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САЖЕТАК 
 

Увод: Број нових ОТЦ препарата који се 
појављују на тржишту налази се у сталном 
порасту, што фармацеутима отежава поступак 
издавања, нарочито у погледу превенције 
потенцијалних интеракција у које ти препа-
рати могу да ступе са другим лековима, с 
обзиром да о интеракцијама нових ОТЦ пре-
парата нема довољно информација.  

Циљ: Испитивање проблема са којима се 
фармацеути срећу приликом издавања ОТЦ 
препарата и предлагање конкретних идеја и 
начина за унапређење система откривања 
интеракција ОТЦ препарата. 

Испитаници и метод: Истраживање је 
спроведено у складу са методолошким прин-
ципима технике номиналне групе. У оквиру 
истраживања спроведена су два састанка 
номиналне групе са фармацеутима запосле-
ним у јавним апотекама. У току састанака 
модератор истраживања је испитаницима 
постављао одређена питања, на које су испи-
таници одговарали. Како би се испитала 
сагласност испитаника око сваке појединачне 
тврдње, испитаници су на крају оба састанка 
постављене тврдње анонимно оцењивали по 
принципима Ликертове скале. Састанци су 

снимани и аудио записи састанака су касније 
коришћени за квалитативну анализу података. 

Резултати: У истраживању је учествова-
ло 9 фармацеута - 7 фармацеута женског пола 
и 2 мушког пола, просечне старости 25,0±1,0 
година. Учесници номиналне групе су на са-
станцима изнели 30 тврдњи на 7 постављених 
истраживачких питања, при чему је након 
другог састанка сагласност постигнута за 29 
тврдњи. Квалитативна анализа добијених 
података указала је на постојање 3 категорије 
тврдњи: (1) знање фармацеута о интеракција-
ма ОТЦ препарата, (2) проблеми са којима се 
они сусрећу приликом издавања ОТЦ препа-
рата и (3) могућности унапређења система за 
превенцију и откривање интеракција ОТЦ 
препарата. 

Закључак: За адекватну превенцију 
интеракција ОТЦ препарата са другим леко-
вима неопходно је израдити водичеса смер-
ницама које се односе на правилан поступак 
издавања ОТЦ препарата и редовно користи-
ти «проверавач интеракција»(енгл. interaction 

checker). 
 

Кључне речи: фармацеут, ОТЦ препара-
ти, интеракције, interaction checker-и. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Nowadays number of newly 
approved OTC medicines continuously increa-
ses, which can make certain difficulties in drug 
dispensing process. This fact particularly relates 
to drug-drug interactions- problems due to lack 
of data and insufficient of knowledge about the 
interactions.  

Aim: To identify the problems pharmacists 
face when dispensing OTC drugs and to recom-
mend concrete ideas and methods for improving 
system for detecting OTC drugs interactions. 

Participants and method: The study was 
carried out in accordance with methodological 
principles of nominal group technique. Two 
meetings of nominal group were conduc-
ted,enrolling pharmacists employed in public 
pharmacies. During the meetings, moderator 
imposed aset of questions to participants, who 
gave answers in the form of individual state-
ments. In order to examine agreement of the par-
ticipants about the individual statements, at the 
end of both sessions the statements were rated on 
a Likert’s scale. Meetings were recorded and 
audio recordings later used forqualitative 
analysis. 

Results: Nine pharmacists of both sex (7/2 
females/males) participated in this study. Avera-
ge age of the participants was 25.0±1.0 years. 
During nominal group meetings, participants 
presented 30 statements on 7 research questions, 
and after the second meeting agreement was 
reached about 29 of them.  Qualitative analysis 
of data indicatedthree categories of statements: 
(1) pharmacists’ knowledge of OTC drugs inter-
actions, (2) problems pharmacists face when dis-
pensing OTC drugs and (3) options of improving 
system for prevention and detection of OTC 
drugs interactions. 

Conclusion: For adequate prevention of 
potential OTC drugs interactions it is necessary 
to make guidelines with recommendations refer-
ring to proper dispensingprocedure and to use 
regularly available online interaction checkers.  

 

Keywords: inappropriate prescribing, risk 
factors, elderly, grounded theory. 

 

УВОД 
 

Постоји јасан тренд повећања броја кори-
сника ОТЦ (over the counter) препарата у 
свету

1, јер закони омогућавају њихово несме-
тано рекламирање путем средстава јавног 
информисања

2-3, као и због великих економ-

ских уштеда које здравствени системи еко-
номски развијених земаља постижу превође-
њем лекова што се издају уз лекарски рецепт 
у ОТЦ препарате4-5. Према подацима за 2014. 
годину у САД-у је било регистровано више 
од 300.000 различитих ОТЦ препарата, који 
се могу разврстати у 12 великих терапијских 
група

6. На територији Европе регистрован је 
далеко мањи број ОТЦ препарата, па је тако у 
Словенији у 2017. години било регистровано 
свега 1.150 ОТЦ препарата7. 

