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Troskovi za lijekove ¢ine znacajnu stavku u ukupnim trodkovima 2dravstvene zastite svake driave. To osobito dolazi do izraZaja u
drzavama koje su vise socijalne i u manje razvijenim zemljama. Stoga se svaka vlada treba Stititi od nekontroliranog rasta troskova za
lijekove i treba te2iti idealnoj racionalngj uporabi. Jedna od mjera je sustavno pracenje potrosnje lijekova. Takvi su podaci o potrosnji
lijekova temelj za interventne mjere i njihovu evaluaciju. U Hrvatskoj nije bilo dosada sustavnih mjera na podrudju potrodnje lijekova. U
ovom kratkom pregledu prvo je dat krititki osvrt na naine pracenja potro$nje lijekova, te je nagladena potreba primjene anatomsko-
terapijsko-kemijskog (ATK) sustava razvrstavanja lijekova Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) i pracenja potrodnje pomocu defi-
niranih dnevnih doza (DDD) SZ0. Nakon toga dat je pregled primjene ATK/DDD sustava i drugih nadina prac¢enja uporabe lijekova u
nordijskim zemljama. U trec¢em je dijelu pregleda navedena sadasnje stanje izvora podataka o potroéniji lijekova u Hrvatskoj. ATK/DDD
sustav su u Hrvatskoj do sada primjeljivali samo istrazivaci i Zavod za javino zdravstvo grada Zagreba u projekiu »IstraZivanje potroSnje
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UvoD

Troskovi za lijekove u vedini europskih zemalja rastu
7-10% godidnje i sve vise opterecuju ionako uvijek
nedostatna sredstva za zdravstvenu zastitu. U manje
razvijenim drzavama Europe taj teret posebno dolazi
do izrazaja. Lijekovi su postali jedan od najcesce
upotrebljavanih proizveda. Stoga je pradenje potros-
nje lijekova vazno za mikro-razinu, regije, Zupanije
i gradove te makrorazinu u jednoj drZavi.
Mikrorazina podrazumijeva svaku zdravstvenu
ustanovu koja rabi lijekove u obavljanju svoje dje-
latnosti. Ocekivati je da svaka takva ustanova uéin-
kovito upravlja lijekovima (drug management) kako
bi s jedne strane ispunila ofekivanja pacijenata
ostvarujudéi uspjeSan ishod lijeenja farmakoterapi-
jom, a s druge strane imala racionalan pristup far-
makoterapiji. Racionalna farmakoterapija podrazumi-
jeva pravi lijek u pravoj dozi, za pravog pacijenta,
tijekom potrebnog razdoblja i uz najniZi trodak za
pojedinca i zajednicu. To posebno dolazi do izrazaja
u danadnje vrijeme kada se Zivomni vijek produZio,
pa je i udio kroni¢nih bolesti sve dominantniji u
trodkovima farmakoterapije i lije¢enja opéenito. Tako
se ve¢ danas smatra da bolesnici koji trpe od kro-
ni¢nih bolesti ¢ine oko 78% svih troskova zdravstve-
ne skrbi (1). Drugi vazan cimbenik rasta troskova
koji danas u razvijenim zemljama znacdajno utjede na
rast troskova za lijekove je sve vedi udio novijih
lijekova, koji su u pravilu skuplji, jer su rezultat
istraZivanja u koje se danas utrosi Cak i do jedne
milijarde dolara, pa ako se oni nerazumno troSe, rast
troskova moze biti izvan bilo kakve kontrole. U Hr-
vatskoj prakticki do 2005. godine nije bilo razlike u
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cijeni izmedu izvornih i generickih lijekova pa je
opasnost za nekontroliran rast troSkova za lijekove
bila jos veca. Opée je poznato da su genericki lije-
kovi gotovo do 50% jeftiniji u odnosu na izvome
lijekove, i da mnogo bogatije zemlje Zapada i njiho-
vi zdravstveni fondovi pribjegavaju stimulaciji sup-
stitucije jeftinijih generickih lijekova pri izdavanju u
liekarni umjesto skupljeg izvornog lijeka (2, 3). Por-
tugal je nedavnim donodenjemn zakona uvjetovao za
35% nizu cijenu generickih lijekova (4).

