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Uredivacki odbor

Urazene koleginice i kolege,

Uprethodhnom period ka komora Cre p——
g orgaizac  ealizaci niza razliitl projekata Kako bisvim svojns clanovima
d

ivjesting,

kndvxevna; praksi i bit im korisni za profesionali razvoj i o zadoveljstvo, pri fermu ée
dati napredak biti primijecen kako od strane pacijenata, tako i od strane kolega ljekara.

Kompetentan je samo onaj. /nrmucéut koji pruza tacne, precizne i pouzdane informacije

dokazima. Time veéu sigurnost i povjerenje pacijenata prilikom
pruzanja kvalitetne kojajeu skladu sa
kama krovnih institucija farmaceutske struke. Krajnji cilj je briga o pacijentu kroz poboljfanje
njegovog opiteg stanja u trenutku kada mu je to neophodno. To je jedini ispravan put ka
visokom stepenu razvoja farmaceutske djelatnosti i zauzimanju mjesta koje joj pripada u
sistemu zdravstvene zastite. Nasa duznost i moralna obaveza se ogledaju u kontinuiranoj
edukaciji o najnovijim saznanjima u farmaceutskoj djelatnosti.

Motivisani svim navedenim, uspjesno smo implementirali vrlo znacajan , SMART
projekat - Napredni farmaceut”, koji je integrisao Sestomjesecne aktivnosti kolega iz javnog
iprivatnog sektora i Gji su rezultati prikazani na SMART zavrsnoj konferenciji pod nazivom
»Gradimo svoju buduénost: Inovativan model za pokretanje promjena u farmaceutskoj
struci” odrzanoj u junu tekuce godine. Ovomn prilikom im upucujem Cestitke na mukotrpnom
radu i sjajnim rezultatima.

Farmaceuti, na osnovu stecenih znanja iz oblasti klinicke farmacije, moraju prihvatiti
odgovornost u prepoznavanju nezeljenih dejstava ljekova, njihovom umanjenju, ali i obavezi pri-
javljivanja istih, sa ciljem postizanja bezbjedne primjene ljekova. Shodno tome, i u ovom
broju Biltena smo pocastvovani odlicnom saradnjom sa kolegama iz Agencije za ljckove
imedicinska srdstva Crne Gore (CALIMS), kojinan pruzajunajnovie informaciic

wcilju denja b P kaoioznacaju
prijavljivanja nezeljenih dejstava lckova.

Veliku zahvalnost dugujemo kolegama farmaceutima i iekarima koji su nam kroz
svoje radove nesebicno prenijeli najnovija saznanja iz oblasti farmakoterapije i dijagnostike
odredenih bolesti.

Na kraju, zaista je privilegija biti dio tima, koji bezuslovno i sa velikom odgovornoscu
i entuzijazmom pristupa realizaciji svake stranice Biltena.

S postovanjem,

Amela Mededovié, mr ph
spec. farmaceutske zdravstvene zastite,
urednica
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Aktivnosti Komore

JUBILE) FARMACEUTSKE KOMORE
SRBIJE - 20 GODINA POSTOJANJA

Sastanak Asocijacije komora farmaceuta jugoisto¢ne Evrope

Beograd, 24.-25.02.2017. godine

Biljana Savovié, dipl. pravnik

N i ici Komore

je svecanom akademijom, odrzanom 24.
februara 2017. godine Jubilej kojim se

osvrnuli su se na brojne aktivnosti koje je
Komora, kao profesionalna organizacija far-

(PGEU) kojaje odrial :
“Doprinos javnih apotcka evropskim zdrav-
stvenim sistemima’. PGEU predstavlja

obiliczava 1997. godina, kadaje osnovana
Farmaceutska komora Stbije, kao prvako-
mora zdravstvenih radnika Stbije.
Jubileju su prisustvovali, kao delegacija
Farmaceutske komore Crne Gore: Milanka

kao i na stanje u farmaceutskoj djelatnosti.

globalnu ju koja okuplja preko
400.000 farmaceuta koji rade u preko

Znatajanje p govor gospodina

Luc Becansona, ispred
maceuske federacie (FIP) koj )epodrzao

pitanje u farmaciji, kaoi doprinos za stva-

ic, dipl. ph, napore

komore Cene Gor, Biljana Savoviédipl. - poboltanaefkasnost astarivanya foma- i,

avnik, ke komore i qubm Tokom sve&anosti ostali uéesnici su
Crne Gore i Natasa Burzanovic, dipl. ph, u i jekratak  naveli daj ktor decenijama
&lan Izvrinog odbora Komore. film, kojije dao uvid i z j gi

& i je obraca- d ke dod koji ga doticu: novi ljekovi,

njem domagina, dircktorke Farmaceutske  dana. nove bolest drugadije potrebe korisnika
komore, d K i naovoj ti

uénii

mnmsua zdravl)a, Sektorza

imalaje gospoda i Ini

Mirjane Ciric.

