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STA SU UPITNA ZDRAVSTVENA PONASANJA?

Ponasanja koja odstupaju od medicine zasnovane na dokazima*
nazivamo upitnim zdravstvenim ponasanjima

|Lg Nepridrzavanje zvani¢nih medicinskih preporuka - preventivnih mera
@ Javnog zdravlja (npr. vakcinacija), ili postovanja propisane terapije

EE Koriséenje neproverenih tretmana iz oblasti tradicionalne,
Qe komplementarne i alternativhe medicine

*Medicina zasnovana na dokazima: pristup zdravlju zasnovan na primeni
naucnih saznanja prilikom lecenja pacijenata. Odluke o individualnom lecenju
donose se na osnovu najboljih trenutno dostupnih empirijski dokaza



NEPRIDRZAVANJE ZVANICNIH

MEDICINSKIH PREPORUKA




E VRSTE PRIDRZAVANJA MEDICINSKIH PREPORUKA
a

Aktivno pridrzavanje preporuka
(adherenca)

Stepen u kom se ponasanje pacijenta
poklapa sa dogovorenim
preporukama lekara

Pacijent je aktivni uc¢esnik u procesu
leCenja (tretmana)

Podrazumeva preuzimanje
odgovornosti pacijenta za
pridrzavanje propisanog tretmana

Pasivno pridrzavanje preporuka
(komplijansa)

Konzistentno pracéenje
medicinskog rezima tretmana

Pacijent je pasivni primalac
informacija

Od pacijenta se ocekuje da radi
tacno ono sto mu je receno

&

REASON4HEALTH



E VRSTE PRIDRZAVANJA MEDICINSKIH PREPORUKA
@

Za razliku od komplijonse, adherenca zahteva da pacijent
pristane da uvazi preporuke, i da je aktivan partner u tretmanu

Posto adherenca podrazumeva pristanak, nameru i aktivnost

pacijenta, odstupanje od nje je podloznije psiholoskim uticajima

— Zasto se pacijent ne ponasa u skladu sa preporukama
lekara?

REASON4HEALTH



E RAZLOZI NEPRIDRZAVANJA: NAMERNO |
a

NENAMERNO

Naomerno nepridrzavanje Nenamerno nepridrzavanje
Psiholoski razlozi Sistemski razlozi
Osobine li¢nosti Slabija dostupnost

Stgvoviv ‘ ' . tretmana (troskovi, duzina
Psiholoski profil pacijenta cekanjo, fizicka distanca)

Sistematsko proucavanje Individualni faktori
namernog nepridrzavanja Zaboravljanje, demencijaq,
omogucava kreiranje preporuka depresijai sl

— Ako znamo ZASTO pacijenti
odstupaju od dogovora, lakse ¢emo
prevenirati odstupanje

Na ove foktore ne moze se
uticati bez sistemske podrske @
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E@ RASIRENOST NEPRIDRZAVANJA

S -

o Kada su u pitanju Korid¢enje antibiotika u
Nevakcinacija | hronicne bolesti, Srbiji se povecalo u
preterana upotreba orevalenca

o . poslednjoj deceniji, i
antibiotika su u prvih nepridzavanja

10 . . najvise je u Evropi
PRSI (BTSN preporuka lekara u (Terzi¢ et al, 2019)
zdravlje (WHO, nd) razvijenijim zemljoma
je 50% (WHO, 2003)

&
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E@ POSLEDICE NEPRIDRZAVANJA

Sirenje infektivnih bolesti
(Christensen & Ehlers, 2002)

Povecanje ekonomskog tereta na
zdravstvene sisteme (Cutler et al, 2018)

Antimikrobna Povecana stopa smrtnosti

rezistencijg e (Benecke & DeYoung, 2019)

&
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Menjanje tretmana po
sopstvenom nahodenju

