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1. UVOD



1.1. Povijest hrvatskog ljekarnistva

Tijekom povijesti, teritorij Republike Hrvatske bio je podlozan utjecajima raznih naroda
1 kultura, Ciji su utjecaji vidljivi 1 u razvoju hrvatskog ljekarnistva. U pocetcima, vidljivo je
prozimanje s medicinom i ljekarniStvom ilirsko-rimskih starosjedilaca. Kasnije, dolazi do
inkorporacije elemenata bizantskog, arapskog i latinskog samostanskog ljekarniStva, Sto
proizlazi iz zakljucaka Crkvenog sabora odrzanog u Aachenu 816. godine. Prema tim
zakljuCcima, samostani su bili obvezni imati posebne prostorije za oboljele redovnike,
opremljene ormari¢em i kovéegom s lijekovima (tzv. amarium). Glavni izvori koji svjedoce o
razvoju hrvatskog ljekarnistva su ljekaruse, zbirke rukom pisanih recepata i uputa za lijeCenje
koje kombiniraju elemente empirijske i magijske narodne medicine te recepti temeljeni na
zapisima starogrckih lijecnika Hipokrita, Galena i1 Dioskorida. Medu najstarijim primjercima
hrvatskih glagoljskih ljekarusa su Milceticeva ljekarusa iz 14. stoljea 1 Strohalova ljekarusa
iz 15. stoljeca, autora Ivana Milceti¢a i Rudolfa Strohala. Iz 17. stoljeca datiraju Likarice don
Mikule Bobeti¢a, anonimna poljicka ljekarusa Lekarije i zapisi protiva svakojakiem boli te
Ljekaroslovje dubrovackih franjevaca. LjekaruSa Likarie priprostite... autora Jurja
Vladimirovi¢a objavljena 1775. godine predstavlja prvu ljekarusu tiskanu na hrvatskom jeziku

(Slika 1) (1).
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Slika 1. Prva hrvatska tiskana ljekarusa Likarie priprostite...
Jurja Vladimirovic¢a
(preuzeto s https://tehnika.lzmk.hr/ljekarnistvo-farmacija/)



Trinaesto stolje¢e je bilo vrijeme velikih promjena za hrvatsko ljekarnistvo. Naime,
1240. godine car Fridrik II. objavio je edikt pod nazivom Ars medicamenta componendi kojim
se ljekarniStvo zakonski odvaja od medicine. Od tada se ljekarniStvo razvija kao samostalna
djelatnost diljem Europe pa tako 1 u Hrvatskoj ¢ije srednjovjekovno ljekarniStvo nije ni malo
zaostajalo za europskim. Lije¢nicima je postalo zabranjeno pripremati lijekove, ulaziti u

poslovne veze s ljekarnicima te voditi ljekarne (1).

1.1.1. Otvaranje prvih ljekarni

Prve ljekarne na tlu Hrvatske pocele su se otvarati u drugoj polovici 13. stoljeca, nakon
donosenja ve¢ spomenutog edikta cara Fridrika II. kojim se ljekarnistvo odvojilo od medicine.
Ljekarne su se otvarale pretezno u Dalmaciji zbog izravnih trgovackih veza dalmatinskih
gradova s gradovima juzne Italije, gdje je djelovala poznata Medicinska $kola u Salernu (2).
Prva ljekarna se u Hrvatskoj otvorila u Trogiru 1271. godine.

Vremenom je doSlo do otvaranja ljekarni i u:

e Splitu i Dubrovniku (1282.);
e Zadru (1289.);

e Kotoru i Rabu (1326.);

e Puli (1353.);

e Zagrebu (1355.);

e Sibeniku (1420.);

e Varazdinu (1603.).

Lijekovi izradivani u tim prvim otvorenim ljekarnama bili su uglavnom biljnog
podrijetla, a u malim koli¢inama koriSteni su i Ziva, arsen, sumpor i antimon. Kasnije se ponuda
obogatila novim lijekovima kao §to su razli€iti sirupi, alkohol i kamfor. Najstarija ljekarna u
sklopu samostana je ljekarna Male brace u franjevackom samostanu Male bra¢e u Dubrovniku
iz 1317. godine (Slika 2).

Djelovanjem narodnih travara, ljekarniStvo se pocelo razvijati i na sjeverozapadu
Hrvatske. Klju¢ni utjecaj na taj razvoj imalo je otvaranje ljekarni na zagrebackom Kaptolu 1
Gricu te u Varazdinu. Najstarija ljekarna u Zagrebu otvorena je na Gri¢u pod imenom K crnom
orlu (Slika 3). Najstariji propis kojim je reguliran rad ljekarni je onaj iz 1425. godine kada jeu
statutu grada Zagreba prvi put spomenut naziv ljekarne Apotheca Civitatensis ad Aquilam

Nigram (gradska ljekarna K crnom orlu) (3,4).



Slika 2. Ljekarna Male brace u franjevackom samostanu Male brac¢e u
Dubrovniku
(preuzeto s https://tehnika.lzmk.hr/ljekarnistvo-farmacija/)

Slika 3. UnutraSnjost ljekarne K crnom orlu
(preuzeto s https://tehnika.lzmk.hr/ljekarnistvo-farmacija/)



Sto se ti¢e razvoja ljekarniitva u Hrvatskom zagorju, ono je vezano uz franjevacki
samostan u Krapini. Franjevci su u samostanu drzali kuéne ljekarne (tzv. Apothecula

domestica), a lijeCenje je bilo besplatno (4).

1.1.2. Razvoj ljekarnistva

Od svojih pocetaka pa sve do 16. stoljeca ljekarnici i lijecnici su se bavili alkemijom
povezujudi na taj nacin kemiju i farmaciju kao dvije srodne znanosti. Alkemija po definiciji
predstavlja ljudska nastojanja i pokuSaje pronalaska vjestine pretvaranja neplemenitih metala u
plemenite uz pomo¢ kamena mudraca. Budu¢i da je u tom razdoblju doslo i do stvaranja mnogih
mitova vezanih uz pronalazak eliksira dugovjecnosti alkemija se razvijala kao kombinacija
mistike, magije i Sarlatanstva (5). Mnogi lijekovi tog doba pripravljani su postupkom destilacije
koji je smatran alkemijskom vjestinom. Ipak, alkemija je dovela do razvoja 1 usavrSavanja
razli¢itih procesa bitnih u izradi lijekova kao Sto su destilacija, otapanje, zarenje i talozenje
(4,5).

U 17. stoljecu, uz upotrebu biljnih droga, u medicini su se poceli koristiti i kemijski
lijekovi kao Sto su sumpor, Zeljezo, jod, ziva i arsen. Tijekom 19. stoljeca, industrijska
revolucija i napredak znanosti rezultirali su pocetkom procesa izolacije aktivnih tvari iz biljaka,
a kemija se postupno odvajala od ljekarniStva. U ranom 20. stoljec¢u zapocela je proizvodnja
kemijskih, sintetiénih lijekova. Ovo razdoblje obiljezeno je odvajanjem industrijske
proizvodnje lijekova od tzv. galenske farmacije (proizvodnja lijekova na malo u ljekarnickim
laboratorijima) (6,7). Poticaj za razvoj sveuciliSne farmacije bilo je osnivanje danasnjeg
HAZU-a (1866.), obnova zagrebackog Sveucilista (1874.) te uvodenje predavanja
prirodoslovnih predmeta na danaSnjem Filozofskom fakultetu (8,9). Zbog nastojanja
farmaceutskih stru¢njaka i profesora Filozofskog fakulteta, 1882. godine doSlo je do osnivanja
farmaceutskog studija na Filozofskom fakultetu, koji predstavlja preteCu danasnjeg
Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta (10). Znacajan uspjeh hrvatskog ljekarniStva predstavlja
1 tiskanje prvotnog izdanja hrvatske farmakopeje iz 1901. godine pod nazivom Hrvatsko-
slavonski ljekopis, rezultat suradnje profesora kemije Gustava Janeceka i osniva¢a moderne
hrvatske farmakognozije Julija Domca (9).

Pocetak razvoja hrvatske farmaceutske industrije povezan je s Hrvatskim zagorjem i
tvornicama ljekovitih pripravaka obitelji Thierry i1 Feller. Njihova farmaceutska djelatnost je
bila vrlo skromna, ali je znacajno doprinijela razvoju hrvatskog ljekarnistva i farmaceutske

industrije. Godine 1918. otvorena je veletrgovina lijekovima Isis, a 1919. je otvorena tvornica



Kemika u Zagrebu. U Karlovcu je 1936. godine otvorena tvornica Kastel koja se kasnije razvila

u Plivu, najpoznatiju hrvatsku tvornicu lijekova s vlastitim istrazivackim laboratorijem (10).

1.2. Organizacija ljekarniStva u Republici Hrvatskoj

Ljekarnistvo u Republici Hrvatskoj danas je regulirano nizom zakona kao i
podzakonskim aktima i pravilnicima kako bi se osigurala visoka kvaliteta pruzanja ljekarnickih
usluga.

Neki od zakona i pravilnika su:

e Zakon o ljekarniStvu;

e Zakon o zdravstvenoj zastiti;

e Zakon o lijekovima;

e Zakon o medicinskim proizvodima;

e Pravilnik o nac¢inu propisivanja i izdavanja lijekova na recept (11,12).

Drugi vazni ¢imbenik organizacije hrvatskog ljekarniStva je postojanje Hrvatske
ljekarnicke komore. Hrvatska Iljekarnicka komora samostalna je i neovisna strukovna
organizacija sa svojstvom pravne osobe i1 javnim ovlastima. Komora u okviru svoje djelatnosti
predstavlja magistre farmacije u Republici Hrvatskoj 1 inozemstvu (13). U Komoru se obvezno
uclanjuju magistri farmacije, koji obavljanjem ljekarnicke djelatnosti rade na podrucju
Republike Hrvatske na neposrednim poslovima zdravstvene zastite (14). Slike 4 1 5 donose

prikaz javnih ovlasti i dijela poslova koje Komora obavlja.

Komora obavlja sljedece javne ovlasti
1. vodi registar magistara farmacije, koji obavljaju liekarnicku djelatnost u Republici Hrvatskoj,
2. daje, obnavlja | oduzima odabrenja za samostalan rad,

3. vodi registar ljekarni, ljekarnickih depoa, galenskih laboratarija i laboratorija za provjeru kakvoce galenskih
pripravaka i identifikaciju ljekavitih tvari,

4, donosi popis kozmetickih i drugih sredstava za zastitu zdravlja koji se mogu izdavati u ljekarnama,

5. obavlja strucni nadzor nad radom ljekarnickih radnika.