sistemima i politikama. Sve ove promjene



Aktivnosti Komore
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u podigne nivo uslovaza otvaranjenovih  uslugaizajednieki nastup u projektima koji
koji su kao profesija poznati po svojoj  apoteka i dostupnost  su finansira fondova,
posvecenosti razvoju i kvalitetu, alii kao kroz 2 teka, i Skoce k b bl jaznosti kod

siguran oslonac gradanima, drustvuiinsti-
tucijama.

nisu ranije otklonjene.

dyccc,«uskhdusapvcpovuklmach(ch

Ceni

Navelisu daje kada jeu pitanjuranc  dravlu sajednic cljaupucenasa  seizajednicki nastup lanica Asocijacije u
tanje tesko. DrZavne d valitetan n kabazama

i privatne apoteke nemaju ste uslove poslo-
vanja, ne postoji jedinstvena mreza apoteka
ni cijena ljekova, nisu donesena pravovre-

j 2

sistem kojije uinteresu gradana, institucia

i farmaceutske struke.
Drugog dana, delegacija

pod1taka vezano za interakeije lickova.
Clanice Asocjacjesu azmijenil zna-

ano za postojeca za-

konska rjesanjak

mena rjeSenja za stvaranje

komore Crne G jeiaktivno
& X

Medutim,
svei likad

p Inad-
leznima da inicijativu farmaceutakaostruke
salusjuiomoguc |

Evrope, kojije odrZan e 25.
februara u Beogradu, u hotelu Metropol.
Sastanku su pri i uzeliuceiée

farma apo-

tekarstva,
Po plhny\l prap!sa mnca;an jeZakono

predstavnici K 2 Slovenie, Hrvatske,

Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Make-

donije, Bugarske, Albanie Kosova.
Nasastanku

jejavna raspra-
vazavrsena. Ciljje dase otLlompmblem

dosadasnjeg ada Asocijciei definisane
ktivnosti

savanjai

Ejniihj

djelatnost i dale punu podriku Farmaceut-
skoj komori Srbije u naporimaza donosenje
Zakona o apotekarskoj delatnosti,

Zanovog predsjedavajuceg Asocijacije
unarednom jednogodisnjem periodu iza-
brana je predsjednik Farmaceutske komore
Crne Gore, Milanka Zugi¢, dipl. ph.
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AktivnostiKomore

VIII simpozijum magistara farmacije

Federacije Bosne i Hercegovine

Sastanak Asocijacije komora farmaceuta jugoisto¢ne Evrope

Neum, 19.-21.05.2017. godine

Biljana Savovi¢, dipl. pravnik

U izaciji i far-

Bosnii Herce-

macije Federacije Bosne i Hercegovine,
odrian je VIII Simpozijum magistara far-

redaik le nad cij

ajeiregulativa, pasupodrian

Na taj nacin bi se sprijecile eventualne
nezeljene posljedice po pitanju snabdi-
jevanjatefita. Tako biu toku prelaznog

macije u Neumu, hotel Grand, uperiodu  napori A Jjekovei p jjena Agencijei
od 19.do21.maja 2017 godine. sredstvaza dredbi  terpri dok
Temai Ekonomska ,Pravilnika o nacinu kontrol , na- i Inik

pozicija magistra farmacije u FBiH / kako
daljert Temmaje obradens s sspekta

&inu oblikovanja cijena lijekova i nacinu
izvjestavanja o cijenama lijekova u Bosni i
. ; .

perioda.
Izmedu ostalog, istaknuta je i potreba
driavna K

mije pravaifamacie, o jep jed
doslo d h pokazatel d Pravilnik farmacije BiH u ci rjesavanja

zabudué Koji dreduje ek kontrol , nacinu oblikovanja cijena  aktuelnih pitanja.

nomska pozicija magistra farmag lijekova i nacinu i il Vil ‘magistara farmacije
akljucci koji linakon lijekova u Bosnii i"kakobise  FBiH prisustvovali su predstavnici Asoci-

nizakvalitetnih predavanjai diskusija su, lisao prelazni 30 dana nak jacije ih komora jugoistocne

da iuBosni i ji dstrane  Evrope, Kljuécima dali punu po-

zaladu zauredeno triiste jekovana cijelom  Agencije, u kojem bi se izvrsila nivelacija dréku

prostoru Bosne i jersuoniti  cijenazatecenh zaliha ek geri ¢ &ajno &l

koji su najvise zainteresovani za uvodenje

jama i apotekama.

Asocl]acl]l 510 daje clan a daljradje da



Aktivnosti,Komore

nas putem nje podriava 25.000 farmaceuta
iz jugoistoéne Evrope.

Kao delegacija Farmaceutske komore
Crne Gore aktivno ucesce imali su: Ana
Pantovié, dipl. ph, predsjednik Skupstine
Komorei Biljana Savovié, dipl. pravnik,
sekretar Farmaceutske komore Crne Go-
re. Nassastanku su doneseni sljedeci za-

ljué

- Pokretanje mini projekta za tretman
gojaznosti kod djece,

- Uvodenje probnog Lexicomp pro-
grama - interakcija sa ljekovima,

-Rad na formiranju aktivaciji sajta
Asocijacije komora.

