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Savremena medicina sve viSe obuhvata koriséenje
metoda farmakoepidemiologije i farmakoekonomije u
upravljanju lekovima u zdravstvenim ustanovama (1).
Jedna od korisnih metoda za sagledavanje prioriteta u
alociranju budzeta za lekove 1 stepena kontrole
propisivacke prakse jeste ABC analiza (2). Ona je
zasnovana na Paretovom principu i popularno je poznata
kao ,,Always Better Control“ analiza, a predstavlja
analiticki metod Sirokog opsega primene. Prema Paretovoj
teoriji mali broj proizvoda trosi velika nov€ana sredstva,
odnosno svega 10% proizvoda trosi oko 70% finansijskih
sredstava (grupa A), sledecih 20% proizvoda odnosi 20%
(grupa B), dok preostalih 70% obuhvata samo 10%
finansijskih sredstava (grupa C). Paretova teorija je veoma
primenljiva i u farmakoekonomiji i farmakoepidemiologiji
kao korisna metoda za pracenje lekova koji se koriste u
okviru jednog zdravstvenog sistema u skladu sa svojim
relativnim udelom u ukupnom finansijskom prometu.
Upravo zbog navedenog, lekovi grupe A se narucuju
frekventnije i u malim koli¢inama, dok se C grupa
narucuje znatno rede. Ovakva raspodela potrosnje
omogucava donoSenje odgovaraju¢ih mera u politici
racionalizacije potrosnje lekova za smanjenje troSkova.
Radi lakSeg utvrdivanja najprioritetnijih lekova cesto se
pribegava metodi kombinovanja ABC analize i VED
kriticke analize. VED analiza se izvrSava podelom zaliha
lekova na vitalne (V), esencijalne (E) i pozeljne (D, engl.
desirable) (2, 3).

Medutim, u stru¢noj medicinskoj literaturi i praksi,
koriste se i druge alatake sa sli¢nim ciljevima, ali znatno
razliCitim pristupom i osobinama. Jedna od njih je etod
obracuna troskova po aktivnostima (engl. ,,Activity-based
costing™) koja, interesantno, ima isti akronim kao i
prethodna (ABC), Sto moze izazvati odredenu konfuziju
kod manje upucenih citalaca, jer medu njima ima
znacajnih i sli¢nosti i razlika (tabela 1). Dobro poznavanje
detalja, omogucava pravilan pristup.

Metod obracuna troSkova po aktivnostima jeste
analiza koja je u stanju da obezbedi procenu troskova kroz
jedini¢ne troskove. Uvedena je u sektor zdravstvene
zastite 1990. godine usled povecane potrebe za ovom
vrstom informacija. Ovaj model nastoji da definiSe zbirne
troskove 1 identifikuje troskove pojedinacnih aktivnosti
koje odnose najveci finansijski udeo (4). Na taj nacin
bolnicki troskovi se dele po aktivnostima: na potro$nju u
klini¢kim centrima, na troSkove jedinica klinicke podrske
i na troSkove ambulantnih aktivnosti. Pogodan je za
organizaciju neiskori§¢enih resursa, a samim tim
omogucava i sprovodenje racionalizacije terapije (5).

Obe metode su veoma korisne i imaju primenu u
analizi troSkova upotrebe lekova. Medutim, koriste
razliCite postupke u analizi, a sadrze i neke susStinske
razlike u karakteristikama. Stoga smatramo da bi bilo
korisno sugerisati preciznije navodenje naziva metode,
pored upotrebe samog akronima, kako bi se izbegla
konfuzija.

Tabela 1. Uporedne karakteristike ,, Always Better Control“ i ,, Activity Based Costing * analize.

Karakteristike ,Always Better Control* ,Activity Based Costing™
Monetarna vrednost Da Da
Povezanost za dobra Da Ne
Povezanost za uslugu Ne Da
RazloZenost Da Da
Politika cena Ne Da
Realokacija aktivnosti Ne Da
Unapredenje kvaliteta Da Da
Alternativne metode Da (DU 90%) Da (LAM)
Identifikacija nosioca troska Da Da
Kori$éenje u javnom sektoru Da Da
Koris¢enje u profitabilnim organizacijama Ne Da
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