7. Popis kozmetickih i drugih sredstava za zastitu zdravlja kojima ljekarne mogu opskrbljivati korisnike

Slika 4. Popis javnih ovlasti Hrvatske ljekarni¢ke komore
(preuzeto 1 prilagodeno s https://www.zakon.hr/z/409/Zakon-o-ljekarni%C5%A1tvu)
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Komora obavlja sljedece poslove:
1. donosi Kodeks |jekarnicke etike | deontologije,
. donosi Pravila dobre |jekarnicke prakse,

. prati | nadzire provodenje pravila ljekarnicke etike | deontologije | dobre prakse u ljekarnickoj djelatnosti i

poduzima odgovarajuce mjere u slucaju njihovog krsenja.

4. daje strufna misljenja i sudjeluje kod pripreme propisa iz podrudja ljekarnicke djelatnosti,
5. daje prijedlog plana potrebnih kadrova ministru nadleZnom za zdravstvo,

6. sudjeluje pri utvrdivanju standarda | normativa ljekar nickih usluga,

7. pruZa zastitu gradanima u ostvarivanju prava s obzirom na kakvocu, sadrZaj i vrstu ljekarnicke usluge koja
im se pruza,

8. organizira dodatno usavriavanje za prosirenje djelatnosti unutar struke s abzirom na nove metode

liekarnistva,

9. arganizira trajno strufno usavriavanje za magistre farmacije | provedi provieru strucnosti,

10. zastupa interese svojih tlanova kod sklapanja ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno asiguranje i

drugim osiguravateljima,
11. propisuje nacin oglasavanja | nacin isticanja naziva privatne prakse, El

Slika 5. Prikaz dijela poslova koje obavlja Hrvatska ljekarnicka komora
(preuzeto i prilagodeno s https://www.zakon.hr/z/409/Zakon-o-ljekarni%C5%A 1tvu)

Pored Hrvatske ljekarnicke komore, vazna ljekarni¢ka organizacija je i Hrvatsko
farmaceutsko drustvo. To je nacionalna, samostalna i dobrovoljna strukovna udruga farmaceuta
u Republici Hrvatskoj ¢ija je svrha unaprjedivanje znanstvenog i stru¢nog rada na podrucju
farmacije. Osnovano je 1858. godine, a od 1946. nosi naziv Hrvatsko farmaceutsko drustvo.
Glavne zadace Drustva su izdavanje knjiga i Casopisa, odrzavanje te¢ajeva trajnog usavrsavanja
te usavrSavanje 1 promicanje hrvatske farmaceutske struke i obrazovanja. Takoder, blisko
suraduje 1 s Hrvatskom ljekarnickom komorom 1 drugim udruZenjima s ciljem razvijanja 1
jacanja kvalitete pruzanja ljekarnickih usluga u Republici Hrvatskoj (15).

Prema zadnjim dostupnim podatcima u privatnom vlasnistvu je bilo 63% javnih ljekarni,
23% ih je u drzavnom vlasniStvu, a 14% je u zakupu (16). Prema posljednjim podatcima
Hrvatskog farmaceutskog drustva u Hrvatskoj postoji 1196 ljekarni od ¢ega je priblizno 1140
javnih ljekarni 1 56 bolnickih ljekarni. Od ukupno 4119 ljekarnika priblizno njih 70% tj. 2880
radi u javnim ljekarnama, a 10% tj. 412 radi u bolni¢kim ljekarnama. Osim rada u javnim i
bolnickim ljekarnama odredeni dio farmaceuta radi u drugim sektorima farmaceutske

djelatnosti (Slika 6).



Udio zaposlenosti farmaceuta u djelatnostima struke

a% 3% 1%

= javno ljekarnistvo

= bolnicko ljekarnistvo
industrija i predstavni§tvo

= visoko obrazovanje

» zdravstvene ustanove

= drugdje

= veletrgovina

Slika 6. Prikaz udjela zaposlenosti farmaceuta u djelatnostima farmaceutske struke u Republici
Hrvatskoj (17)

1.2.1. Ljekarnicka djelatnost

Ljekarnicka djelatnost obuhvaca opskrbu 1 izradu lijekova te opskrbu medicinskih
proizvoda pucanstvu, zdravstvenim ustanovama, drugim pravnim osobama i zdravstvenim
radnicima koji obavljaju privatnu praksu. Opskrba lijekovima ukljucuje naru¢ivanje, Cuvanje i
izdavanje lijekova na recept i bez recepta kao 1 izradu 1 izdavanje magistralnih 1 galenskih
pripravaka provjerene kakvoce (18).

Osim opskrbe lijekovima i medicinskim proizvodima ljekarnicka djelatnost podrazumijeva i:

e  Opskrbu homeopatskim proizvodima;

e Opskrbu djecjom hranom i dijetetskim proizvodima;

e Opskrbu kozmeti¢kim i drugim sredstvima za zastitu zdravlja odredenim op¢im aktom
Komore;

e Savjetovanje u vezi propisivanja, odnosno pravilne primjene lijekova, medicinskih,

homeopatskih i dijetetskih proizvoda (18).

Ljekarnicka djelatnost obavlja se u ljekarnama i ljekarnickim depoima, a dijelom i u
galenskim laboratorijima te laboratorijima za provjeru kakvoce galenskih pripravaka i
identifikaciju ljekovitih tvari. Obavlja se unutar osnovne mreze zdravstvene djelatnosti i to na

primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini (18).



1.2.2. Ljekarnicka skrb

Ljekarnicka skrb dozivjela je velike razvojne promjene u posljednjih trideset godina.
Taj razvoj se moze podijeliti u tri faze, a to su: tradicionalna, tranzicijska i faza usmjerena na
brigu o pacijentu.

Tijekom tradicionalne faze naglasak je bio na pripremanju i izdavanju lijekova. Glavna

zadaca ljekarnika bila je osigurati da su lijekovi visoke kvalitete te da su pripremljeni u skladu
sa standardnim postupcima struke (tzv. secundum artem). Manja vaznost bila je posvecena
ulozi ljekarnika u savjetovanju pacijenata oko uporabe bezreceptnih lijekova (engl. Over the
counter, OTC). Tranzicijska faza je predstavljala razdoblje u kojem se fokus pomaknuo s
proizvodnje i izdavanja lijekova na educiranje i brigu o pacijentu kao korisniku lijeka. Godine
1990. Hepler i Strand definiraju ljekarnicku skrb kao preuzimanje odgovornosti za pruzanje
skrbi o bolesniku vezano uz njegovu terapiju s ciljem postizanja odredenih terapijskih ishoda
koji poboljsavaju kvalitetu Zivota bolesnika (19). Suprotno tome, Europska mreza za
ljekarnicku skrb (engl. Pharmaceutical Care Network Europe, PCNE) 2013. godine definira
ljekarnicku skrb kao doprinos ljekarnika u skrbi pojedinca s ciljem poboljSavanja uporabe
lijekova i zdravstvenih ishoda (20).
Hrvatski Zakon o ljekarniStvu pak navodi kako u obavljanju ljekarni¢ke djelatnosti magistri
farmacije, u suradnji s drugim zdravstvenim radnicima, provode ljekarnicku skrb u cilju
postizanja boljih farmakoterapijskih ucinaka 1 promicanja racionalne uporabe lijekova 1
medicinskih proizvoda te aktivno sudjeluju u sprjecavanju bolesti 1 zastiti zdravlja.

Navodi se kako ljekarnicka skrb obuhvaca:

e Racionalizaciju troskova za odredene terapijske protokole;

e Unaprjedivanje farmakoterapijskih postupaka i postizanje terapijskih ciljeva;

e Pracenje, izbjegavanje ili smanjivanje nuspojava lijekova;

e Izbjegavanje interakcija, terapijskog dupliciranja ili pojave alergija;

e Skrb nad pridrZzavanjem terapijskih protokola od strane pacijenata;

e Poboljsanje ucinka klini¢kog lijeCenja;

e Provodenje preventivnih mjera oCuvanja i zastite zdravlja (21).

Ljekarnicka skrb obiljeZena je izravnim odnosom izmedu ljekarnika kao pruzatelja skrbi

1 pacijenta kao primatelja skrbi. Ljekarnik se obvezuje da ¢e svojim profesionalnim i
kompetentnim radnjama osigurati skrb koja ¢e za posljedicu imati najbolji terapijski ishod za
pacijenta. Glavna svrha pruzanja ljekarnicke skrbi je pomo¢i pacijentima da ostvare
maksimalne koristi od uzimanja propisanih im lijekova (22). Prilikom pruzanja ljekarnicke
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skrbi, ljekarnik ima obvezu postivati odnos pacijent-ljekarnik $to podrazumijeva posvecenost
pacijentu i stjecanje njegovog povjerenja kako bi se potaknula suradljivost. Takoder, vazno je
postivati autonomiju i dostojanstvo svakog pacijenta, Sto ukljucuje postivanje pacijenta kao

individue te uvazavanje kulturnih razlika (23).

1.3. Ljekarnicke usluge

Ljekarnicka usluga definira se kao skup aktivnosti kojima ljekarnik optimizira proces
pruzanja skrbi, s ciljem poboljSanja ishoda lijeCenja. Pruzanje ljekarnickih usluga obaveza je
svih ljekarnika te obuhvaca sve usluge potrebne za rjeSavanje terapijskih problema pacijenata
(24).

Osnovne ljekarnicke usluge ukljucuju:

e Informiranje, savjetovanje i edukaciju pacijenata o ispravnoj uporabi lijekova i
medicinskih proizvoda;

e Savjetovanje pacijenta o samolijeenju 1 odabiru bezreceptnih lijekova;

e Pracenje nacina upotrebe lijekova i ocekivanih ucinaka;

e Poticanje suradljivosti pacijenata;

e Sprjecavanje i smanjenje nuspojava lijekova;

e Pracenje i prijavljivanje nuspojava;

o Identifikaciju i izbjegavanje interakcija lijekova;

e Izdavanje lijekova na recept i provjeru propisane doze;

e Sprjecavanje polipragmazije;

e Prepoznavanje 1 izbjegavanje kontraindikacija;

e Pracenje ishoda farmakoterapije (25).

