Poročilo o izvedbi projekta 

 Zdravila v tretjem življenjskem obdobju - Sondiranje razmer v uživanju zdravil med starejšimi v Sloveniji

Nada Irgolič, mag. farm., spec.
Na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo zdravja v letu 2009, ki je bil objavljen v Uradnem listu RS, ŠT. 9/2009 Z DNE 06.02.2009, je bila sklenjena pogodba med Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Miklošičeva cesta 24, Ljubljana in Inštitutom Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 7, Ljubljana kot izvajalcem za izvedbo projekta: »Zdravila v tretjem življenjskem obdobju – Sondiranje razmer v uživanju zdravil med starejšimi v Sloveniji« (v nadaljevanju: projekt).
Projekt je na podlagi razpisa finančno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Inštitut Antona Trstenjaka (v nadaljevanju: izvajalec) je izvajanje projekta organiziral v skladu z aktivnostmi navedenimi v vsebinskem opisu projekta, ki je bil predložen k prijavi na Javni razpis.
Vsebinski povzetek o izvršeni dejavnosti

Izvajalec je kot uvod v izvajanje projekta objavil članek avtorice Nade Irgolič, mag. farm., spec. z naslovom »Zdravila in starostniki«, v reviji za gerontologijo in medgeneracijsko sožitje » Kakovostna starost« (let. 11, 2008, št. 4). Namen  članka je bil opozoriti na starostnike kot ogroženo skupino, ki ji je treba posvetiti v zvezi z zdravljenjem z zdravili posebno pozornost in skrb.

Sledila je izvedba projekta, ki je temeljila na organizaciji predavanj z naslovom »Zdravila v tretjem življenjskem obdobju«, ki ga je pripravila in izvajala Nada Irgolič, mag. farm., spec.

Vsebina predavanj je bila pripravljena z namenom informiranja poslušalcev o zdravilih, njihovih lastnostih, vrstah zdravil, o fizioloških in funkcionalnih spremembah starejšega organizma, nevarnostih polipragmazije, vplivih medsebojnega delovanja med zdravili, prehranskimi dopolnili in hrano ter možnostmi zmanjšanja tveganja pri uporabi zdravil in ohranjanju zdravja.  

Tehnični del in organizacija predavanj je potekala v sodelovanju med izvajalcem in

Medgeneracijskimi društvi za kakovostno starost, ki delujejo v okviru Zveze medgeneracijskih društev za kakovostno starost Slovenije. 

Predavanja so bila izvedena:

· v Ljubljani, 17.2. 2009, v prostorih Inštituta Antona Trstenjaka 

· v Komendi 23.4.2009, v večnamenskem prostoru na Glavarjevi 104, v sodelovanju z Medgeneracijskim društvom za kakovostno starost Komenda 
· v Trbovljah, 5.5. 2009, v prostorih Občine Trbovlje, v sodelovanju z Medgeneracijskim društvom Upanje Trbovlje
· v Laškem, 17.11.2009., v Centru starejših - Hiši generacij, v sodelovanju z Medgeneracijskim društvom za kakovostno starost Laško
· na Vrhniki, 19.11. 2009, v Domu upokojencev Vrhnika, v sodelovanju z Medgeneracijskim društvom za kakovostno starost  Vrhnika
· v Ribnici, 24.11.2009,  v Domu starejših občanov Ribnica, v sodelovanju z Medgeneracijskim društvom za kakovostno starost Ribnica
Na koncu vsakega predavanja smo izvedli pisno anketo, ki je vključevala 14 vprašanj. Z njimi smo poleg dela splošnih podatkov o starosti, spolu in izobrazbi poslušalcev, pridobili še informacije, ki so se nanašale na število zdravil, ki se izdajajo na zdravniški recept in jih trenutno jemljejo posamezniki, ter na trenutno število zdravil, ki se izdajajo brez recepta in se zanje odločajo sami po lastni presoji. Nadalje so sledila vprašanja v zvezi z uporabo prehranskih dodatkov. Navade anketirancev smo preverjali z vprašanji glede kraja in načina nakupa zdravil in prehranskih dodatkov. Varnost uporabe zdravil smo ocenjevali iz odgovorov poslušalcev na vprašanja, ki so se nanašala na njihove navade v zvezi s prebiranjem navodil za uporabo zdravil ter upoštevanja varnostnih ukrepov in opozoril, ki jih le ta vsebujejo. Poleg vprašanj o nakupih zdravil in prehranskih dopolnil preko interneta, smo vprašanja osredotočili še na oceno učinkovitosti zdravil ter počutje posameznikov po jemanju zdravil. Končno vprašanje pa smo namenili anketirancem s prošnjo za nasvet, ki bi ga oni naslovili na zdravnike pri predpisovanju zdravil starejšim ljudem.
Namen raziskave, ki smo jo izvedli, je bil ugotoviti navade med starejšimi ljudmi glede uživanja zdravil, njihov odnos do zdravljenja z zdravili, kaj pogrešajo pri odločanju v zvezi s farmakoterapijo in kaj bi želeli izboljšati v odnosu bolnik – zdravnik pri predpisovanju zdravil.
Izpolnjevanje vprašalnika je bilo anonimno, ker smo želeli ohraniti integriteto poslušalcev in jih zavarovati pred razkritjem podatkov, ki se nanašajo na njihovo zdravje in osebne navade.