ED NEPRIDRZAVANJE: VRSTE PONASANJA

|Izbegavanje ili odlaganje
tretmana ili odlaska na
pregled

Samomedikacija -
samoinicijativha
upotreba lekovaq, bez
preporuke lekara




E UPITNIK NAMERNOG NEPRIDRZAVANJA:
o INTENTIONAL NON-ADHERENCE TO OFFICIAL [
MEDICAL RECOMMENDATIONS (iNAR)

Kreiron u okviru Obuh e il
orojekta uhvata razlicite oblike namernog

censonanears  REASONAHEALTH nepridrzavanja: ) 5
e Nepridrzavanje terapijskog rezima

e Samomedikacija

e |zbegavanje ili odlaganje pregleda




Desilo mi se da...

Ne

Da

1 ...osetim simptome zbog kojih ljudi obi¢no idu kod lekara, pa sacekam da simptomi produ sami od
sebe umesto da odem kod lekara.

2 ...ne prijavim sve simptome ili ublaZim svoje simptome kada ih prijavljujem lekaru.

3 ...uzmem antibiotik na svoju ruku iako mi ga lekar nije propisao.

4 ...uzmem lek za smirenje na svoju ruku iako mi ga lekar nije propisao.

5 ...uzmem neki drugi lek za koji je potreban recept na svoju ruku iako mi ga lekar nije propisao.

6 ...prestanem da pijem antibiotik pre isteka propisane terapije, npr. ¢im mi prestanu simptomi.

7 ...ne koristim terapiju koju mi je lekar propisao.

8 ... sam/a odredim koja doza propisanog leka mi je potrebna.

9 ... sam/a odredim koje lekove od onih koje mi je propisao lekar hoc¢u, a koje necu da koristim.

10 ... 1zbegnem da odem na dijagnosticki pregled (npr. snimanje) koji mi je preporucio lekar.

11 ... odustanem od zakazane kontrole kod lekara.

12 ... odbijem da promenim zivotne navike (kao $to su, npr. rezim ishrane ili fizicka aktivnost) na nacin

koji mi je preporucio lekar.




E RASIRENOST NAMERNOG NEPRIDRZAVANJA:
@ PRELIMINARNI REZULTATI

Odlaganje

posete lekaru Antibiotici na

uprkos svoju ruku
simptomima

Preskakanje Anksiolii

nksiolitici na

redovnih svoju ruku
pregleda

Odustajanje Odbijanje

od kontrolnih promene

led zivotnih

pregieda navika

0% 20% 40% 60% 80% 0%

Slicni rezultati dobijaju se i na drugim uzorcima (Lazarevic et al,, 2023)
Rezultati sa reprezentativnog uzorka u Srbiji ¢e biti dostupni na jesen

https://reasonforhealth.f.og.ac.rs/sr/
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TRADICIONALNA,
KOMPLEMENTARNA |

-RNATIVNA M

“DICINA (TKAM)




%QQDEFINICIJA TKAM

TRADICIONALNA MEDICINA
obuhvata zdravstvene prakse
zasnovane na teorijama i iskustvima
svojstvenim odredenoj kulturi, koje
se koriste u prevenciji, dijagnozi,
unapredenju, ili tretmanu fizickih i
mentalnih oboljenjo. Najcesce se
oslanjaju na tradiciju koris¢enja
zdravstvenih praksi unutar odredene
kulture.

KOMPLEMENTARNA | ALTERNATIVNA

MEDICINA obuhvara sSirok skup

zdravstvenih metoda i postupaka koji
nisu obuhvadeni konvencionalnom
(zvaniénom) niti tradicionalnom
medicinom, a koji se koriste sa ciljem
odrzanja i unapredenja zdravljo,
prevencije, dijagnoze i leCenja fizickih i
psihickih bolesti. Ove prokse se koriste
umesto konvencionalnih terapija
(alternativhna medicina) ili kao njihova
dopuna (komplementarna medicina).



