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MYBITNMKA CPBENJ

a 2. sednici Upravnog odbora koja je odrZana
11.09.2006. godine donete su sledece odluke:

objavljivanje Statuta Farmaceutske komore Srbije
u Sluzbenom glasniku Republike Srbije nakon
sednice Skupstine Farmceutske komore
odobravanje Komori medicinskih biohemicara da
zajedno sa Faramceutskom komorom Srbije kori-
sti prostor u kome se nalazi Farmaceutska komo-
ra Srbije

izmene i dopune cla-
nova 3., 4., i 40. Po-
slovnika o  radu
Upravnog odbora Far-
maceutske komore Sr-
bije

davanje ovlascenja di- | D
rektoru Komore za
angazovanje sredsta-

vracanje koeficijenta
za obracun neto zara-
de direktora Komore
sa 3 (tri) na 4 (Cetiri)
u odnosu na prosecan
dohodak u vanprivredi

Na sednici su doneti
i sledeci zakljucci:
e uputiti dopis Poslov-
noj agenciji ,Most“ o
raskidu Ugovor o du-
goro¢noj-poslovnoj
saradnji
da se nastavi saradnja
po Ugovoru o vrsenju
knjigovodstvenih
usluga
da se aneksom produ-
Zi vazenje Ugovora o
delu za clanove Ure-
divackog saveta Caso-
pisa ,Apotekarska
praksa® do kraja
2006. godine
e Casopis ,Apotekarska

3pansba Jaje
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praksa“ do kraja godine Stampace se kao i do sa-
da svakog meseca

* da se uputi dopis Ministarstvu zdravlja Republi-
ke Srbije sa molbom da se blize definiSu uslovi
koje treba da ispuni kandidat za ¢lana Zdravstve-
nog saveta

e da se ¢lanovima Skupstine Farmaceutske komore
uputi dopis da do 19.09.2006. godine dostave u
pisanoj formi predloge ze izmenu i dopunu Sta-
tuta

Cexperapuym

Hesaispna 22-26, beorpan
Ten: +381 11 363-1437
Daxe: +381 2656-548

E-mail: sekretarijat@zdravje st gov vi
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INFORMACIJA SA ODRZANIH
SASTANAKA CLANICA FIP-A

Svake godine pre zvanitnog pocetka kongresa
odrZava se sednica ¢lanica FIP-a. Ove godine
ona je odrzana 26.8.2006. i na njoj su podneti iz-
vestaji o odrzanom kongresu 2005.god. u KAIRU,
zatim finansijski izvestaj za 2005. god., izloZen je
predlog budZeta za 2007.god. i predloZena visina
¢lanarina za zemlje ¢lanice za 2007. god.

Takode podneti su izvestaji o radu svih sekcija
FIP-a, kao i Regionalnih farmaceutskih foruma koji
rade u okviru Svetske zdravstvene organizacije.

Posebno zelim da istaknem da je izabran nov
predsednik FIP-a za period 2006 — 2010 godine. -
Dr KAMAL K. MIDHA. Dr Midha, je zavrSio Farma-
ceutski fakultet u Indiji, a doktorske studije na Uni-
verzitetu Saskatchewan, Saskaton u Kanadi, gde i
danas radi kao profesor. U njegovoj biografiji navo-
di se da je bio ¢lan ekspertskog tima FIP-a, predsed-
nik odbora za nauku i potpredsednik FIP-a .

Izabrana su i Cetiri podpredsednika FIP-a, gde
posebno zelim da istaknem izbor Dr Th.Dick F. | .
Trompa, koji ¢e biti predavac po pozivu na Kongre-
su farmaceuta Srbije u novembru .

Sastanak c¢lanica FIP-a odrzan je i 31.8.
2006.god. i na njemu su usvojene preporuke (sta-
tement) FIP-a. Preporuke se odnose na ulogu far-
maceuta u farmakovigilansi, zatim ulogu farmaceu-
ta u prevenciji i tretmanu hronic¢nih bolesti i profe-
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FIP 2006: panorama grada Salvador Bahia

sionalne standarde o ulozi farmaceuta u kriznom
menadzmentu u prirodnim katastrofama i pande-
mijama.

Farmaceutska komora Srbije imala je svog pred-
stavnika na sastancima clanica FIP-a, i to je bila
Vukica Koci¢-Pesic.

Sledeca sednica zakazana je za 1.9.2007.god. u
Kini .

Vukica Koci¢-Pesi¢
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The Pharmaceutical Chamber of Serbia

POMOC FARMACEUTSKE KOMORE
SRBIJE FARMACEUTSKIM TEHNICARIMA
U NJIHOVOM OBRAZOVANJU

armaceutska komora Srbije ima za cilj da po-

mogne u obrazovanju svih farmaceutskih teh-
ni¢ara bez obzira na nacin organizacije njihovih
udruzenja, jer smatra da je njihovo obrazovanje
veoma znacajno s obzirom na ulogu koju imaju u
preventivnoj zdravstvenoj zastiti. Farmaceutska
komora Srbije ima za cilj da omogudi farmaceut-
skom tehnic¢aru da svojim znanjem i vestinama
zadovolji tri osnovna cilja zdravstvenog sistema:

- da unapredi zdravstveno stanje stanovnistva,

- da odgovori ocekivanjima ljudi — korisnika

njihovih usluga i

- da pruzi finansijsku zastitu kod troskova od

bolesti.

Primarna zdravstvena zaStita danas ukljucuje
Citav niz promotivnih, preventivnih, kurativnih,
rehabilitacionih mera u kojima su lekovi, medicin-
ska i dijetetska sredstva uz adekvatne tehnologije
vitalni resursi za sprovodenje svih programa (uvo-
denje programa mera za narodno zdravlje, a oni se
odnose na klinicko-bolnicko lecenje, prevenciju i
njenu vezu sa leCenjem, strategija primene osnov-
nih lekova i zdravstveno prosvecivanje stanovni-
Stva).

Zdravstvena zastita stanovniStva predstavlja
skup nauka i vestina u sprecavanju lec¢enja bolesti,
gde se putem organizovanih napora drustvene za-
jednice produzava zivot, unapreduje fizicko i
mentalno zdravlje, kao i sposobnost ljudi.

Misija modernog farmaceutskog tehnicara u si-
stemu zdravstva je da ¢uva i unapreduje zdravlje
pojedinca i cele nacije. Njihove probleme nece re-
Siti samo primena adekvatnog leka ve¢ i komplet-
na usluga u apoteci. Farmaceutski tehnicar je va-
zna karika u lancu obavljanja farmaceutske zdrav-
stvene zastite. Kao zdravstveni radnik, farmaceut-
ski tehnicar na osnovu svog znanja, profesional-
nog iskustva i odgovaraju¢ih vestina mora da
omoguci svojoj zdravstvenoj ustanovi da realizu-
je poseban ,ljudski - humani“ pristup kao i razu-
mevanje u radu sa drugim ljudima, a posebno ka-
da se radi o bolesnim.

Radeci u timu, farmaceutski tehnicar ima vecu
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odgovornost ali i viSe mogucnosti da pruzi sve
potrebne informacije, savete i da ucestvuje u edu-
kaciji pacijenta — gradanina. Savremeni menadz-
ment apotekarske prakse sve vise se bavi ljudima
koji su nosioci posla u apotekama kao i njihovim
medusobnim odnosima, njihovom motivacijom za
rad i efikasnos¢u u tom radu. Farmaceutski tehni-
¢ar mora da nauci da slusa i da uci od svojih sa-
radnika u timu bez obzira da li su oni zdravstveni
ili nezdravstveni profesionalci i mora da postoji
interaktivan odnos izmedu drugih ucesnika u ti-
mu i farmacuetskog tehnicara. Zato farmaceutski
tehnicar mora da poseduje sledece sposobnosti:
|. saradnja,

2. komunikacija,

3. da upravlja svim raspolozivim resursima
svoje zdravstvene ustanove,

4. da pokaze sposobnost dobrog organizova-

nja.

Vestine koje su mu potrebne da bi mogao da
bude deo tima u jednom zdravstvenom sistemu
su:

I.da razume oblast finansiranja primarne

zdravstvene zastite,

2. da razvije vestine u menadzmentu ljudskim,
kapitalnim i informacionim resursima,

3. da razvije veStinu za procenu kvaliteta
zdravstvene zastite.