Pojedine regije, gradovi ili Zupanije brinu o po-
trodnji lijekova u svom podrudju poduzimanjem in-
tervencijskih mjera za racionalnu uporabu lijekova te
njihovu evaluaciju. Cesto one sluZe i kao uzorak za
pradenje implementacije pojedinih interventnih myje-
ra i njihove evaluacije na nacionalnoj razini te uspo-
redivanje s drugim sredinama i regijama u drugim
drzavama (5-8). Usporedivanje je moguce ako se
primjenjuje ista metedologija pracenja potro$nje.
Takvo usporedivanje je izvrstan nadin za pronalazak
gdje se u odnosu na druge sredine ili drzave nalazi
nasa regija, grad, Zupanija ili drzava, Ono unatod
izvjesnim ograni¢enjima vezanima uz socioekonom-
ske razlike medu sredinama, morbiditetu, mortalite-
tu, kultumoj tradiciji, edukaciji, politici cijene lijekova
i razlikama u participaciji od strane pacijenta, ogra-
nicenjima same metodologije daje nedvojben dokaz
gdje se nalazimo u odnosu na druge sredine i nije
mogude »krojiti« takve podatke.

Makrorazina podrazumijeva driavnu razinu od-
nosno njene organe, ustanove ili agencije koje prate
na nacionalnoj razini potrodnju lijekova, te donose
vili u ime Vlade provode nacionalnu politiku lijekova
diji vaZan segment je i politika cijene lijekova. Takvi
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su podaci temelj za interventne mijere radi svodenja
potrodnje unutar prihvatljivih okvira 1 teZnji za ide-
alnom racionalnom uporabom lijekova. Bilo bi jako
korisno znati koje su populacijske skupine s vedom
potrosnjom od prosjeéne pa da tome prilagodimo i
participaciju za lijekove. Osim toga, podaci o potros-
nji lijekova v jednom povezanom informacijskom
sustavi s podacima o pacijentu mogu znacajno do-
prinijeti donofenju pravih i pravodobnih mijera za
smanjenjem troSkova za lijekove 1 lijecenje, te po-
duzimanju drugih mjera na prevenciji i smanjenju
morbiditeta i mortaliteta za pojedine skupine bolesti.
U nasoj drzavi dosada nije bilo sustavnih mjera na
podrudju lijekova unato¢ pokufajima da sc donese
nacionalna politika lijekova i uvedu kriterifi politike
dijene lijekova u razdoblju od 2000. do 2003. godine.
Nazalost, oni su ostali samo pokusaji na razini Pav-
jerenstva za nacionalnu politiku ljekova Ministarstva
zdravstva i Povjerenstva za lijekove Hrvatskog zavo-
da za zdravstveno osiguranje.

NACINI PRACENJA POTROSNJE LIJEKOVA

Potrosnju lijekova mogude je pratiti kao i potrognju
drugih roba, tj. financijski i volumenom (kolicinski).
Medutim, ti nadini pracenja za lijekove imaju niz
nedostataka koji ih cine losim za evaluaciju potros-
nje lijekova (9). Tako, ako se potrodnja prati iskaziva-
njem trotkova za lijekove u nacionalnoj valuti, tada
usporedivanje na nacionalnoj razini, a pogotovo na
medunarodnoj razini nece biti mogude zbog razlika
u cijeni, 2 za pojedina razdoblja i zbog promjena u
cijeni te promjene tefaja nacionalne valute. Kada se
potrodnja prati koli¢inski u masi (npr. grami, miligra-
mi, mililitri), broju pakovanja ili tableta, ti su podaci
ogranicene vrijednosti. Prvo, oni mogu biti uporab-
lieni samo kada evaluiramo uporabu jednog lijeka ili
ogranitene skupine dobro definiranih lijekova. Ako
se potrodnja navodi u masi djelatne tvari, onda bi
visokopotentni jekovi koji se rabe u malim koli¢ina-
ma (npr. 5 mg) bili s malim udjelom u ukupnoj
potrodnji u odnosu na one koji se rabe u vedim
kolicinama (npr. 100 miligrama). Iskazivanje potros-
nje u broju npr. tableta takoder ima nedostatak, jer
potentnost tableta varira pa e niskopotentni lijekovi
u tabletama imati vedi udio u potrodnji od tableta s
visokopotentrim lijekovima. Takoder, tablete s krat-
kodjelujudim djelatnim tvarima ¢e imati veéi udio u
ukupnoj potrodnji od tableta s dugodjelujucim dje-
latnim tvarima. Iskazivanje u broju pakovanja je ne-
pouzdano za usporedivanje zbog razlidith pakova-
nja istog lijeka u pojedinim razdobljima i 1zmedu
razli¢itih drzava,