1.3.1. Dodatne ljekarnicke usluge

Razvojem drustva i zeljom za unaprjedenjem kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga u
posljednje vrijeme se namece potreba za uvodenjem dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama.
Mnoge visokorazvijene zemlje svijeta su odredene dodatne usluge ve¢ odavno implementirale
u svoje zdravstvene sustave. Uvodenje dodatnih usluga bi naravno predstavljalo odredeni
financijski teret, ali bi se zato kvaliteta zdravstvenog sustava kao i stav populacije prema

ljekarnicima 1 pruZanju ljekarnic¢ke skrbi znatno poboljsali.
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Dodatne ljekarnicke usluge predstavljaju razliCite preventivne postupke s ciljem
ocuvanja zdravlja kao §to su mjerenje arterijskog tlaka, pomo¢ prilikom prestanka pusenja,
cijepljenje, odredivanje razine kolesterola i dr. Za provodenje dodatnih usluga potrebno je
izdvojiti odredeno vrijeme te ljekarne moraju imate posebne prostorije za njihovo provodenje.
Najvise medicinski znacajnih dokaza visoke razine o djelotvornosti dodatnih ljekarnicki usluga
postoji za usluge cijepljenja, pomo¢i prilikom prestanka pusenja i kontroli kroni¢nih bolesti
(26).

Europsko udruzenje javnih ljekarnika (engl. Pharmaceutical group of European Union,
PGEU) je europsko udruZenje ljekarnika €iji je cilj skrenuti pozornost drustva na prepoznavanje
klju¢nog doprinosa farmaceutske struke u odrzavanju zdravlja ljudi. Sa Zeljom jacanja tog
doprinosa donijeli su dokument pod nazivom Farmacija 2030: Vizija farmacije u Europi u
kojem navode svoje preporuke za povecanje utjecaja ljekarnika u procesu lijeenja pacijenata i

preporuke kako dodatno poboljsati ljekarnicke usluge.

Neke od preporuka su:

e Ukljuciti ljekarnika u kolaborativne modele njege pacijenata;

e Omoguciti ljekarniku uvid u sve relevantne informacije vezane za zdravlje pacijenta
kao 1 pristup medikacijskoj povijesti pacijenta;

e Ukljuciti ljekarnika u digitalizaciju zdravstvenog sustava;

e Podrzati ljekarnika u provedbi razliCitih testova probira (engl. screening) za otkrivanje
bolesti, vodenju pacijentove terapije te edukaciji s ciljem prevencije kronicnih bolesti;

e Podrzati Sirenje zakonskih okvira unutar kojih ljekarnici obavljaju svoju djelatnost (27).

1.3.2. Primjeri dodatnih ljekarnickih usluga u odabranim drZavama

U Ujedinjenom Kraljevstvu trenutno je dostupan pove¢i broj dodatnih ljekarnickih
usluga. Prva od njih je provjera upotrebe inhalera i ostalih medicinskih uredaja. Uslugu provodi
ljekarnik ili medicinska sestra u ljekarni ili pacijentovom domu. U posebnim slucajevima i uz
pacijentov pristanak moze se provoditi telefonski ili kao video konzultacija. Cilj usluge je
educirati pacijenta o sigurnom, pravilnom i u¢inkovitom koristenju uredaja kao i o njegovom
pravilnom ¢uvanju (28). Druga usluga je konzultacija pacijenata s lak§im bolestima/stanjima
1/ili onih kojima je hitno potreban lijek. Kada takvi pacijenti nazovu broj za hitnu medicinsku
pomoc¢ ili posjete svog lijecnika obiteljske medicine, putem utvrdene komunikacijske mreze ih

se uputi ljekarniku na savjetovanje o njihovom stanju i mogucnostima lijecenja (29).
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Stanja na koje se ovo odnosi su urinarne infekcija u Zena, akutni bakterijski konjunktivitis,
impetigo, inficirani ugrizi kukaca, inficirani ekcem 1 otitis media (30).

Svake godine od rujna do ozujka se provodi kampanja gdje ljekarnici u ljekarnama cijepe
pacijente protiv gripe, posebice one osobe s povecanim rizicima razvoja komplikacija (31).
Takoder, u ljekarnama se provodi mjerenje arterijskog tlaka svim ljudima iznad 40. godine
zivota s ciljem pronalaska ljudi s nedijagnosticiranom hipertenzijom. Uslugu provode ljekarnici
koji su prethodno osposobljeni te u slucaju pronalaska povisSenog tlaka pacijenta upucuju dalje
kod lijecnika s ciljem postavljanja dijagnoze hipertenzije te zapocCinjanja adekvatnog lijeCenja
(32). Jedna od relativno novijih usluga je konzultacija pacijenata s novododanim lijekovima u
terapiji. Usluga se odnosi na posebne populacije ljudi koji boluju od kroni¢nih bolesti te kojima
je u terapiju dodan novi lijek. Ljekarnik u posebnim prostorijama vrsi konzultacije s pacijentom
o tome zaSto je neki lijek dodan u njegovu kroni¢nu terapiju i time se povecava adherencija
pacijenata (33). Postoji joS 1 usluga pomo¢i prilikom prestanka pusenja gdje pacijent u bilo
kojoj ljekarni moze od strane ljekarnika dobiti lijek koji ¢e mu pomoéi prilikom prestanka
pusenja kao i moralnu podrsku i potporu (34). Zadnja usluga je prilagodba stome ¢iji cilj je
osigurati pravilan nacin primjene i udoban polozaj stome kako bi se osiguralo njezino duze
koriStenje. Ljekarnici koji provode ovu uslugu moraju pro¢i dodatnu edukaciju o svrsi stome,
njezinoj higijeni 1 pravilnom koriStenju (35).

Kanada je primjer drZzave koja ima dobro razvijen i kvalitetan zdravstveni sustav s
implementiranim mnogobrojnim dodatnim ljekarnickim uslugama. Za odredene lijekove
ljekarnici mogu samostalno produziti ponovljivi recept 1 izdati lijek ukoliko o tome obavijeste
osobu koja je lijek pocetno propisala ¢ime se pojednostavljuje proces propisivanja i izdavanja
lijekova za pacijente s kroni¢nim bolestima (36). Takoder, u svim provincijama ljekarnicima je
dozvoljeno samostalno promijeniti dozu lijeka, farmaceutski oblik pripravka i rezim doziranja
s ciljem postizanja §to boljeg ishoda lijecenja. Ukoliko ljekarnik zaklju¢i da propisani lijek ne
odgovara najbolje pacijentu ima pravo samostalno zamijeniti propisani lijek za neki drugi pod
uvjetom da novi lijek pripada istoj terapijskoj skupini kao 1 stari. U provinciji Alberti, ukoliko
produ dodatnu edukaciju, ljekarnici imaju pravo samostalno propisivati tzv. ,,Schedule 1%
lijekove za lakSe bolesti izuzev kontroliranih supstanci. Prisutna je i usluga pomo¢i prilikom
prestanka pusenja gdje osim savjetovanja o nefarmakoloskim metodama za odvikavanje od
pusenja ljekarnici mogu izdavati 1 lijekove za terapiju prestanka pusSenja. Ljekarnici u Kanadi
mogu cijepiti pacijente protiv influenze, COVIDA-19, pneumokoka, meningokoka, hemofilusa
influenze B, hepatitisa A 1 B, zauSnjaka, rubelle, difterije, tetanusa, varicelle zoster, herpes

zoster, humanog papiloma virusa i polio virusa (36).
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Ukoliko produ dodatnu edukaciju, ljekarnici mogu primjenjivati lijekove u obliku injekcija.
Prisutna je i usluga vodenja terapije kroni¢nih bolesti koja ukljuuje procjenu bolesti,
postavljanje jasnih terapijskih ciljeva, monitoring i pomo¢ u razumijevanju i primjeni lijekova
ukljucenih u terapiju kroni¢ne bolesti (27). Vrlo popularna usluga je narucivanje i interpretacija
laboratorijskih nalaza gdje u svrhu monitoringa i pracenja terapije ljekarnik ima pravo naruciti,
primiti i interpretirati nalaze svojih pacijenata (36).

U Irskoj ljekarnici mogu cijepiti pacijente protiv gripe, a posebno osposobljeni
ljekarnici mogu davati intramuskularno ili subkutano cjepivo protiv Herpes zoster virusa i
pneumokoka. Ukoliko produ odredenu edukaciju ljekarnici mogu dobiti dozvolu za primjenu
i.v. injekcija u hitnim stanjima $to ukljucuje injekcije adrenalina, glukagona i naloksona kao i
druge oblike lijekova za hitna stanja kao §to je inhaler salbutamola i sprej gliceril trinitrata (37).

Ukoliko osoba u Francuskoj ljekarnika kod kojeg redovno ide proglasi svojim osobnim
ljekarnikom, ljekarnik ima pravo samostalno produziti recept i prilagoditi dozu lijeka.
Ljekarnici odlaze u kuéne posjete pacijentima kako bi ih opskrbili potrebnim lijekovima te vrse
provjere terapije i adherencije pacijenata. Takoder, ljekarnici mogu cijepiti sve pacijente starije
od 11 godina (izuzev imunokompromitiranih osoba) svim cjepivima u sklopu nacionalnog
imunizacijskog programa. Vrlo popularna i ¢esto koriStena usluga je test za urinarne infekcije
u Zena. Na temelju uzorka urina koji se moZe uzeti 1 u ljekarni, ljekarnici uz pomo¢ stabla
odlu¢ivanja interpretiraju rezultat testa te u slu¢aju da je on pozitivan odabrani ljekarnici mogu
direktno osobi izdati odgovarajuci antibiotik. Takoder, prisutna je i usluga savjetovanja trudnica
o cijepljenju, samolijeCenju te primjeni receptnih lijekova tijekom trudnoce. Na kraju
savjetovanja trudnicama se daje 1 broSura napravljena od stane nacionalne medicinske agencije.
Zelja je da se u buduénosti savjetovanje prosiri i o kroni¢nim bolestima i dojenju (38). Valja
spomenuti kako u Francuskoj ljekarnik ima pristup pacijentovom elektronskom kartonu
njegove cjelokupne medikacijske povijesti c¢ime se umanjuje rizik nastanka interakcija,
dupliciranja terapije, zloupotrebe lijekova i dr. (27).

U Portugalu ljekarnici mogu cijepiti pacijente sezonski protiv influenze. U tu svrhu
moraju biti posebno educirani te se recertificirati svakih 5 godina. Unutar ljekarne mora
postojati posebna prostorija za primjenu cjepiva te ljekarnik mora biti sposoban reagirati u
slu¢aju anafilakti¢nog Soka (npr.primjenit injekcijski adrenalin). Nedavno je pokrenut pilot
projekt u kojem HIV pozitivni pacijenti po svoju antiretroviralnu terapiju dolaze u ljekarne
umjesto u bolnice s ciljem ja¢anja odnosa pacijenta i ljekarnika i jacanja savjetodavne uloge

ljekarnika u lijeCenju te bolesti (27).
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U Italiji tijekom medunarodnog tjedna Secerne bolesti ljekarnici u ljekarnama vrse
testove probira za Secernu bolest. Mjeri se razina glukoze u krvi te se ispunjava FINDRISC
score test za rizik razvoja Secerne bolesti. S pacijentima se takoder vrsi savjetovanje o prevenciji
1 smanjivanju ¢imbenika rizika za razvoj Secerne bolesti. Vrlo zastupljena usluga je provjera
terapije astme gdje ljekarnik provodi strukturirano, jedan na jedan savjetovanje s pacijentom
koji boluje od astme. Pacijenta se savjetuje o lijekovima koje ima u terapiji, simptomima,
stavovima prema adherenciji, pravilnoj upotrebi inhalera i dr. (27).