%0,0 RASIRENOST TKAM

Neispitane prakse i <) »
] Prividno b
0 neregulisana industrija f’ riviono bezopasna

TKAM prakse su nedovoljno istrazene i Ljudi cesto smatraju da je

njihova efikasnost je upitna (slabi dokazi) upotrebo TKAM be;_oposno i
da ova industrija nije
TKAM industrija je uglavnom neregulisana, zasnovana na profitu, za

nema dovoljno dokaza o bezbednosti, rozliku od farmaceutske
interakcijoma, i efikasnosti. industrije.

/T |:| Rastudi trend upotrebe

Oko 50% stanovnistva u razvijenim
zemljama koristi TKAM.




{p RIZICI TKAM

Nezeljeni efekti (Ernst, 2019)

Infekcije usled akupunkture

Pothranjenost usled
alternativnih rezima ishrane

Ostecenja jetre usled upotrebe

biljrih suplemenata Interakcija sa zvani€¢nim tretmanom, sto

. . moze biti posebno rizicno za pacijente koji
MOZdanI HeAr USIee sa HIV-om (Ladenheim et al,, 2008) |

ki ktick ipulacij
k;réc;por; S onkoloske pacijente (Werneke et al,, 2004)

Zbog toga proucavati interakcije TKAM sa zvanic¢nim tretmanima i ohrabriti
pacijente da izveste lekara o upotrebi TKAM (Ernst, 2019)




%Qg VRSTE TKAM: EMPIRIJSKA KLASIFIKACIJA

Istrazivanje  izvedeno u  okviru

projekta REASON4HEALTH

Ispitanici iz Srbije odgovarali su da
i su ikada koristili razlicite TKAM
prakse i preparate: od onih koji se
koriste u alternativhim sistemima
sirom sveta (npr. homeopatija,
akupunktura), pa do lokalnih praksi
kao Sto je salivanje strave

lzdvojena su cCetiri domena TKAM,
na osnovu toga koliko je upotreba
praksi medusobno povezana

Ponovno zadavanje upitnika TKAM
dalo je isu strukturu domena

Domeni TKAM izdvojeni na uzorku
gradana Srbije

Alternativni
medicinski sistemi

&

@7& New Age
medicina

&
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/[@ Rituali / obi&aji




% VRSTE TKAM: ALTERNATIVNI MEDICINSKI
@

SISTEMI

1. Celoviti sistemi teorije i prakse koji su se razvijali
paralelno sa konvencionalnom medicinom. Ovi sistemi

su holisticki usmereni (deluju psihofizicki) i zasnovani
su na teorijoma koje objasnjavaju sta je zdravlje a sta
su uzroci bolesti

3. Odredene energetske metode, kao sto je reiki

Akupunktura

Homeopatija

Kvantna medicina..

Kiropraktika
Osteopatija

Akupresura..

&
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%_7 VRSTE TKAM: PRAKSE ZASNOVANE NA %
W< PRIRODNIM PROIZVODIMA

1. Preparati biljno

orekla koji se unose oralno

3. Konzumiranje lekovitih biljaka ili ' roizvoda

4. Konzumiranje su

preporuke lekara

lemenatai

robiotika bez

cajevi, napici, ekstrakti,
kapi, biljne tinkture

biljni melemi, obloge,
kreme, ili masti

beli luk, cuvarkucda,
dren, med, propolisi sl

&
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{b VRSTE TKAM: NEW AGE PRAKSE @p

1. Zdravstvene prakse koje naglasavaju uticaj misli i emocija na fizicko
telo: meditacija, vodena imaginacija, mindfulness, joga, tai ¢i, art terapija

Neke od ovih praksi (mindfulness, meditacija, vodena imaginacija) koriste se
u psihoterapiji kao zvaniéne metode. Klijentu moze biti preporuceno da ih
sam radi redovno i u tom slucaju one ne spadaju u TKAM

fizickih problemaq, ili kao nesto Sto ¢e sigurno doneti opsti boljitak, i to Cesto
umesto praksi koja bi zaista pomogla (npr. psihoterapija)