Število anketirancev, ki so zajeti v obdelavo podatkov, ni enako številu udeležencev predavanj, saj nekateri udeleženci niso izpolnili ankete (zdravstvene težave, odhod pred koncem predavanj, …)

Poročilo o konkretni izvedbi projekta

V času trajanja projekta smo izvedli 6 predavanj, dve pa bomo zaradi terminskih usklajevanj izvedli po zaključku projekta, v prvi polovici decembra (1.12. na Igu in 9.12. v Kočevju).

Vseh 6. že izvedenih predavanj se je udeležilo cca. 150 poslušalcev, od katerih so 104-je izpolnili predložene vprašalnike. 

V Ljubljani je vprašalnike izpolnilo 26 poslušalcev, od tega 21 žensk in 5 moških. Njihova povprečna starost je bila 64,1 let. (Na spletni strani Inštituta Antona Trstenjaka  dobite poročilo iz tega predavanja: http://www.inst-antonatrstenjaka.si/clanek.asp?ID=94) 
V Komendi je vprašalnike izpolnilo 24 poslušalcev, od tega 20 žensk in 4. moški. Njihova povprečna starost je bila 64,2 let. 

V Trbovljah je vprašalnike izpolnilo 14 poslušalk, katerih povprečna starost je bila 62,8 let.
V Laškem je vprašalnike izpolnilo 13 poslušalcev, od tega 11 žensk in 2 moška. Njihova povprečna starost je bila 67,2 let.

Na Vrhniki je vprašalnike izpolnilo 11 poslušalk. Njihova povprečna starost je bila 58,4 let.

V Ribnici je vprašalnike izpolnilo 16 poslušalcev, od katerih je bilo 14 žensk in 2 moška.                          .

Na podlagi podatkov, pridobljenih z vprašalniki, smo izvedli osnovno statistično analizo. V njej smo upoštevali le izpolnjene vprašalnike ljudi, starih vsaj 50 let, kar pogojuje namen raziskave. Od 104-ih anketirancev so bili štirje mlajši od 50 let, zato končni vzorec vključuje 100 anketirancev. Ugotavljamo, da je na podlagi našega vzorca preuranjeno sprejeti generalizirane zaključke, vendar pa se že nakazujejo trendi, na katere je moč vplivati tako z izobraževanjem starejših kot tudi mlajših oseb, kot tudi z osveščanjem poslušalcev v zvezi z racionalno farmakoterapijo in tveganji, ki jih prinaša nepremišljeno ravnanje pri zdravljenju z zdravili.
Tabela 1: Demografski podatki.

	Spol
	Število anketirancev

	moški
	13

	ženska
	87

	Izobrazba
	

	osnovna
	17

	srednja
	59

	višja
	15

	visoka
	7

	brez odgovora
	2


Med anketiranci so močno prevladovale ženske, kar je v skladu s splošno strukturo starejše populacije. Največ anketirancev je imelo srednješolsko izobrazbo. Njihova povprečna starost je znašala 65,1 let.  

Tabela 2: Število zdravil na recept, ki jih trenutno jemljejo, glede na starostne skupine.
	starostna skupina
	skupno št. anketirancev
	število zdravil
	povprečno št. zdravil

	
	
	0
	1
	2
	3
	4 ali več
	

	50-59
	28
	10
	6
	4
	4
	4
	1,64

	60-69
	43
	10
	14
	8
	3
	8
	1,98

	70+
	29
	3
	6
	2
	4
	14
	3,55


Glede števila zdravil, ki se izdajajo samo na zdravniški recept, je iz podatkov po starostnih skupinah razvidno, da število predpisovanih zdravil narašča s starostjo in doseže najvišjo stopnjo v starostni skupini 70 let in več. 
Pokazalo se je, da anketiranci  v povprečju uživajo 2,34 zdravil na recept, 0,45 brez recepta in 0,55 prehranskih dodatkov. Povprečno število zdravil in prehranskih dopolnil, ki jih jemljejo pa znaša 3,34. 