Svedska je primjer drzave u kojoj je prisutan 3arolik raspon dodatnih ljekarni¢kih
usluga. Kao i u veéini do sad spomenutih drzava, u Svedskoj su prisutne konzultacijske usluge
gdje ljekarnici vrS$e 20-minutna savjetovanja s pacijentima u posebnim prostorijama gdje vrse
pregled lijekova u terapiji te daju savjete vezane uz odredena pitanja pacijenata. Takoder,
ljekarnici vrSe analize krvne slike pacijenata analizom razine glukoze u krvi, HbAlc, lipida te
CRP-a. Provodi se i analiza oStec¢enja koze koja nastaju kao posljedica nuspojava lijekova te se
uz pomoc¢ sciaskopije vrsi analiza madeza te se slike Salju dermatologu na klinicku procjenu te
se na kraju obavjestava pacijenta o rezultatima. Prisutne su i usluge mjerenja arterijskog tlaka,
provjere inhalacijske tehnike 1 savjetovanja pacijenata s astmom 1 KOPB-om, konzultacijske

usluge vezane uz alergijske reakcije te pomo¢ prilikom prestanka puSenja (39).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Ciljevi istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je upoznati stavove 1 misljenja opée populacije o uvodenju
dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama u Republici Hrvatskoj kao 1 spremnost ispitanika da

sudjeluju u financiranju takvih usluga vlastitim sredstvima.

2.2. Hipoteza istraZivanja
Stav op¢e populacije u Republici Hrvatskoj je da u ljekarnama treba uvesti neke od
dodatnih ljekarnickih usluga obuhvacéenih upitnikom (Dodatak) te da su spremni sudjelovati u

financiranju tih usluga vlastitim sredstvima.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Ispitanici

Ispitanici provedenog istrazivanja bili su svi punoljetni gradani Republike Hrvatske
neovisno o mjestu stanovanja do kojih je elektronickim putem stigao online upitnik o procjeni
stavova populacije o uvodenju dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama u Republici

Hrvatskoj.

3.2. Ustroj istraZivanja

Procjena stavova opce populacije o uvodenju dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama
u Republici Hrvatskoj je provedena presje¢nim istrazivanjem putem anonimnog upitnika koje
je zapocelo u travnju 2024. godine i trajalo je Sest mjeseci.
Podatci su prikupljeni putem online obrasca Google Forms. Poveznica na obrazac je preko
predstavnika godine proslijedena predstavnicima svih godina studija Medicina, Dentalna
medicina 1 Farmacija koji su je potom proslijedili kolegama sa svoje godine. Poveznica na
obrazac je takoder poslana prijateljima 1 obitelji koji su je prosljedivali dalje svojim
poznanicima. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo potpuno anonimno, a dobiveni podatci su
koristeni isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog rada, o ¢emu su ispitanici bili obavijesteni
u uvodnom dijelu upitnika. Ispunjavanjem upitnika ispitanici su dali svoj informirani pristanak
za sudjelovanje u istraZivanju. Provodenje istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada odobrilo

je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu.

3.3. Ustroj anketnog upitnika

Anketni upitnik koriSten u provedenom istrazivanju prikazan je u Dodatku. Upitnik je
napisan na hrvatskom jeziku te je sastavljen od strane istraZivaca za navedeno istrazivanje.
IzvrSen je pregled dostupnih dodatnih ljekarnickih usluga u odabranim drzava Europe i svijeta
Sto je navedeno u dijelu 1.3.2. ovog rada. Popis tih usluga je potom proslijeden kolegicama i
kolegama ljekarnicima koji su zaposleni u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske Zupanije te je
nakon konzultacije s njima odabrano 13 dodatnih usluga koje su uvrStene u anketni upitnik.
Upitnik ima dva dijela. U prvom dijelu opisano je 13 dodatnih ljekarnickih usluga trenutno
nedostupnih u Republici Hrvatskoj. Ispod opisa svake usluge nalazi se 5 tvrdnji, a ispitanici
odabiranjem broja od 1 do 5 izraZavaju koliko se slaze s navedenim tvrdnjama. Drugi dio
upitnika sluzi za prikupljanje sociodemografskih podataka ispitanika kao Sto su spol, dobna
skupina kojoj pripadaju, mjese¢na primanja kucanstva, najvisi postignuti stupanj obrazovanja,

boluju 1i od kroni¢nih bolesti i dr.
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3.4. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni anketni odgovori prikazani su u programu Microsoft Excel 2016. te je
provedena deskriptivna statisticka obrada podataka u programu MedCalc (v.11.5.1.0, MedCalc
Software, Ostend, Belgija). Za obradu statistiCke znacajnosti odredenih kategorijskih varijabli
koristen je Hi-kvadrat test. Razina statistiCke znaCajnosti postavljena je na P < 0,05. Rezultati

istrazivanja prikazani su cijelim brojevima te postotcima.
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4. REZULTATI



4.1. Sociodemografske znac¢ajke ispitanika

U provedenom istrazivanju sudjelovala su ukupno 433 ispitanika. Vecinski udio €inili
su ispitanici zZenskog spola tj. njih 272 (62,8%), dok je ispitanika muSkog spola bilo 161
(37,2%).
Na slici 7 prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na dobnu skupinu kojoj pripadaju.
Vidljivo je kako je najviSe ispitanika, njih 24% iz dobne skupine od 46 do 55 godina, a
najmanje onih starijih od 65 godina (10%).

Podjela ispitanika s obzirom na dobnu skupinu

= 18-25
= 26-35
= 36-45

46-55
= 56-65
= 65+

Slika 7. Prikaz udjela ispitanika po dobnim skupinama.

Najvisi postignuti stupanj obrazovanja ispitanika prikazan je na slici 8. 1z prikaza je
vidljivo kako najviSe ispitanika, njih 33% ima zavrSeno gimnazijsko srednjoSkolsko
obrazovanje; cetverogodisnje i petogodisSnje strukovno srednjoSkolsko obrazovanje. Svega 1%
ispitanika 1ma zavrSen poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili poslijediplomski

sveucili$ni (doktorski) studij.
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Najvisi postignuti stupanj obrazovanja

1% 2%

—

= osnovno obrazovanje ili manje

= trogodis$nje strukovno obrazovanje

= gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; ¢etverogodisnje i petogodisnje strukovno srednjoskolsko
obrazovanje

= sveucili$ni preddiplomski studij; strucni preddiplomski studij

= sveucili$ni diplomski studij; specijalisticki diplomski stru¢ni studij; poslijediplomski specijalisticki
studij
= poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili poslijediplomski sveucili$ni (doktorski) studij

Slika 8. Prikaz najviSeg stupnja postignutog obrazovanja ispitanika.

Tijekom istrazivanja, od ispitanika se anketnim upitnikom trazilo da navedu prosje¢na
mjeseCna primanja kuc¢anstva izrazena u eurima. Odgovor na ovo pitanje dalo je 428 ispitanika.
Najveci broj, njih 41 (9,6%) je kao prosjecna mjesecna primanja navelo 2000 eura dok je 29
ispitanika (6,8%) navelo 1500 eura. Raspon odgovora na ovo pitanje prikazan je histogramom

na slici 9.
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Slika 9. Histogram prosje¢nih mjese¢nih primanja kucanstva ispitanika u eurima

Ispitanici su takoder zamoljeni da navedu zanimanje kojim se bave. Ukupno 77
ispitanika (17,8%) je odgovorilo da su studenti, a 45 ispitanika (10,4%) da su umirovljenici.
Preostalih 311 ispitanika tj. 71,8% je radno aktivno stanovnistvo od cega je 8 (1,8%)
farmaceuta, 2 (0,5%) doktora medicine te 3 (0,7%) stomatologa dok se ostatak pretezno bavi
usluZnim djelatnostima.

Na pitanje boluju 11 od kroni¢nih bolesti 170 ispitanika (39,3%) odgovorilo je potvrdno
dok su 263 ispitanika (60,7%) odgovorila s ne.

Na pitanje je 1i netko u njihovoj obitelji zdravstveni radnik 131 ispitanik (30,3%)
odgovorio je potvrdno dok su 302 ispitanika (69,7%) odgovorila s ne.

Takoder, 216 ispitanika (49,9%) odgovorilo je da su upoznati s ¢injenicom da u sustavu
portal.zdravlje.hr (e-gradani) postoji njihov e-karton te da klikom na opciju mogu svome
ljekarniku dati pristup tom kartonu. S navedenom ¢injenicom nije bilo upoznato 217 ispitanika
(50,1%).

Na pitanje imaju li prilikom odlaska u ljekarnu naviku posjecivati uvijek istu ljekarnu

202 ispitanika (46,7%) odgovorilo je potvrdno dok je njih 231 (53,3%) odgovorilo s ne.
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Za kraj valja spomenuti kako je iz obradenih podataka vidljivo da osobe koje u obitel;ji

imaju zdravstvenog radnika su puno bolje upoznate s cCinjenicom kako u sustavu

portal.zdravlje.hr (e-gradani) mogu svome ljekarniku klikom na opciju dati pristup vlastitom e-

kartonu (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz povezanosti postojanja zdravstvenog radnika u obitelji i znanja o
funkcionalnostima sustava portal.zdravlje.hr

Jeste li upoznati da
u sustavu
portal.zdravlje.hr
(e-gradani) postoji
Vas e-karton te da
klikom na opciju
moZete svome
ljekarniku dati
pristup Vasem
kartonu?

Je li netko u Vasoj obitelji zdravstveni radnik?

