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SAZETAK

Nagli razvoj i velika prilagodljivost informacionih tehnologija (IT), omogucili su kvalitativiu
i kvantitativnu nadogradnju zdravstvenih usluga i zdravstvenih sistema (ZS) u celini.

Cilj rada jeste prikazati stavove ispitanika-korisnika usluga primarne zdravstvene zastite
(PZZ) u vezi sa uvodenjem elektronskog recepta (e-recept).

Metodologija: Studija preseka sprovedena je uz primenu namenski kreiranog upitnika;
upitnik sadrzi demografske pokazatelje, pitanja o navikama i stavovima ispitanika prema zdravlju,
zdravstvenim radnicima i primeni IT u zdravstvu: ispitanici su odgovarali na pitanja u vezi sa
vremenom Cekanja usluge PZZ, vremenom provedenim u komunikaciji/savetovanju sa
zdravstvenim radnikom, efikasno$¢u preuzimanja farmakoterapije preko e-recepta, i stavu o
implementaciji IT u ZS.

Popunjavanje upitnika bilo je anonimno i dobrovoljno. Svi ispitanici dali su informisani
pristanak za ucesce u istrazivanju.

Rezultati studije: 79,59% ispitanika izjavilo je da se sa uvodenjem e-recepta vreme ¢ekanja u
zdravstvenim ustanovama skratilo; 57,10% navodi da se produzilo vreme komunikacije sa
zdravstvenim radnikom, §to je pozitivno uticalo na posvecenost zdravstvenih radnika (65,89%),
dok stav prema poboljsanju efikasnosti bio podeljen. Ipak, 93,80% ispitanika podrzava
implementaciju IT u ZS.

Zakljucak: uvodenje e-recepta u PZZ u Republici Srbiji predstavlja veliki iskorak ka
osavremenjavanju ZS, ¢ije prednosti pacijenti prepoznaju i podrzavaju njihov dalji razvoj.

Kljuéne rijeci: informacione tehnologije (IT), e-recept, primarna zdravstvena zastita,
apoteke, zadovoljstvo pacijenata.

UvOoD

Primena informacionih tehnologija (IT) u svim aspektima funkcionisanja savremenog
drustva, dovela je i do promena u zdravstvenim uslugama i sistemima. Proces informatizacije u
zdravstvu odvijao se postepeno, ¢esto kao rezultat razvoja novih tehnologija u drugim oblastima
zivota, da bi poslednjih decenija dvadesetog veka, a posebno u novom milenijumu, istrazivanja na
ovom polju bila usmerena na poboljsanje ljudskog zdravlja. Zahvaljujuéi naglom razvoju i velikoj
prilagodljivosti, IT su postale jedan od najbitnijih aspekata savremenih zdravstvenih usluga, pa i
condicio sine qua non u unapredenju kvaliteta zdravstvene usluge i nege.

Prepoznavsi znacaj i potencijal IT u zdravstvu, Svetska zdravstvena organizacija (SZO)
podrzala je implemetaciju IT i omogucavanje brojnih benefita povezanih sa e-zdravstvom: od
razvoja definicije e-zdravlja i digitalnog zdravlja kroz strategiju i druga dokumenta (World Health
Organization [WHO], 2020) do podsticanja modernizacije zdravstvenih sistema, unapredenja
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kvaliteta i bezbednosti pristupa zdravstvenoj nezi kroz informatizaciju, standardizaciju podataka,
pravilno upravljanja informacijama i drugo.

Analizirajuéi rezultate primene IT u zdravstvu (Health information technology) Balfour i
saradnici navode da zdravstvene informacione tehnologije, posebno e-dokumentacija kao Sto su e-
recept i e-karton, mogu poboljsati kvalitet zdravstvene zastite, smanjiti greske u farmakoterapiji i
nezeljene efekte lekova, te umanjiti ukupne troskove zdravstvene zastite (Balfour et al., 2009).