09



Aktivnosti Komore

25. godina Farmaceutske
komore Makedonije

Sastanak Asocijacije komora farmaceuta jugoistocne Evrope

Skoplje, 25.-26.05.2017. godine

R N B

Biljana Savovi¢, dipl. pravnik

ka komora Maked:

obiljezilaje 25. godina postojanja, kao jedan
Znadajan period rasta, razvoja i sazrijevanja
ove organizacije koja danas broji 2500
&anova, &iji je predsjednik prof. dr Bistra
Angelovska.

Prigodna svecanost odrzana je u hotelu
Parku Skoplju uz prisustvo mnogobrojnih
gostijuiuvazenih liénosti izjavnogi opsteg
driavnogyvrha, akademici, brojni predstav-
nici farmaceutski kompanija i mnogi drugi
postovaoci Komore.

Jubileju su prisustvovali i predstavnici
EAHP, PGEU kao i predstavnici Komora
farmaceuta iz regiona - Elanice Asocijacije
komora farmaceuta jugoistoéne Evrope.
Ovavelika svecanostje omogucila da kolege
razmijene migljenja  iskustva iz oblasti




farmacije.

Aktivnosti.Komore

nica Farmaceutske komore Makedonije, prof.
et h e

dom|e, Kosova, Crne Gore, Slovenije, Srbi b naprocjeni eduk
Ibanije i Bugarske. |e1reg\|lanve Komors au ciju harmoni-
"o delegacija F komore  zacije

Cone Gore akivaowieeimalesu Sunja

poloiaja farmaceuta.
e

-Cilj i

farma-

Komorausa-

Bulajié dipl. phi Bilj

pravnik, Sekret komor

eutau

polozaja farmaceuta i omoguéavanja ito kvali-
tetnije zdravstvene zaitite pacijenata. Ciljje
4 " daseK

Crne Gore.
Na sastanku su rezimirane prethcdne
aktivnostiinak

poboljsana
nain ito ée se koristeci pozitivnim iskust-
vima clanica ko]e suto pcsngle, omoguéiti
davlasnik

nametne kao istinski partner koji e raditina
kreiranju zdravstvene politike.
Nasastanku i

zakljuci:
Odredm viziju i misiju Asocijacije za
Vizijai misija

stojesprovedenou Sloveniji, kaoi napori
Makedonie dasesprovede st
sastanku Asocijacije,

ceutajugoistogne Evrope, koji je odrzan 26.
maja, prisustvovali su predstavnici elanica
Make-

ocijacije iz Bosne i

sastoji u prenosenju skustava i razmjenji-
vanju istih, pomo¢i podrska svih lanica

ko,. je planiran u Prizrenu, tema sastanka
bice: Uloga farmaceuta u zdravstvenom
sistemi,




Aktivnosti Komore

Il konferencija farmaceuta sa

medunarodnim ucesCem

Sastanak Asocijacije komora farmaceuta jugoisto¢ne Evrope

Prizren, 02.-04.06.2017. godine

Biljana Savovi¢, dipl. pravnik

Druga konferencija farmaceuta same- ¢
dunarodnim u¢es¢em odrzana je u Prizrenu
uorganizaciji Farmacetuske komore Kosova
i Urdri farmaceuta Albanije. Na konferenciji
suizlozene aktuelne teme iz oblasti far-
macije.

Znatajan akcenat konferenciji daoje
sastanak Asocijacije komora farmaceuta
jugoistocne Evrope pod nazivom ,Uloga
farmaceuta u zdravstvenoj zastiti‘.

Nasastanku je svaka od elanica pred-
stavila zdravstveni sistem zemlje koju
predstavla, te ukazalana aktuelne probleme
sakojima se Komore bore i zalauza rjesa-
vanje.

Evidentno je da su farmaceutski pro-
blemi svuda sti,daje neophodno raditi na
preciznom odredivanju demografskih i

= BB T aRMAC
v coNFEKHEN‘_’;’; CARE
¥ op souTHERST TIN
soaniot FPHARMAC/S
?‘\ THEROLEO!

12



Aktivnosti Komore

CONFERENCE

ASSOCIATION

geografskih kriterijuma u cilju postav-
ljanja zakonskih ogranicenja prilikom
otvaranja apoteka, cilj je zalagati se za
uvodenje dodatnih usluga u apotekama,
koje e uticati najavno zdravlje i poboljsati
kompetencije iz menadzmenta i marke-
tinga.

Sastanku je, osim ¢lanica Asocijacije
prisustvovao prodekan Medicinskog fa-
kulteta kojije, u svom aktivnom uces¢u na

sastanku, naveo da farmaceuti treba da
preuzmu ulogu i irade u svom interesu
keoz razvoj usluga u apotekama. Na studi-
jama treba da se uvedu promjene u smislu
edukacije koja se tice glavne uloge farma-
ceuta.