Postoji i mogucnost pracenja potro$nje putem
propisane dnevne doze (PDD), alj je vaino uz PDD
vezati i dijagnozu. Za usporedivanje medu drzava-
ma nedostatak joj je 5to PDD moze varirati i izmedu
drzava dak 4-5 puta.

Zbog ogranifenja u spomenutim nadinima prace-
nja potroinje i nemoguénosti usporedivanja izmedu
drZava i za pojedina razdoblja Regionalni ured Svjet-
ske zdravstvene organizacije (SZQO) za Europu je
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1981, godine preporucio Anatomsko-terapijsko-ke-
mijski (ATK} sustav razvrstavanja lijekova i Definira-
ne dnevne doze (DDD). Taj ATK/DDD sustav naj-
prije je primijenila Norveska u ranim sedamdesetim
godinama proslog stoljeca, da bi ga ubrzo primijenile
i druge skandinavske zemlje. Aktivnosti Drug Utili-
sation Research Group (DURG), osnovanom 1969.
godine na simpoziju SZO o potrodnji lijekova, pri-
mijenile su ga i1 druge drzave. 520 je 1996. godine
naglasila potrebu primjene ATK/DDD sustava kao
medunarodnog standarda za studije uporabe lijeko-
va, ¢ime ¢e se omoguciti nadzor nad modelom upo-
rabe lijekova, identifikacija problema, edukacijske i
druge intervencije te pradenje ishoda interventnih
mijera. Prema Ugovoru izmedu 5Z0 i Norveske via-
de »The WHOQO Collaborating Centre for Drug Stati-
stics Methodology«, lociran pri Norveikom zavedu
za javno zdravstvo, odrZava i razvija taj sustav. On
se temelji na razvrstavanju lijekova u 14 glavnih
anatomskih skupina i na jo$§ etir razine unutar sva-
ke anatomske skupine, te na tehnickoj jedinici mije-
renja potrodnje lijekova nazvanoj DDD. Ona je opi-
sana kao srednja dnevna doza lijeka za glavnu indi-
kaciju u odraslih osoba i daje samo grubu procjenu
potroénje lijekova, a ne i tofnu sliku aktualne upo-
rabe lijekova. Ona je neovisna o cijeni i pakovanju
lijeka pa pruza mogucnost utvrdivanja trendova u
potrodnji za razlicite sredine i razdoblja {9).

Osim ATK sustava razvrstavanja lijekova SZO u
primjeni fe i sustav razvrstavanja lijekova razvijen od
»The European Pharmaceutical Market Research As-
sociation (EPhMRA). Treba reé da su prisutne mno-
ge razlike izmedu ATK sustava 5Z0 i EPhMRA su-
stava razvrstavanja lijekova pa se podaci dobiveni
uporabom ATK sustava ne mogu direktno uspo-
redivati s podacima koji su dobiveni primjenom
EPhMRA sustava. EPhMRA sustav je koristen od
»Intercontinental Medical Statistics« (IMS) u pripremi
podataka o potrodniji lijekova za potrebe farmaceut-
ske industrije.