Propisivanje lekova na recept se u vecini zemalja obavlja na primarnom nivou zdravstvene
zastite (PZZ) u domovima zdravlja, dok je podizanje lekova na recept isklju¢ivo moguce u
apotekama, koje takode pripadaju PZZ. Koris¢enje zdravstvenih usluga na ovom nivou zdravstva
odvija se neposredno — odnosno direktnim odlaskom (bez uputa) u zdravstvenu ustanovu, §to je
Cesto uzrok stvaranja guzvi i dugog ¢ekanja, umaranja, nervoze i nezadovljstva pacijenata, kao i
tehnickih i strucnih propusta koji se reflektuju na kvalitet zdravstvene zastite i klinicke ishode.

Brza razmena preciznih, pravovremenih 1 pouzdanih informacija kroz umrezeni
informacioni sistem predstavlja kljuéno dostignuce procesa integracije IT u zdravstveni sistem na
kome se zasniva e-zdravstvo.

E-DOKUMENTACIJA

Uvodenje e-zdravstva donelo je i novu, elektronsku formu dokumentacije, kao $to su e-
karton, e-uput, e-zdravstvena kartica, e-recept i dr.

Zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva se zahvaljuju¢i IT lako i1 brzo
prenose, razmenjuju, umrezuju, analiziraju, sluze¢i prevashodno za pracenje i unapredenje
zdravstvenog stanja stanovnistva, za planiranje, kontrolu i upravljanje procesima i resursima u
zdravstvu, istrazivanja, edukaciju, komunikaciju zainteresovanih strana.

E-recept predstavlja elektronsku formu dokumenta namenjenog za zdravstvenu uslugu
nabavke lekova. Imajuci u vidu znacaj ovog obrasca, potrebna je detaljna regulacija njegove
primene, sadrzaja, ingerencija i odgovornosti. E-recept, kao i druga medicinska dokumentacija
omogucava brzu razmenu informacija izmedu lekara i farmaceuta, odnosno zdravstvenih ustanova,
smanjuje mogucnost greske u propisivanju/izdavanju lekova kao i nezeljenih efekata lekova usled
polipragmazije, interakcije, neadekvatnog doziranja i drugo (Kauppinen, Ahonen, & Timonen,
2017). Prednosti e-recepta prepoznaju i zdravstveni profesionalci, preferirajuci elektronsku u
odnosu na papirnu formu zbog bezbednosti pacijenta i efikasnosti zdravstvene zastite (Rupp, &
Warholak, 2008).

I pored Cinjenice da e-recept moze smanjiti greske pri izdavanju/primeni lekova, poboljsati
zadovoljstvo pacijenata i smanjiti troSkove zdravstvene zastite, prepreke za usvajanje e-recepta jos
uvek su prisutne - od finansijskih, kao S§to su visoka ulaganja, tehnickih - nedostatak
standardizovanih platformi i neuskladena oprema, kompetencije i podrska, do psiholoskih i
kulturoloskih kao §to su otpor prema prihvatanju novih tehnologija.

UVODENJE E-RECEPTA U ZDRAVSTVENI SISTEM SRBIJE

Usled brojnih specificnosti koje donosi e-zdravstvo, njegova implementacija je vrlo
raznolika po nivou, brzini i modelima razvoja, te svaka zemlja pronalazi svoj put i modalitet, u
skladu sa sopstvenim finasijskim, zdravstvenim, organizacionim, socijalnim, politickim i drugim
prilikama.

U Srbiji se ovaj proces odvijao postepeno do pocetka XXI veka, kada su pokrenute brojne
sistemske aktivnosti za brzi i intenzivniji proces implementacije IT u zdravstveni sistem. Primena
e-recepta u Srbiji regulisana je sa nekoliko pravnih akata: Zakonom o lekovima i medicinskim
sredstvima, Zakonom o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva i
Pravilnikom o obrascu i sadrzini lekarskog recepta, naCinu izdavanja i propisivanja lekova, koji
2019. pored papirne uvodi i elektronsku formu recepta. U okviru Pravilnika propisuje se sadrzina
recepta, nain propisivanja i izdavanja, i tzv obnovijiv recept koji predstavlja mogucnost da
pacijent/ korisnik zdravstvene zastite, obezbedi viSemesecnu terapiju bez obaveze odlaska kod
lekara: na osnovu istog recepta, uz odredene kriterijume, pacijent preuzima lek u apoteci vise puta
u propisanom periodu. Pacijent ima mogu¢nost da putem telefona ili elektronske poste najavi
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apoteci svako naredno izdavanje leka, kako bi se blagovremeno obezbedila potrebna koli¢ina leka
(Pravilnik o obrascu i sadrzini lekarskog recepta, nacinu izdavanja i propisivanja lekova, 2019).
Uvodenjem e-recepta omoguéena je veca efikasnost odnosno usSteda vremena korisnika
zdravstvene zastite i kao i resursa u zdravstvenom sistemu, smanjenje guzvi u ambulantama i
apotekama. Za vreme trajanja pandemije COVID-19, to pokazalo kao vrlo korisna epidemiloska
mera fizi¢kog distanciranja, odnosno prevencije Sirenja zaraze (Soni, Nagpal, & Mittal, 2020).