Kao najvaznijifaktor istaknuti su krite-

SOUTH-EAST EUROPE CHAMBER /8

RHARMACIST

Nasastankukojije imao veomaaktivnu
diskusiju, usvojen je projekat gojaznosti
kod djece, predlozeno je da se primjer Es-
tonije posalje kao predlog modela vlasnistva
farmaceuta élanicama radi diskusije na sle-
decem sastanky, i usaglasenaije obaveznost
s po jednog predstaika élamca

astanku Asocij;

rijumi - d ki i geografski, koji se u
drzavama gdje nisu odredeni obavezno
moraju definisati i sprovesti u praksi.

radlpraéen]akontmultetaaknvnosuAsocr
jacije.



Aktivnosti Komore

SMART konferencija
“Gradimo svoju buduénost: Inovativan
model za pokretanje promjena u

farmaceutskoj struci”

Sastanak Asocijacije komora farmaceuta jugoisto¢ne Evrope

Podgorica, 12.-13.06.2017. godine

B B I

Biljana Savovi¢, dipl. pravnik

komora

f  ostal

organizacija koju osnivaju farmaceuti radi
unapredenja uslova za obavljanje svoje

irano ucenje. Tokom
su pruzali zdravstvenu zastitu pacijentima
shroniénim espiatornim bolestima, pr-

partnerima u zdravstvu;
+ Promovisati prvu generaciju SMART
farmaceuta u Crnoj Gori;

profesije,

etikeiuceséana

interesa,  kupljaj « Ukljuciti d
unapredenja profesionalne zdravstvene  odredenih pitanja. SMART projekat neprekldnogpmfesmnal-
Kvaliteta far- i projektasu nog ja i razvoja;
maceutske zdravstvene dielatnosti. saviinoj Konferenciikojajeodriana 12-0g « Promovisativainost ogearmaceuta

Vodenatim ciljem, Komoraje pokrenula
irealizovala SMART projekat- Napredni
farmaceut.

Realizacija projekta je zapocela odrza-
vanjem Astma radionice, 17.oktobra 016.

juna tekuée ‘Gradimo

Crne Gore.

sovoju buduénost: Inovativan model za

Nakonuspjenozavrienc konferencif

ci* Od ukupnog broja farmaceuta koji su
zapoteli projekat na Astma radionici, njih
e ; Ak

godinei projs jao narednih

mijeseci.

Sezdesetak farmaceuta iz Podgorice,
Bara, Ulcinja, Cetinja, Herceg Novog, Bi-
jelog Polja, Kotora, Pljevalja, Berana, Roiaja
i Tivtazapocelisu prvi ciklus kontinuiranog

postavljene ciljeve i na zavrinoj konferenciji
suim uruéeni sertifikati.

Ciljevi konferencije su bili:

13.juna2017. godi
nak saélanicama Asocijacije farmaceuta
komora jugoistotne Evrope.

Dnevni red sadrzao je § tacaka:

+ Usvajanje zapisnika sa prethodno
odrzanih sastanaka u Skoplju, Neumu i
Prizrenu,

+ Defini I

gojazno-

indikatora kvaliteta i kompentencija, kao i

« Prikazati p;

RT pilot
projekta Astma i HOPB Mmlstamvu 2ra-

vija,

stikod djece,
« Lexicomp program,



« Preduzete aktivnosti za sajt Asocijacije,

 Predlog modela mreze apoteka.

U odnosu na projekat gojaznostikod diece,
dogovorenoje da se usvoji program, te da se
daju instrukeije na pocetak projekta, svaka
clanica ée odrediti 10 apoteka koje ce uciu
projekat. Predvidena je moguénost organizo-
vanja radionica u zemljama clanicamakao vid
edukacije, te angazovanja potrebnih predavaca
umjestu gdje ce se sprovoditi projekat.

U odnosu na Lexicomp program, pre-
dlog vlasnika ovogprogramaje da se lanica-
maomoguéi besplatno koriscenje na mjesec
dana. Nakon toga ée se pristupiti realizaciji
zjednickim dogovorom i istupanjem radi
formiranja najbolje cijene programa za sve
clanice.

Nasastanku je takode zakljuéeno da se
draft verzija Statuta Asocijacije (napravljena
uperiodu osnivanja Asocijacije), ponovo
posalie clanicama na sugestije uz odredeni
rok, te da se nova draft verzija da na usvaja-
nje na sljedecem sastanku Asocijacije.

U odnosu na prediog modela mreze
apoteka élanice su se slofile da:

« Farmacija nije biznis nego zdravstvena
dielatnost;

« Najvazniji je interes pacijenta;

+ Potreban je model koji vodi brigu
sigurnosti pacijenta i ekonomicnosti;

+ Obaveznoje da lijek izdaje farmaceut,
jer usuprotnom gubi znaéaj i svrhazdravst-
vene zaiite;

« Bitan faktor je lobiranje vaznih politi-
ki subjekata;

« Formiranje nacionalnih strategija i uvo-
denje kvalitetne nacionalne legislative.

