Med Cas (Krag) / Med J (Krag) 2014; 48(1): 18-20.

STRUCNI RAD

doi: 10.5937/mckg48-3671
COBISS. SR-1D 208124172
UDK. 615.15:614.253

MERENJE NIVOA ZADOVOLJSTVA LEKARA I FARMACEUTA
MEDUSOBNOM PROFESIONALNOM SARADNJOM

Gordana Svonja Parezanovi¢
Medicinska skola "7. April”, Novi Sad

MEASURING LEVELS OF SATISFACTION OF PHYSICIANS AND
PHARMACISTS FROM THEIR INTERPROFESSIONAL COOPERATION

Gordana Svonja Parezanovic
School of Nursing "7. April”, Novi Sad, Serbia

SAZETAK

Cilj. Zdravstveni sistem je veoma slozen, a ishod
lecenja pacijenata zavisi od zdravstvenih radnika iz vise
disciplina od kojih se zahteva da medusobno saraduju.
Cilj ovog istraZivanja bio je da se proceni stepen
zadovoljstva  profesionalnom  saradnjom  izmedu
farmaceuta i lekara, uz analizu vrste zaposlenja, pola i
godina iskustva.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno anonimnim
anketnim upitnikom na teritoriji Novog Sada tokom
februara 2013. godine. Anketirano je ukupno 112
farmaceuta i lekara. Zadovoljstvo medusobnom
saradnjom procenjivalo se skalom od 1 do 5.

Rezultati. Ukupna ocena zadovoljstva saradnjom
izmedu farmaceuta i lekara iznosi 3,68. Ocena
zadovoljstva lekara u saradnji sa farmaceutima iznosi
3,75, a farmaceuta 3,58. Najnezadovoljniji saradnjom su
farmaceuti zaposleni u drzavnim apotekama, koji su svoje
zadovoljstvo ocenili ocenom 3,12, a najzadovoljniji lekari
koji rade u privatnoj praksi ocenom 4,33.

Zakljucak. Na osnovu celokupnih prikupljenih
podataka moze se zakljuciti da je potrebno poboljsati
saradnju izmedu lekara i farmaceuta, Sto bi dovelo do
vec¢e motivacije zaposlenih, a time i do poboljsanja
zdravstvene zastite pacijenta.

Kljuéne vreci: lekari; farmaceuti; ponasanje u

saradnji.

UvOD

Zdravstveni sistem je veoma slozen, a ishod leCenja
zavisi od zdravstvenih radnika iz viSe disciplina koji treba
da odrazavaju brigu za dobrobit, dostojanstvo i zdravlje
svakog ¢oveka. Zbog toga se od zdravstvenih radnika
zahteva da medusobno saraduju i dopunjuju se pruzajuci
maksimalnu zdravstvenu zaStitu pacijentima (1, 2).
Uspesnom komunikacijom u ovom odnosu obezbeduje se
optimalno lec¢enje i unapreduje zdravstvena zastita
pacijenta (3).

Odnos lekar—farmaceut oduvek je bio ambivalentan i
nestabilan. Kada se uvodenjem odredbi Salernskog edikta
1240. godine zajednicko stablo medicine i farmacije

ABSTRACT

Objective. The health care system is a very complex system
and patient care depends on various health care providers’
need to cooperate. The objective of this research is to evaluate
the degree of satisfaction from professional cooperation
between physicians and pharmacists, along with the analysis
of work place, gender and years of experience of the subjects.

Methods. The research was done by an anonymous
questionnaire on the territory of Novi Sad during February
2013. In total, there were 112 physicians and pharmacists
surveyed. The satisfaction obtained from mutual cooperation
was graded from 1 to 5.

Results. The total satisfaction score between physicians
and pharmacists is 3.68. The level of satisfaction of doctors’
cooperation with pharmacists is 3.78 and it is 3.58 of
pharmacists. The most unsatisfied with the cooperation are
the pharmacists that work in state-owned pharmacies, who
rated their satisfaction with a score of 3.12, and the most
satisfied physicians are the ones that have their own practice
with a score of 4.33.