P*

Ukupno

Da

79 (60,3%)

137 (45,4%)

216 (49,9%)

Ne

52 (39,7%)

165 (54,6%)

217 (50,1%)

Ukupno

131 (30,3%)

302 (69,7)

433

0,0043

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci

*Hi-kvadrat test

Takoder je vidljivo kako osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti prilikom odlaska u

ljekarnu imaju naviku posjecivati uvijek istu ljekarnu (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz povezanosti bolovanja od kroni¢ne bolesti i posje¢ivanja uvijek iste ljekarne

Prilikom odlaska Bolujete li od kroni¢ne bolesti? p*
u ljekarnu imate
li naviku
posjecivati Da Ne Ukupno
uvijek istu
ljekarnu?
Da 140 (82,4%) 62 (23,6%) 202 (46,7%) <0,0001
Ne 30 (17,6%) 201 (76,4%) 231 (53,3%)
Ukupno 170 (39,3%) 263 (60,7%) 433

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci

*Hj-kvadrat test

24



4.2. Stavovi populacije o dodatnim ljekarni¢kim uslugama

4.2.1. Demonstracija inhalacijske tehnike
Rezultati pokazuju kako je vise od 90% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je
usluga dostupna u ljekarni te da je priblizno 70% ispitanika spremno samostalno financirati

navedenu uslugu i to najvise iznosom od 6 do 15 eura (Tablica 3).

Tablica 3. Odgovori ispitanika na prvu dodatnu ljekarnicku uslugu

Pacijentima koji boluju od astme, a kojim je lije¢nik prvi put propisao ,,pumpicu® ljekarnik ¢ée
detaljno objasniti i pokazati kako je pravilno Kkoristiti, cuvati i odrzavati. Kako bi bio siguran
da ga je pacijent razumio ljekarnik ée zamoliti pacijenta da pred njim ponovi upute i
demonstrira kako pravilno koristiti pumpicu.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 2 0,5
2 3 0,7
3 2 0,5
4 19 4.4
5 407 94,0
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 1 0,2
2 2 0,5
3 32 7,4
4 137 31,6
5 261 60,3
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 3 0,7
2 3 0,7
3 30 6,9
4 160 37,0
5 237 54,7
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 2 0,5
2 2 0,5
3 34 7,9
4 158 36,5
5 237 54,7
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 34 7,9
2 27 6,2
3 70 16,2
4 179 41,3
5 123 28,4
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Ukupno 433 100,0
Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu

Do 5 77 244
6-15 128 40,5
16-30 85 26,9

Vise od 30 26 8,2
Ukupno 316 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.2. Cijepljenje u ljekarni
Rezultati pokazuju kako je vise od 80% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je

usluga dostupna u ljekarni te da je vise od 60% ispitanika spremno samostalno financirati

navedenu uslugu 1 to najvisSe iznosom od 6 do 15 eura (Tablica 4).

Tablica 4. Odgovori ispitanika na drugu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ljekarnici mogu bez potrebne prethodne najave u posebnoj prostoriji unutar ljekarne cijepiti
pacijente protiv gripe, HPV virusa, zauSnjaka, tetanusa, hepatitisa A i B, COVIDA -19...

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 13 3,0
2 4 0,9
3 14 3,2
4 47 10,9
5 355 82,0
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 17 3,9
2 18 4,2
3 36 8,3
4 173 40,0
5 189 43,6
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 11 2,5
2 13 3,0
3 47 10,9
4 177 40,9
5 185 42,7
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 10 2,3
2 4 0,9
3 44 10,2
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4 160 37,0
5 215 49,7
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 50 11,5
2 37 8,5
3 72 16,6
4 142 32,8
5 132 30,5
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu

Do 5 62 21,9
6-15 117 41,3
16-30 79 27,9

Vise od 30 25 8,8
Ukupno 283 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.3. Mjerenje arterijskog tlaka
Rezultati pokazuju kako je priblizno 90% ispitanika smatralo da uslugu moze
samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik te da je priblizno 86% ispitanika smatralo da

usluga treba biti pokrivena od strane HZZO-a. (Tablica 5).

Tablica S. Odgovori ispitanika na treu dodatnu ljekarnicku uslugu

U ljekarnama se provodi obvezno mjerenje arterijskog tlaka svim ljudima iznad 40. godine
Zivota s ciljem pronalaska ljudi koji imaju poviSen arterijski tlak, a kojima on nije
dijagnosticiran. Takve ljude bi se zatim uputilo lije¢niku na dodatne provjere arterijskog tlaka.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 4 0,9
2 2 0,5
3 5 1,2
4 31 7,2
5 391 90,3
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 5 1,2
2 2 0,5
3 39 9,0
4 157 36,3
5 230 53,1
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 6 1,4
2 3 0,7
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3 38 8,8
4 167 38,6
5 219 50,6
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 4 0,9
2 2 1,2
3 52 12,0
4 163 37,6
5 209 48,3
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 52 12,0
2 27 6,2
3 73 16,9
4 154 35,6
5 127 29,3
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu

Do 5 93 31,6
6-15 122 41,5
16-30 59 20,1
ViSe od 30 20 6,8
Ukupno 294 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.4 Mjerenje razine Secera u krvi

Rezultati pokazuju kako je 90% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je usluga

dostupna u ljekarni te da je priblizno 86% ispitanika smatralo da bi usluga trebala biti pokrivena

od strane HZZO-a (Tablica 6).

Tablica 6. Odgovori ispitanika na Cetvrtu dodatnu ljekarnicku uslugu

Ljekarnici u ljekarnama vr$e mjerenje razine SeCera u krvi, a pacijenti ispunjavaju test za
procjenu rizika nastanka Secerne bolesti s ciljem otkrivanja ljudi s nedijagnosticiranom
Sec¢ernom bolesti ili poveéanim rizikom za razvoj Secerne bolesti. Ljekarnici takoder savjetuju
pacijente o prevenciji i smanjivanju rizi¢nih faktora za razvoj Sec¢erne bolesti.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu

1 5 1,2

2 1 0,2

3 6 1,4

4 32 7,4

5 389 89,8
Ukupno 433 100,0
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Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni

1 4 0,9
2 2 0,5
3 35 8,1
4 167 38,6
5 225 52,0
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 5 1,2
2 4 0,9
3 40 9,2
4 168 38,8
5 216 49,9
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 5 1,2
2 8 1,8
3 49 11,3
4 159 36,7
5 212 49,0
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 39 9,0
2 28 6,5
3 72 16,6
4 169 39,0
5 125 28,9
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu

Do 5 89 29,3
6-15 140 46,1
16-30 51 16,8

Vise od 30 24 7,9
Ukupno 304 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.5. Konzultacije o novododanim lijekovima u terapiju
Rezultati pokazuju kako je priblizno 4% ispitanika smatralo da nema potrebe za
uvodenjem usluge u ljekarni te da je priblizno 83% ispitanika smatralo da uslugu moze

samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik (Tablica 7).

Tablica 7. Odgovori ispitanika na petu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ljekarnik u posebnoj prostoriji u ljekarni vrsi konzultacije s pacijentima koji boluju od neke
kroni¢ne bolesti, a kojima je u terapiju dodan novi lijek. Pacijent ¢e na taj nacin saznati je li
novi lijek stvarno potreban u terapiji i koja je njegova svrha u lije¢enju.
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Ispitanici

Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 1,4
2 1 0,2
3 11 2,5
4 37 8,5
5 378 87,3
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 11 2,5
2 6 1,4
3 52 12,0
4 157 36,3
5 207 47,8
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 12 2,8
2 16 3,7
3 46 10,3
4 166 38,3
5 193 44,6
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a
1 8 1,8
2 13 3,0
3 55 12,7
4 154 35,6
5 203 46,9
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 42 9,7
2 35 8,1
3 73 16,9
4 152 35,1
5 131 30,3
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu

Do 5 76 25,8
6-15 130 444
16-30 66 22,4
Vise od 30 23 7,8
Ukupno 295 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.
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4.2.6. Konzultacija trudnica
Rezultati pokazuju kako je vise od 80% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je
usluga dostupna u ljekarni te da je priblizno 88% ispitanika smatralo da uslugu moze

samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik (Tablica 8).

Tablica 8. Odgovori ispitanika na Sestu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ljekarnik u posebnoj prostoriji u ljekarni vrsi konzultacije s trudnicama o cijepljenju,
samolijecenju i primjeni receptnih lijekova tijekom trudnoce. Takoder, odgovara na sva pitanja
koja trudnice imaju, a koja su vezana uz sigurnost i primjenu lijekova te dodataka prehrani
tijekom trudnode.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 6 1,4
2 4 0,9
3 6 1,4
4 36 8,3
5 384 88,0
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 9 2,1
2 8 1,8
3 38 8,8
4 154 35,6
5 224 51,7
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 12 2,8
2 7 1,6
3 35 8,1
4 158 36,5
5 221 51,0
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 8 1,8
2 5 1,2
3 56 12,9
4 157 36,3
5 207 47,8
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 44 10,2
2 25 5,
3 63 14,5
4 154 35,6
5 147 33,9
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili S odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu
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Do 5 82 26,6

6-15 136 44.4
16-30 56 18,2
Vise od 30 34 11,0
Ukupno 308 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.7. Pomo¢ prilikom odvikavanja od puSenja
Rezultati pokazuju kako se priblizno 8% ispitanika nije slagalo s uvodenjem ove usluge

te da 20% ispitanika nije bilo spremno platiti za navedenu uslugu (Tablica 9).

Tablica 9. Odgovori ispitanika na sedmu dodatnu ljekarnicku uslugu

Pacijenti koji su na odvikavanju od puSenja imaju moguénost u bilo kojoj ljekarni koju odaberu
dobiti pomo¢ u smislu moralne podrske i pruZzanja potpore te dobivanja lijekova koji ¢e im
pomodi u odvikavanju od strane ljekarnika.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 7 1,6
2 2 0,5
3 8 1,8
4 42 9,7
5 374 86,4
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 16 3,7
2 16 3,7
3 53 12,2
4 155 35,8
5 193 44,6
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 12 2,8
2 10 2,3
3 50 11,5
4 169 39,0
5 192 443
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 31 7,2
2 30 6,9
3 60 13,9
4 136 31,4
5 176 40,6
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 46 10,6
2 41 9,5
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3 83 19,2

4 139 32,1

5 124 28,6
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu

Do § 71 26,2
6-15 117 43,2
16-30 59 21,8
Vise od 30 24 8,9
Ukupno 271 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.8. Promjena doze/farmaceutskog oblika
Rezultati pokazuju kako je priblizno 80 % ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je
usluga dostupna u ljekarni te da je vise od 60% ispitanika spremno samostalno financirati

navedenu uslugu i to najvise iznosom od 6 do 15 eura (Tablica 10).