Aktivnosti Komore




Aktivnosti Komore

AKTIVNOSTI
SEKCIJE BOLNICKIH
FARMACEUTA

Vesna Basié Milosevié, mr ph spec.

Sekcijabolnickih farmaceutaCrne Gore ~ * =+ * 0 ot r o
aktivno radi od svog osnivanja.

U junu miesecu prisustvovali smo Ge-
neralnoj Skupstini Evropskog Udruzenja
bolnickih Farmaceuta (EAHP). Maltaje
ovegodine bila domacini ugostila je oko
80 bolnickih farmaceuta i cijele Evrope.

‘Teme na dnevnom redu su bile u skladu
savremenom u kome rade bolnicki farma-
ceuti,ato suimplementacija Evropskil
IZJAVA, izrada zajednickog obrazovnog
sistema za specijalizaciju iz bolnicke far-
macije u Evropi i kontinuirana edukacija
bolnickih farmaceuta sa jednakim i ravno-
‘pravnim pristupom informacijama u obra-
zovanju.

Ove godine vazne aktivnosti su bili i
izbori za vodece pozicije unutar EAHP
odbora. Zanovog predsjednika EAHP
izabran je Petr Horak iz Republike Ceske.

U sklopu radnog dijela Generalne




Skupstine, au okviru edukativnih radionica
bavili smo se Implentacijom Evropskih
Ejava (STATEMENT IMPLENTATION
WORKSHOP).

Nasa delegacija je bila veoma aktivna i

jektima EAHP. Prisustvo na Generalnoj

Aktivnosti Komore

painjasse poklanja pravilnoj, racionalnoj

Skuptini je vazno zbog prenoSenja novih

idejai pravaca u kojima se
farmacija u Evropi.
Uskadusa im, kolege iz nasih bol

i i jamalj utoku
terapije.
U bolnicama irom Evrope sveviseviada

élamcanaéedelegﬁcn)qe dvodilai  nickih na mm‘hmvode isljenje da su farmaceuti neophodni u
predstavila dne grup: P ko,en t i
pred cijlom skupitinom. zlaganjeinacin  darde. O koju d dasubenefiti tak
bili Zeniipo-  Generalne Sakupitineje d visestruki na svim nivoima.
hvaljeni. ucentrusvihodluka i da je njegova dobry U daljim planovima Sekcije Bolnickih
Clanovi Upravnog odbora EAHPsu mprvom mjestu. Zbog togase bolnicki  Farmaceuta nastojacemo da doprinese-
bili d jjomCrme  fa uti 3¢e nalaze ustruénim - mo poboljsanju kvaliteta rada bolni

Gorei napretkom kojije Sekeija bolnickih
farmaceuta postiglau prethodnom periodu,
- e A

boliékim timovia. Bolneld rmacent
prate pacijenta od prijema do momenta

otpustanja Posebna

pro-

apoteka i kontinuiranoj edukaciji zapos-
lenih, u emu nam veliku podrsku pruza
EAHP.



Aktuelno

Prvi rezultati i iskustva
iz SMART pilot projekta

Gordana Obradovie, mr ph spec.

Farmaceutska komora Crne Gore je  kupljajuci kompletne rezultate naosnovu  bolestima
profesionalna organizacija koja predstavlja  odredenih pitanja. Od ja far- « Upoznatii probleme
i zastupa truku i djelatnost koji i proj Astma  vezaneza iju astm
u Crnoj Gori. Ukljucivanje farmaceutau  radionici, njih osamnaest je do kraja us- « Upoznati intervencije farmaceutau
je racionalne ije  pj izoval liene ciljeve i Kontroli astme

k isnim sa eti zZavrinoj §ji su im urudeni serti- « Pokazati ulogu farmaceuta u postizanju
aspekta. Kao jedan od natina uklapanjau  fikati. Ciljevi projekta su bili: kontrole astme.

j jje tokovei 8 i « Povecati jje farmaceuta u Ukupan broj ucesnika - pacijenata sa
asaglavnim ciljem dase pacijentimaobolje-  kontroli astme jednom posjetom svom farmaceutuje 137,
limod Crnoj Gori pruzi kvalitetna . itii el dok ukupan broj ucesnika - pacijenata sa

d komora dvijeili vise posjeta je 154. (Slika 1.)

Crne Goreje pokrenulai realizovala pro-
jekat pod nazivom “SMART projekat
Napredni farmaceut’.