Conclusion. Based on the total gathered data it can be
concluded that it is necessary to improve the cooperation
between physicians and pharmacists, which would lead to
greater employee motivation, and in itself it would improve
the health protection of patients.
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razdvojilo u dve zasebne grane, apotekari su preuzeli
monopol nad trgovinom lekovima. Sve do pocetka XX
veka postojali su rivalitet i konkurencija izmedu lekara i
apotekara (4, 5). Danas, su uloga i medusobni odnosi
lekara i farmaceuta mnogo zahtevniji, ne samo kada je re¢
0 pacijentima nego i o celokupnom sistemu zdravstva.
Farmaceuti i lekari ne smeju da budu rivali, ve¢ moraju da
budu partneri u radu jer savremenu zdravstvenu zastitu
karakteriSe timski rad (6). Profesionalni odnos lekara i
farmaceuta treba da se zasniva na korektnosti, iskrenosti,
postovanju i1 razmeni iskustava, a da se pri tome
medusobno ne umanjuje ugled nijedne profesije, Sto
doprinosi uspesnosti zdravstvene usluge (7).
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Ovakav odnos omogucéava da briga o pacijentu bude
potpunija, uspesnost terapije veca, a mogucnost greske
svedena na minimum. Ovaj vid saradnje predstavlja i
preduslov dobre apotekarske prakse (DAP), koja ukljuéuje
medusobno poverenje izmedu lekara i farmaceuta po svim
pitanjima u vezi sa farmakoterapijom (8). Unapredenje
odnosa saradnje izmedu lekara i farmaceuta u razvijenim
zemljama je jedan od klju¢nih zadataka zdravstvene
organizacije (9, 10). Da bi se unapredila saradnja, treba
izvrsiti merenje zadovoljstva saradnjom kod zdravstvenih
radnika i proceniti stanje profesionalnog odnosa
farmaceuta i lekara (11, 12).

Cilj ovog istrazivanja bio je da se proceni zadovoljstvo
medusobnom profesionalnom saradnjom farmaceuta i
lekara, te utvrdi povezanost mesta zaposlenja, pola i
godina radnog iskustva sa nivoom zadovoljstva. Jedan od
ciljeva bio je i da se saznaju zelje ispitanika, kao i potreba
za unapredenjem saradnje.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je sprovedeno anonimnim anketnim
upitnikom na teritoriji Novog Sada u obliku studije
preseka, u februaru 2013, prema metodologiji koja je u
skladu sa sli¢énim studijama u ovoj oblasti (5, 7, 10, 11).
Procenat odgovora na sprovedenu anketu je 68%, od toga
5% anketiranih nije odgovorilo na sva pitanja, dok su
odgovori farmaceuta ¢inili 83%. Kao instrument
istrazivanja kori$¢en je upitnik posebno dizajniran za ovu
studiju. Anketni upitnik se sastojao iz dva dela. Prvi deo
upitnika obuhvatao je opsSte podatke (pol, broj godina,
godine iskustva u zdravstvu, vrsta zaposlenja), a drugi deo
pitanja o zadovoljstvu medusobnom saradnjom.
Anketirani su lekari i farmaceuti zaposleni na teritoriji
Novog Sada. Zadovoljstvo medusobnom saradnjom
procenjivalo se Likertovom skalom od 1 do 5 (1 — potpuno
sam nezadovoljan, 5 — potpuno sam zadovoljan). Pri
obradi i analizi podataka koris¢ene su metode deskriptivne
statistike, a potom su se razlike dobijenih vrednosti
procenjivala y2-testom.

REZULTATI

Ukupno je ispitano 112 ispitanika, od toga 52 (46%)
farmaceuta 1 60 (54%) lekara cije su demografske
karakteristike prikazane u tabeli 1. Medu ispitanicima je
bilo vise zena — 78%. U odnosu na ukupne godine staza
najvise su zastupljeni ispitanici sa 10-20 godina radnog
staza u struci. Ispitanici, farmaceuti i lekari, svrstani su u
po Cetiri grupe u zavisnosti od mesta centralnog
zaposlenja.