Radedi u timu koji ostvaruje postavljene ciljeve
zdravstvene ustanove farmaceutski tehnicar ce
kao pojedinac ostvariti i svoje ciljeve:

|. optimizovace kvalitet zdravstvenog zivota
pacijenta,

2. naci svoje mesto u izdavanju OTC proizvoda,

3. izdavanjem dijetetskih proizvoda sa terapij-
skim indikacijama, pomodi pacijentima sa
odredenim dijagnozama,

4. prodajom i uputstvom o kori$¢enju medicin-
skih sredstava omogucice da pacijenti bolje
koriste instrumente, aparate ili proizvode
koji se koriste radi postavljanja dijagnoze,
prevencije, pracenja lecenja ili delovanja na
bolesti i na taj nacin resiti probleme onih




koji ih koriste. To ujedno omogudava i da
preventiva zazivi.
Timovi u kojima se obavezno moraju naci farma-
ceutski tehnicari kada je prevencija u pitanju su:
I. tim za snabdevanje lekovima i medicinskim
sredstvima,
2. tim za reciklazu farmaceutskog otpada.
Farmaceutska komora Srbije ima za cilj da
utvrdi kako farmaceutski tehnicar doZivljava po-
nudenu obuku u sticanju novih znanja i vestina.
Napravice jedan upitnik sastavljen od pitanja
opste prirode koji ¢e pomoci da zakljuci da li je
ono S$to se farmaceutskom tehnic¢aru nudi za
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njegovo usavr$avanje za njega prihvatljivo. U
obzir ¢e se uzeti starosno doba i pol farmaceut-
skog tehnicara i vrstiti analiza prema tri odabra-
ne varijable:

I. koliko je farmaceutski tehnicar otvorena lic-
nost,

2. koliko je farmaceutski tehnicar spreman za
stalno usavrasavanije,

3. koliko je u pozivu farmaceutskog tehnicara
izrazena mastovitost, kreativnost i takmi-
carski duh.

Zlata Zuvela
Farmaceutska komora Srbije

SERTIFIKACIJA AGENCIJE ZA LEKOVE
| MEDICINSKA SREDSTVA SRBIJE PREMA
ZAHTEVIMA STANDARDA 1SO 9001:2000

gencija za lekove i medicinska sredstva Srbije

osnovana je |. oktobra 2004. godine na osnovu
Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima («Slu-
Zbeni glasnik RS» broj 84/04 i 85/05 — drugi zakon),
kojim je definisana delatnost Agencije.

Aktivnosti koje se obavljaju u Agenciji odnose se
na aktivnosti pre izdavanja dozvole za stavljanje u
promet - premarketinske i aktivnosti koje se obavlja-
ju posle stavljanja u promet lekova i medicinskih
sredstava — postmarketinske aktivnosti.

Izdavanju dozvole za stavljanje leka ili medicin-
skog sredstva u promet prethodi vrlo detaljna proce-
na dokumentacije o kvalitetu, bezbednosti i efikasno-
sti leka, kao i kontrola kvaliteta leka u postupku izda-
vanja dozvole za stavljanje u promet, ako je to po-
trebno. Takode, vrsi se i procena dokumentacije za
klinicka ispitivanja, kao i kontrola sprovodenja odo-
brenih klini¢kih ispitivanja i pracenje sprovodenja
smernica Dobre klinicke prakse u klini¢kim ispitivanji-
ma lekova i medicinskih sredstava.

Nakon izdavanja dozvole za stavljanje u promet,
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije vrsi
laboratorijsku kontrolu kvaliteta lekova i medicinskih
sredstava u prometu, prati nezeljene reakcije lekova i
medicinskih sredstava, pruza informacije i predloge
za racionalno koris¢enje lekova i medicinskih sredsta-
va, vrsi prikupljanje i obradu podataka o prometu i
potrosnji lekova i medicinskih sredstava.

Kako bi obezbedilo da navedene aktivnosti budu
na visokom nivou, koji ¢e odgovarati visokim svet-
skim standardima, rukovodstvo Agencije za lekove i
medicinska sredstva Srbije se opredelilo za uvodenje

INTERNATIONAL
PRESS CENTER

MEDUNARODNI
PRES CENTAR
TANJUG

sistema menadZzmenta kvalitetom, prema zahtevima
standarda 1SO 9001:2000.

Sistem menadzmenta kvalitetom Agencije sertifi-
kovan je od strane vodeceg svetskog sertifikacionog
tela SGS, sa sedistem u Cirihu. Ocena sistema me-
nadzmenta kvalitetom obavljena je pocetkom avgu-
sta 2006. godine. Dobijanje ovog prestiznog sertifi-
kata je potvrda usaglasenosti sa zahtevima standar-
da ISO 9001:2000 i odnosi se na procese pruzanja
usluga izdavanja dozvola, odobrenja, uverenja za le-
kove i medicinska sredstva i kontrole kvaliteta lekova
i medicinskih sredstava.

Sertifikacija je potvrda da nacionalno regulatorno
telo svoju delatnost obavlja u saglasnosti sa svetskim
standardom, odnosno na nacin koji ¢e zadovoljiti sve
zainteresovane strane (pacijente, zdravstvene struc-
njake, proizvodace i distributere lekova i medicinskih
sredstava, vlasnike zivotinja i ostale korisnike uslu-
ga), jer su sve aktivnosti usmerene ka zadovoljenju
korisnika usluga Agencije.

Gordana Savi¢
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
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DOM ZDRAVLJA SECANJ

pstina Secanj se nalazi u srednjem

Banatu, neposredno uz granicu sa
Rumunijom, prostire se na 523 km2 i ima
oko 16.300 stanovnika, pretezno starije
zivotne dobi, nastanjenih u 10 naselja.
Poceci moderne organizacije sluzbe
zdravstvene zastite na teritoriji Opstine
Secanj datiraju od 1. aprila 1963. Sa godi-
nama je rastao broj ustanova i stru¢nog
kadra u sastavu sluzbe, tako da danas ona
pokriva sva naseljena mesta u opstini. O
zdravlju stanovnistva brine ukupno | 18 za-
poslenih, od kojih su 85 medicinski radnici,
29 sa visokom i 56 sa srednjom stru¢nom
spremom. Direktor Doma zdravlja je mr ph.
Zorica Marinic.

U obavljanju zdravstvene delatnosti,
Dom zdravlja pruza preventivne, dijagnostic-
ke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene
usluge iz sledecih oblasti zdravstvene zastite,
odnosno specijalnosti: zdravstvenog vaspita-
nja, opSte medicine, zdravstvene zastite Zena,
zdravstvene zaStite dece, polivalentne patro-
naze, stomatoloske zdravstvene zastite, labo-
ratorijske dijagnostike, ku¢nog lecenja i zdrav-
stvene nege, hitne medicinske pomod¢i, pneu-
mo-ftizioloske zastite, medicine rada, interne
medicine, zaStite mentalnog zdravlja (neurop-
sihijatrije), neurologije, medicinskog snabdeva-
nja.

U obavljanju zdravstvene delatnosti u Domu
zdravlja, obezbeduje se timski rad doktora medi-
cine, doktora stomatologije, specijalista opste
medicine, ginekologije i akuSerstva, pedijatrije,
pneumoftiziologije, medicine rada, neuropsihija-
trije, diplomiranih farmaceuta, zdravstvenih rad-
nika sa viSom ili srednjom stru¢nom spremom,
kao i zdravstvenih saradnika. Prema potrebi, an-
gazuju se i specijalisti ostalih grana medicine iz
drugih ustanova.

Radi ostvarivanja efikasnosti, racionalnosti i
podele rada u sprovodenju zdravstvene zastite, za-
jednickog koriS¢enja kapaciteta, opreme i kadrova,
ekonomicnosti u poslovanju i razvoju Doma zdra-
vlja, ustanovljene su sledece organizacione jedini-
ce:

I. Opsta medicina,

2. Zdravstvena zastita Zena i dece,

3. Stomatoloska zdravstvena zastita,

4. Apoteka,

NIEUER:]




5. Sluzba za opste, pravne i ekonomsko-finan-
sijske poslove.

U protekle dve godine, dolaskom no-
vog stru¢nog rukovodeceg tima, pored or-
ganizacionih promena, uvedena su i
znatna tehnicka unapredenja u cilju podi-
zanja nivoa zdravstvene zastite, uprkos
ogranicenim finansijskim sredstvima.
Veliki znacaj dat je i procesu kontinuira-
ne edukacije medicinskog osoblja na
svim nivoima.