Realizacija projekta je pocela odrza-
vanjem Astma radionice, 17. oktobra 2016.
godine i projekat je trajao narednih Sest
mjeseci. Rezultati projekta su predstavljeni
na zavrinoj konfereciji 13-0g juna ove go-
dine. Sestdesetak farmaceuta iz Podgorice,
Bara, Uleinja, Cetinja, Herceg Novog, Bije-
log Polja, Kotora, Pljevalja, Berana, RoZaja
i Tivta zapoéelisu prvi ciklus kontinuiranog
profesionalnog razvoja, samoprocjenom
indikatora kvaliteta i kompentencija, kao i
planiranjem liénog napretka kroz kontinu-
irano ucenje. Tokom Sest mjeseci intenzivno
su pruzali zdravstvenu zatitu pacijentima
s hroninim respiratornim bolestima pri-

18

21U VISE
POSJETA
53%

= 1 POSJETA

1 POSJETA
47%

= 2 ILI VISE POSJETA

Slika 1. Procentualni prikaz posjeta pacijenata farmaceutu



Aktuelno

Lijecenje astme se najprije bazira na
primjeni inhalacijske terapije. Tokom pro-
jekta ukazano je da je edukacija pacijenata
od strane farmaceuta kljuéni faktor u po-
boljsanju inhalacijske tehnike. Pacijentima
saastmom pruzane su odgovarajuce in-
formacije, s ciljem da oboljeli uspjesno
Kontrolidu svoju bolest i da dostignu za-
dovoljavajuéi nivo kvaliteta Zivota. Poznato
nam je da se astma ne moze izlijeciti,
ali pravilnom i redovnom primjenom
odgovarajue terapije, moze se driati pod
kontrolom, odnosno simptomi se mogu
svesti na minimum. Takode je poznato da
se pravilnom tehnikom inhalacije moze

tokom projekta farmaceuti ugesnici su vrsili
provjerui posebnu paznju posvetili savjeto-
vanju pacijenata o tehnickim pitanjimaito
o: inhalacijskoj tehnici, etapama pravilnog
kori§¢enja inhalatora, redosljedu upotrebe
inhalacijskib pumpicai diskusa, upotrebi

peak-flow metra,inhalaciji fizioloskog
ustvorasah)ekovlrnz Ukupan broj
nata koji su imali neispravnu
neispravnu inhalacijsku tehnikuje 116.
(Slika 2.)

Zapracenje i kontrolu astme kod pa-
cijenata, farmaceuti koji su ucestvovaliu
realizaciji projekta su koristili peak flow
metar pomocu kojeg su m]enll i pntlh

[Fevosom amiwon |

KU SV PAGHENTI
100%

= UKUPNO SVI PACIENT!

osTau pACuENTI
SAISPRAVNOM
TeNIom

[ B

= SALOSOM TEHNKOM

Slika 2. Procentualni prikaz inhalacijske tehnike pacijenata

SAPOBOLISANIEM
5260%

OSTALI PACUENTISA
211 VISE POSIETA -
BEZPOBOLISANJA

= SAPOBOUSANJEM = OSTALI PACUENTI

Slika 3. Procentualni prikaz promgenc vrijednosti PEF kod pacijenata

mjenu
prostor — PEF (Peak Exspiratory Flow).
Mijereéi funkciju njihovih pluca pomocu
peak flow metra, rezultate o izmjerenim
vrijednostima parametra su upisivali u
dnevnike samokontrole. Ukupan broj pa-
cijenata koji su imali poboljsanje PEF
parametrakod druge li trece posjete je 81.
(Stika3.)

Za pracenjei kontrolu astme kod paci-
jenata, pored mjerenja peak flow metrom,
farmaceuti su koristiti Test o kontroli astme
(Asthma Control Test). Test o kontroli
astme je jednostavan test koji se sastoji od
pet pitanja, a pogodan za sve oboljele od
astme (starije od 12 godina). Rezultati testa
supomogli da se utvrdi pod kolikim ste-
penom kontrole je astma kod pacijenata.
Ukupni broj pacijenata koji su imali bolji

BOLI REZULTAT|
53.90%

OSTAU PACUENTI
kg S

% BOUIREZULTAT = UKUPNO'SVI PACUENTI

Slika 4. Astma

rezultat. ! ) kod drug

ilitrece posjete je 83. (Slika 4.)

Uterapiii Lot dii I
kova: preventivni, inhalacijski kortikosteroidi
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Aktuelno

(za dugotrajnu primjenu radi izbjegavanja
pojave simptoma) i ljekovi za brzo otkla-
njanje simptoma. Pravilnom i redovnom
upotrebom preventivnih ljekova u terapiji
astme, postiZe se dobra kontrola bolesti
kod pacijenata i samim tim smanjuje s
upotrebalijekova za brzo otklanjanje simp-
toma bolesti. S tim u vezi, farmaceuti to-
kom projekta su pratili upotrebu salbuta-
‘molakod svojih pacijenata. Ukupni broj
pacijenata koji su smanjili upotrebu salbu-
tamola kod druge i trece posjete je 8.
(Slika 5.)

Farmaceuti su tokom projekta, pored
edukacije pacijenata, kontrolnih mjerenja,
sprovodiliintervencije uocavanjemi prija-
vom nezeljenih efekata koje su identifikovali
kod svojih pacijenata. Kod pet pacijenata
sunadenii prijavljeni nezeljeni efekti. Ne-
Zeljeni efekti suse odnosili na promjenu
culaukusaili pojavu kadidijaze kod pacije-
nata. (Slika 6.)