® TKAM upotreba podrazumeva koriséenje ovih praksi za prevenciju i leCenje

2. Energetska medicina koja podrazumeva upotrebu energetskih polja
za leCenje (npr. kristaloterapijo, spiritualno isceljenje) @

REASON4HEALTH



%_?g VRSTE TKAM: RITUALI | OBICAJI

Religijske prakse isceljivanja koje nisu kulturalno specificne

Molitve za sopstveno ili tude zdravlje
Posete crkvama i manastirima

Kulturalno specificni rituali

Salivanje strave
NosSenje crvenog konca oko ruke
NosSenje amajlijo, amuletao, talismana

&
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% RASIRENOST UPOTREBE TKAM

Ispitanika barem jednom
koristilo neku praksu TKAM

99%

Koristilo
homeopatiju

Broj praksi koje je prosecan
ispitanik probao (od 22 prakse)

Preko /0% ispitanika je koristilo biljne
Napomena: podaci su dobijeni na cajeve i napitke, kreme i masti, vitamine

prigodnom uzorku od 583 gradana i suplemente bez preporuke lekara u
Srbije. Informacije ¢e biti dopunjene -dravstvene svrhe @

podacima sa reprezentativhog
uzorka kada oni budu dostupni.

REASON4HEALTH



%Qg KAKO LJUDI KORISTE TKAM?

Cak 22% ispitanika je nekada odlucilo

Ispitanika je TKAM prakse da terapiju propisanu od strane lekara
koristilo u preventivne zameni TKAM tretmanom
svrhe
/Preventivno upotreba: ) 16% od ukupnog broja ispitanika
Prirodni proizvodi 75% je koristilo prirodne proizvode, a
New age prakse 40% G@@ﬁ 0% tretmane iz alternativnih
SW OQe praxse Yy U7 TETERE
Rituali i obicaji 32% medicinskih sistema

Alternativni medicinski sistemi 11%
\ /

Napomena: podaci su dobijeni na
prigodnom uzorku od 583 gradana

koristili prirodne proizvode

Srbije. Informacije ¢e biti dopunjene kao d-c-J-punu pPropisanc) @
podacima sa reprezentativnog teropiji

uzorka kada oni budu dostupni. REASONAREALTH

% Procenat ispitanika koji su




%_QQODNOS IZMEDU TKAM | NEPRIDRZAVANJA E
a

% & = £ B

Za osobe koje vise koriste TKAM veca
FAREI RS E s slielsdeeipiel - je verovatnoda da nisu primile nijednu
postoji slaba ali postojana dozu vakcine protiv COVID-19.
pozitivha veza. To znaci da su
udi koji koriste TKAM skloniji
da se ne pridrzavaju zvanicnih
preporuka i obrnuto.

Sa druge strane, vakcinacija protiv
COVID-19 nije bila povezana sa
namernim nepridrzavanjem zvanicnih
medicinskih preporuka.

Napomena: podaci su dobijeni na

prigodnom uzorku od 583 gradana Od é?ti[i dom.enO.TKAM, s
Srbije. Informacije ¢e biti dopunjene nepridrzavanjem je najsnaznije povezana @
podacima sa reprezentativhog

upotreba prirodnih medicinskih proizvoda.
uzorka kada oni budu dostupni. REASON4HEALTH




%_QgéTA KAZU LEKARI O ODNOSU IZMEBPU

ZVANICNE | TKAM MEDICINE?

Smatraju da nema mnogo dodirnih tacaka izmedu zvanicne i
alternativhe medicine.

Podeljeni su oko svoje uloge u savetovanju u vezi sa alternativnim
metodama lecenja: da li da zajedno sa pacijentima odlucuju o njima
ili da ih nuzno obeshrabre.

Svakako zele da budu vise informisani o koristima i posledicama
alternativnih metoda da mogu bolje da objasne pacijentima npr. ako
se sukobljavaju s preporucenim tretmaonom

O 0 el

Lekari iz preventivnih grana medicine trebalo bi da ucine dostupnim @
informacije o TKAM, buduci da one nisu deo zvanicnog kurikuluma.