Citav sistem zdravstvene zaStite bio
je na iskuSenju u toku katastrofalnih
poplava koje su u proleé¢e 2005. godine
zadesile ovu opstinu i gde su svi zapo-
sleni u ustanovi ulozili nesebican trud
i pozrtvovanje da bi se pravovremeno i
preventivno pomoglo ugrozenom sta-
novnisStvu. Danono¢ni zdravstveni
nadzor nad ugroZenim stanovni-
Stvom, pocev od onih koji su zbrinu-
ti u kolektivnim smestajima, pa preko
priviemeno raseljenih po okolnim
mestima, kao i onih koji su ostali u
poplavljenim selima, obavljale su
standardne medicinske ekipe uz
nadljudske napore s obzirom na
znatno povecane potrebe u tim naj-
tezim uslovima. Velikim uspehom
se moze smatrati i to, Sto u kritic-
nom periodu posle povlacenja vo-
de, nije doslo do moguce pojave
epidemije, zahvaljuju¢i pre svega
preventivnom delovanju i propa-
gandno-vaspitnom radu sa sta-
novnistvom.

Ministarstvo odbrane Republi-
ke Srbije, 16.06.2005.godine Do-
mu zdravlja Sec¢anj dodeljuje pla-
ketu za izuzetan doprinos u ja-
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¢anju odbrane Republike Srbije, u svom domenu
delovanja, $to je bila velika podrska humanom radu
ove ustanove u tom teSkom periodu.

U 2005. godini u Domu zdravlja pregledan je i
le¢en ukupno 141.661 pacijent po slede¢im obla-
stima medicinske zastite:

Polivalentna 1638 Plu¢no 2680
Medicina rada 5316 Interno 3305
Odrasli 94872 Dijabet 3191
Kuéno lecenje 745 Laboratorija 9852
Zene 3439 Rendgen 1320
Skolska deca 9369 Hitna 558

Predskolska 7596 Stomatoloska 7632

Ovoliki broj pregledanih i lecenih pacijenata kao
i nivo pruzene zdravstvene usluge, govore o dobroj
organizaciji Doma zdravlja Secanj, kao i o odnosu
prema radu svih zaposlenih zasnovanom na dugo-
godisnjem iskustvu, stru¢nosti i humanoj posvece-
nosti poslu.

Ceneci ove rezultate kao najverodostojnije po-
kazatelje stalnog unapredenja zdravstvene zastite,
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je Dom zdra-
vlja u Se¢nju proglasilo za najbolju ustanovu u Sr-
biji, na osnovu kompleksnog tezinskog skora kvali-
teta u kategoriji primarne zdravstvene zastite u
2005. godini u konkurenciji 167 ustanova.

Sva ova postignuc¢a su utoliko znacajnija kad se
ima u vidu ¢injenica da Dom zdravlja deluje u jed-
noj siromasnoj pograni¢noj opstini sa razudenom
mrezom mesnih zajednica i sa vrlo izrazenom ne-
povoljnom starosnom strukturom stanovnistva ko-
ja usloznjava vrstu i ucestalost potreba zdravstve-
ne zastite. Kad se tome doda i ogranic¢eni materijal-
no-tehnicki potencijal, ¢esto na ivici oskudnosti,
onda se mora posebno naglasiti uloga li¢cnog napo-
ra, humanog pristupa i predanosti svom zanimanju
lekara i svih zaposlenih zdravstvenih radnika. Te-
meljni princip na kojem pociva kvalitet rada lekara i
cele ustanove, jeste pacijent kao subjekat, a ne pre-
vaziden pristup i odnos po kome je pacijent obje-
kat zdravstvene brige i lecenja.

Na tome se grade smernice buduceg rada i an-
gazovanja i daljeg unapredenja do sada dobro po-
stavljene osnove i opredeljenja Doma zdravlja u
Secnju, Ciji ¢e prevashodni cilj biti, uprkos svim te-
sko¢ama sa kojima se susrece u radu, da se ustano-
va $to viSe pribliZi gradanima, pacijentima i svima
onima kojima je potreban bilo koji vid zdravstvene
nege.

Zorica Marini¢,
Dom zdravlja Secanj
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tvoreno drustvo se odlikuje slobodnom drustve-

nom i ljudskom komunikacijom, ve¢om socijal-
nom pokretljivos¢u, stalnim procesom napredovanja
bez iluzija o savrSenosti drustvenih institucija, slo-
bodnog kretanja ljudi i ideja.

Skoro da nema savremenog drustva koje ne istice
zahtev za otvorenim drustvom kao jednom od bitnih
karkateristika idealnog modela demokratije.

Zastupanje interesa drZzave, firme, profesije i ra-
znih drugih institucija preko logistic¢kih organizacija
predstavlja uzburkani lonac raznih vrsta interesa u
kome samo najuspesniji donose rezultat.

U otvorenom drustvu u svetu poslovnih ljudi i po-
liticke elite preovladuje misljenje da je lobiranje izu-
zetno vazna kategorija i da u tu svrhu treba izdvojiti
odredena finansijska sredstva.

Osnovni cilj lobiranja predstavlja uticaj na nekoga ko
ima politicku i ekonomsku mo¢ zbog Cega javno mnje-
nje ¢esto ima negativan stav prema ovoj vestini.

Pokusamo li da na ulici, radnom mestu ili u toku
druzenja upitamo nekog svog kolegu ili prijatelja da li
zna $ta je lobista, gotovo zasigurno mozemo da oce-
kujemo odgovor: ,,To je sigurno neko ko za nekog ne-
Sto ,muva“ i to za mnogo dobre pare”.

Tesko je poverovati da ¢e nam neko dati odgovor
da je lobiranje vestina.

Lobiranje jeste vestina, jer predstavlja neformalni
uticaj na odredene manije ili mocnije organizacije da iz-
dejstvuju odgovarajuce odluke. Moramo da znamo da
se i ova vestina uci i da za to postoje Skole u svetu. To
nam govori da lobiranje nije nesto nelegalno ili bolje
reCeno da nije povezano sa neetickim pona$anjem.

Ako prihvatimo lobiranje kao deo imidza farmace-
utske profesije, lobiranje ne bi trebalo da se svodi na
potkupljivanje.

Zato je potrebno uvesti strogi eticki kodeks tako da
farmaceutima bude zabranjeno da od lobista primaju
poklone, bez obzira na vrednosti tih poklona. Moramo
da znamo da se u razvijenim zemljama skupo placa do-
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bra lobistic¢ka organizacija ili pojedinac, jer se od dobre
lobisticke organizacije ili lobiste mnogo ocekuje.

Dobar lobista mora pre svega imati izgraden li¢ni
integritet koji mu omogucava da zadobije poverenje
onih od kojih zavisi donosenje pravih odluka. Lobista
mora da veruje u ostvarenje zacrtanih ciljeva, mora da
ima zdrav razum i ne sme da se plasi gresaka jer su
one sastavni deo svakog profesionalnog posla, pa i
njegovog. Dobar lobista mora da bude orijentisan da
pronalazi resenja, a za to mu je potrebno da jako do-
bro poznaje proces i procedure. On mora da bude
strateg, komunikator, da dobro pomaze u predsta-
vljanju, da pravilno procenjuje zainteresovane strane
i da bude dobar analiti¢ar u proceni ciljeva, strategije
i aktivnosti.

Misljenja sam da apotekarski sektor Srbije treba da
ima svoje lobi organizacije ne samo u Srbiji ve¢ i u
Evropi. One treba da omoguce apotekarskom sektoru
potrebne regionalne i evropske kontakte kako direkt-
no tako i uklju¢ivanjem u odgovarajuce mreze poslov-
nih partnera koji su bitni za njegov dalji razvoj. Na taj
nacin bi ostvario sve promotivne aktivnosti kako za
svoje zaposlene tako i za korisnike njegovih usluga i
na taj nacin jacao njegov srpski i evropski imidz.

