentima u ZU Ljekarne Pavli¢ koja se sastoji od 3 ljekarni¢ke jedinice: dvije
liekarnicke jedinice u Sisku i jednoj podruznici u Martinskoj Vesi, koji su usli u ljekarnu izmedu
1. srpnjai 1. rujna 2016. godine.

U ovom istrazivanju utvrdili smo povezanost gotovo svih socioekonomskih i
sociodemografskih ¢imbenika sa kupovinom bezreceptnih lijekova, medutim takvu povezanost
nismo nasli i sa dodacima prehrani. Skupine na koje bi trebalo staviti fokus pri izradi
javnozdravstvenih kampanja i edukacija o sigurnom koristenju bezreceptnih lijekova trebale bi
biti Zene i ljudi viSeg socioekonomskog statusa. Takoder, utvrdili smo moguci izvor
zdravstvene nejednakosti u buducnosti zato $to sve viSe lijekova prelazi u bezreceptni status
i poti€e se kupovina lijekova iz vlastitog dzepa.
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10. ABSTRACT
World Health Organization and International Pharmaceutical Federation define self-
medication as a practice where an individual selects and uses medicines for self-diagnosed
symptoms and minor illnesses. In hole world and especially in developing countries
governments and health policies are encouraging self-medication practice to reduce health
expenditure and so physicians could focus on serious health problems.

In theory, there are many risks of self-medication. Self-medication includes self-diagnosis
which can be incorrect and can cause delay of appropriate treatment. Medicines used for self-
diagnosis should be of high standard of safety. Medicines used are those indicated for
conditions that are self-recognizable and for some chronic or recurrent conditions. In all cases,
these medicines should be specifically designed for the purpose, and will require appropriate
dose and dosage forms.

Aim of this study is to examine out of pocket expenditure on nonprescription medicines and
food supplements in pharmacy and to determine whether the purchase is associated with
socioeconomic and sociodemographic factors.

The survey was conducted on a sample of 200 respondents. The questionnaire answered 185
people and 15 did not complete the questionnaire. (The response rate was 92.5%). The study
was conducted on patients at Pharmacies Pavli¢, which consists of three pharmacy units: two
pharmacy units in Sisak and one branch in Martinska Ves, who entered the pharmacy between
July 1st and September 1st, 2016.

In this study, we have associated virtually all socioeconomic and sociodemographic factors
with the purchase of non-prescription drugs, but we have not found such a connection with
dietary supplements. The groups that should be in focus of public health campaigns and
education on the safe use of non-prescription drugs should be women and people with higher
socioeconomic status. Also, we have identified a possible source of health inequality in the
future as more medicines are switched to nonprescription status and governments encourage
out of pocket expenditure on medications.
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13. POPIS PRILOGA

Prilog 1. Anketni upitnik

1) Mozete li procijeniti koliko ¢esto kupujete lijekove bez recepta i dodatke prehrani u
ljekarni ?
a) Jednom godisnje ili manje
b) Nekoliko puta godisnje
¢) Jednom mjesecno
d) Nekoliko puta mjesecno
e) Jednom tjedno ili viSe

2a) Mozete li procijeniti koliko ste otprilike novca potroSili iz vlastitog dZzepa na lijekove bez
recepta u zadnja 3 mjeseca ?

a) Manje od 500 kn

b) 500 - 1000 kn

c) 1001 - 2000 kn

d) 2001 - 5000 kn

e) Vise od 5000 kn

f) Samo procijenite sami : kn

2b) Mozete li procijeniti koliko ste otprilike novca potrosili iz vlastitog dZzepa na dodatke
prehrani ili vitamine u zadnja 3 mjeseca ?

a) Manje od 500 kn

b) 500 - 1000 kn

c) 1001 - 2000 kn

d) 2001 - 5000 kn

e) Vise od 5000 kn

f) Samo procijenite sami : kn

3 ) Mislite li da troSite previSe novca iz vliastitog dZepa na lijekove bez recepta i dodatke
prehrani ?

a) da, previse placam iz vlastitog dzepa

b) podnosljivo je

¢) malo placam iz vlastitog dzepa za lijekove i dodatke prehrani
d) ne znam

4) Spol:

a) Zena
b) Muskarac

5) Starosna dob:
a) 26-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56-65
e) >65

6) Koji najvisi stupanj obrazovanja imate?
a) osnovna Skola ili nize
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b) srednja Skola
c) fakultet ili visoka Skola
d) poslijediplomski studij

7) Kakav je Va$ radni polozaj?
a) zaposlen
b) samostalno zaposlen
C) nezaposlen
d) umirovljenik
e) domadica

8) Koliki je prosjecni mjesecni prihod Vase obitelji(plaée, mirovine, drugi nov&ani prihodi
zajedno)?
e) do 1000 kuna

b) 1001 -3000 kuna

c) 3001 -5000 kuna

d) 5001 -7000 kuna

e) 7001 -10000 kuna

f) 10001 do 15000 kuna

g) 15001 do 20000 kuna

h) vise od 20001 kuna

9) Kako biste procijenili materijalno stanje Vase obitelji?
a) mnogo je loSije od prosjeka
b) nesto je loSije od prosjeka
c) prosjecno
d) nesto je bolje od prosjeka
e) mnogo je bolje od prosjeka
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