IZVORI PODATAKA O UPORABI LIJEKOVA
U EUROPI

Ovdje ¢emo navesti iskustva samo nekih zemalja u
Europi. Najbolja 1 najduza su iskustva nordijskih ze-
malja u pradenju potrodnje lijekova, koja su danas
prerasla u nacionalne baze podataka koje cobuhva-
¢aju raznovrsne podatke. Glavni elementi finske ba-
ze podataka o uporabi lijekova su izvedeni iz tri
glavna izvora (10). Prvi su izvor bili podad prikup-
lieni o uporabi lijekova na recept intervjuima s pa-
cijentima. Poceli su 1964. godine, neposredno prije
stupanja na snagu zakona o zdravstvenom osigura-
nju, evaluirali uc¢inke zakona nakon cetiri godine i
tako nastavili do danadnjeg vremena uz nesto vede
vremenske razmake. Podaci o uporabi lijekova bili
su samo dio sveukupnih studija koje su evaluirale
u¢inke inovacija na zdravstvene usluge, zdravstveni
status i troskove obitelii. Glavni indikatori i pitanja
bili su uglavnom isti tijekom svih studija proteklih
40-tak godina, kako bi ih se moglo usporedivati. U
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studiji od 1995/96. godine poceli su istu metodu pri-
mjenjivati na ligkove u ruénoj prodaji (OTC) i biljne
lijekove. Prednosti tog natina prikuplianja podataka
o uporabi lijekova su da se korisnike moze podijelit
u skupine prema razli¢itim kriterijima (dob, spol,
mjesto prebivalifta, prema primanjima, obrazovanju
itd.). Nedostatak je mali uzorak, pa su i informacije
o nekim lijekovima skromne. Ovdje je vaZzno napo-
menuti da je Regionalni ured SZO za Europu izra-
dio standardni upitnik o uporabi lijekova za korisni-
ke (10), pa to daje moguénost usporedivanja izmedu
drzava koje ga koriste.

Drugi izvor podataka su podaci o potroénji lije-
kova do kojih dolaze rabeéi ATK/DDD metodologiju
520, sto omogucuje usporedivanje izmedu razli¢itih
razdoblja, regija i s drugim drZavama koje rabe istu
metodologiju. Prvi put su ti podaci objavljeni 1988.
godine i od tada izlaze svake godine u obliku knjige
»The Finnish Statistics on Medicines«, a od prije
nekoliko godina i na web stranici Nacionalne agen-
cije za lijekove (11}

Tredi izvor finske baze podataka su na individual-
noj osnovi formirani registri pacijenata za sve vece
bolesti, ustanovljeni krajem Sezdesetih godina pros-
log stolieca. Oni sluZe za istraZivanje incidencije i
prevalencije bolesti i trodkova farmakoterapije. Tako
je npr. krajem 1999. godine hipertenzija bila daleko
najcesca bolest s oko 455.000 pacijenata, astma druga
sa 185000 registriranih pacijenata i bolesti srca trece
sa 172000 pacijenata. Od 1994. godine registar paci-
jenata je prodiren i kompjuteriziran tako da je
oformljen centralni registar svih lijekova koji su na
Pozitivnoj listi zdravstvenog osiguranja. Pacijent, koji
ima svoju identifikacijsku $ifru, mora sam platiti lije-
kove koje uzima u tekudoj godini do utvrdenog
ukupnog iznosa. Kada taj iznos dostigne, strucnjak
osiguranja na lokalnoj razini iz centralnog registra
utvrduje je li bila sva dotada potrodena terapija po-
trebna i moZe li pacijent ostvariti pravo za lijekove
s Pozitivne liste. Taj registar je nastao prije svega iz
administrativnih razloga, ali ga redovito rabe i oni
kojima je potreban u istrazivanju. Informacije u re-
gistar se prikupljaju mjeseéno iz svih ljekami pa to
na godidnjoj razini iznosi oko 25 milijuna recepata.
Informacije iz registra idu i prema svim lijeénicima.
One sadrze broj recepata i njihovu distribuciju po
pacijentima s obzirom na dob i spol, ukupne tro$-
kove medikacije, prosjeéni trofak po receptu, skupi-
ne lijekova koje su najfesce propisivane od pojedi-
nog lijeénika i glavne skupine koje su uzrokovale
najvede trodkove. Svi podaci su usperedeni s pro-
sjietnim podacima za lijenike odredene specijalnosti.