Poznavanje apotekarskog sektora u Srbiji daje mi
za pravo, a mislim da to nije neskromno, da trazimo
od lobiste da on bude:

- pouzdan,

- da zna dobro da proudi ciljne subjekte,

- da bude pripremljen za sastanke,

- da zna da naglasi konkretne aspekte problema.

ZAKLJUCAK: Ako ste farmaceut sa radnim me-
stom u apoteci, a Zelite da vaSe okruzenje bude bolje
i na taj nacin ostvarite vasa osnovna prava da ste je-
dini odgovorni za lek i sve ono $to po zakonu pripa-
da samo apoteci, a preko toga ostvarujete profit, on-
da se lobiranje ne moze ignorisati.

Zlata Zuvela
Farmaceutska komora Srbije
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KAKO AKTIVIRATI ATRIBUTE UPRAVLJANJA
DA Bl APOTEKA BILA USPESNA?

tributi upravljanja su: motivacija, energija, posvece-
nost i fokus.

Na koji nacin ova cetiri pojma uti¢u na zaposlene u
apoteci i zajedno ostvaruju organizacioni uspeh?

Ono $to je sigurno jeste da samo udruzena, ova Cetiri
atributa upravljanja vode dobrim rezultatima. Teorija
udruzena sa praksom bila je i ostala u funkciji nauke i
umetnosti. Svi znamo da je lakse definisati ove atribute
upravljanja nego stvoriti temelje za njihovu adekvatnu pri-
menu. U svakoj zdravstvenoj ustanovi, odlucivanje je je-
dan slozen i specifi¢an proces, a gde je odgovornost veca
potrebna su i najsavremenija znanja.

Biti danas dobar rukovodilac apoteke je veliki izazov,
ali i obaveza. Potrebno je uskladiti efektivnost i efikasnost
u poslovaniju i raditi na organizaciji sa $to manje kompro-
misa.

Za svakog farmaceuta planiranje karijere i realizacija pla-
nova karijere je od velikog znacaja. Postojanje moguc¢nosti
za napredovanje u zdravstvenoj ustanovi predstavlja izu-
zetno jak motiv za vece radno angozovanje i kvalitetniji
rad. Kvalitet rada farmaceuta bice mnogo bolji, ako njegov
rukovodilac na vreme razmotri atribute upravljanja, ovlada
njima i stavi ih u funkciju uspesnosti svog kolektiva.

Motivacija zaposlenih predstavlja tajni klju¢ u rukama
rukovodioca koji stoji iza svakog radnog poduhvata. Far-
maceut - rukovodilac tima mora da zna da su motivacija i
posvecenost zaposlenih u apoteci zacrtanim ciljevima ve-
oma blisko povezane i prate jedna drugu. Motivacija za
rad u apoteci moZe biti kratkotrajna i dugoro¢na. Strategi-
je kratkoro¢ne motivacije obuhvataju nov¢anu stimulaciju
zaposlenih ili neku drugu nagradu za njihove postignute
ciljeve. Za ostvarivanje strategije dugoro¢ne motivacije vo-
da tima mora da se pozabavi profesionalnim potrebama
zaposlenih. Uvek se mora imati u vidu da svaki pojedinac
u radnom timu apoteke moZe da ima razliCite potrebe ili
mere kojima se moze motivisati. Nikada ne sme da se za-
boravi da svaki zaposleni ima li¢ni zivot i da kvalitet tog
Zivota utic¢e ne njegovu motivaciju za rad.

Energija svakog pojedinca u apoteci je u simbiozi sa
njegovom licnom motivacijom za rad i zato kazemo da
energija koja pokrece farmaceuta u apoteci treba da bude
snazna kako bi osecanje njegove posvecenosti nekom po-
duhvatu bilo vece. Kvalitet Zivota svakog farmaceuta mo-
ze da ugrozi ili uveca osecaj posvecenosti nekom radnom
poduhvatu. Svaki kreativni rukovodilac mora da ima odgo-
vore na slede¢a postavljena pitanja:

I. Moze li organizacija rada u apoteci na neki nacin

da pruzi podrsku energiji zaposlenih koji su no-
sioci posla?

2. Ako moze, koje su moguce strategije?

Fokus je usmerenost koja se ostvaruje ako znamo $ta
trazimo i kako to da ostvarimo. To znaci da rukovodilac
farmaceut tacno zna Sta treba da obezbedi svim zaposle-
nim, a $ta zaposleni mogu da pruze ili da ponude svojoj
radnoj organizaciji. Dobre razvojne funkcije svake apoteke
kao zdravstvene ustanove ovo treba da uzmu u razmatra-
nje.

Kada govorimo o fokusu potrebno je znati da njega po-
krece energija zaposlenih i ako nje nema dovoljno, sve se
zavr$ava Samo na nivou interesovanja.

Svaka apoteka integrisana u zdravstveni sistem jedne
zemlje mora da bude fokusirana na poslovni plan:

- strategija zaposlenih (zaposleni moraju da budu po-
sveceni resavanju osnovnih problema, a to se ostva-
ruje samo onda kada je svaki zaposleni u funkciji svog
radnog zadatka)

Posvecenost. Da bi radna organizacija dala bolju podr-
sku postavljenim rukovodiocima apoteka i njihovoj prepo-
znatljivoj proceni: motivaciji, posvecenosti, energiji i foku-
su zaposlenih ona mora da uzme u razmatranje sledeca
pitanja:

I. Da li postoji dosledan stav u vezi sa rezultatima u
celoj organizaciji? Ako postoji da li ga organizacija
prihvata?

2. Da li svi ¢lanovi radne organizaciji slozno obavljaju
svakodnevne radne zadatke?

3. Kakav je nivo motivacije za rad i posvecenosti u or-
ganizaciji kod svakog pojedinca?

4. Da li postoiji efektivna struktura podrske na koju sa-
radnici mogu da racunaju?

5. Kakav je postupak kada se raspravlja o nedovoljno
ulozenom trudu u vezi sa Cetiri atributa upravljanja?

Ukoliko ima odgovor na ova postavljena pitanja, ru-
kovodilac apoteke dolazi do zakljucka koji izgleda ovako:

- Bez obzira na oblik vlasnistva, veli¢inu, prirodu po-
sla i lokaciju apoteke, ljudi zaposleni u njoj pred-
stavljaju njen najvedi kapital i oni potencijalno naj-
vise uti¢u na poslovne rezultate i imidz apoteke.

- Atributi upravljanja savremenom apotekom koja mo-
7e da odgovori svim izazovima 21. veka, zahtevaju

multidisciplinarna istraZivanja i to iz oblasti organi-
zacije, sociologije i psihologije.

-Sve ove nauke ravnopravno participiraju u boljem raz-
umevanju strategija razvoja apotekarstva kao inte-
gralnog dela jednog modernog i racionalnog zdrav-
stvenog sistema.

Zlata Zuvela
Farmaceutska komora Srbije
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SVETSKI KONGRES FARMACIJE |
FARMACEUTSKIH NAUKA

BRAZIL-

Sezdeset i Sesti svetski kongres farmacije i farma-

ceutskih nauka (World Congress of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences-FIP 2006) odrZan je
ove godine u periodu od 25. do 3 1. avgusta u Sal-
vadoru, Brazil. Prvi put, za preko Sezdeset godina
postojanja

FIP 2006

preparata. Izuzetno je bio posecen satelitski sim-
pozijum o magistralnoj izradi preparata, gde smo
se upoznali i sa galenskom farmacijom Brazila i
Argentine. Sve je to upotpunjenom izloZzbom gde
su se mogle videti ex tempore izradene podloge i
deo laboratorijske opreme za izradu magi-

FIP-a, svetski
kongres  je
odrzan u jed-
noj zemlji La-
tinske Ameri-
ke, i to je bila
prilika da se
upoznamo sa
jednom  no-
vom kulturom
i farmaceut-
skom delatno-
$¢u na tlu Ju-
zne Amerike.