Tabela 3: Število vseh zdravil, ki jih trenutno jemljejo, glede na starostne skupine.
	starostna skupina 
	skupno št. anketirancev
	povprečna starost (let)
	povprečno št. zdravil
	povprečno št.  zdravil in prehranskih dodatkov

	
	
	
	zdravila na recept
	zdravila brez recepta
	prehranski dodatki
	

	50-59
	28
	54,89
	1,64
	0,25
	0,61
	2,50

	60-69
	43
	64,42
	1,98
	0,44
	0,58
	3,00

	70+
	29
	76,07
	3,55
	0,66
	0,45
	4,66


Če se znova ozremo na starostne skupine, lahko vidimo, da tudi povprečno število zdravil brez recepta s starostjo narašča, medtem ko za prehranske dodatke ta trend ne velja. Povprečno število vseh tipov zdravil in prehranskih dopolnil, ki jih anketiranci uživajo, se s starostjo povečuje.
Tabela 4: Število vseh zdravil, ki jih trenutno jemljejo.
	št. zdravil
	0
	1
	2
	3
	4<
	 Skupaj

	Skupno št. anketirancev
	10
	19
	18
	15
	38
	100


Le desetina anketirancev ni uživala nobenega zdravila, kar 38% anketirancev pa je uživalo štiri zdravila ali več.
Tabela 5: Število zdravil, ki jih trenutno jemljejo, glede na kraj.
	 Kraj
	skupno št.
	povprečna starost  (let)
	povprečje zdravil na recept
	povprečje vseh zdravil in prehranskih dodatkov

	Trbovlje
	13
	63,0
	2,31
	3,46

	Ljubljana
	25
	64,4
	1,64
	2,68

	Komenda
	23
	65,4
	2,70
	3,52

	Laško
	13
	67,2
	1,62
	2,92

	Vrhnika
	10
	60,4
	2,80
	3,50

	Ribnica
	16
	68,1
	3,25
	4,25


Povprečno število predpisanih zdravil se razlikuje z ozirom na kraj, pri čemer Ljubljana izkazuje najnižje povprečje za vsa zdravila. 

Rezultati, ki se nanašajo na kupovanje zdravil, ki se izdajajo brez recepta, so  zadovoljivi, saj jih večina anketirancev kupuje v lekarnah in le v manjšem številu v specializiranih prodajalnah. Internetne prodaje zdravil in prehranskih dopolnil v tej starostni skupini ni bilo pričakovati, kar so potrdili tudi rezultati ankete.

Iz rezultatov v zvezi s prebiranjem navodil za uporabo zdravil in upoštevanjem vseh opozoril pa je razvidno, da še vedno določen del anketirancev (20%) ne upošteva dosledno priporočil. 

Zaskrbljujoč je podatek, da je 34% anketiranih ocenilo, da jim zdravila, ki jih uživajo, le deloma pomagajo. Kar 45% anketirancev se je po jemanju zdravil občasno ali vedno slabše počutilo. Možno slabše delovanje zdravil je lahko posledica nepravilnega jemanja zdravil, kar so potrjevala tudi vprašanja poslušalcev po predavanjih, ali pa gre morda za neusklajeno predpisovanje zdravil.

Rezultati podrobnejše raziskave bi lahko bili vodilo k racionalnejšemu predpisovanju zdravil in k večji učinkovitosti zdravljenja.
Iz odgovorov vprašanih je tudi razvidno, da je potrebno vprašanju slabšega počutja po jemanju zdravil in neželenim učinkom nameniti več pozornosti in vzpodbuditi tako bolnike kot zdravnike k natančnejšem spremljanju vseh dogajanj v zvezi z zdravljenjem z zdravili in ukrepanju po smernicah, ki so že predpisane.