Norveska je bila prva zemlja koja je pripremala
statistiku na lijekovima rabedi podatke o prodaji iz
veleprodaje i ATK/DDD metodologiju (12). Medu-
tim, tako dobiveni podaci o prodaiji lijekova od ve-
letrgovine prema liekarnama i bolnicama imali su i
neka ograni¢enja. [z veleprodajnih podataka nije bilo
informacija o uporabi lijeka na individualnoj razini.
Stoga je Norveiko ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi povijerilo 2000. godine strucnjacima izraditi pro-
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jekt nacionalne baze podataka o receptima. Na taj je
potez dijelom utjecala i ¢injenica da je u Norveskoj
od 1995. godine prestao monopol jedine driavne
veledrogerije i da je znacajno porastac broj novih
lijekova koji moZe biti samo jos vedi otkako je 2000.
godine Norveska postala ¢lan Europske agencije za
evaluaciju lijekova (EMEA). Evidentiranjem podataka
o uporabi lijeka na individualnoj razini pruZa niz
novih moguénosti u istrazivanju koja nam mogu
otkriti uzroke razlika medu pojedinim sredinama i
drzavama, pomodi u kreiranju nacionalne politike
lijekova i njene kasnije evaluacije, farmakoepidemio-
loskim istrazivanjima koja ée voditt prema sigurnijoj
uporabi lijekova te povratnim informacijama prema
lije¢nicima na isti nacin kake je to prije spomenuto
za Finsku 1 kako se prakticira i u Danskoj ved vide
godina. Izvor podataka za Norvesku nacionalnu ba-
zu podataka su sve liekarne na 3to ih obvezuje novi
zakon,

U Danskoj je 1994. godine pri Danskoj agenciji
za lijekove ustanovijen nacionalni registar za statisti-
ku o lijekovima. On ukljucuje sve lijekove prodane
u ljekarnama i informacije o propisivanim lijekovima
na individualnoj razini. Primarni je dilj pobolj$ati in-
formacije na podrudju uporabe lijekova i tako osigu-
rati bolje upravljanje i planiranje (12).

Kompjuterizirane baze podataka o uporabi lijeko-
va na recept razvijene su i u Svedskoj na individual-
noj razini za dvije regije (13). Slitno se moZe nad i
u drugim europskim drZavama (14, 15}). Treba zak-
ljutiti da su one sustav pradenja potroinje lijekova
ATK/DDD metodologijorn na razini populacije pro-
Sirile na individualnu razinu Sto im daje jos bolji
uvid na uporabu lijekova i omogucuje bolje uprav-
lianje lijekovima i priblizavanje idealnoj racionalnoj
uporabi. Medutim, treba red da ATK/DDD sustav
5Z0 dosljedno primjenjuju samo skandinavske
drzave pa je danas jo3 uvijek skroman broj europ-
skih drzava koje se medusobno mogu usporedivati.
Stoga je na Konferenciji o racionalnoj farmakoterapiji
u EU istaknuta potreba uvodenja statistike o lijeko-
vima putem DDD i cijena u svim europskim drZava-
ma. Takoder, za ostvarenje racionalnije primjene li-
jekova u EU prvi korak treba biti ustanovljenje na-
cionalnog registra prodaje lijekova u svakoj drZavi
¢lanici. Oni trebaju biti projektirani tako da dopus-
taju povezivanje s medicinskiin podacima na indivi-
dualnoj razini (16}.

IZVORI PODATAKA O POTROSNJI LJEKOVA
U HRVATSKOJ

U naSoj drzavi ne postoji na nacionalnoj razini sus-
tavno pradenje potrodnje lijekova ATK/DDD meto-
dologijom 5Z0, pa tako ni nacionalni registar statis-
tike na lijekovima na individualnoj razini. Nije nam
poznato da takvi podaci iz sluzbenih ili neovisnih
izvora postoje i na niZim razinama (grad, opdina,
Zupanija, regija). Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (HZZO) dobiva obimne i raznovrsne po-
datke od ljekami iz kojih se prireduju financijski
podaci, podaci u broju recepata i broju pakovanja za
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svaki lijek s Liste lijekova na recept HZZO-a na
razini drzave. Medutim, ti se podaci nigdje ne objav-
luju u obliku cjelovitog prikaza potrodnje Vili upo-
rabe lijekova na recept HZO0-a, odnosno lijekova
na tzv. bolnickoj listi lijekova, vec sluze kao interni
materijal za potrebe HZZO-a i Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi. Samo ponekad se od strane
stru¢njaka HZZO-a objave na nekom stru¢nom sku-
pu o lijekovima (17) ili u stru¢nim casopisima parci-
jalni podaci o potrosnji iskazani financijski, koli¢inski
i u broju recepata. Stoga se moze redi da zaostajemo
u odnosu na neke nove &lanice EU (npr., Ceska,
Madarska), koje takve podatke objavljuju godisnje i
usporeduju s drugim drZavama.