Међутим, све учесталија примена ОТЦ 
препарата могла би да има веома озбиљне 
последице. Пацијенти сматрају да су ОТЦ 
препарати потпуно безбедни3 па их зато често 
користе знатно дуже него што би требало, 
неретко у дозама знатно већим од препоруче-
них

5. Пацијенти који болују од неких хрони-
чих болести често ОТЦ препарате користе 
као вид допунске терапије и о томе не обаве-
штавају изабране лекаре (8). Поред тога, 
забележени су и примери класичне злоупо-
требе ОТЦ препарата, нарочито оних који у 
себи садрже веће количине кодеина9. Иако по 
дефиницији ОТЦ препарати имају знатно 
нижу токсичност од лекова који се издају на 
рецепт, они се никако не смеју сматрати пот-
пуно безбедним. Терфенадин, као један од 
првих лекова који су у Великој Британији 
добили статус ОТЦ препарата, врло брзо је 
повучен са тржишта због изразите кардиоток-
сичности

10. Поред класичних нежељених деј-
става која се могу јавити у случају примене 
ОТЦ препарата, значајну опасност представ-
љају и потенцијалне интеракције у које ОТЦ 
препарати могу да ступе у случајевима ком-
биноване фармакотерапије. Према досада-
шњим истраживањима8 чак 38% регистрова-
них нежељених дејстава на ОТЦ препарате 
настаје као последица њихових интеракција 
са лековима које пацијенти паралелно кори-
сте. С обзиром да пацијенти до ОТЦ препара-
та долазе углавном без консултовања својих 
лекара, ове интеракције је веома тешко кон-
тролисати

11. Иако су потенцијалне интерак-
ције неких старијих ОТЦ препарата добро 
познате и документоване, као што су инте-
ракције антацида са тетрациклинима или 
флуорохинолонима

12, о интеракцијама нови-
јих ОТЦ препарата се зна јако мало9. Сем 
тога, у досадашњем малом броју студија које 
су проучавале интеракције ОТЦ препара-
та

3,5,10,13, студијску популацију су чинили ста-
рији пацијенти, док потенцијалне интеракције 
ОТЦ препарата нису детаљније проучаване 
код тинејџера и студената, који представљају 
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другу веома важну популацију корисника тих 
препарата

14. Иако су фармацеутима доступни 
рачунарски програми за контролу потенци-
јалних интеракција у случајевима полифар-
мације

15, то није довољна гаранција да ће све 
потенцијалне интеракције бити откривене, јер 
до неких ОТЦ препарата пацијенти могу доћи 
ван апотека, куповином таквих производа у 
специјализованим продавницама16 или позај-
мљивањем од познаника17. 

Ипак, јасно је да апотеке заузимају цен-
трално место када је у питању промет ОТЦ 
препарата, па из тог разлога фармацеути 
имају највећу одговорност у превенцији и 
раном откривању интеракција у које могу да 
ступе такви лекови. Због тога је циљ ове сту-
дије био да фармацеути, кроз отворену диску-
сију, укажу на проблеме са којима се сусрећу 
приликом покушаја да на време открију и 
спрече евентуалне интеракције ОТЦ препа-
рата код својих пацијената, те да предложе 
конкретне идеје и начине за унапређење си-
стема откривања интеракција ОТЦ препарата. 

 

ИСПИТАНИЦИ И МЕТОД 
 

Истраживање је спроведено у складу са 
основним методолошким принципима техни-
ке номиналне групе, на основу структуриране 
дискусије у малој групи којом се постиже 
сагласност о одређеном броју изјава. Оваквим 
приступом омогућена је истовремена квали-
тативна и квантитативна обрада података18, 
па се из тог разлога поменута методологија 
користи за испитивање оних појава које не 
могу на адекватан начин бити проучене само 
кроз интервјуисање или посматрање понаша-
ња људи19, какве су спречавање и откривање 
интеракција ОТЦ препарата. 

 

Испитаници 
 

Чланови номиналне групе су били дипло-
мирани фармацеути запослени у здравстве-
ним установама које врше фармацеутску 
здравствену делатност на примарном нивоу. 
Као додатни услов за учествовање у овом 
истраживању фармацеути су морали да имају 
завршен приправнички стаж, положен струч-
ни испит и да буду запослени у апотекама на 
територији града Крагујевца или да у оквиру 
постдипломског усавршавања буду студенти 
докторских академских студија на Факултету 
Медицинских наука у Крагујевцу. 

Процес регрутовања испитаника подра-
зумевао је обилазак апотека на територији 
града Крагујевца и разговор са заинтересова-

ним фармацеутима. С обзиром на претпо-
ставку да у различитим апотекама постоје 
различита интерна правила којих се фарма-
цеути придржавају приликом издавања ОТЦ 
препарата, идеја је била да у току регрутова-
ња испитаника буде обухваћен што већи број 
апотека, јер би то био начин за добијање 
већег броја различитих тврдњи приликом са-
станака номиналне групе. Због тога су у 
истраживању учествовали фармацеути запо-
слени у: (1) апотекама у државној својини, (2) 
у мањим апотекама у приватној својини и (3) 
великим ланцима апотека у приватној своји-
ни. Фармацеути који су пристали да учествују 
у студији су у склопу припреме за спровође-
ње састанака номиналне групе од истражива-
ча добили писани преглед доступне научне 
литературе који је специјално израђен за по-
требе истраживања. 