Salvador, glavni grad pokrajne Bahia, i do 1763.
godine glavni grad Brazila, bio je idealan izbor za
jedan ovakav skup. Grad velikih kontrasta, bogatog
kolorita i jedinstvene mesavine Afrike i Juzne Ame-
rike docekao nas je Sirom otvorenih ruku i ucinio
ovaj skup zaista nezaboravnim. Na sve¢anom otva-
ranju skup je pozdravio guverner pokrajne Bahia i
ministar zdravlja Brazila, kao i brojne ugledne zva-
nice iz sveta farmacije.

Glavna tema ovogodisnjeg kongresa bila je uvo-
denje inovacija u nezi pacijenta, a sam kongres, kao
jedan od glavnih dogadaja u svetu farmacije ove
godine okupio je preko 2100 ucesnika iz 89 zema-
lja sveta. Ovo je bila prilika da se sretnu stari prija-
telji, ostvare nova poznanstva i dogovore nove sa-
radnje, kao i da se razmene iskustva sa kolegama
iz celog sveta. Nasa zemlja je bila zastupljena sa 30
registrovanih ucesnika i izlagaca, Sto samo pokazu-
je da imamo Stosta da pokazemo svetu.

Kao i svake godine, kongres je bio podeljen u
vise sekcija, a pre i posle kongresa organizovani
su i satelitski simpozijumi, neki u samom Salva-
doru a neki u drugim gradovima u Brazilu. Preda-
vanja su bila izuzetno zanimljiva, narocito preda-
vanja o nanotehnologijama i magistralnoj izradi
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stralnih preparata. Uloga farmaceuta u
zdravstvenoj zastiti je bila jo$ jedna intere-
santna tema, a zapazena izlaganja su imali
| Alehandro Gerardi iz Panamerictke zdrav-
.| stvene organizacije iz Urugvaja i Dejvid Prus
iz Britanskog kraljevskog farmaceutskog
drustva. Sekcija za drustvene apoteke (FIP
Community Pharmacy Section) je bila izu-
zetno posecena, a od nasih predstavnika,
izlaganje su imale prof. Ljiljana Tasi¢ i Mr sci
ph Vukica Koci¢-Pesic.

Poster prezentaci-
je su bile podeljene u
dve celine zbog veli-
kog broja prijavljenih
radova. U sekciji za
| bolnicku farmaciju,
{ jedan od radova je bio
| i " Indukcija ovulacije
sa dva razlicita prepa-
rata gonadotropina”
| autora D. Petronijevi-
¢a i saradnika. Zbog
specificnosti teme rad
je pobudio dosta in-
tersovanja kako do-
macih tako i kolega iz
inostranstva.

Posle svega, moze se re¢i da je kongres mnogo
doprineo unapredenju farmaceutske delatnosti,
razmeni iskustava sa kolegama iz celog sveta, a
sam grad Salvador i Brazil ostavili su neizbrisiv trag
U nasim srcima.

Adeus Salvador,

Adeus Brazil,

Obrigado para todo!

Dragoslav Petronijevi¢
Apotekarska Ustanova Beograd
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GALENIKA A.D. - U KORAK
SA SVETSKIM TRENDOVIMA

luzba za razvoj kadrova u okviru Sektora ljudskih

resursa Galenika-e a.d. ¢e kroz razlicite oblike
edukacije ponuditi svim zaposlenim znanje i isku-
stvo iz raznih oblasti, iduci u korak sa aktuelnim
trendovima i potrebama zdravstva i farmaceut-
ske industrije. Ova aktivnost je, pored
ostalog, u skladu i sa zaklju¢cima
6. globalne konferencije Svet-
ske zdravstvene organizacije
o promociji zdravlja, odr-
zane u Bangkoku 2005.
godine, gde se po prvi
put pominje i dobra
korporativna praksa
komercijalnog sek-
tora. Dobra korpora-
tivna praksa podra-
zumeva preuzima-
nje  odgovornosti
svake firme za obez-
bedenje zdravlja i
bezbednosti na rad-
nom mestu, za promo-
ciju zdravlja i dobrobit
svih zaposlenih, njihovih
porodica i drustva u celini.

Kontinuirani proces edukacije
zaposlenih u Galenici a.d. uspostavice
se u razli¢itim oblicima. Edukacije su name-
njene ciljnim grupama zaposlenih i sprovode se u
svim organizacionim delovima. Ciljne grupe slusala-
ca formirane su prema poslu koji zaposleni obavlja-
ju, radnom iskustvu i interesovanju.

Edukacije su podeljene na interne i eksterne i
odvijaju se pojedinacno ili paralelno, u skladu sa
potrebama. Interne edukacije su podeljene na teo-
rijski i prakti¢ni deo i namenjene su novozaposle-
nim radnicima u kompaniji, a znanja prenose zapo-
sleni u Galenici a.d. Prvo se obraduje teorijski, a
potom i prakticni deo. Eksterne edukacije znacajne
za posao zaposlenih, vode najstru¢niji kadrovi u
datoj oblasti, iz firme ili van nje. Pored teorijske
obuke, za bolje savladavanje znanja koriste se i kre-
ativne radionice.

Pocetkom septembra meseca 2006. godine, na

inicijativu i u saradnji sa Ministarstvom zdravlja RS,
Galenika a.d. je pocela edukaciju radnika na temu:
“Sticanje osnovnih znanja o higijeni namirnica i li¢-
noj higijeni”. Prve grupe slusalaca su radnici resto-
rana jer njihova radna mesta podlezu zakonom
regulisanoj obavezi po Pravilniku o na-
¢inu sticanja znanja o higijeni i
prema ¢lanu 4. i u vezi sa cla-
nom 2. ovog Pravilnika (SG
RS br. 45/97, 52/97 i
60/01). Po Pravilniku,
svaki zaposleni u ugo-
stiteljstvu obavezan
je da zavrsi pome-
nutu obuku i zavr-
$ni ispit. Zelja edu-
katora je da se sve

na tu temu paZzljivo

i temeljno prede, a

zavr$ni deo, koji ce

obaviti Ministarstvo

zdravlja RS, finalizuje
licencnom obukom. Li-
cenca koja se stice kroz
ove obuke, je neophodna
za rad u ovoj delatnosti i ob-

navlja se na svakih godinu dana.
Sadrzaj predavanja:

- higijena Zivotnih namirnica,

- higijena prostorija, postrojenja, namestaja, pri-

bora i uredaja,

- licna higijena,

- zarazne i parazitarne bolesti,

* pravni propisi.

Zadovoljstvo ovakvim vidom edukacije i komu-
nikacije pokazali su polaznici kroz anketu koja je
sprovedena nakon edukacije:

»Voleli bismo da prisustvujemo ¢es¢e ovakvim
predavanjimag,

»Korisno, poucno iskustvox,

»Zovite nas Cesce«

»Sve teme su interesantnex

»Hvala vam!«.

SneZana Pavlovic,
Galenika a.d.
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JESEN ALTERNATIVE

Ove jeseni, pocetkom novembra,
zdravstvenim poslenicima Beograda
dolaze gosti iz Toskane. Predvodi ih Elio
Rossi, lekar i homeopata, poznat i po to-
me $to je bio klju¢ni ¢ovek u uvodenju al-
ternativne medicine u sistem javne zdrav-
stvene zastite regije Toskana. Dr. Rossi
dolazi sa svojim timom u okviru projekta
IDEAS koji vodi UNOPS (United Nations
Office for Project Services). Cilj Projekta
IDEAS je da ideje koje su uspesno realizo-
vane u jednoj sredini ponudi drugim sre-
~ dinama. Dr Rossi dolazi sa uspesnim is-
kustvom u organizovanju integrativne
zdravstvene zaStite, odnosno u posta-
vljanju i pokretanju sistema u okviru koga
saraduju lekari i terapeuti alternativne
medicine. Tokom novembra, Dr Rossi ce
se upoznati sa ovdasnjim zdravstvenim
sistemom,-a potom ¢e napraviti projekat
(koji treba da zapocne 2007. godine) u
okviru koga c¢e ponuditi iskustva Toskane
nasim zainteresovanim zdravstvenim
ustanovama. Pokrovitelj projekta IDEAS je
Ministarstvo zdravlja Srbije, a operativnu
ulogu trebalo bi da preuzmu zdravstvene
vlasti Beograda i Vojvodine.