U Hrvatskoj postoje podaci o potrodnji lijekova
iskazani u DDD iz komercijalnog izvora za potrebe
farmaceutske industrije. Te se podatke izraduje na
temelju podataka iz hrvatskih veledrogerija, pa se ne
mogu usporedvati s podacima koji se temelje na
podacima dobivenim iz ljekarni u kalendarskoj go-
dini. Pored domaceg komercijalnog izvora podataka
postoje za Hrvatsku i komerdijalni podaci IMS-a ko-
jima su obuhvaceni svi lijekovi prodani kroz ljekarne
i bolni¢ku potrodnju te posebno kategorija lijekova s
rezimom izdavanja bez recepta (OTC). Interesantno
je da je ukupna potroinja lijekova u Hrvatskoj u
2002, godini prema IMS-u iznosila 844,36 milijuna
eura $to je znatno vide nego to navode prije spo-
menuti izvori. Taj iznos je za vie od dva puta ved
nego za Sloveniju (362,00 milijuna eura), a sama oko
dva puta manji nego za jednu od najbogatijfih drza-
va ~— Norvesku (151100 milijuna eura) (18). Unato¢
osporavanjima mnogih u valjanost IMS podataka za
Hrvatsku, ti podaci upucuju na to da bi u Hrvatskoj
mogla biti neracionalna i prekomjema potrosnja lijek-
ova, te da je nuZno uvesti sustavno pracenje potrosnje
1z_sluzbenih izvora prema ATK/DDD metodoelogiji
SZ0. Dosada su samo pojedini strucnjaci u svojim
istrazivanjima u Hrvatskoj primjenjivalt ATK/DDD me-
todologiju SZO (5, 19)). Iznimka medu ustanovama
bio je Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba koii
je prije dvadesetak godina pofeo u Zagrebu pratiti
potroinju lijekova pomocu DDD, ali je, nazalost, ona
bila prekinuta. Ostala je jedino do danas aktivniost
Centra za gerontologiju Zavoda. Taj Centar vodi
Podregistar farmakoekonomike individuainog gerija-
trijskog osiguranika po razinama gerijatrijske zdrav-
stvene zadtite. To znadi od obiteliske medicine, do-
mova za starije i nemocne osobe, centara za njegu i
rehabilitaciju starijih bolesnika, gerijatrijskih ustanova
do gerontoloskih centara u lokalnoj zajednici gdje
stariji ljudi Zive i stvaraju. Osnova navedenog prace-
nja primjene farmakoterapije za starije lude je utvr-
divanje vrste i koli¢ine lijeka u odnosu na utvrdeno
zdravstveno stanje individualnog gerijatrijskog boles-
nika. Godine 2002. Zavod je ponovno poceo istraZi-
vati potroSnju lijekova u gradu Zagrebu rabedi
ATK/DDD metodologiju SZO. Ta su istrazivanja dio
znanstvenog projekta »IstraZivanje potroénje lijekova
u gradu Zagrebu« odobrenog od Ministarstva zna-
nosti i tehnologije. Podaci su za svaki lijek iskazani
u broju pakovanja i financijski su dobiveni iz jed-
inica Gradske ljekarne Zagreb za 2001. i 2002.
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godinu. Prvi rezultati istraZivanja za 2001. godinu
izneseni su na simpoziju »Lijekovi — javnozdrav-
stveni probleme« u okviru 1. hrvaiskog kongresa pre-
ventivne medicine 1 unapredenja zdravija (20-28).
Unatoé ¢injenici da se istraZivanje radi na uzorkuy,
prvi rezultati istraZivanja za 2001. godinu ukazuju na
prekomjernu potrodnju lijekova 1 velik prostor za
ustede i racionalniju primjenu. Ta su istrazivanja po-
fetak jednog sustavnog pracenja potrodnje lijekova
u gradu Zagrebu, koji bi mogao biti u prvoj fazi
stvaranja takvog nacionalnog sustava dobar uzorak
za pradenje potroénje lijekova u cijeloj Hrvatskoj s
tendencijom da se nakon kompjuterizirane baze po-
dataka o potro3nji dode u daljnjoi fazi i do registra
recepata s individualnim podacima. Na taj bi nacin
mogli ispuniti onaj prije istaknuti zahtjev za cjelovi-
tim nacionalnim registrom u svakoj drzavi danici
EU. Zavod bi tako mogao s jedne strane obavljati
za potrebe novoformirane Agencije za lijekove i me-
dicinske proizvode pradenje uporabe lijekova, te s
druge strane kao javnozdravstvena ustanova udink-
ovito koristiti te podatke i povezivati ih s drugim
podacima keje prikuplja u svojim epidemioloskim
istraZivanjima radi prevendije i unapredenja zdravlja
gradana.