 

Спровођење састанака номиналне групе 
 

Студија је одобрена од стране Етичког 
комитета Факултета Медицинских Наука под 
бројем 01-1286. Састанци номиналне групе су 
одржани на Факултету Медицинских Наука у 
Крагујевцу, у просторијама са адекватном 
техничком опремом. У оквиру истраживања 
одржана су два састанка номиналне групе: 
први састанак је спроведен крајем јануара 
2017. године, док је други састанак спроведен 
после 7 дана, почетком фебруара 2017. 
године. Први састанак је трајао 1 сат и 41 
минут, док је други састанак трајао 30 минута 
и 6 секунди, с обзиром да су у току другог 
састанка учесници дискутовали само о идеја-
ма око којих није постигнута сагласност при-
ликом првог састанка номиналне групе. Са-
станцима номиналне групе, поред модератора 
и помоћника модератора, присуствовало је 9 
фармацеута- 2 фармацеута мушког пола и 7 
фармацеута женског пола, просечне старости 
25,0±1,0 година. Модератор истраживања је 
за време састанака номиналне групе непо-
средно учествовао у дискусији, постављајући 
истраживачка питања, док је помоћник моде-
ратора посматрао понашање учесника номи-
налне групе и записивао најважније поједи-
ности из њихове дискусије, при чему су у 
обзир узете и фацијалне експресије учесника 
у дискусији. Такође, састанци номиналне 
групе су снимани и за сваки састанак је на-
прављен аудио запис. Аудио записи састанака 
номиналне групе су касније анализирани при 
чему је за сваки аудио запис прављен његов 
веран транскрипт. 
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Састанци номиналне групе су се одвијали 
у 4 корака:стварање идеја, записивање идеја, 
дискусија идеја и гласање о идејама. 

Стварање идеја У оквиру овог корака 
модератор је учесницима номиналне групе 
постављао једно по једно питање које се 
односило на тему истраживања, најпре усме-
ним а потом и писменим путем. Након тога, 
учесници су добијали период од неколико 
минута да запишу идеје у вези са поставље-
ним истраживачким питањем. 

Записивање идеја У даљем раду номинал-
не групе модератор је на табли записивао 
идеје (тврдње) које су учесници номиналне 
групе износили у вези са постављеним 
истраживачким питањем. 

Дискусија идеја Када би се учесници 
номиналне групе сагласили да су записане све 
идеје везане за постављено истраживачко 
питање, отварана је дискусија о записаним-
тврдњама, кроз коју су анализиране добре и 
лоше стране сваке од њих. 

Гласање о идејама Када су све тврдње за 
свако пиотање биле детаљно анализиране, 
модератор је у сарадњи са помоћником на-
правио одговарајући структурирани упитник 
који се састојао од свих записаних и анализи-
раних идеја. Одговори за сваку тврдњу у 
оквиру овог упитника су били понуђени у 
виду Ликертове скале16. Сваки фармацеут 
који је учествовао у раду номиналне групе је 
добио по један примерак упитника, који је 
попуњавао одмах након дискусије о твр-
дњама, анонимно, чиме је састанак номинал-
не групе био завршен. 

 

Обрада података 
 

По завршетку првог састанка, модератор 
је анализирао попуњене упитнике учесника 
номиналне групе. За статистичку обраду 
података коришћен је SPSS софтверски пакет, 
верзија 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, US). 
За свако питање примењене су методе де-
скриптивне статистике при чему су израчуна-
ти медијана и интерквартилни опсег. Планом 
истраживања претходно су дефинисани кри-
теријуми за постизање сагласности око неког 
питања. Најважнији критеријум по којем би 
се могло рећи да су око неког конкретног 
питања учесници постигли сагласност је био 
да за то питање на Ликертовој скали од 1 до 7 
поена одговори свих учесника буду у опсегу 
од 3 поена. По завршетку прве статистичке 
обраде података, резултати обраде су достав-
љани свим учесницима истраживања путем 

електронске поште. На наредном састанку 
дискутовало се само о оним идејама и обла-
стима где је постојало неслагање међу уче-
сницима номиналне групе, али су по завр-
шетку другог састанка учесници поново 
попуњавали цео упитник, а резултати анали-
зирани на идентичан начин. 

Када је након статистичке обраде подата-
ка након другог састанка дефинитивно поста-
ло јасно око којих идеја су учесници номи-
налне групе постигли сагласност, приступило 
се анализи квалитативних података који су у 
виду аудио записа сакупљени у раду номи-
налне групе. 

 

РЕЗУЛТАТИ 
 

Обе групе података (квалитативни и кван-
титативни) су настале као резултат одговора 
фармацеута на 7 главних питања које је моде-
ратор истраживања изнео на састанцима 
номиналне групе. За свако истраживачко 
питање учесници номиналне групе су своје 
одговоре износили у виду тврдњи, тако да је 
укупно анализирано њих 30: прво истражи-
вачко питање- 5 тврдњи; друго питање- 3 
тврдње; треће питање-4 тврдње; четврто 
питање- 6 тврдњи; пето питање-6 тврдњи; 
шесто питање- 3 тврдње; седмо питање- 3 
тврдње. Након првог састанка сагласност је 
постигнута за 24 тврдње, док су након понов-
не дискусије на крају другог састанка фарма-
цеути учесници номиналне групе сагласност 
постигли за чак 29 тврдњи.  

Анализом одговора учесника номиналне 
групе на постављена истраживачка питања 
могуће је издвојити три категорије. Прва 
категорија се односи на знање фармацеута о 
интеракцијама ОТЦ препарата и у оквиру ове 
категорије модератор је поставио два истра-
живачка питања, при чему је друго питање у 
овој категорији произашло из одговора фар-
мацеута на прво истраживачко питање. 
Наиме, из одговора учесника номиналне 
групе се могло закључити да знање о интера-
кцијама ОТЦ препарата није велико, па је 
друго питање постављено са намером да се 
открију разлози недовољне упознатости фар-
мацеута са интеракцијама ОТЦ препарата. 
Друга категорија је такође обрађена помоћу 
два истраживачка питања-трећег и четвртог, а 
за циљ има представљање проблема са којима 
се фармацеут сусреће приликом издавања 
ОТЦ препарата. Коначно, у оквиру треће 
категорије модератор је изнео 3 истраживачка 
питања. Ова питања су осмишљена тако да се 
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кроз одговоре учесника номиналне групе 
искристалишу идеје које се односе на унапре-
ђење знања и могућности фармацеута да 
спрече и на време открију потенцијалне инте-
ракције ОТЦ препарата, као и идеје које би за 
циљ имале подизање свести код пацијената о 
потенцијалној опасности коју представљају 
ОТЦ препарати. 