Dr Rossi dolazi u trenutku koji je va-
zan za razvoj alternativne medicine u Sr-
. biji. Naime, u toku je niz procesa i inicija-
tiva Ciji je cilj institucionalizacija alterna-
tivne medicine, odnosno uspostavljanje
alternativne medicinske scene prema
obrascima koji danas postoje u zemljama
Evropske Unije.

U sklopu ovih inicijativa najvaznija je
zakonodavna aktivnost. Posle osnovnog
definisanja alternativne medicine u Zako-
nu o zdravstvenoj zastiti, u Ministarstvu
zdravlja Srbije radi se na podzakonskom
aktu koji treba blize da odredi nacin ba-
vljenja alternativnom medicinom, kao i
prihvatljive alternativne medicinske tera-
pije za nase podneblje. Ovaj podzakonski
akt treba da bude zavrsen do kraja 2006
godine. Ministarstvo zdravlja, takode,
razmatra mogucnost stvaranja Komisije
za alternativnu medicinu, kao savetodav-
nog tela koje bi moglo da doprinese bo-
liem sagledavanju ove oblasti.

S obzirom da je Srbija bila dugo zatvo-

rena i da, za razliku od drugih zemalja,
nema organizovanog sistema Skolovanja
iz oblasti raznih alternativnih medicinskih
tehnologija, slede¢e su po vaznosti aktiv-
nosti iz domena obrazovanja. Tu, pre sve-
ga, treba pomenuti da je na beogradskom
Medicinskom fakultetu formirana Komisi-
ja koja treba da formulise stav tog fakul-
teta prema alternativnoj medicini. Za oce-
kivanje je da ce ta Komisija imati u vidu
stanje u zemljama sa najrazvijenijom me-
dicinom, kao Sto je, na primer, SAD gde
se od 124 medicinska fakulteta nastava iz
alternativne medicine odvija na 95 (stanje
U junu 1995.). Beogradski Farmaceutski
fakultet takode razmatra nacine za infor-
misanje svojih studenata iz domena alter-
nativne medicine. Pored toga, radna gru-
pa UdruZenja za klasicnu homeopatiju
Hahnemann iz Novog Sada, u saradnji sa
indijskim homeopatama, kao i sa Obra-
zovnim centrom «Milutin Milankovié¢»,
priprema osnivanje fakulteta za homeo-
patiju. Pre toga, planira se uvodenje ho-
meopatije kao izbornog predmeta u neki
od postojecih vidova obrazovanja ovog
Centra.

Treci bitan domen aktivnosti vezanih
za alternativnu medicinu jeste sektor pri-
marne zdravstvene zaStite. Za alternativ-
ne medicinske terapije su posebno zain-
teresovani zdravstveni poslenici iz pri-
marne zdravstvene zaStite. U Domu
zdravlja Stari grad, na primer, planira se
otvaranje odeljenja za alternativnu medi-
cinu. Dom zdravlja Palilula planira otvara-
nje sluzbe za homeopatiju. Dom zdravlja
Vracar, pak, kao organizator «XI stru¢nih
susreta domova zdravlja Beograda» plani-
ra da u program ovog skupa uvrsti temu
«Alternativna medicina». Postoji mogu¢-
nost da na ovom skupu govori i Dr Rossi.

Posle ekspanzije koju je tokom po-
slednjih dvadeset godina napravila u
Evropi i Severnoj Americi, alternativna
medicina ulazi i u nase institucije. Insti-
tut za socijalnu medicinu poziva Citaoce
«Apotekarske prakse» da se ukljuce u
ovaj pionirski posao.

Vuk Stambolovic,
Institut za socijalnu medicinu




Veliki broj ljudi ima povisen holesterol. Radi po-
stizanja normalne koncentracije holesterola ve-
¢ini pacijenata preporucena je terapija statinima,
kako samim tako i u kombinaciji sa drugim lekovi-
ma. Statini sniZavaju nivo holesterola uklju¢ujuci
plak stabilizaciju i smanjenje smrtnosti.

Kod nekih pacijenata snizavanje holesterola
postize se prirodnim proizvodima. Ova vrsta tera-
pije obuhvata pacijente kod kojih se razvila toksic-
nost na prepisanu terapiju, pacijente kod kojih
standardnom terapijom nije postignut zadovolja-
vajuci nivo holesterola, pacijente koji odbijaju pri-
menu standardne terapije, kao i one kod kojih po-
stoji neki rizik od razvoja kardiovaskularne bolesti.

Poznato je vise prirodnih proizvoda koji uti¢u na
snizavanje holesterola. Ovas i ostala vlaknasta ce-
luloza umereno smanjuju holesterol. Biljni steroli
ukljuceni su u informator ameri¢kog National Cho-
lesterol Education Program-a kao dela programa
Therapeutic Lifestyle Changes. Riblje ulje sniZava tri-
gliceride, preporucuje se za prevenciju kardiova-
skularne bolesti i primenjuje se kod mnogih infla-
matornih stanja.

Policosanol je jos jedna supstanca koja je dala
pouzdane i efikasne rezultate. Milion ljudi u vise od
25 zemalja koristi policosanol da reducira «low-den-
sity» (LDL) holesterol, a proizvodi koji sadrze ovu
supstancu su sve popularniji.

Policosanol je meSavina masnih alkohola i uglav-
nom se dobija iz Secerne trske. Osnovni sastojak je
octacosanol, dugacki lanac masnog alkohola, koji se
kod biljaka nalazi u sjajnom epidermu listova i voc-
nih plodova. Dostupni su i proizvodi koji se dobija-
ju iz pcelinjeg voska, medutim, kod njih postoji
sumnja da nisu tako efikasni. Mehanizam delovanja
nije u potpunosti razjasnjen ali izgleda da prouzro-
kuje pojacano hepati¢no preuzimanje LDL holeste-
rola i inhibiciju njegove hepati¢ne sinteze. Policosa-
nol suzbija stvaranje plakova i moze biti koristan
kod “intermittent claudication” (povremen osecaj
bola, trnjenja, gréenja misica ekstremiteta) i drugih
vaskularno zapaljenskih stanja.

Dokazi o efikasnosti

Brojne studije pokazale su da policosanol moze
da snizi LDL holesterol za 17% do 27% i poveca
«high-density» (HDL) holesterol za 7% do 10%. On
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ALTERNATIVNA MEDICINA - Policosanol

nema efekta na trigliceride.

U analizi objavljenoj februara 2005. u americ-
kom casopisu Pharmacoterapy, naucnici su, iz 52
nasumice izabrane kontrolisane studije koje su ob-
uhvatile 4.596 pacijenata, uporedivali stepen efika-
snosti biljnih sterola u odnosu na policosanol. Kod
pacijenata koji su dnevno uzimali u proseku 3,4 gr.
biljnih sterola doslo je do smanjenja LDL u proseku
za | 1%, dok se kod pacijenata koji su dnevno uzi-
mali u proseku 12 mg. policosanola pokazala re-
dukcija od 23,7%. Nuspojave su zanemarljive i kod
biljnih sterola i kod policosanola. Autori objavljene
publikacije su zakljucili da su oba proizvoda dobro
podnosljiva i bezbedna, ali da je u snizavanju hole-
sterola policosanol po efikasnosti priblizan stan-
dardnoj terapiji i efikasniji od biljnih sterola.

Pouzdanost primene

Policosanol je pokazao izvanrednu pouzdanost u
izveStajima. Iz studija objavljenih tokom poslednje
tri godine, zakljucuje se da policosanol ne prouzro-
kuje znacajne nuspojave. Nije poznato njegovo de-
lovanje na enzime jetre ili misi¢ne organe, a dobro ga
podnose i stariji pacijenti koji uzimaju vise lekova.

Policosanol moze da smanji agregaciju plakova,
pa ga treba oprezno primenjivati kod pacijenata ko-
ji suimali neka krvarenja kao i kod onih koji uzima-
ju anti plak terapiju (na pr. aspirin, clopidogrel), an-
tikoagulante (na pr. varfarin) ili prirodne proizvode
koji mogu da izazovu krvarenja (na pr. riblje ulje u
velikoj koli¢ini, beli luk, dumbir, Zen Sen, vitamin E
i dr.) Medutim, uzimanje aspirina zajedno sa poli-
cosanolom moZze da smanji plak agregaciju brze ne-
go kada se svaki od njih uzima sam. Kod mnogih
pacijenata ova pojacana anti plak inhibicija dala je
bolji efekat nego rizik.