Stim u vezi istakuta je vaznost redov-
nogispiranja usta kod pacijenata nakon
inhalacije kortikosteroidima. Prateci njiho-
vu inhalacijsku tehniku i korake prilikom
inakon inahalacije, uoteno je da samo
449 pacijenata redovno ispira usta nakon
inhalacije kortikosteroidima, ito obja-
Snjavapojavu identifikovanih nezeljenih
efekata.

Farmaceuti su tokom projekta svoju
aktivnost i paznju usmjerili na tri nivoa:

« Propisivaca (predlazuciljekarima pro-
‘mjene u farmakoterapiji),

« Pacijenta (savjetovanje pacijenta o li-
jekui njegovoj pravilnoj primjeni),

« Lijeka (promjena terapije, doze, oblika
idr).

Koristeci znanja o astmiilijekovima, uz
saradnju sajekarima, farmaceuti su tokom
projekta pruzali informacije o pravilnoj
upotrebi inhalacionih aparata, znacaju tera-
pije, kaoizdravim stilovima zivota, Projekat
je pokazao daje farmaceut cuvar sigurnosti
pacijenata sa astmom i da posjeduje potenci-
jal kojitek treba da bude pokazan i razvijen.
Projekat je otvaraio nove mogucnosti sarad-
nje ljekara i farmaceuta, a sve u cilju bolje
brige o pacijentima. (Sika 7.)
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OSTAU SASMANJENOM
PACLENTI BEZ UPOTREBOM
PROMJENA PO SALBUTAMOLA

PITANIU 55.19%

UPOTREBE
SALBUTAMOLA
44.81%

® SASMANJENOM UPOTREBOM
= OSTALI PACUENTI BEZ PROMJENA PO PITANJU UPOTREBE SALBUTAMOLA
Slika S. Procentualni prikaz promjene uestalosti upotrebe salbutamola
PROMIENA CULA

UKUSA
20%

CANDIDUAZA

= CANDIDUAZA = PROMJENA CULA UKUSA

Stika 6. Procentualni prikaz pojave neéljenih fekata kod pacijenata

Slika 7. Prvi polaznici SMART pilot projekta , Napredni farmaceut”



Aktuelno

VITILIGO-NOVOSTI
U TEORIJI
ETIOPATOGENEZE

i N

Dr Olivera Simié-K ié, spe

Uvod

Vitiligo je najceséa bolest d

Jici lanocite koji postoje

cije!
Stigmatizovana enigmatiéna, sa previde
konmduktomuh podataka i hlpoleza Iako

ko, mukoznim membranamai moguce

mnogim razlicitim organima ispod koze.

Tako Klinicki sliéan, vitiligo sepojavljujekao
R - .

niti

tivnim snmptomlma bola nh svraba, nije

icelijkim mehamzmlma koji postojeu

Prevalencaje 0.1-2.0%!" Porodicna in-
cidenca je oko 30%.*

Melanociti, melanin,
melanogeneza

I . .

zarazna i

ih stanj Togamntu]e

psi-
ho-sociial

bolestiii

gije koji se Kinicki k

rebolesti jeizvor
velikogstresa oboljclog, ugrozava samo-
pouzdanjei dovodi do depresije te se moiie
reci dajenvitiligo bolest koja zaziva kontinu-

pristup lijecenju.!

Epidemiologija

koze usljed oslablene
funkcije ili smrti melanocita."

Melanociti su melanin produkujuce
pigmentne éelije nadene predominantno

itiligo zahvata individue svih rasa, etni-  ukozi/dl iocima,alii stria

rada u svijetu! ekih grupai tipova koze, dobnih grupa (6 vascularis u cochleama, leptomeningama,
Terapija likuj micseci do 80 godina), obapola. Skoro. substantianigra locuscoerulus morgs, u
jeta, reflektujudi razlicite kulture, etnicitet,  polovina slu¢ajeva se d i sreu... Ukozi iti nalaze u bazal-

izvore i potrebe.
Definicija

Vitiligo predstavlja enigmatiéni spek-
tarbolesti depigmentacije koje pogadajuu

mladih od dvadeset godina (srednja ampli-
tudajavlajnja 24.2 godine kod bijelaca).
Incidenca je signifikantno u porastu: 1% u

nomsloju epidermisa (5-10% éelija ba-
zalnogsloja epidermisa) iu dermisu, uvilo
malom broju, u dlaci- u ol dake!

tipovima

Egiptu, 0. j,0.14% u Rusiji
0.249% u Velikoj Britaniji, 19 u USA, 0.12-
2.7% uKini, 8.8% u Indiji!

koze (1000-2000 melanocita na mm2 ko),
boju koze ne determinise broj melanocita
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Aktuelno. .

ve¢ njihova melanogenetska aktivnost
(broj melanozoma i koli¢ina melanina)!