Tablica 10. Odgovori ispitanika na osmu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ukoliko ljekarnik smatra da propisana doza, oblik lijeka ili reZim doziranja nije najprikladniji
za pacijenta kojem je lijek propisan ima pravo samostalno promijeniti dozu, oblik ili rezim
doziranja kako bi lijecenje bilo Sto uspjesnije.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 13 3,0
2 8 1,8
3 8 1,8
4 33 7,6
5 371 85,7
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 25 5,8
2 15 3,5
3 49 11,3
4 154 35,6
5 190 43,9
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 22 5,1
2 20 4,6
3 53 12,2
4 145 33,5
5 193 44,6
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 23 53
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2 15 3,5
3 49 11,3
4 151 34,9
5 195 45,0
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 67 15,5
2 23 53
3 76 17,6
4 140 32,3
5 127 29,3
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu

Do 5 73 26,7
6-15 120 44,0
16-30 48 17,6
Vise od 30 32 11,7
Ukupno 273 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.9. Samostalna zamjena lijeka

Rezultati pokazuju kako je 78% ispitanika smatralo da uslugu moze samostalno izvoditi
dodatno educirani ljekarnik te da je isti postotak ispitanika smatrao da usluga treba biti

pokrivena od strane HZZO-a (Tablica 11).

Tablica 11. Odgovori ispitanika na devetu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ukoliko ljekarnik zaklju¢i da propisani lijek ne odgovara najbolje pacijentu ima pravo
samostalno zamijeniti propisani lijek za neki drugi pod uvjetom da novi lijek pripada istoj
terapijskoj skupini kao i stari.

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 13 3,0
2 4 0,9
3 8 1,8
4 38 8,8
5 370 85,5
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 20 4,6
2 13 3,0
3 56 12,9
4 158 36,5
5 186 43,0
Ukupno 433 100,0

Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
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1 20 4,6
2 13 3,0
3 61 14,1
4 150 34,6
5 189 43,6
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 22 5,1
2 13 3,0
3 59 13,6
4 151 34,9
5 188 43,4
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 63 14,5
2 37 85
3 72 16,6
4 139 32,1
5 122 28,2
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu

Do § 83 3103
6-15 119 44,9
16-30 36 13,6
Vise od 30 27 10,2
Ukupno 265 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.10. Primjena lijeka u obliku injekcija

Rezultati pokazuju kako je priblizno 80 % ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je
usluga dostupna u ljekarni te da je vise od 60% ispitanika spremno samostalno financirati
navedenu uslugu 1 to najvise iznosom od 6 do 15 eura. Takoder, 82% ispitanika smatralo je

kako uslugu moze samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik (Tablica 12).

Tablica 12. Odgovori ispitanika na desetu dodatnu ljekarnicku uslugu

Ljekarnik moZe pacijentima davati lijek u obliku injekcija (npr. injekcijska terapija koja se
prima jednom mjesecno...).

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 14 3,2
2 6 1.4
3 4 0,9
4 45 10,4
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5 364 84,1

Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 22 5,1
2 7 1,6
3 59 13,6
4 149 34,4
5 196 453
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 18 4,2
2 10 2,3
3 49 11,3
4 164 37,9
5 192 443
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 18 4,2
2 13 3,0
3 50 11,5
4 155 35,8
5 197 45,5
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 52 12,0
2 36 8,3
3 66 15,2
4 143 33,0
5 136 31,4
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu

Do 5 70 249
6-15 135 48,0
16-30 53 18,9
Vise od 30 23 8,2
Ukupno 281 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.11. Narucdivanje i interpretacija nalaza
Rezultati pokazuju kako se priblizno 10% ispitanika nije slagalo s uvodenjem navedene usluge

te da ¢ak 22% ispitanika nije bilo spremno platiti za navedenu uslugu (Tablica 13).

Tablica 13. Odgovori ispitanika na jedanaestu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

U svrhu praéenja terapije i koncentracije lijeka, ljekarnik ima pravo naruditi, zaprimiti i
interpretirati nalaze svojih pacijenata.
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Ispitanici

Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 14 3,2
2 5 1,2
3 13 3,0
4 42 9,7
5 359 82,9
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 25 5,8
2 17 3,9
3 55 12,7
4 143 33,0
5 193 44,6
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 23 53
2 23 53
3 52 12,0
4 165 38,1
5 170 39,3
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a
1 25 5.8
2 21 4,8
3 50 11,5
4 158 36,5
5 179 41,3
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 55 12,7
2 40 9,2
3 80 18,5
4 137 31,6
5 121 27,9
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu

Do 5 63 24,0
6-15 122 46,4
16-30 59 22,4
Vise od 30 19 7,2
Ukupno 263 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.
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4.2.12. Pristup pacijentovom e-kartonu
Rezultati pokazuju kako je vise od 80% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je
usluga dostupna u ljekarni te da je priblizno 86% smatralo da uslugu moze samostalno izvoditi

dodatno educirani ljekarnik (Tablica 14).

Tablica 14. Odgovori ispitanika na dvanaestu dodatnu ljekarnicku uslugu

Ljekarnik ima pravo pristupa pacijentovom e-kartonu kako bi imao uvid u sve lijekove koje
pacijent prima ili je primao. Na taj nacin bi se umanjio rizik dupliranja terapije, zlouporabe
lijekova, nastanka interakcija medu lijekovima...

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 5 1,2
2 1 0,2
3 7 1,6
4 42 9,7
5 378 87,3
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 10 23
2 8 1,8
3 52 12,0
4 149 34,4
5 214 49,4
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 12 2,8
2 10 23
3 39 9,0
4 156 36,0
5 216 49,9
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 10 2,3
2 21 4,8
3 52 12,0
4 154 35,6
5 196 45,3
Ukupno 433 100,0
Voljan sam platiti ovakvu uslugu
1 64 14,8
2 31 7,2
3 85 19,6
4 133 30,7
5 120 27,7
Ukupno 433 100,0

Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu
Do 5 82 32,0
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6-15 112 43,7
16-30 38 14,8
Vise od 30 24 9,4

Ukupno 256 100,0

Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.

4.2.13. Unos podataka u pacijentov e-karton

Rezultati pokazuju kako je vise od 80% ispitanika smatralo da bi bilo korisno da je

usluga dostupna u ljekarni te da je vise od 50% ispitanika spremno samostalno financirati

navedenu uslugu i to najviSe iznosom od 6 do 15 eura. Takoder, 82% ispitanika smatralo je da

uslugu moze samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik (Tablica 15).

Tablica 15. Odgovori ispitanika na trinaestu dodatnu ljekarni¢ku uslugu

Ljekarnik ima moguénost unosa podataka u pacijentov e-karton (npr. unoSenje podataka o

izdanim bezreceptnim lijekovima...).

Ispitanici
Broj Postotak (%)
Razumijem opisanu uslugu
1 9 2,1
2 2 0,5
3 14 3,2
4 38 8,8
5 370 85,5
Ukupno 433 100,0
Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni
1 15 3,5
2 10 2,3
3 52 12,0
4 153 35,3
5 203 46,9
Ukupno 433 100,0
Uslugu moZe samostalno izvoditi dodatno educirani ljekarnik
1 12 2,8
2 12 2,8
3 52 12,0
4 173 40,0
5 184 42,5
Ukupno 433 100,0
Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZ0O-a
1 13 3,0
2 19 4.4
3 70 16,2
4 152 35,1
5 179 41,3
Ukupno 433 100,0
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Voljan sam platiti ovakvu uslugu
68 15,7

1
2 42 9,7
3 79 18,2
4 130 30,0
5 114 26,3
Ukupno 433 100,0
Ukoliko ste u prethodnoj tvrdnji odabrali 4 ili 5 odaberite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu
Do 5 78 32,8
6-15 120 50,4
16-30 29 12,2
Vise od 30 11 4,6
238 100,0

Ukupno
Podatci su prikazani kao cijeli brojevi te postotci.



5. RASPRAVA



Ovim istrazivanjem zeljeli smo ispitati stavove opce populacije o uvodenju dodatnih
ljekarnickih usluga u ljekarnama u Republici Hrvatskoj. Rezultati pokazuju kako velika vecina
ispitanika smatra da bi uvodenje dodatnih usluga obuhvaéenih upitnikom bilo korisno. Usluge
za Cije uvodenje najveci broj ispitanika smatra da bi bilo korisno su objasSnjavanje pravilne
inhalacijske tehnike kod oboljelih od astme (91,9%), odredivanje razine glukoze u krvi (90,6%),
mjerenje arterijskog tlaka (89,4%) te konzultacije trudnica o sigurnoj primjeni lijekova i
dodataka prehrani tijekom trudnoce (87,3%). Usluge s ¢ijim uvodenjem se slaZze najmanje
ispitanika su narucivanje 1 interpretacija nalaza od strane ljekarnika (77,6%), promjena doze
lijeka (79,5%), promjena samog lijeka (79,5%) te davanje lijeka u obliku injekcije od strane
ljekarnika (79,7%). Iako se s uvodenjem tih usluga slaze najmanje ispitanika vidljivo je da je
taj postotak 1 dalje veci od 50% te mozemo re¢i da se u globalu vecina ispitanika slaze s
uvodenjem 1 tih usluga. Zanimljivo je kako za uslugu cijepljenja u ljekarni 83,6% ispitanika
smatra da bi bilo korisno da se uvede dok je za slicnu uslugu davanja lijekova injekcijom od
strane ljekarnika taj postotak manji (79,7%). Razlog tome moze biti §to ljudi primjenu lijeka
putem injekcije smatraju posebnim medicinskim postupkom koji se mora odvijati u posebnim
uvjetima, samim tim i pod nadzorom lije¢nika dok na primjenu cjepiva gledaju kao na rutinski
postupak koji se potencijalno moze provoditi u ljekarnama bez prisustva lije¢nika.

Rezultati takoder pokazuju kako je vecina ispitanika spremna sudjelovati u financiranju
dodatnih usluga u ljekarnama 1 to u iznosu od 6 do 15 eura. Usluge za koje je najveci broj
ispitanika voljan platiti odredeni iznos su savjetovanje pacijenata s astmom o pravilnoj
inhalacijskoj tehnici (69,7%), savjetovanje trudnica o sigurnoj primjeni lijekova i dodataka
prehrani tijekom trudnoce (69,5%) te odredivanja razine glukoze u krvi (67,9%). Paradoksalno,
usluge za koje najmanje ispitanika smatra da bi bile korisne u ljekarni nisu ujedno i one za koje
su ispitanici najmanje spremni platiti. Usluge za koje je najmanji broj ispitanika spreman platiti
su unoSenje podataka u pacijentov e-karton (56,3%), omogucavanje pristupa ljekarniku u
pacijentov e-karton (58,4%) te narucivanje i interpretiranje nalaza od strane ljekarnika (59,5%).
Razlog tome moze biti Sto vecina ispitanika e-karton ne smatra ne¢im konkretnim ni bitnim za
uspjesnost svog lijeCenja pa samim tim nisu spremni ni platiti za takvo nesto.

Iz rezultata je vidljivo kako vecina ispitanika za svaku uslugu smatra da je moze
samostalno provoditi dodatno educirani ljekarnik te da bi usluge trebale biti pokrivene od strane
HZZO-a.