Uzevsi u obzir cenu i efikasnost policosanola,
farmakoekonomski pokazatelji ukazuju da ovaj dije-
tetski proizvod moze u znacajnoj meri da da svoj
doprinos kako u efika-
snom snizenju holeste-
rola, tako i znacajne
ustede u zdravstvu.

Petar Mirkovi¢
Hemofarm koncern,
Zorka pharma
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ored antisepse i dezinfekcije kao mera preduze-

tih u covekovom okruzenju, veoma su bitne i
one koje se sprovode na njemu samom u cilju spre-
¢avanja infekcije ili u terapijske svrhe.

Znacaj antiseptika umanjio je pronalazak antibi-
otika, ali i pored toga oni su zadrzali svoje mesto u
lokalnoj terapiji infekcija koze i sluznica. Klinicka
iskustva pokazuju da se bolji rezultati dobijaju po-
sle njihove sistemske nego posle lokalne primene,
mada se veoma efikasnom pokazala njihova kombi-
novana primena narocito u slucajevima kada lekovi
iz sistemske cirkulacije slabo prodiru u neka tkiva,
npr. u roznati deo koze.

Najvedi broj savremenih antiseptika i dezinficije-
nasa spada u povrsinski aktivne materije, koje se
dele na katjonske i anjonske.

Katjonske povrsinski aktivne materije deluju
baktericidno verovatno menjanjem permeabiliteta
Celijske membrane bakterija. Na primer, benzalko-
nijum hlorid se koristi za preoperativnu pripremu
koze, dezinfekciju rana, higijenu grudi i bradavica
kao i za vaginalno ispiranje.

Deluju na veliki broj Gram-negativnih i Gram-
pozitivnih bakterija, na mnoge gljive i viruse. Delo-
vanje katjonski aktivnih materija moZze se potpuno
antagonizovati sapunima.

Sapuni su anjonski povrsinski aktivni agensi,
obi¢no natrijumove ili kalijumove soli raznih ma-
snih kiselina. Vedina sapuna rastvorena u vodi ima
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jako alkalnu reakciju (pH 8.0-10.0) posto su NaOH
i KOH jake baze a masne kiseline su vrlo slabe ki-
seline. Oni zato deluju i veoma nadrazajno na ko-
Zu (¢iji normalni pH iznosi 5.5-6.5). Specijalni sa-
puni, sadrze npr. trietanolamin kao bazu i kada se
rastvore u vodi imaju pH 7.0. Senzibilizaciju i nadr-
7aj koze mogu prouzrokovati i sinteticki mirisi koji
im se dodaju.

Sapunom se sa koze odstranjuje prljavstina, de-
skvamirani epitel i bakterije, dovoljno dugim pra-
njem.

Alkoholi, u prvom redu alifati¢ni imaju antimi-
krobno delovanje. Tako npr. etanol u koncentraciji
od 70% deluje baktericidno ve¢ u roku od jednog
do dva minuta. Ne deluje na spore.

Heksahlorofen je najSire upotrebljavani derivat
fenola koji deluje bakteriostatski. Nalazi se u mno-
gim pastama za zube, kremama za kozu, sapunima
i losionima. Dugotrajna upotreba sapuna sa heksa-
hlorofenom smanjuje broj stalno nastanjenih bak-
terija na rukama. U svetu, zabrabjena je primena
heksahlorofena u koncentracijama ve¢im od 0. 1%,
jer npr. ona od 3% moze dovesti do oStecenja cen-
tralnog nervnog sistema. Danas se Cesto umesto
njega mnogim sapunima dodaju razni karbanilidi i
salicilanidi. Svi “antisepticki sapuni”” mogu prou-
zrokovati alergijske reakcije i fotosenzibilizaciju.

Estri benzoeve kiseline koriste se u raznim leko-
vitim preparatima kao antiseptici.




Sircetna kiselina, 0.25-1%, koristi se u hirurgiji i
urologiji. Deluje protiv Pseudomonas aeruginosa,
sto joj je dragocena karakteristika.

Borna kiselina, 3%-5%, u vodenom rastvoru, u
mastima, ili kao prasak koristi se kao antibakterijski
agens u dermatologiji, oftalmologiji i pedijatriji.
Njena primena kod male dece na veliku povrsinu
koze nije pozeljna jer tim putem, usled resorpcije
znacajne koli¢ine moze prouzrokovati sistemsku
toksi¢nost.

Salicilna kiselina koristi se kao fungicid u deram-
tologiji.

Elementarni jod vrlo je snazan germicid, pa ¢ak i
u razblazenju od 1:20 000 ubija bakterije za jedan
minut, a spore za |5 minuta. Deluje i na gljivice i
viruse. Tinktura joda efikasan je antiseptik za in-
taktnu kozu. Kod preosetljivih osoba ponekad mo-
ze da prouzrokuje dermatitis, i tada alkoholom tre-
ba otkloniti jod sa povrSine koze. Preparat u kome
je jod kompleksno vezan za polivinilpirolidon je po-
vidon-jod i koristi se za lokalnu antisepsu u hirur-
giji, za lecenje bakterijskih i gljivi¢nih infekcija koze,
za lokalno le¢enje oralne monilijaze u profilaksi po-
stoperativnih infekcija i kod hitnog zbrinjavanja
opekotina 2. i 3. stepena.

Germicidno delovanje hlora ostvaruje se posred-
stvom hipohloraste kiseline, a rastvor natrijumhi-
pohlorita moZe se koristiti za ispiranje rana.

Od oksidacionih sredstava najvise se koristi vo-
donik peroksid 3% vodeni rastvor. U dodiru sa tki-
vima iz ovog rastvora oslobada se molekularni kise-
onik koji deluje
antibakterijski.
U razblazenom
obliku ovaj ras-
tvor koristi se za
ispiranje usta i
CiS¢enje  rana.
Nekada vise a
danas sve rede
koristi se i kali-
jum permanga-
nat u obliku vo-
denog rastvora
najsvetlije roze
boje iskljucivo
na ograni¢enu
povrsinu na koju
se primenjuje.

Srebro nitrat
| u koncentraciji
| 1:1000 razara
ve¢inu mikroor-
ganizama. U ob-
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liku 1%-tnog rastvora ukapava se u o¢i novoroden-
¢adi u cilju sprec¢avanja gonokokne oftalmije. Kolo-
idni preparati srebra lokalno se bolje podnose i
imaju moc¢no bakteriostatsko delovanje. Sulfadiazin
srebro u obliku 1% kreme koristi se u terapiji ope-
kotina.

Od antiseptickih boja koristi se gencijana violet
obi¢no u koncentracijama od 0.5 do 2% za terapi-
ju infekcija na sluznicama, posebno onih koje su
prouzrokovane patogenim gljivicama i mnogim
bakterijama. Nedostatak ovakvog nacina lecenja je
$to ostavlja dugotrajnu obojenost koze i tkiva.

Derivati furana deluju na veliki broj gram nega-
tivnih i gram pozitivnih mikroorganizama.

Pipemidna kiselina pripada grupi hinolonskih
uroantiseptika i daje se kod akutnih i hroni¢nih in-
fekcija, kao i norfloksacin koji se daje kod nekompli-
kovanih i komplikovanih infekcija urinarnog trakta i
akutnog bakterijskog gastroenteritisa.