Истраживачке категорије и одговори уче-
сника номиналне групе на постављена истра-
живачка питања представљени су у Табели 1. 
Такође, у оквиру Табеле 1. приказане су и 
појединачне оцене које су учесници номи-
налне групе доделили свакој од 30 анализи-
раних тврдњи, као и медијана и интерквар-
тилни опсег оцена за сваку тврдњу. Након 
Табеле 1 приказана је анализа квалитативних 
података за све три појединачне категорије. 
Квалитативни подаци представљени су кроз 
најкарактеристичније цитате учесника номи-
налне групе. Испред сваког цитата приказана 
је шифра испитаника, која је додељивана као 
потврда за заштиту анонимности. Испитани-
цима су додељене шифре од И1 до И9, на 
основу редоследа њихових позиција за сто-
лом, при чему су испитаници седели на истим 
местима у току оба састанка. 

 

Знање фармацеута о интеракцијама  

ОТЦ препарата 
 

Учесници у раду номиналне групе још по 
завршетку првог састанка су постигли сагла-
сност да је знање које фармацеути поседују 
према интеракцијама ОТЦ препарата недово-
љно. Из ове основне идеје произашле су тврд-
ње у којима фармацеути учесници номиналне 
групе објашњавају да се у току школовања на 
факултетима много већа пажња придаје леко-
вима који се издају на рецепт, те да су због 
тога просечном фармацеуту познате само оне 
интеракције које су се најчешће изучавале 
кроз обавезну литературу у току школовања. 

И2: "Мени су најпознатије интеракције у 

које ступа кантарион...” 

И3: "Познате су и интеракције ацетил-

салицилне киселине, са којом се можда и нај-

више сусрећемо у апотеци.” 

И7:  "Озбиљне интеракције могу да на-

ступе у случају истовремене примене препа-

рата Ginko biloba-e и антиагрегационе одно-

сно антикоагулантне терапије.” 

Тврдња са којом су учесници номиналне 
групе показали висок ниво слагања објашња-
ва да је за препознавање и спречавање инте-

ракција лекова изузетно значајно искуство. 
Такође, фармацеути се слажу да тренд кон-
стантног повећања броја нових ОТЦ препара-
та додатно отежава посао спречавања потен-
цијалних интеракција. 

И3:  "Има превише ОТЦ препарата и 

множе се превише брзо.” 

Учесници номиналне групе су се усагла-
сили око још две тврдње којима се описују 
разлози недовољне информисаности фарма-
цеута о интеракцијама ОТЦ препарата, али је 
степен слагања по Ликертовој скали био нај-
нижи (медијана 5). Као могући разлог недо-
вољног знања истакнута је и недовољна 
посвећеност фармацеута у току студирања. 
Такође, учесници номиналне групе сматрају 
да је поступак којим ОТЦ препарати доспе-
вају на тржиште праћен мање ригорозним 
испитивањима у односу на лекове који се 
издају на рецепт и да то смањује квалитет 
доступне научне литературе о ОТЦ препара-
тима. 

 

Проблеми са којима се фармaцеут сусреће 

приликом издавања ОТЦ препарата 
 

Учесници у раду номиналне групе су се 
усагласили да се ОТЦ препарати издају 
рутински, без посебне комуникације између 
пацијента и фармацеута. Као најважније фак-
торе који утичу на квалитет пажње коју фар-
мацеут посвећује пацијенту приликом изда-
вања неког ОТЦ препарата учесници номи-
налне групе су издвојили обим посла који 
фармацеут обавља у том тренутку али и заин-
тересованост пацијента да саслуша савете 
фармацеута. 

И2: "Колико ћеш да се посветиш неком 

пацијенту највише зависи од гужве, колико 

има посла у том тренутку.” 

И6: "Како изгледа процес издавања ОТЦ 

препарата много зависи и од самог пацијен-

та. Неки пацијенти једноставно журе и 

немају времена за савете, други већ дуже 

времена користе неки препарат и не осећају 

потребу за додатним саветима.” 

Поред недостатка времена и незаинтере-
сованости пацијената, фармацеути су се уса-
гласили да постоје и други, значајни пробле-
ми који отежавају процес издавања ОТЦ пре-
парата. Као најважније проблеме фармацеути 
издвајају превелики утицај рекламирања ОТЦ 
препарата путем средстава јавног информи-
сања и чињеницу да се велики број пације-
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ната на куповину неког ОТЦ препарата одлу-
чује на препоруку рођака или познаника.  

И3: "Медији утичу много, колико год ми 

убеђивали пацијенте да би нешто друго 

могло бити корисније, они се углавном одлу-

чују за препарате који се рекламирају.” 

И5: "Ту се често ради о томе да пацијент 

чује да је неко други раније пробао тај препа-

рат и да је то деловало.”  

Поред проблема који отежавају процес 
издавања ОТЦ препарата а који су везани за 
пацијенте, фармацеути су издвојили и недо-
статак стручне литературе на српском језику 
која би фармацеутима  пружила увид у нај-
важнија нежељена дејства и интеракције 
нових ОТЦ препарата. 
 