Iz rezultata istrazivanja takoder proizlazi kako ljudi koji boluju od kroni¢nih bolesti
imaju naviku posjecivati uvijek istu ljekarnu. To je Cinjenica koja ide u prilog Zelji za

uvodenjem dodatnih usluga. Naime, ukoliko ljekarnik ima pristup pacijentovom e-kartonu te
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pacijent dolazi uvijek u istu ljekarnu podi¢i lijek tu se pruza moguénost prosirenja ljekarnickih
usluga. Uvidom u e-karton ljekarnik ima moguénost prac¢enja svih bezreceptnih lijekova i
dodataka prehrani koje pacijent koristi. Ljekarnik ima moguénost pracenja i vodenja terapije
kroni¢nih bolesti, moze uspostaviti bolji odnos pacijent-ljekarnik Sto u konacnici moze
poboljsati adherenciju pacijenta (40). Po potrebi moze pacijentu izmjeriti krvi tlak te glukozu
u krvi s ciljem pracenja i bolje regulacije bolesti te moze pacijenta konzultirati i poduciti kako
ta mjerenja moze tocno provoditi samostalno kod kuce. Otvara se i moguénost konzultacije s
pacijentom jedan na jedan gdje ljekarnik moze dobiti povratne informacije od pacijenta kako
se on osjeca po pitanju trenutne terapije, je li zadovoljan regulacijom svoje kroni¢ne bolesti,
ima li nekakvih nuspojava, osjeca li potrebu za promjenom terapije, razmatra li uvodenje nekih
dodataka prehrani i dr. PoboljSavanjem i jacanjem odnosa pacijent-ljekarnik mogla bi se
povecati 1 vjerojatnost da bi pacijent pristao na cijepljenje u ljekarni te na primjenu lijekova u
obliku injekcije od strane ljekarnika Sto otvara vrata uvodenju tih dodatnih usluga.

Uloga i poimanje ljekarnika kao zdravstvenog radnika se bitno promijenila u zadnjim
desetlje¢ima. Nekada se izrada lijekova te magistralnih i galenskih pripravaka smatrala
primarnom zada¢om ljekarnika, dok je danas naglasak stavljen na pacijenta kao krajnjeg
korisnika lijeka kojeg je potrebno informirati o svim bitnim ¢injenicama vezanim uz lijek koji
koristi. Uloga ljekarnika se proSiruje 1 ukljucuje vise interakcija u zdravstvenom sustavu i
drustvu opcenito, u smislu pruzanja zdravstvenih informacija i savjeta o sigurnoj i razumnoj
uporabi lijekova. Upravo je ljekarnik taj koji predstavlja most izmedu zdravstvenog sustava i
pacijenta (40). Razvojem drustva te Zeljom za unaprjedenjem kvalitete pruZanja zdravstvenih
usluga sve viSe se namece potreba uvodenja dodatnih ljekarni¢kih usluga u ljekarnama u
Republici Hrvatskoj.

Mnoge razvijene drzave svijeta odavno su uvele odredene dodatne ljekarnicke usluge u
svoj zdravstveni sustav. U Hrvatskoj, za razliku od ranije spomenutih drZava trenutno nisu
dostupne odredene dodatne ljekarnicke usluge kao §to su cijepljenje ili primjena intravenskih
injekcija. Takoder, ne postoji pravni okvir koji bi ljekarnicima omogucio mijenjanje propisanih
lijekova ili upucivanje pacijenata na laboratorijske pretrage ¢ije bi rezultate zatim interpretirali.
Ove usluge su i dalje u nadleZnosti lije¢nika obiteljske medicine. U Hrvatskoj ljekarnici imaju
mogucénost izdavanja hitne kontracepcije, dok se u odredenim ljekarnama u suradnji s drugim
zdravstvenim radnicima provode odredene dodatne usluge kao S§to je odredivanje razine
glukoze u krvi 1 mjerenje arterijskog tlaka. Takoder, odredene ljekarne nude usluge konzultacije

za posebne skupine pacijenata, kao Sto su kardiovaskularni bolesnici i dijabeticari. U veéim

43



ljekarnama prisutna su i no¢na dezurstva tijekom kojih pacijenti mogu podi¢i lijekove koji su
im hitno potrebni (41).

Iako se moze re¢i da u odredenim ljekarnama postoji pruzanje nekih dodatnih
ljekarnickih usluga, cijeli taj koncept je trenutno u Republici Hrvatskoj jos u svojim zacetcima
te je dalek put kojeg je potrebno prijec¢i kako bi Hrvatska u tom pogledu bila na razini ostalih
razvijenih drzava.

Provedeno istrazivanje pruzilo je zanimljiv uvid u stavove opce populacije po pitanju
uvodenja dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama u Republici Hrvatskoj. lako rezultati
pokazuju vecinski pozitivan stav o uvodenju dodatnih usluga i spremnosti ispitanika da
sudjeluju u financiranju tih usluga vlastitim sredstvima, rezultate ne mozemo primijeniti na
cjelokupnu populaciju zbog odredenih ograni¢enja samog istrazivanja. Prvenstveno se to
odnosi na relativno malen broj ispitanika (N=433) te vremensku ograniCenost istraZivanja
(istraZivanje je zapocelo u travnju i trajalo je Sest mjeseci). Drugo ogranicenje se odnosi na
strukturu samog anketnog upitnika. Naime, u prvom dijelu upitnika imamo opisano 13 dodatnih
ljekarnickih usluga i za svaku ponudeno po 5 tvrdnji Sto je ukupno 65 tvrdnji na koje su
ispitanici morali odgovoriti (ne racunajuéi tvrdnje o cijeni koju su spremni platiti za svaku
uslugu buduéi da odgovor na to nije bio obvezan). Odredenom broju ispitanika je zbog toga
ispunjavanje upitnika sigurno bilo zamorno pa je moguce da su davali odgovore koji nisu odraz
njihovog stvarnog misljenja po pitanju uvodenja dodatnih usluga. Moguce je 1 da odredeni dio
ispitanika nije u potpunosti razumio opisane uslugu stoga je vjerodostojnost njihovih odgovora
takoder upitna. Valja spomenuti kako je upitnik dijeljen uz pomo¢ prijatelja i obitelji te da su
ispitanici zbog toga vecinom iz Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Unato¢ navedenim ograni¢enjima vjerujemo kako nase istrazivanje moze posluZiti kao
dobar pokazatelj stavova opce populacije o uvodenju dodatnih ljekarnickih usluga. Smatramo
kako bi bilo vrlo korisno i pozeljno nastaviti dalje s dijeljenjem upitnika s ciljem povecanja
broja ispitanika kako bismo mogli provesti i neke sloZenije statisticke analize 1 dobiti
vjerodostojniji 1 potpuniji uvid u stavove cjelokupne populacije o uvodenju dodatnih

ljekarnickih usluga u Republici Hrvatskoj.
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6. ZAKLJUCCI



Zakljucci koji proizlaze iz provedenog istrazivanja su:

1. Vecina ispitanika smatra da bi uvodenje dodatnih ljekarnickih usluga obuhvacenih
upitnikom bilo korisno.

2. Vecina ispitanika je spremna platiti za navedene usluge u iznosu od 6 do 15 eura.

3. Vedina ispitanika smatra da navedene usluge moze samostalno provoditi dodatno
educirani ljekarnik.

4. Vecina ispitanika smatra da navedene usluge trebaju bit pokrivene od strane HZZO-a.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je upoznati stavove 1 misSljenja opée populacije o
uvodenju dodatnih ljekarnickih usluga u ljekarnama u Republici Hrvatskoj kao i spremnost

ispitanika da sudjeluju u financiranju takvih usluga vlastitim sredstvima.

Ispitanici i postupci: Podatci su prikupljeni putem online obrasca Google Forms. Upitnik ima
dva dijela. U prvom dijelu opisano je trinaest dodatnih ljekarnickih usluga trenutno nedostupnih
u Republici Hrvatskoj. Ispod opisa svake usluge nalazi se 5 tvrdnji, a ispitanik odabiranjem
broja od jedan do pet izrazava koliko se slaze s navedenim tvrdnjama. Drugi dio upitnika sluzi
za prikupljanje sociodemografskih podataka ispitanika kao $to su spol, dobna skupina kojoj
pripadaju, mjesecna primanja kuéanstva, najvisi postignuti stupanj obrazovanja, boluju li od
kroni¢nih bolesti i dr. Provedena je deskriptivna statisticka obrada podataka. Za obradu
statisticke znacajnosti odredenih kategorijskih varijabli koriSten je Hi-kvadrat test. Razina
statisticke znacajnosti postavljena je na P < 0,05. Rezultati istrazivanja prikazani su cijelim

brojevima te postotcima.

Rezultati: U provedenom istrazivanju sudjelovala su ukupno 433 ispitanika. Vecinski udio
¢inili su ispitanici Zenskog spola tj. njih 272 (62,8%), dok je ispitanika muSkog spola bilo 161
(37,2%). Usluge za c¢ije uvodenje najve¢i broj ispitanika smatra da bi bilo korisno su
objasnjavanje pravilne inhalacijske tehnike kod oboljelih od astme (91,9%), odredivanje razine
glukoze u krvi (90,6%), mjerenje arterijskog tlaka (89,4%) te konzultacije trudnica o sigurnoj
primjeni lijekova i dodataka prehrani tijekom trudnoce (87,3%). Usluge s ¢ijim uvodenjem se
slaze najmanje ispitanika su narucivanje i interpretacija nalaza od strane ljekarnika (77,6%),
promjena doze lijeka (79,5%), promjena samog lijeka (79,5%) te davanje lijeka u obliku
injekcije od strane ljekarnika (79,7%). Rezultati takoder pokazuju kako je vecina ispitanika
spremna sudjelovati u financiranju dodatnih usluga u ljekarnama. Osobe koje u obitelji imaju
zdravstvenog radnika su puno bolje upoznate s funkcionalnostima sustava zdravlje.hr. Takoder
je vidljivo kako osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti prilikom odlaska u ljekarnu imaju naviku

posjecivati uvijek istu ljekarnu.

Zakljucak: Vecina ispitanika smatra da bi uvodenje dodatnih ljekarnickih usluga obuhvacenih
upitnikom bilo korisno te su spremni platiti za navedene usluge u iznosu od Sest do petnaest
eura. Veclina ispitanika smatra da navedene usluge moze samostalno provoditi dodatno

educirani ljekarnik te da navedene usluge trebaju bit pokrivene od strane HZZO-a.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Attitudes of the public towards additional pharmacy services

Objectives: The aim of this research is to understand the attitudes and opinions of the general
population regarding the introduction of additional pharmacy services in pharmacies in the
Republic of Croatia, as well as the respondents' willingness to participate in funding such

services with their own resources.