REASON4HEALTH



STA KAZU TKAM PRAKTICARI O ODNOSU
IZMEDU ZVANICNE | TKAM MEDICINE?

integrisane u cilju saradnje na poboljSanju stanja pacijenata.

Slazu se da predstavnici zvanicne medicine imaju negativnu sliku o
TKAM metodama i prakticarima, kao i da je opsta slika da je
zvanicna medicina superiorna u odnosu na TKAM.

%qb
- % Smatraju da TKAM i konvencionalna medicina treba da budu

0«

i

Opazaju da je odnos TKAM prakticara prema pacijentima
posveceniji i topliji nego sto je to slucaqj sa lekarima.

=)o

Smatraju da u optimalnoj situaciji, ne bi bilo ostre podele izmedu
TKAM i zvani¢ne medicine (‘korisno je sve sto pomaze pacijentima’) i
jedni bi drugima mogli da upucuju pacijente.

4



%_7 STA KAZU LEKARI O TKAM MEDICINI?

Qo
o@ Lekari su generalno slabo informisani i nepoverljivi prema TKAM
2, praksama.

)

Smatraoju da je placebo efekat zasluzan za vedinu pozitivnih efekata
QQQO alternativnih metoda. To znaci da verovanje u efikasnost metode
samo po sebi moze dovesti do poboljSanja.

o

klinicke prakse (tek kada se stanje pogorsa saznaju da pacijenti
koriste alternativnu medicinu)

@ Nekad dovodi i do pogorsanja bolesti: lekari navode takva iskustva iz
$ Iskoriscavanje pacijenata: alternativni tretmani su cesto skupi.

&

Rezultati fokus grupa sa lekarima i TKAM prakticarima sprovedenih u okviru projekta REASON4HEALTH REASONAHEALTH



%7 STA KAZU TKAM PRAKTICARI ZVANICNOJ
2 MEDICINI?

zvanicna medicina ne bavi uzrocima bolesti, te da nije dugorocno
resenje.

Hirurgija je jedina grana medicine prema kojoj prakticari imaju
pozitivan odnos. Slazu se oko toga da su hirurske metode u okviru

D@ Uglavnom su nezadovoljni zvanicnom medicinom: smatraju da se
S
zvanicne medicine nezamenjive alternativnim

Negativan stav prema farmaceutskoj industriji kojoj je primarni

%:0 Kritikuju oslanjanje zvanicne medicine na farmakoterapiju.
0
interes finansijska korist, a ne izleCenje

Rezultati fokus grupa sa lekarima i TKAM prakticarima sprovedenih u okviru projekta REASON4HEALTH



PREPORUKE O UPITNIM
ZDRAVSTVENIM PONASANJIMA




E KAKO DA ZNAM DA LI JE PACIJENT SKLON
o NEPRIDRZAVANJU | KAKO DA REAGUJEM?

Proverite pridrzavanje na nekom konkretnom ponasanju
(npr. menjanje doze ili samomedikacija). Pitajte:

@ Da li Vam se desavalo ranije da prekinete terapiju kada se osecate bolje?
@ Da li Vom se deSavalo da menjate propisanu terapiju? (npr doze)
N Pitajte ih za one vrste nepridrzavanja koje smatrate relevantnim u

datoj situaciji.

N Imajte na umu da ako je pacijent sklon jednoj vrsti nepridrzavanja,
verovatno ¢e biti biti sklon i drugim vrstama.

O Pacijenti Vom nece samoinicijativno reéi da se ne pridrzavaju zvani¢nih @

tretmana. Za Vas je vazna informacija da li je konkretan pacijent sklon
nepridrzavanju - ako jeste, potrebno je da se fokusirate na njegovu edukaciju. |-




E KAKO DA PREVENIRAM NAMERNO
o NEPRIDRZAVANJE?