Ukupna ocena zadovoljstva saradnjom izmedu
farmaceuta 1 lekara svih ispitanika iznosi 3,68. Ocena
zadovoljstva lekara u saradnji sa farmaceutima iznosi
3,75, a farmaceuta u saradnji sa lekarima 3,58. Primenom
neparametrijskih testova ustanovljeno je da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu saradnjom kod

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Karakteristike Vrednost
Dob (godine) 39+ 15,9
Muskarci 25 (22)
Zene 87 (78)
Zaposlenje
Farmaceuti
Drzavne apoteke 17 (33)
Privatne apoteke 19 (37)
Prosveta 8 (15)
Stru¢ni saradnici 8 (15)
Lekari
Privatna praksa 15 (25)
Prosveta 9 (15)
Drzavne institucije 23 (38)
Strucni saradnici 13 (22)
Godine iskustva
>5 13(11)
5-10 21 (19)
10-20 67 (60)
> 20 11 (10)
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Slika 1. Odnos opsteg zadovoljstva farmaceuta
saradnjom sa lekarima
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Slika 2. Odnos opsteg zadovoljstva lekara saradnjom sa
farmaceutima
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lekara i kod farmaceuta. Lekari su zadovoljniji saradnjom
sa farmaceutima (’=28,708, df = 16, p<0,05). Odnos
zadovoljstava saradnjom kod farmaceuta prikazan je
slikom 1. Najnezadovoljniji saradnjom su farmaceuti
zaposleni u drzavnim apotekama, koji su svoje
zadovoljstvo ocenili ocenom 3,12, a najzadovoljniji su
farmaceuti koji rade u prosveti koji su ocenili ocenom
4,22.

Odnos zadovoljstava saradnjom kod lekara prikazan je
slikom 2. Od lekara najnezadovoljniji su oni koji rade kao
struéni saradnici — ocena 3,23, a najzadovoljniji lekari koji
rade u privatnoj praksi — 4,33. Primenom neparametrijskih
testova ustanovljeno je da postoji statisticki visoko
znacajna razlika u zadovoljstvu saradnjom i godinama
iskustva. Naime, ispitanici sa radnim stazom u struci do 5
godina zadovoljniji su saradnjom nego ispitanici koji
imaju vise od 20 godina radnog staza (x*=30,099, df=12,
p<0,05). Ocenom 5 zadovoljstvo saradnjom je ocenilo
samo 8% ispitanika, od toga 84% lekara.

Potrebu da se poboljsa saradnja izmedu ovih
medicinskih radnika ima 87% ispitanika, dok su najvecu
zelju za poboljSanjem saradnje iskazali farmaceuti zaposleni
u drzavnim apotekama. Konfliktne situacije u saradnji s
farmaceutima tj. lekarima imalo je 42% ispitanika.

DISKUSIJA

Na osnovu prikupljenih podataka zakljucuje se da su
lekari zadovoljniji saradnjom sa farmaceutima, nego
farmaceuti saradnjom sa lekarima. Najnezadovoljniji su
farmaceuti zaposleni u drzavnim apotekama. Sa
povecanjem godina iskustva u struci zadovoljstvo
saradnjom opada, Sto je izrazenije kod farmaceuta. Ne
postoji znacajna razlika u nivou zadovoljstva izmedu
muskih i zenskih ispitanika. Prosecna ocena zadovoljstva
je vrlo dobar, §to ukazuje na potrebu unapredenja saradnje.
Optimisti¢no je da je vecina ispitanika pokazala Zelju za
poboljsanjem saradnje.

Vecina dosadasnjih istrazivanja u Srbiji o saradnji
medicinskih radnika bavila se saradnjom lekara i
medicinskih sestara. Ne postoji nijedno dostupno
istrazivanje koje se bavi saradnjom farmaceuta i lekara. U
razvijenim zemljama postoje mnoga istrazivanja o ovoj
temi. Kao merni instrument obi¢no se koristi upitnik PPCI
(Pharmacist/Physician Collaborative Index), koji je nastao
iz potrebe da se napravi adekvatan merni instrument koji
bi merio nivo medusobne saradnje farmaceuta i lekara i
ukazao na njihovu angazovanost u saradnji (13, 14). Jedno
od istrazivanja, koje je radeno u Ajovi, ukazalo je na vrstu
problema u saradnji, $to je dovelo do bolje saradnje
farmaceuta i lekara, a samim tim i razvoja primarne
zdravstvene zastite, 1 ukazalo na korisnost ovakvih vrsta
merenja (15).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da u Srbiji
farmaceuti i lekari nisu potpuno zadovoljni medusobnom
saradnjom, kao i na to gde je saradnja problemati¢na.
Slede¢i korak ka poboljSanju saradnje treba da bude izrada

mernog instrumenta po uzoru na PPCI, §to bi moglo da
unapredi saradnju ovih medicinskih radnika.
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