Унапређење квалитета у процесу спреча-

вања интеракција ОТЦ препарата 
 

 Најмања сагласност међу учесницима 
номиналне групе постигнута је приликом 
оцењивања идеја које су се односиле на начин 
на који се фармацеути информишу о новим 
лековима. Као најважнији извори информа-
ција издвојени су семинари у оквиру конти-
нуиране медицинске едукације, као и савети 
које фармацеути добијају од својих колега и 
стручних сарадника фармацеутских компа-
нија. 

И8: "Што се тиче семинара у оквиру 

континуиране медицинске едукације, честе су 

приче о ОТЦ препаратима.” 

 Као мање заступљени начини информи-
сања из угла учесника номиналне групе 
издвојени су научни часописи и штампане 
публикације које издаје Министарство здрав-
ља и АЛИМС. Коначно, по завршетку оба 
састанка номиналне групе одбачена је идеја 
која говори о могућности да се фармацеути 
едукују претраживањем валидне научне лите-
ратуре на Интернету.  

Слична размишљања учесници номинал-
не групе имали су и када су у питању начини 
за унапређење знања фармацеута о интерак-
цијама ОТЦ препарата. Фармацеути су сагла-
сни да је један од начина за повећање знања о 
интеракцијама ОТЦ препарата редовно при-
суствовање семинарима континуиране меди-
цинске едукације. Поред семинара, фармаце-
ути сматрају да би АЛИМС као регулаторно 
тело у области фармацеутске делатности тре-
бало да изради и редовно ажурира неку врсту 
водича у штампаној форми са смерницама 
које би фармацеутима олакшавале процес 
издавања ОТЦ препарата. Када је у питању 
могућност спречавања интеракција ОТЦ и 
других препарата приликом самог издавања 
лекова, фармацеути су сагласни да најбољи и 
најефективнији начин за тако нешто пред-
стављају апликације у виду interaction che-

cker-a. 

 Поред повећања знања фармацеута о 
интеракцијама ОТЦ препарата, важан корак у 
спречавању таквих интеракција представља и 
подизање свести међу њиховим потенцијал-
ним корисницима о потенцијалној опасности 
коју представљају ОТЦ препарати. Учесници 
номиналне групе су се усагласили да важан 
предуслов представља унапређење законске 
регулативе о рекламирању и обележавању 
ОТЦ препарата. 

И7: "Код већине ОТЦ препарата на пако-

вању нема нигеча, свега 2 до 3 реченице које 

објашњавају како би препарат требало да се 

користи.” 

Када је у питању идеја да се пацијенти о 
интеракцијама у које могу да ступе ОТЦ пре-
парати образују кроз посебан телевизијски 
програм, учесници номиналне групе су сагла-
сни да је таква могућност оправдана под 
условом да у таквим емисијама учешће узму 
компетентне особе. 
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Табела 1. Приказ истраживачких категорија са тврдњама и приказ појединачних оцена фарма-
цеута за сваку анализирану тврдњу са медијанама и интерквартилним опсегом 

Истраживачка  
категорија 

Тврдње Оцене учесника* Медијана* 
Oпсег 
између 
квартила* 

Знање фармацеута о 
интеракцијама ОТЦ 
препарата: прво 
истраживачко 

питање 

Генерално,мало се зна о  
интеракцијама ОТЦ препарата. 

7(7) 5(7) 6(5) 
6(7) 6(6) 7(7) 
7(5) 7(7) 7(6) 

7 (7) 1,0 (1,5) 

Да би знање о интеракцијама ОТЦ 
препарата било веће, потребно је 

много искуства. 

6(6) 7(7) 6(7) 
6(6) 6(7) 6(6) 
7(7) 7(6) 6(6) 

6 (6) 1,0 (1,0) 

Знање о интеракцијама ОТЦ пре-
парата је слабо јер се у току шко-
ловања не придаје довољно пажње 

ОТЦ препаратима. 

6(6) 6(7) 6(6) 
7(6) 5(6) 7(6) 
7(7) 7(6) 7(6) 

7 (6) 1,0 (0,5) 

Када се упореди са знањем о инте-
ракцијама лекова који се издају на 
рецепт, знање о интеракцијама 
ОТЦ препарата је знатно мање. 

6(6) 5(7) 6(6) 
6(4) 6(5) 6(6) 
6(5) 6(7) 6(6) 

6 (6) 0,0 (1,5) 

Познате су интеракције које су 
најчешће помињане кроз  

литературу. 

6(6) 6(6) 7(7) 
7(7) 6(6) 7(6) 
7(7) 7(7) 7(7) 

7 (7) 1,0 (1,0) 

Знање фармацеута о 
интеракцијама ОТЦ 
препарата: друго 
истраживачко 

питање 

Мањак информација у току студи-
рања на факултету. 

6(6) 5(6) 6(6) 
6(6) 5(6) 7(6) 
7(7) 7(7) 6(6) 

6 (6) 1,5 (0,5) 

Поступак добијања дозволе за  
стављање ОТЦ препарата у промет 

је једноставнији у односу на 
лекове који се издају на рецепт. 

5(5) 5(5) 6(5) 
5(6) 6(6) 5(6) 
6(6) 5(3) 5(3) 

5 (5) 1,0 (2,0) 

Превелики број нових ОТЦ  
препарата отежава фармацеутима 
да испрате информације везане за 

све ОТЦ препарате. 

7(7) 6(6) 7(7) 
6(7) 6(6) 6(7) 
6(5) 6(6) 6(6) 

6 (6) 0,5 (1,0) 

Недовољна свесност фармацеута о 
значају интеракција ОТЦ  

препарата1. 