Kada propisujete terapije kod kojih je nepridrzavanje cesto, uvek
vise puta naglasite zbog Cega je vazno pridrzavanje.

N Objasnite za konkretnu terapiju (npr. antibiotike) koje su stetne
posledice nepdrizavanja.

N Objasnite sta da rade ukoliko na primer propuste da uzmu propisanu
dozu leka ili popiju alkohol uz lek.

N4 Objasnite da ne prekidaju terapiju ukoliko su jednom propustili ili
pogresili dozu, vec¢ da nastave da je koriste u skladu sa uputstvom.

O Prevencija nepridrzavanja je najbolji nacin da se sprece njegovi Stetni efekti. @

Pacijenti Cesto ne znaju koliko je nepridrzavanje stetno i zbog cega, pa je
vazno objasniti im konkretne efekte nepridrzavanja. RS ONA AL




E KAKO DA PREVENIRAM SLUCAJNO
o NEPRIDRZAVANJE?

Kada propisujete tretman, pitajte pacijenta da li vidi odredenu
prepreku za pridrzavanje tog konkretnog tretmana.

N Ukoliko da, gledajte da zajedno sa pacijentom dodete do resSenja koje
Ce biti za pacijenta izvodljivo i uklopljeno u njegov/njen zivot.

Ovo posebno vazi kod komplikovanih tretmana, ili kada postoje
prakti¢ne (npr. socioekonomske) prepreke za pridrzavanje tretmana

Na primer ako je odredeni lek skup, mozete sa pacijentom raditi na
v iznalazenju drugog resenja.

% Ako pacijent ne moze da ide na fizikalnu ili kineziterapiju zbog udaljenosti
mesta gde zivi ili posla, pokusajte da sa njim nadete drugo resenje.

koje nije posledica svesne odluke, ve¢ prepreka za pridrzavanje.

REASON4HEALTH

O Na ovaj nacin mozete da predupredite nenamerno nepridrzavanje - ono @
-




b

KAKO DA ZNAM DA LI JE PACIJENT SKLON
UPOTREBI TKAM?

Pitajte pacijenta da li koristi nesto od tretmana alternativne
medicine i u kojoj svrsi - komplementarno ili alternativno, na primer:

@ Da li ste pokusSavali da se lecite bez farmakoloskih lekova?
@ Da li koristite jos neke preparate ili terapije osim farmakoloske?

@ Da li koristite neke suplemente ili druge preparate za jacanje imuniteta?

Pokazalo se da Vam pacijenti ne¢e sami redi da koriste TKAM, i da mnogi
lekari posumnjaju u koriséenje TKAM tek kad kod pacijenta vide pogorsanje.

S obzirom na moguce nezeljene efekte i interakciju sa tretmanom zvanicne
medicine, vazno je da znate da li pacijent koristi TKAM i to specificno koje @
TKAM i na koji nacin (preventivno, alternativno, komplementarno) REASONAHEALTH




STA DA RADIM UKOLIKO POSUMNJAM DA
Y PACIJENT KORISTI TKAM?

konkretnim zdravstvenim stanjem okreéu i upozorite pacijenta ako
je neka praksa opasna ili ako moze da prolongira bolest ili dato
zdravstveno stanje.

Unapred pokaZite poznavanje toga kojim se TKAM pacijenti sa

Na primer: “Znam da se pacijenti nekada okrecu (konkretna TKAM praksa)...
% vazno je da Vam kazem ukoliko se i Vi odlucite za to, da podaci i moje

iskustvo pokazuju da one ne dovode do poboljsSanja/odlazu izleCenje,

imaju potencijalne Stetne efekte, interaguju sa zvani¢nim tretmanom?®.

S obzirom bzirom da pacijenti o TKAM slucaju od prijateljo, komsija ili iz
medija koji ih predstavljaju kao bezopasne i lekove za sve, VI ¢ete biti prva
osobaq, pritom autoritet, koja ¢e im dati drugacije informacije.