Proces izdavanja e-recepta vezan je za jedinstevni zdravstveni informacioni sistem Srbije,
IZIS. Radi se o centralnom elektronskom sistemu unutar koga se ¢uvaju i obraduju svi medicinski 1
zdravstveni podaci o pacijentu, zdravstvenim radnicima i saradnicima, zdravstvenim ustanovama,
pruzenim zdravstvenim uslugama, podaci iz zdravstvene dokumentacije ukljuéujuéi i
podatke o lekovima izdatim na recept. Time je omoguceno lakSe i bolje planiranje u oblasti
zdravstvene zastite i stvaranja boljih zdravstvenih politika, povecéanje kvaliteta usluga pacijentima,
transparentnost informacija, blagovremeno izvestavanje pacijenata i Sire javnosti, poboljsanje
pristupa zdravstvenim ustanovama i drugi oblici poboljSanja usluge u zdravstvu (Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, 2021).

Preduslov za razvoj bilo kojeg oblika e-poslovanja u zdravstvu je, pored dobre pravne
regulative i1 informacione infrastrukture, edukacija korisnika — zaposlenih u zdravstvu i
stanovnistva. Zdravstveni radnici i pacijenti treba da razumeju ciljeve i benefite informatizacije,
ukazuju na eventualne propuste i moguénosti unapredenja tog procesa - kao §to su smanjenje broja
greSaka na receptu, nejasne informacije, nedostatak znanja i prihvatanja informatizacije u
zdravstvu (Odukoya, & Chui, 2012). Pored edukacije zdravstvenog osoblja, vazno je edukovati i
opstu javnost, ¢ija informisanost o ciljevima e-zdravstva i moguénosti koje ono pruza, treba da
pruze prepoznatljivost svih prednosti modernizacije zdravstvene usluge. Cilj ovog rada jeste da se
istraze, prikazu i analiziraju stavovi i iskustva usluga primarne zdravstvene zastite (ambulante i
apoteke) u vezi sa uvodenjem elektronskog recepta u zdravstveni sistem Srbije.

MATERIJAL I METODE
Istrazivanje je sprovedeno studijom preseka uz primenu namenski kreiranog upitnika.
Upitnik je Cinilo nekoliko celina: demografske karakteristike ispitanika, navike i iskustva pri
nabavci i primeni lekova, iskustva i stavovi u vezi sa nabavkom lekova uz elektronski recept.
Uces¢e u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Svi ispitanici dali su informisani
pristanak za ucesce u istrazivanju.

REZULTATI I DISKUSIJA

U istrazivanju je ucestvovalo 387 ispitanika, 58% Zenskog i 42% muskog pola. Vise od
polovine ispitanika lekove kupuje (55,29%), i to najcesce uz preporuku lekara (63,57%). Najmanji
uticaj pri kupovini lekova na ispitanike imaju TV reklame (31,78%) i Internet (34,88%) — 81,65%
ispitanika se izjasnilo da ne kupuje lekove preko Interneta i novina. Prilikom izbora apoteke,
najveéi broj ispitanika kao znaCajan faktor navodi blizinu (33,33%), S§to potvrduju ranija
istrazivanja na Malti (Wirth et al., 2010 ), Holandiji (Mobach, 2008.), Poljskoj i Velikoj Britaniji
gde se pored lokacije (84-89%), kao bitni faktori navode i profesionalna i visokokvalitetna usluga
(82%); mogucnost konsultacije i savetovanja i drugo (Merks, KaZmierczak, Olszewska, &
Kottowska-Haggstrom, 2014).