     5(4) 5(6) 4(3) 
     6(6) 6(7) 5(7) 
     5(3) 5(4) 5(6) 

5 (6) 0,5 (3,0) 

Проблеми са којима 
се сусреће 
фармацеут 

приликом издавања 
ОТЦ препарата: 

треће истраживачко 
питање 

Сам процес издавања ОТЦ препа-
рата се обавља рутински, без ини-
цијативе обе стране да се о томе 
нешто више каже односно чује. 

6(6) 6(6) 6(4) 
6(6) 6(6) 7(6) 
6(3) 6(5) 6(5) 

6 (6) 0,0 (1,5) 

На процес издавања ОТЦ препа-
рата значајно утиче обим посла 
који фармацеут обавља у том 

тренутку. 

6(6) 6(7) 5(7) 
7(6) 6(5) 7(6) 
7(6) 6(7) 7(5) 

7 (7) 1,0 (2,0) 

Поступак издавања ОТЦ препарата 
највише зависи од  

заинтересованости пацијента.. 

6(6) 5(6) 6(6) 
5(6) 5(6) 7(6) 
6(7) 6(7) 6(6) 

6 (6) 1,0 (1,0) 

Проблеми са којима 
се сусреће 
фармацеут 

приликом издавања 
ОТЦ препарата: 

четврто 
истраживачко 

питање 
 

Недостатак времена и простора. 
7(7) 7(6) 6(6) 
6(7) 6(6) 7(7) 
7(5) 6(5) 7(6) 

7 (6) 1,0 (1,5) 

Незаинтересованост пацијената. 
7(6) 6(6) 6(6) 
6(6) 6(5) 7(5) 
6(6) 7(7) 6(5) 

6 (6) 1,0 (1,0) 

Квалитетни ОТЦ препарати 
обично имају високе цене. 

 

5(4) 6(6) 4(5) 
5(6) 6(5) 5(5) 
5(4) 5(4) 5(5) 

5 (5) 0,5 (1,5) 

На промет ОТЦ препарата преве-
лики утицај имају рекламе преко 
средстава јавног информисања. 

7(6) 7(5) 7(6) 
7(7) 7(7) 7(6) 
7(7) 7(7) 7(7) 

7 (7) 
 

0,0 (1,0) 
 



 Милосављевић Н. Милош, Стефановић М. Срђан, Милосављевић Н. Милица,  
Кочовић Г. Александар, Слободан М. Јанковић  

  

8 

Пацијенти се о ОТЦ препаратима 
информишу од нестручних лица. 

6(6) 7(7) 6(7) 
7(7) 7(7) 7(6) 
7(7) 7(7) 7(7) 

7 (7) 0,5 (0,5) 

Недостатак специфичне научне 
литературе на српском језику о 

ОТЦ препаратима1. 

7(6) 6(7) 7(5) 
7(7) 6(4) 5(3) 
6(3) 7(7) 7(7) 

7 (6) 1,0 (3,5) 

 
 
 

Унапређење квали-
тета у процесу 
спречавања 

интеракција ОТЦ 
препарата: пето 
истраживачко 

питање 

Претраживањем валидне научне 
литературе на Интернету2. 

7(7) 5(5) 5(5) 
2(2) 5(6) 6(5) 
6(5) 6(5) 5(5) 

5 (5) 1,0 (0,5) 

Присуствовањем семинарима у 
оквиру континуиране медицинске 

едукације1. 

5(5) 6(5) 6(5) 
6(7) 6(6) 6(6) 
5(3) 7(7) 6(6) 

6 (6) 0,5 (1,5) 

Саветовањем са колегама 
фармацеутима. 

5(4) 7(7) 6(7) 
7(7) 7(6) 7(6) 
7(7) 7(7) 6(7) 

7 (7) 1,0 (1,0) 

Од стручних сарадника 
фармацеутских компанија1. 

5(4) 5(5) 6(6) 
6(7) 7(6) 5(5) 
5(3) 6(7) 6(6) 

6 (6) 1,0 (2,0) 

Читањем научних часописа. 
5(4) 5(4) 5(3) 
5(5) 4(5) 6(5) 
5(5) 5(5) 5(5) 

5 (5) 0,0 (1,0) 

Читањем званичних публикација 
које издају Министарство здравља 

и АЛИМС1. 

5(4) 6(6) 7(7) 
6(5) 4(5) 6(6) 
4(3) 5(5) 5(5) 

5 (5) 1,5 (1,5) 

Унапређење 
квалитета у процесу 
спречавањаинтерак

ција ОТЦ 
препарата: шесто 
истраживачко 

питање 

Израдом званичног водича у 
штампаној форми на матерњем 

језику. 

7(7) 7(7) 7(7) 
7(7) 7(6) 7(6) 
6(5) 7(7) 7(7) 

7 (7) 0,0 (1,0) 

Израдом специјалних апликација 
(interaction checkers) за провера-
вање потенцијалних интеракција 
на рачунарима и паметним теле-

фонима. 

7(7) 7(7) 7(7) 
6(7) 7(7) 7(7) 
7(6) 7(6) 7(7) 

7 (7) 0,0 (0,5) 

Кроз чешћу едукацију фармацеута 
у оквиру обавезне континуиране 

медицинске едукације. 

7(7) 6(7) 7(7) 
6(7) 7(7) 6(5) 
6(7) 7(7) 7(6) 

7 (7) 1,0 (0,5) 

Унапређење 
квалитета у процесу 
спречавањаинтерак

ција ОТЦ 
препарата: седмо 
истраживачко 

питање 

Унапредити законску регулативу о 
рекламирању ОТЦ препарата. 