Vise o tome kako mediji predstavljaju TKAM mozete nadi na https://rb.gy/6gzr4 @

REASON4HEALTH
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system. https://doi.org/10.31234/0sf.io/3yutm

Naucni élanak o koriscenju praksi tradicionalne, alternativne i komplementarne medicine (na engleskom):
Puri¢, D, Zivanovi¢, M., Petrovié, M., Lukié, P, Knezevi¢, G, Teovanovié, P, Ninkovié, M., Lazié, A, Opacié, G, Brankovié, M., Lazarevié, L.
B., & Zezelj, I. (2022). Something old, something new, something borrowed, something green: How different domains of traditional,
alternative, and complementary medicine use are rooted in an irrational mindset. https://doi.org/10.31234/osf.io/agpSy

Rad sa naué¢nog skupa o nacinima upotrebe TCAM (na srpskom):
Puri¢, D., Opaci¢, G, Petrovi¢, M., Knezevié, G, Stankovié, S, Lazié, A, Lukié, P, Lazarevié, Lj, Teovanovié, P. Zupon Z., Ninkovi¢, M.,
Bronkowc M., ZlvonOV|c M., & Zezelj, (2023) Sprediti ili leC|t| koko Uudl kor|ste trod|C|onolnu komplementornu i oltemotlvnu
medicinu [To prevent or to cure: How people use traditional, complementary, and alternative medicine]. XXIX Empirical Studies in

Psychology, Book of Proceedings. https://bit.ly/3ZH1ToK
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Pregled nauénih dokaza o akupunkturi, homeopatiji, kiropraktici i herbalnoj medicini (na srpskom):
Sing, S. i Ernst, E. (2009). Napitak za boljitak. DN Centar. ISBN - 978-86-8323%-24-5.


https://bit.ly/3ZH1ToK

Resursi za Citanje - dalje informisanje

Izvestaj sa fokus grupa sa lekarima i TCAM prakti¢arima
Danka Purié, Sanda Stankovié¢, Zorana Zupan, Marija Brankovié, Milica Ninkovié, Marija Petrovié¢ & Iris Zezelj
(2022). Izvestaj sa fokus grupa sa interesnim grupama. Projekat Reason4Health.
httpos://reasonforhealth.f.bg.ac.rs/wp-content/uploads/2022/05/Expert-brief-report-stakeholder-focus-
groups-Serbian.pdf

O tome kako zakljuc¢ujemo da li je terapija efikasna ili nije (ha engleskom):
Friesen, P. (2019). Mesmer, the placebo effect, and the efficacy paradox: Lessons for evidence based medicine
and complementary and alternative medicine. Critical Public Health, 2(94), 435-447.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09581596.2019.1597967

O postojeéim dokazima za efikasnost razli¢itih metoda i preparata alternativhe medicine (na engleskom):
https://www.nccih.nih.gov/

Pravilnik o uslovima i nacinu obavljanja TKAM u Srbiji
httos://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-o-blizim-uslovimo-i-nacinu-obavljonjo-metoda-i-postupakao-
komplementarne-medicine.html

O medicini zasnovanoj na dokazima (na engleskom).
https://uk.cochrane.org/news/introduction-evidence-based-medicine
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https://reasonforhealth.f.bg.ac.rs/wp-content/uploads/2022/05/Expert-brief-report-stakeholder-focus-groups-Serbian.pdf
https://reasonforhealth.f.bg.ac.rs/wp-content/uploads/2022/05/Expert-brief-report-stakeholder-focus-groups-Serbian.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09581596.2019.1597967
https://www.nccih.nih.gov/
https://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-o-blizim-uslovima-i-nacinu-obavljanja-metoda-i-postupaka-komplementarne-medicine.html
https://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-o-blizim-uslovima-i-nacinu-obavljanja-metoda-i-postupaka-komplementarne-medicine.html
https://uk.cochrane.org/news/introduction-evidence-based-medicine
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