Za ispitivanje iskustva gradana sa primenom e-recepta, postavljena su pitanja u vezi
skracenim vremenom c¢ekanja na uslugu u zdravstvenim ustanovama, produzetka vremena
konsultacija sa zdravstvenim profesionalcem (lekarem, farmaceutom) i procene njihove
posvecenosti i efikasnosti u obezebedivanju farmakoterapije.

Vecina ispitanika (79,59%) izjavila je da se sa uvodenjem e-recepta vreme cekanja u
zdravstvenim ustanovama skratilo (Slika 1):
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Slika 1. Vreme ¢ekanja u ambulantama/apotekama se skratilo.
Figure 1. Waiting time in ambulance / pharmacies has been shortened.

Uvodenje informacionih tehnologija u zdravstveni sistem Srbije je i u ranijem periodu
pokazalo svoju efikasnost kroz znacajno skracenje vremena cekanja na zdravstvenu uslugu. U
istrazivanju koje je sprovedeno 2010. kao deo pilot projekta Ministarstva zdravlja Republike Srbije
implementacije IT u Zdravstveni centar Vranje, doslo se do podataka o skra¢enom vremenu
Cekanja na lekarski pregled (sa 24min na 12min), popunjavanje dokumentacije od strane lekara (sa
9 min na 2 min), kao i vreme cekanja u apotekama: sa 3,5min na 1 min, dok statistiCka analiza
vremena obrade recepata po svim sluzbama, odelenjima i sektorima pre uvodenja IT u sistem nije
bila moguca, a nakon toga je utvrdeno vreme obrade recepta u trajanju od 1 min (Milenkovié,
Jovanovi¢-Milenkovié, Vujin, Aleksi¢, & Radojic¢i¢, 2012). Ubrzavanje administriranja
obezbedeno e-receptima omogucilo je zdravstvenim radnicima da se posvete pacijentima: vise od
polovine ispitanika iz naseg istrazivanja (57,10%) navodi da se produzilo vreme komunikacije sa
zdravstvenim radnikom (Slika 2) i da je pozitivno uticalo na posvecenost zdravstvenih radnika
(65,89%). Ranija istrazivanja su ukazala na pozitivan uticaj efikasne primene tehnologija kao
podrske i unapredenja pacijentovih znanja i zadovoljstva, odnosno napretka u lecenju kroz
izgradnju terapijskog saveza izmedu klinicara i pacijenta (El Kefi, & Asan, 2021).

31,78%
25,32% 25,32%
16,28%
I 1,29%
—
Uglavnom Da Uglavnom Ne Nema
da ne odgovora

Slika 2. Produzeno vreme provedeno sa lekarem/farmaceutom.
Figure 2. Extended time spent with a doctor / pharmacist.
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Usmerenost na pacijenta predstavlja jedan od novijih pristupa u zdravstvenoj zastiti: fokus
farmaceuta/lekara sa farmakoterapije/leka prebacen je na pacijenta i njegove potrebe. Individulani
pristup pacijentu podrazumeva vreme i paznju posvecenu pacijentu, odnosno interakciju Ciji se
ishodi, pored Kklinickih pokazatelja, mere i zadovoljstvom pacijenata. Prakash navodi da
pravovremenost, efikasnost i usmerenost zdravstvenog sistema uti¢u na zadovoljstvo pacijenata,
kao bitan faktor kvaliteta zdravstvenog sistema, pored sigurnosti, pravednosti i zasnovanosti na
dokazima (Prakash, 2010).

Pretezno pozitivan stav (81,74%) o poboljSanju efikasnosti u procesu nabavke lekova
primenom elektronskog recepta iz naseg istrazivanja prikazan je na Slici 3.

6,46% 1,03%

11,11 %
m Uglavnomda
Da
38,24% m Uglavnom ne

M Ne

m Nema odgovora

Slika 3. Efikasniji pristup farmakoterapiji.
Figure 3. More efficient approach to pharmacotherapy.

U istrazivanju koje je sprovedeno u Finskoj u vezi sa uvodenjem elektronskog recepta na
nacionalnom nivou, 2015 godine, Lamséet i saradnici (Ldmsd, Timonen, & Ahonen, 2018), su
utvrdili da pacijenti uglavnom nemaju poteSkoce pri nabavci lekova i obnavljanjem recepta.
Vecina ispitanika (95,84%), zadovoljna je e-receptima. Analiziraju¢i proces implementacije e-
recepta sa aspekta primenljivosti i razumljivosti, autori studije utvrdili su da gradani novi model
usluge (e-recept) smatraju lakim za upotrebu i korisnim u upravljanju njihovom farmakoterapijom.