7(7) 7(6) 6(7) 
5(7) 6(7) 7(6) 
7(7) 7(7) 7(7) 

7 (7) 1,0 (0,5) 

Кроз учешће фармацеута и других 
здравствених радника у едука-

тивним емисијама на телевизији и 
другим медијима. 

6(6) 5(7) 6(6) 
7(7) 6(7) 6(5) 
4(4) 4(7) 6(4) 

6 (6) 1,5 (2,5) 

Унапредити законску регулативу о 
обележав ОТЦ препарата 

7(7) 7(5) 5(7) 
6(7) 7(7) 6(4) 
6(7) 7(5) 7(6) 

7 (7) 1,0 (2,0) 

*- У заградама су представљене вредности које се односе на први састанак номиналне групе 
  1- Тврдње око којих учесници номиналне групе нису постигли сагласност након првог састанка, али је 
сагласност постигнута након другог састанка 
  2- Тврдња око које учесници номиналне групе нису постигли сагласност ни након другог састанка. 
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ДИСКУСИЈА 
 

 

У овом истраживању фармацеути своје 
знање о интеракцијама ОТЦ препарата оце-
њују као недовољно добро и за то наводе 
неколико разлога. Као важан разлог издвајају 
недостатке који постоје у систему образова-
ња, с обзиром да се на факултетима много 
већи значај придаје лековима који се издају уз 
образац лекарског рецепта у односу на ОТЦ 
препарате. Други важан разлог који су фар-
мацеути навели у оквиру наше номиналне 
групе односи се на велики број нових ОТЦ 
препарата који свакодневно освајају тржи-
ште, што значајно отежава упознавање са нај-
важнијим карактеристикама нових ОТЦ пре-
парата. Такође, фармацеути запослени у апо-
текама због превеликог обима посла веома 
често немају времена да се свим пацијентима 
посвете довољно, због чега своје пацијенте 
ретко питају о другим лековима које узимају. 
Коначно, ту су и проблеми везани за недово-
љну жељу пацијената да саслушају савете 
фармацеута приликом издавања ОТЦ препа-
рата. Као решења за ове проблеме фарма-
цеути у нашем истраживању наводе унапре-
ђење законске регулативе о обележавању и 
рекламирањеу ОТЦ препарата, израду водича 
добре праксе за издавање ОТЦ препарата и 
употребу софтверских апликација за непо-
средну контролу евентуалних интеракција. 

 Знање које фармацеути поседују о 
интеракцијама ОТЦ препарата се такође оце-
њује као субоптимално и у резултатима 
истраживања других аутора20-22. Разлози за 
недовољно знање фармацеута о интеракци-
јама ОТЦ препарата до којих су дошли 
аутори других истраживања слични су са ра-
злозима које су навели фармацеути учесници 
наше номиналне групе. Наиме, резултати 
квалитативне студије која је спроведена у 
Јордану указују да фармацеути нису задо-
вољни знањем које су о ОТЦ препаратима 
стекли у току студирања23. Слично, студенти 
фармације на америчким универзитетима 
сматрају да њихово знање о ОТЦ препара-
тима, дијететским суплементима и биљним 
препаратима није на задовољавајућем 
нивоу

24. Из разговора са фармацеутима који 
су учествовали у овом истраживању може се 
наслутити да постоје одређени недостаци који 

се тичу њихове континуиране медицинске 
едукације о ОТЦ препаратима. То се наро-
чито односи на изворе које они користе у 
циљу унапређења знања. Као најважније 
начине за стицање нових информација о 
интеракцијама ОТЦ препарата они наводе 
консултовање са колегама фармацеутима, као 
и информације које добијају од сарадника 
стручних компанија који су задужени за уна-
пређење продаје препарата фармацеутске 
компаније у којој су запослени. Упадљиво је 
да учесници номиналне групе не наводе посе-
ћивање Интернет сајтова званичних регула-
торних тела, као што су АЛИМС, FDA или 
EMEA. Идентични резултати су приказани у 
студији сличне методологије која је спрове-
дена у Јордану23, у којој се наводи да је еви-
дентно да постоје недостаци у систему ста-
лног стручног усавршавања фармацеута, 
нарочито према лековима који се издају без 
лекарског рецепта. 

Посебна група проблема односи се на 
квалитет комуникације између фармацеута и 
пацијента који у апотеку долази по ОТЦ пре-
парат. Фармацеути објашњавају да данас 
пацијенти долазе са унапред осмишљеним 
идејама и захтевима и да им је веома тешко 
променити мишљење. Јасно је да се савреме-
ни пацијенти, када је у питању знање о леко-
вима, умногоме разликују од претходних, јер 
су данас пацијенти захваљујући доступности 
литературе на Интернету, углавном  боље 
обавештени о могућностима лечења него што 
је то било у ери пре масовне употребе Интер-
нета

25. Фармацеути учесници номиналне 
групе су истакли да пацијенти приликом 
издавања ОТЦ препарата веома често не желе 
никакве додатне савете, јер су се о карактери-
стикама препарата упознали путем Интерне-
та. Овакав приступ може да има озбиљне 
последице, будући да је студија у којој је 
испитиван квалитет Интернет сајтова на 
којима се налазе информације о ОТЦ препа-
ратима показала да су такве информације 
веома често непотпуне. То се нарочито 
односи на делове текста који се тичу интера-
кција у које ОТЦ препарати могу да ступе26. 
Такође, фармацеути су приметили да паци-
јентима поред Интернета, важан извор 
информација о ОТЦ препаратима представ-
љају и рекламе на телевизији, на основу којих 
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пацијенти веома често доносе одлуку о 
избору ОТЦ препарата. Оваква пракса није 
препоручива, нарочито уколико се у обзир 
узму резултати студије која је испитивала 
веродостојност информација које се могу 
добити из реклама о лековима. У овој студији 
је показано да је свега 33% информација на 
рекламама за лекове у потпуности тачно, док 
преосталих 67% информација садржи податке 
који на неки начин могу да заварају и да је 
број варљивих информација већи приликом 
рекламирања ОТЦ препарата27. Поред про-
блема које у комуникацију уносе пацијенти са 
својим унапред формираним ставовима према 
избору лека, она може бити неадекватна и 
због тога што фармацеути због обима посла 
који обављају веома често немају довољно 
времена да се сваком појединачном пацијенту 
посвете у довољној мери. Проблеми са недо-
статком времена које фармацеути имају на 
располагању показани су и другим студија-
ма