Poročilo o prispevku projekta k uresničevanju splošnih in posebnih ciljev zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji.
Prispevek našega projekta k uresničevanju splošnih in posebnih ciljev pri varovanju javnega zdravja, doseganju racionalnejše rabe zdravil in večje učinkovitosti zdravljenja ocenjujemo kot uspešen.
Iz odgovorov poslušalcev na anketno vprašanje, kaj pričakujejo od zdravnikov pri predpisovanju zdravil starejšim osebam ter iz vprašanj ki so jih po predavanju zastavljali predavateljici, je razvidno, da je bilo spoznanje o razumno - racionalni, pravilni in učinkoviti rabi zdravil sprejeto z razumevanjem.
Starejši ljudje želijo predvsem več posluha in časa za pogovor pri zdravniku. Pričakujejo tudi, da bi se lahko pogovorili o neželenih učinkih zdravila pred začetkom terapije in po njej. Zanimivo je, da si večina ne želi preveč predpisanih zdravil in poudarja pomen premišljenega odrejanja zdravil in tehtnega premisleka pri kombinaciji več zdravil.
Obenem je bilo večkrat izpostavljeno vprašanje posebnih opozoril pri jemanju zdravil kot na primer pri zdravilih, ki zmanjšajo bolnikovo sposobnost upravljanja z vozili. Z ozirom na objavljene podatke iz evidence Inštituta za varovanje zdravja o stanju v Republiki Sloveniji za leto 2006, iz katerih je razvidno, da je bilo v tem letu predpisanih 1,869.288 zdravil z oznako trigonik – relativna prepoved upravljanja vozil in 334.364 zdravil z oznako trigonik – absolutna prepoved upravljanja vozil, je sklepati, da je bil velik odstotek teh zdravil predpisanih tudi bolnikom v tretjem življenjskem obdobju. Čeprav bi sklepali, da je v tem starostnem obdobju nevarnost upravljanja z vozili zmanjšana, ker določeno število ljudi tudi iz drugih razlogov ne upravlja več z vozili, je treba upoštevati nesreče, ki jih lahko ta zdravila povzročijo uporabnikom zaradi zmanjšanega vzdrževanja ravnotežja in posledičnih padcev, ki so večkrat usodni.

Informacije, ki smo jih pridobili kažejo tudi na nepoznavanje načina jemanja zdravil.  Starejši želijo, da bi bila navodila za uporabo zdravil za njih bolj razumljiva in posebej zanje napisana. Pri tem se kaže pomanjkanje jasnejših navodil za uporabo zdravil, ki so zdravilom priložena. Pričakovali bi, da bi bila za bolnike prijazneje napisana, morda tudi ne z naštevanjem vseh možnih neželenih učinkov, kar povzroča pri bolnikih, zlasti starejših precej strahu in zmede.
Ob tem pa se je izkazalo tudi, da jih veliko še vedno ne išče nasvetov in navodil pri farmacevtih ali zaradi nepoznavanja te možnosti ali pa so zadržki drugje.

Iz raziskave je tudi razvidno, da želijo starejši ohranjati svoje zdravje, zato postajajo ciljna populacija za trženje prehranskih dopolnil, ki obljubljajo visoko kvaliteto zdravja in kljub prepovedim oglašujejo indikacije, ki zlahka zavajajo. Ker poteka njihovo trženje že v veliki meri tudi v lekarnah, je potrebno temu dejstvu posvetiti več pozornosti, kajti tudi prehranska dopolnila lahko posegajo v medsebojno delovanje z zdravili in zdravju povzročijo veliko škode.

Problematika zdravstvene oskrbe starejših se je v raziskavi pokazala kot izjemno občutljivo področje, na katerem se na eni strani izgubljajo velika finančna sredstva, na drugi strani pa ne dovolj pretehtano razmerje med koristjo in tveganjem pri vsakem posameznem bolniku vodi v polifarmacijo. Rezultati raziskave so potrdili rast predpisovanja zdravil, ki se prične že po 50. letu starosti, po 70. letu pa strmo narašča.
Polifarmacija prinaša številne probleme, ki so bili podrobneje raziskani v Ameriki kot tudi v Nemčiji. Rezultate teh študij obravnava Prof. Dr. Martin Wehling v svojem članku »Arzneimitteltherapie in Alter: Zu viel und zu wenig, was tun?«, objavljenem v Dtsch Med Wochenschr 2008; 133:2289-2291. Avtor članka predlaga nov sistem vrednotenja zdravil z ozirom na njihovo učinkovitost in sprejemljivost. Predlaga razvrstitev zdravil za starejše v 4 skupine, od zdravil, ki so pri starejših dobro preizkušena in jih priporoča, do zdravil, katerim se je v starosti bolje izogniti.

Iz rezultatov raziskave smo ugotovili, da je problem polifarmacije pri nas še posebej aktualen v domovih upokojencev, kjer  se starejšim predpisuje veliko različnih zdravil, med drugim veliko psihofarmakov. Zdravila razdeljuje osebje, ki za zdravila ni strokovno usposobljeno. Starejši nimajo na voljo navodil za uporabo zdravil, zato jih jemljejo nepravilno ( po 8 zdravil naenkrat, včasih tudi brez vode), kar ponovno vodi v neuspešno zdravljenje. 
Izsledki izvedene raziskave vsekakor prinašajo določena koristna spoznanja, ki jih je moč uporabiti pri uresničevanju racionalnega zdravstvenega varstva.
Ljubljana, 25. novembra 2009
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