Gotovo svi ispitanici ukljuéeni u nasu studiju podrzavaju implementaciju elektronskih

tehnologija u zdravstveni sistem — svega 5,68% anketiranih nimalo ne podrzava ovaj proces (Slika
4).

5 3 9

Da, u TS ' /

potpunosti Delimi¢no
Ne, nimalo
Nema
odgovora

Slika 4. Da li podrzavate uvodenje elektronske tehnologije u zdravtstveni sistem?
Figure 4. Do you support the introduction of electronic technology in the health system?
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Istrazivanje o prihvatanju e-recepta u Belgiji (Suykerbuyk et al., 2018) pokazalo je
podeljene stavove: starije osobe ili osobe sa sloZenijim medicinskim potrebama izrazile su zelju da
i dalje dobiju papirnu verziju recepta, dok su mladi ljudi uvideli prakti¢cne prednosti e-
dokumentacije i izrazili spremnost za nabavku lekova na e-recept. Ovaj podatak se moze tumaciti
sa tezim prihvatanjem promena, karakteristicnim za stariju populaciju, iako se radi o grupaciji koja
bi putem e-zdravstva mogla da ima najveci benefit zbog vecée zastupljenosti hroni¢nih bolesti i
polipragmazije.

ZAKLJUCCI

Uvodenje informacionih tehnologija u zdravstvo deo je unapredenja kvaliteta zdravstvene
zastite. Ovaj proces, iako traje ve¢ nekoliko decenija kroz koje je pokazao nedvosmislene benefite,
i danas je tema preispitivanja struéne i opste javnosti, kao §to je razumevanje i prihvaéenost
procesa informatizacije u zdravstvu.

U istrazivanju stavova pacijenata iz Srbije o procesu implementacije e-recepta u zdravstvo,
utvrdeno je da je vecina ispitanika uocila skracivanje vremena ¢ekanja u zdravstvenim ustanovama
i povecanje efikasnosti, a vise od polovine je imalo iskustvo duze komunikacije sa zdravstvenim
profesionalcem $to je u konaénici dovelo do izrazene podrske u implementaciji e-tehnologija u
zdravstveni sistem.

Otvarajué¢i skup socijalnih, finansijskih, politickih, klini¢kih i tehnic¢kih pitanja procesu
informatizacije, odnosno njegovim nosiocima — kreatorima zdravstvene politike, zdravstvenim
profesionalcima, strukovnim organizacijama, obrazovnim ustanovama, finansijerima, medijima
predstoje brojni izazovi.
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ABSTRACT

The rapid development and great adaptability of information technologies (IT) have enabled a
qualitative and quantitative upgrade of health services and health systems (HS) as a whole. The
aim of this paper is to present the attitudes of respondents-users of primary health care services
(PHC) regarding the introduction of electronic prescription (e-prescription). Methodology: The
cross-sectional study was conducted using a purpose-built questionnaire; The questionnaire
contains demographic indicators, questions about the habits and attitudes of respondents towards
health, health professionals and the application of IT in health care: respondents answered
questions about the waiting time for PHC service, time spent in communication /consultation with
health care workers, the efficiency of taking pharmacotherapy using an e-prescription, and the
attitude towards the implementation of IT in HS. Completion of the questionnaire was anonymous
and voluntary. All respondents gave informed consent to participate in the research. Results of the
study: 79.59% of respondents stated that with the introduction of e-prescription, waiting time in
health care facilities were shortened; 57.10% state that the time of communication with the health
worker was extended, which had a positive effect on the commitment of health workers (65.89%),
while the attitude towards improving efficiency was divided. Nevertheless, 93.80% of respondents
support the implementation of IT in HS. Conclusion: The introduction of e-prescription in PHC in
the Republic of Serbia represents a major step towards the modernization of HS, whose advantages
patients recognize and support their further development.

Keywords: information technology (IT), e-prescription, primary health care, pharmacies,
patient satisfaction.
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