28-29. Са аспекта откривања и спречавања 
интеракција то може да буде нарочито опа-
сно, јер фармацеути у таквим ситуацијама 
обично не могу пацијентима да поставе 
питања која се односе на конкомитантну 
терапију, па су могућности за откривање 
интеракција мање. 

Пацијенти често сматрају да су ОТЦ пре-
парати, дијететски суплементи и биљни пре-
парати безбедни и да не представљају потен-
цијалну опасност

21. Учесници номиналне 
групе сматрају да такав однос пацијената 
према ОТЦ препаратима такође отежава 
могућност да потенцијалне интеракције ОТЦ 
препарата са другим лековима буду откриве-
не, па предлажу и одређене мере за унапре-
ђење информисаности пацијената. Посебно је 
издвојено питање које се односи на обележа-
вање ОТЦ препарата, будући да фармацеути 
наводе да се на паковањима ОТЦ препарата 
углавном могу наћи само оскудне информа-
ције које се тичу њиховог састава, начина 
примене и нежељених дејстава. Када је у 
питању састав препарата до којих се може 
доћи без лекарског рецепта, постоје истражи-
вања која указују да веома често постоје 
одређена неслагања између врсте и количине 
састојака ОТЦ препарата које су наведене на 
паковању и стварне врсте и количине састо-
јака који су присутни у ОТЦ препарату23,30. 

Због тога се једна од идеја за унапређење 
информисаности пацијената управо односи на 
унапређење законске регулативе која се тиче 
обележавања ОТЦ препарата. Такође, на са-
станцима номиналне групе је закључено да је 
потребно унапредити и законску регулативу 
која се односи на правила о рекламирању 
ОТЦ препарата, што може да има велики зна-
чај, посебно ако се у обзир узму резултати 
једне објављене студије27 који говоре да 2/3 
реклама за лекове садржи информације које 
могу да заварају пацијенте. 

На састанцима номиналне групе је пос-
тигнута сагласност да одговарајући рачунар-
ски програми представљају најбржи и нај-
ефикаснији начин за непосредно откривање 
интеракција код пацијената. Такви програми 
(interaction checker-и) функционишу по прин-
ципу Интернет апликација и већ се користе 
широм света. Тако су у свим апотекама у 
Немачкој фармацеутима на располагању про-
грами који служе за спречавање и контролу 
потенцијалних интеракција лекова31. Intera-

ction checker-и садрже најпоузданије инфор-
мације о интеракцијама свих лекова, укљу-
чујући ОТЦ препарате, јер се поменуте апли-
кације редовно ажурирају и тако пружају 
увид у најновија сазнања везана за интерак-
ције лекова32. Као нарочито практични и 
веома често коришћени interaction checker-и 
издвајају се: Micromedex Solutions [Databa-
se]33, Epocrates34 и Medscape35. Поред intera-

ction checker-а учесници номиналне групе 
сматрају да би требало одржавати чешће 
семинаре у оквиру континуиране медицинске 
едукације који би били усмерени на интерак-
ције ОТЦ препарата, што је идеја коју су пре-
дложили и фармацеути запослени у Јордану23. 
Поред семинара, фармацеути који су учество-
вали у номиналној групи сматрају да постоји 
потреба за званичним националним водичем 
који би фармацеутима требало да олакша 
целокупан процес издавања ОТЦ препарата, 
укључујући откривање и спречавање инте-
ракција. 

Треба рећи да наша студија има одређе-
них ограничења. С обзиром да је реч о квали-
тативној студији, закључци који су постиг-
нути на састанцима номиналне групе се не 
могу генерализовати. За добијање шире слике 
проблема са којима се фармацеути сусрећу у 
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покушају да спрече интеракције ОТЦ препа-
рата, потребно је организовати одговарајуће 
квантитативне студије које би својим дизај-
ном обухватиле већи број фармацеута и изме-
риле стваран утицај појединих фактора пре-
познатих од стране учесника номиналне 
групе. Такође, важно ограничење наше сту-
дије односи се и на избор студијске попула-
ције, с обзиром да су у раду номиналне групе 
учествовали само фармацеути млађе животне 
доби са још увек недовољним искуством у 
фармацеутској пракси. И поред тога, наши 
резултати су се углавном слагали са резулта-
тима других истраживача широм света. 

У закључку треба рећи да је потребно 
унапредити поступак откривања и спреча-
вања интеракција ОТЦ препарата са другим 
лековима. Потребно је увести строжије 
законе који се тичу начина обележавања и 
рекламирања ОТЦ препарата у средствима 
јавног информисања и израдити водиче добре 
праксе који ће фармацеутима олакшати по-
ступак издавања ОТЦ препарата. Такође, 
фармацеуте је потребно саветовати да рутин-
ски користе рачунарске програме за откри-
вање интеракција лекова - interaction checker-е. 
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