Posebno je znacajna primena antiseptika u hi-
gijeni usne duplje. Pored vodonik peroksida koji
se sigurno najvise upotrebljava u ove svrhe i bla-
gotvornih ¢ajeva od zalfije i kamilice, koriste se i
gotovi farmaceutski preparati. Heksetidin se u
stomatologiji koristi kao antiseptik kod akutnog i
hroni¢nog faringitisa i tonzilitisa, gingivitisa i
stomatitisa, paradontopatije, kandidijaze usne
duplje, kao i postoperativno kod tonzilektomije ili
intervencija u usnoj duplji. Hlorheksidin glukonat
u obliku rastvora i spreja koristi se kod gingiviti-
sa, stomatistisa, kod priprema za hirurske inter-
vencije u usnoj duplji i u toku postoperativnog
tretmana, kod oStecenja oralne sluznice zrace-
njem, kod neprijatnog mirisa iz usta, afti i oralne
kandidijaze. Za dezinfekciju usne duplje u oralnoj
hirurgiji i kod monilijaze veoma je znacajna pri-
mena i polivinilpirolidon joda i to u obliku rastvo-
ra za ispiranje usta i grla u koncentraciji od
0.85% do 1% u zavisnosti od proizvodaca. | ben-
zidamin hlorid koji pored lokalnog anesteti¢kog
ispoljava analgetsko, antizapaljensko i lokalno
antisepticko dejstvo koristi se u obliku rastvora i
oribleta, kod iritacije, traumatizacije i zapaljenja
grla, usta i desni, kao pomoc¢ni lek pre i posle va-
denja zuba, kod radioterapije usne duplje i grla
kao i u onkologiji.

Veoma vazno kod primene svih antiseptika je
pazljivo citanje Uputstva za upotrebu, primenu u
razblaZenju ili koncentraciji kao i koli¢ini koju svaki
proizvodac posebno navodi, kao i mere predostro-
znosti sto se tice moguce preosetljivosti na sve ove
preparate.

Gordana Mihajlovi¢
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
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OBAVESTENJE

Drustvo farmaceutskih
tehnicara Srbije

Savez zdravstvenih radnika Republike Srbije od
25.-29.10.2006. godine na Zlatiboru organizuje
tradicionalne Oktobarske susrete sa medunarod-
nim uces¢em i pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja Republike Srbije. 5

I. Plenarna tema je ,HRONICNI HEPATITIS B i C*

Prof. dr Dragan Deli¢
Institut za tropske i infektivne bolesti KCS

2. VESTINA KOMUNIKACIJE MEBU KOLEGA-
MA ZDRAVSTVENIM RADNICIMA® — AU
Beograd

3. Organizovacemo okrugli sto sa temom
LZNACA] FORMIRANJA KOMORE MEDI-
CINSKIH SESTARA | ZDRAVSTVENIH TEHNI-
CARA SRBIJE” za licenciranje rada farmaceut-
skih tehnicara.

Sve potrebne informacije moZete dobiti od:

predsednika DFTS Vesne Isakovi¢, tel.
011/3615-520; faks 011/3615-526;
063/8851-144 i

sekretara DFTS Zorice Trajkovi¢, tel. 011/3065-
182; 063/8955-321

Kurs kontinuirane
edukacije o gojaznosti
na Farmaceutskom
fakultetu

Centar za kontinuiranu edukaciju Farmaceut-
skog fakulteta u Beogradu prosle godine je u sa-
radnji sa agencijom Crown i Apotekarskom
ustanovom Beograd, a uz veliku podrsku Farma-
ceutske komore, organizovao pilot kurs kontinu-
irane edukacije na temu gojaznosti. Kurs je po-
hadao manji broj farmaceuta Apotekarske usta-
nove Beograd, a u toku pripreme i izvodenja kur-
sa definisani su osnovni kriterijumi koji ¢e vaziti
za kurseve koje organizuje ovaj Centar. Predava-
nja eminentnih stru¢njaka u oblasti prevencije i
lecenja gojaznosti sa Medicinskih fakulteta u Be-
ogradu i Novom Sadu, kao i profesora Farmace-
utskog fakulteta, uz pratece radionice, visoko su
ocenjene od strane polaznika, a na kursu je za-
poceta incijativa otvaranja savetovalis$ta za pre-
venciju gojaznosti pri apotekama. Ovu incicjati-
vu je u toku poslednjih godinu dana u nekoliko
svojih apoteka sprovela Apotekarska ustanova
Beograd. Nakon proslogodisnjeg uspeha, kurs
kontinuirane edukacije o gojaznosti se 15. okto-
bra ove godine u prilagodenom i nesto manjem
obimu, ponovo odrZava na Farmaceutskom fa-
kultetu, ali za vedi broj polaznika.

Sve informacije o kursu je moguce dobiti na
tel. 064/1988-607 ili e-mail:
dobrila.vujadinovic@pharmacy.br.ac.yu.

10. edukativni seminar farmaceutskih tehnicara
UFTS ,,Sveti Sava“, 04.-07.10.2006. godine,
u Beogradu, Hotel ,Slavija*“

TEMA: ,ZNANJE FARMACEUTSKOG TEHNICARA — PRIORITET 21. veka®

Seminar se odrzava pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Srbije, a u saradnji sa Farmaceutskom

komorom Srbije.

Sva obavestenja mogu se dobiti na sajtu UFTS ,,Sveti Sava“ sava.org.yu ili na telefon 063/8959517,

Milica Drajic.
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OVULATION INDUCTION WITH TWO DIFFERENT
GONADOTROPIN PREPARATIONS

PETRONIJEVIC D!, PETRONIJEVIC M?, POKRAJAC M’
IVANOVIC G* VRZIC-PETRONIJEVIC §?, MILJKOVIC B*.

PHARMACEUTICAL INSTITUTION BELGRADE

INSTITUTE FOR GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS, CLINICAL CENTER SERBIA
INSTITUTE FOR PHARMACOKINETICS, FACULTY OF PHARMACY, BELGRADE
SPECIALIST GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS CLINIC “IVANOVIC”

Ll

Introduction: The isolation and general availability of luteinizing hormone (LH), follicle - stimulating hormone (FSH),
and human chorionic gonadotropin (hCG) - human menopausal gonadotropins (hMG) in the last 40 years has given
physicians an effective therapy to treat previously infertile women. Since these pioneering studies, hMG has become a
standard tool for inducing ovulation.

Objective: The aim of this study was the pharmacokinetic evaluation of two different gonadotropin preparations in two
groups of patients undergoing in vitro fertilization-embryo transfer - IVF/ET,

Method: After gonadotropin releasing hormone (GnRH) pituitary desenzitation, baseline values of FSH, LH and
estradiol (E,) serum levels were obtained. Patients were randomized to receive either menotropin (Menogon -Ferring
Pharmaceuticals) or FSH high purity (Metrodin HP-Serono Laboratories). A total of 29 patients were divided into
two groups with group A (13 patients) receiving Menogon® 75 [J/amp and group B (16 patients) receiving Metrodin®R HP
75 1J/amp from the 2nd-3rd day of the menstural cycle. Both gonadotropin preparations were administred once daily and
the duration of therapy and dosage were tailored according to the results of hormonal analysis of the serum levels of E,and
the clinical parameter of follicle diameter. During the gonadotropin therapy, serum leves of FSH, LH i E2 were monitored
and measured.

Result: The patients in group A received menotropins, and in group B urofollitropin once daily with individual dosage
regimen tailored according to the clinical parameters (ultrasonographic monitoring of the follicular growth) used to
estimate the efficacy of ovulation stimulation. Daily dose of preparation administered was ranging from 150 to 450 U,
FSH, LH and E, serum levels were measured and monitored every day in all patients. Mean Steady State concentration
(Ci)- Co FSHiin groupAand B were 1 8mIU/mL and 15 mIU/mL, respectively, C..LLH/in group A and B were 1.6 mIU/mL
and 1.5SmlIU/mL, r-.,:,peulvcly and C“F in group A and' B were 1100 pgml_ and 1300/ pg/ml, respectively, Average
00Lyte numberwast SroupA-8.92, or 0158 Ptesemec.on figures 1, 2and 3iave the mean concentration values of

. [ n—
123458789 01121318

ORCCITALTON:

Conclusion: FSH, LH and E, serum levels showed no significant differences regarding efficacy of used preparations,
Pharmacokinetic parameters obtained from monitoring FSH, LH and E, serum levels showed that steady state was
reached after 4"-5" day of therapy. Small differences in hormonal levels, although of no significance, indicated that the
steady state was reached with certainty and maintained from 8"-9" day of therapy. The final consideration in monitoring
gonadotropin preparations in ovulationinduction was the continuous confirmation of the clinical parameters of IVF
including the number of oocytes with the kinetic evaluation of serum E, levels. The complete kinetic approach was
necessary in the basic evaluation of the preparations administered in the IVF treatment.
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