ZAKLJUCAK

Na temelju svega 5to je navedeno u ovom kratkom
pregledu izvora podataka o uporabi lijekova u Hr-
vatskoj i Europi, danasdnjih stavova strucnjaka iz
drzava ¢lanica EU, te preporuka SZO nepobitno sli-
jedi da u nadoj drzavi nemamo uvid u potroinju
lijekova primjenjujudéi ATK/DDD metodologiju 5Z0.
U odnosu na razvijene drzave koje su razvile na-
cionalne registre recepata s podacima na individual-
noj razini, zaostatak je velik, ali je on nadoknadiv,
ako se pristupi provodenju Zakona o lijekovima i
medicinskim proizvodima. U ¢lanku 53. Zakon na-
vodi obvezu dostavljanja podataka o prometu lijeko-
vima od strane svih pravnih i fizickih osoba koje
obavljaju premet na veliko ili malo najmanje jednom
godidnje Agenciji za lijekove i medicinske proizvode,
koja je prema &lanku 125. Zakona u obvezi pratiti
potroinju lijekova i promicati racionalnu uporabu
lijekova. Tu bi obvezu Agendija mogla obaviti preko
Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba. Za pri-
mijenu tih odredbi potrebno je da ministar zdravstva
i socijalne skrbi donese pravilnik o vrsti podataka i
nadinu izrade izvjeida s podacima. Kljuéno je da tim
pravilnikom bude sve predvideno sto de omogudit
primjenu ATK/DDD metodologije SZO i razvoj sus-
tava do formiranja registra preskripcije lijekova s
individualnim podacima. Takav e sustav biti od
znalenja u kreiranju nacionalne politike lijekova, pri-
blizavanju racionalnej uporabi lijekova i postizanju
znatajnih usteda na troSkovima za lijekove i lijece-
nje. On de u povezivanju s drugim podacima dopti-
njeti veéoj udinkovitosti drugih mjera na prevendiji i
unaprjedenju zdravija gradana.
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SUMMARY

DATA SOURCES ON DRUG UTILIZATION IN CROATIA AND EURCPE

1. VUKUSIC and J. CULIG
Zagreb Institute of Public Health, Zagreh, Croatia

The costs for drugs account for a significant proportion of total heaith care cost in every country. This is especially pronounced in
welfare states and less developed countries. Therefore, each government has 1o take protective measures against uncontrolled rise in
drug expenses and tend to the ideal, rationai drug utilization. One of these measures is systematic monitoring of drug utilization. The
data on drug utilization thus obtained provide a basis for appropriate interventional measures and their evaluation. In Croatia, no sys-
tematic measures in the field of drug utilization have yet been empioyed. In this brief survey, the methodology of drug utilization moni-
toring is critically reviewed, emphasizing the need of implementing the World Health Organization (WHO) Anatomical-Therapeutic—~
—Chemical (ATC) system of drug classification and drug utilization monitoring by use of WHO Defined Daily Doses (DDD). The use of
ATC/DDD system and other methods of drug utilization monitoring in Scandinavian countries is then presented. The third section deals
with the current situation concerning data sources on drug utilization in Croatia. in Croatia, the ATC/DDD system has to date been only
used by researchers and Zagreb Institute of Public Health in the work on the project entitied Drug Utilization in the City of Zagreb,
launched in 2002,

Key words: drug utilization, data base, ATC/DDD system, Croatia, Europe
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