Subjects and methods: Data were collected using an online Google Forms survey. The
questionnaire is divided into two parts. The first part describes thirteen additional pharmacy
services currently unavailable in the Republic of Croatia. Below each service description are
five statements, and respondents indicate their level of agreement by selecting a number from
one to five. The second part of the questionnaire collects sociodemographic data from
respondents, such as gender, age group, household monthly income, highest level of education
attained, and whether they suffer from chronic diseases. Descriptive statistical analysis of the
data was performed. The Chi-square test was used to determine the statistical significance of
certain categorical variables. The level of statistical significance was set at P <0.05. The study

results are presented as whole numbers or percentages.

Results: A total of 433 respondents participated in the study. The majority were female
respondents, totaling 272 (62.8%), while 161 (37.2%) were male. The services that respondents
believe would be the most useful include explaining the correct inhalation technique for asthma
patients (91.9%), determining blood glucose levels (90.6%), measuring blood pressure (89,4%)
and consulting pregnant women about the safe use of medications and dietary supplements
during pregnancy (87.3%). The services with the lowest agreement for introduction are
scheduling of laboratory tests and result interpretation by pharmacists (77.6%), changing
medication dosage (79.5%), changing the medication itself (79.5%), and administering
injections by pharmacists (79.7%). The results also indicate that most respondents are willing
to participate in funding of additional services in pharmacies. Respondents with a family
member who is a healthcare worker are significantly more aware that they can grant their
pharmacist access to their e-health records through the zdravlje.hr portal (e-Citizens). It is also

evident that individuals with chronic illnesses tend to visit the same pharmacy consistently.

Conclusion: Most respondents believe that introducing the additional pharmacy services

covered by the survey would be beneficial and they are willing to pay for these services between
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6 and 15 euros. The majority also thinks that these services could be performed by specially
trained pharmacists and that these services should be covered by the Croatian Health Insurance

Fund (HZZO).
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10. ZIVOTOPIS
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11. DODATAK



Upitnik o dodatnim ljekarni¢kim uslugama u Republici Hrvatskoj

Postovani

Student sam 5. godine studija Farmacija na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu. Putem
ovog upitnika prikupljam podatke za izradu svog diplomskog rada na temu ,,Stavovi populacije
o dodatnim ljekarnickim uslugama®. Upitnik je namijenjen svim punoljetnim osobama na
podrucju Republike Hrvatske. Vase sudjelovanje mi je od iznimne vaznosti, stoga Vas molim
da odvojite dio svog dragocjenog vremena na ispunjavanje ovog upitnika pomocu kojeg zelimo
procijeniti stavove populacije o uvodenju odredenih dodatnih usluga u ljekarnama.
Ispunjavanje upitnika traje 10 minuta i potpuno je anonimno. Prikupljeni podatci koristit ¢e se
isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja i izrade diplomskog rada.

Ukoliko imate dodatnih pitanja slobodno se obratite na drusic@mefst.hr ili
kristian.tarabaric@mefst.hr

Unaprijed hvala!

I DIO: PITANJA O DODATNIM LJEKARNICKIM USLUGAMA

U ovom dijelu upitnika opisano je 13 dodatnih ljekarnickih usluga. Ispod opisa svake
usluge nalazi se 5 tvrdnji, a Vi zaokruZivanjem broja od 1 do 5 izraZavate koliko se slaZete s
navedenom tvrdnjom pri Cemu vrijedi:

1 — u potpunosti se ne slaZem

2 - ne slaZem se

3 - niti se slaZem niti se ne slazem
4 - slaZem se

5 - u potpunosti se slazem

1. Pacijentima koji boluju od astme a kojima je lije¢nik prvi put propisao ,,pumpicu*
ljekarnik ¢e detaljno objasniti i pokazati kako je pravilno koristiti, Cuvati i odrzavati.
Kako bi bio siguran da ga je pacijent razumio ljekarnik ¢e zamoliti pacijenta da pred
njim ponovi upute i demonstrira kako pravilno Koristiti pumpicu.

a) Razumijem opisanu uslugu 1
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3

dodatno educirani ljekarnik
d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5
Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za

navedenu uslugu:
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a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

2. Ljekarnici mogu bez potrebne prethodne najave u posebnoj prostoriji unutar
ljekarne cijepiti pacijente protiv gripe, HPV virusa, zau$njaka, tetanusa, hepatitisa A i
B, COVIDA-19...

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
c¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) viSe od 30 €

3. U ljekarnama se provodi obvezno mjerenje arterijskog tlaka svim ljudima iznad 40.
godine Zivota s ciljem pronalaska ljudi koji imaju poviSen arterijski tlak, a kojima on
nije dijagnosticiran. Takve ljude bi se zatim uputilo lije¢niku na dodatne provjere
arterijskog tlaka.

a) Razumijem opisanu uslugu 1
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
c¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruZite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

4. Ljekarnici u ljekarnama vrSe mjerenje razine SeCera u krvi, a pacijenti ispunjavaju
test za procjenu rizika nastanka Secerne bolesti s ciljem otkrivanja ljudi s
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nedijagnosticiranom Secernom bolesti ili poveéanim rizikom za razvoj Secerne bolesti.
Ljekarnici takoder savjetuju pacijente o prevenciji i smanjivanju rizi¢nih faktora za
razvoj Secerne bolesti.

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4

dodatno educirani ljekarnik

w
=
)]

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

5. Ljekarnik u posebnoj prostoriji u ljekarni vrsi konzultacije s pacijentima koji boluju
od neke kronicne bolesti, a kojima je u terapiju dodan novi lijek. Pacijenti ¢e na taj
nacin saznati je li novi lijek stvarno potreban u terapiji i koja je njegova svrha u
lijeCenju.

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruZite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

6. Ljekarnik u posebnoj prostoriji u ljekarni vrsi konzultacije s trudnicama o
cijepljenju, samolijeCenju i primjeni receptnih lijekova tijekom trudnoée. Takoder
odgovara na sva pitanja koja trudnice imaju, a koja su vezana uz sigurnost i primjenu
lijekova te dodataka prehrani tijekom trudnoce.

a) Razumijem opisanu uslugu 1
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
c¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1

dodatno educirani ljekarnik
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d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzZite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

¢) 16-30 €

d) vise od 30 €

7. Pacijenti koji su na odvikavanju od puSenja imaju mogu¢nost u bilo kojoj ljekarni
koju odaberu dobiti pomo¢ u smislu moralne podrske i pruZanja potpore te dobivanja
lijekova koji ¢e im pomo¢i u odvikavanju od strane ljekarnika.

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

8. Ukoliko ljekarnik smatra da propisana doza, oblik lijeka ili na¢in doziranja nije
najprikladniji za pacijenta kojem je lijek propisan ima pravo samostalno promijentiti
dozu, oblik lijeka ili nadin doziranja kako bi lijecenje bilo Sto uspjesnije.

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1 2 3 4 5
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €
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9. Ukoliko ljekarnik zakljuci da propisani lijek ne odgovara najbolje pacijentu ima
pravo samostalno zamijeniti propisani lijek za neki drugi pod uvjetom da novi lijek
pripada istoj terapijskoj skupini kao i stari.

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

10. Ljekarnik moZe pacijentima davati lijek u obliku injekcija (npr. Injekcijska terapija
koja se prima jednom mjesecno...).

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1 2 3 4 5
c¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruZite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

11. U svrhu praéenja terapije i koncentracije lijeka, ljekarnik ima pravo naruciti,primiti
i interpretirati nalaze svojih pacijenata.

a) Razumijem opisanu uslugu 1
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
c¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5
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Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruZite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

12. Ljekarnik ima pravo pristupa pacijentovom e-kartonu kako bi imao uvid u sve
lijekove koje pacijent prima ili je primao. Na taj na¢in bi se umanjio rizik dupliranja
terapije, zlouporabe lijekova, nastanka interakcija medu lijekovima...

a) Razumijem opisanu uslugu 1 2 3 4 5
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1 2 3 4 5
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3 4 5
e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a)do5€

b) 6-15 €

c) 16-30 €

d) vise od 30 €

13. Ljekarnik ima moguénost unosa podataka u pacijentov e-karton. (npr. unosenje
podataka o izdanim bezreceptnim lijekovima...)

a) Razumijem opisanu uslugu 1
b) Bilo bi korisno da je usluga dostupna u ljekarni 1
¢) Uslugu moze samostalno izvoditi 1 2 3 4 5

dodatno educirani ljekarnik

d) Usluga bi trebala biti pokrivena od HZZO-a 1 2 3

=~
V)]

e) Voljan sam platiti ovakvu uslugu 1 2 3 4 5

Ukoliko ste u tvrdnji pod e) zaokruzili 4 ili 5 zaokruzite iznos koji biste bili spremni platiti za
navedenu uslugu:

a) do5€
b) 6-15€
c) 16-30 €
d) viSe od 30 €
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I1 DIO: OPCE INFORMACIJE

Molim Vas da odgovorite na nekoliko pitanja o sebi zaokruZivanjem ili nadopisivanjem
odgovora:

1. Spol: M Z
2. Dobna skupina kojoj pripadate je:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 65+

3. Prosje¢na mjesena primanja kucanstva (u eurima)

4. Najvisi postignuti stupanj obrazovanja:

a) Osnovno obrazovanje ili manje

b) Trogodisnje strukovno obrazovanje

¢) Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; ¢etverogodiSnje i1 petogodisnje

strukovno srednjoskolsko obrazovanje

d) Sveucili$ni preddiplomski studiji; strucni preddiplomski studiji

e) Sveucilisni diplomski studiji; specijalisticki diplomski struéni studiji; poslijediplomski
specijalisticki studiji

f) Poslijediplomski znanstveni magistarski studiji ili poslijediplomski sveucilis$ni (doktorski)
studiji

5. Bolujete li od kroni¢ne bolesti? (ukoliko DA navedite koje)

DA NE

6. Zanimanje kojim se bavite:

7. Je li netko u Vasoj obitelji zdravstveni radnik?

DA NE
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8. Prilikom odlaska u ljekarnu imate li naviku posjecivati uvijek istu ljekarnu ?

(ukoliko DA navedite ime ljekarne; npr.Ljekarna Brda, Ljekarna Lucac...)

DA NE

9. Jeste li upoznati da u sustavu portal.zdravlje.hr (e-gradani) postoji Vas$ e-karton te da
klikom na opciju moZete svome ljekarniku dati pristup Vasem kartonu?

DA NE

Hvala Vam na sudjelovanju!
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