Melanin se sintetise  specijalizovanim,
intracelularnim membranama ogranicenim
organelama koje postoje u citoplazmi mela-
nocita (melanozomi).

Unutar melanozoma najmanje tri en-
zima su odgovorna za sintezu dva tipa
melanina: TYR (tirozinaza) - jednostruki
lanac tip I membranski glikoprotein je
Kjucni enzim u kaskadi melanogeneze.

Kataliticka funkija tirozinaze zavisi od
vezivanja bakra. Dok je tirozinaza odgo-
vorna za inicijalni korak u melanogenezi,
ogranicena kolicina hidroksilacije tirozina
u-3,4-di-hydrohy-phenilalanine (DOPA)
ipotom oksidacija DOPA u DOPAquinone,
tyrosinase-related protein 1 (TRP-1) i
DOPAchrome tautomerase (TRP-2) je
dalje ukljucena u modifikaciju melanina u

VITILIGO

obsence of Melanin

raititetipove. TRP-I uéestvojeuregulaciji ~ * * *© © * 0ttt

prenosenja tirozinaze u melanozome i

TRP-2 ima ulogu u pro- aktor je malanocitai pigment-
o sie kote i peptid a-MSH.

svojoj hemijskoj strukturi ukIyucen

U melanogenezi on posreduje putem MC-

XY-PHENILALANINA/ DOPA) koji
ukulju¢uju EUMELANIN, FEOMELA-
NIN i NEUROMELANIN.

u vezivanje u katione, anione, liekove i 1R i tyrosinase. Melanini su opticki i hemijski fotopro-
e koji igraju vaz i Melanociti 1 receptor ivni filteri koji ji iranje svih

ulogu u melanocitima. (Mcm) koji regnl|§e kvalitet i kvantitet  talasnih duzina svetla u subepidermalno
1 i koji - Vezivanje - vezivo, Stite funkcionalne celije koze -
saobracajuu konverziju  a-MSH zanjegovMCIR L lije i bazalne keratinoci-
tirozinau familija tirozinaza  tyrosinas dukcij I MCIR d ja UV radijacijom i koznih
i h ido- jekontrolisan od VSH agonista kmrera Wenergl]azbscrbovanaod stame

koji stimuli ku kaskadui toplotu, manje

p:
zanog proteina -2 ( Det/Tyrp2).
Tirozinaza je odgovorna za kolicinom
ogranideni inicijalni korak tirozinaza hi-
droksilacije, vazan korak u melanogene-

sintezu eumelanina kao i pomocuantagonist
signalnog proteina (ASP).

Keratinociti luée u humanom epider-
misu: aMSH i ACTH/ACTH fragments i

toksicnu formu energije. Keratinociti pak
luge faktore kao odgovor na UV zracenje
koji regulidu opstanak melanocita, diferen-
cijaciju, proliferaciju i pokretljivost. Ovi

2,a TYRP1i D li3u melanoge- p
(DCT) suuvuceniumodifi nezui dend lanacitavezujuéi  dukeijumelani Itira tamnjenjem
u razlicite tipove. Ovi gli inisu  sesaMCI-R ~mela- kaood UVzacenje. MELANIN
transkriptovani na grubom endoplazmat-  nocortin receptor-1) koji aktivira kaskadu  JE SUNSCREEN!

kom retikuly karbohi-  intracelijskih signala koji k

drati maturiraju u GoldZi aparat i ultima-
tivnose transportuju u premelanozome.

sije Mitf (microftalmia-associated transcri-
ption faktor) gena koji u krug indukuje i

Transfer melanina

Pored toga,

1 7 druge dpro- 1 dend
melanospecifiéne proteine kojiimaju  tein TYRP-1i TYRP-2 (ili dopachrome  od strane keratinocita,
DCT) konacno dovodeéi 2 i dendi

strukturalne funkcije; Pmell7 su uvuceni
u regulaciju pH unutar melanozoma, kao
§to su P protein ili MATP (membran aso-
ciran transporter protein).

sinteze melanina!
Melanini su polimorfni i multifunkci
nalni biopolimeri (derivati 3,4 DILHYDRO-

uintracelijski prostor keratinocita i onda
fagocituju od strane keratinocita,
3. Citoplazmatski kanalse formira fuzijom



plazma membrane dendrita i keratinocita
kroz koji se melanozomi tranportuju u
keratinocite.

¢ireceptor (PAR-2),

Epidermalna melaninska
jedinica

koji se luci samo na keratinocitima, igra
centralnu ulogu u tranferu melanina putem
fagocitoze.

Ukoi i prebivaju uba-
zalnom sloju epidermisa i spolja
sloju korijena folikula dlake gdje prolifer-
iraju i poslije diferenciraju u melanocite.

Aktuelno

JEDINICU! Langerhansove éelije inter-
reaguju sa epidermalno-melanocitnom
jedinicom obezbjedujuci medijatoreishrane
i kreirajuci imunu/inflamatornu bari-
jeru.

Melanociti-novosti

POSTOJERASTUCI DOKAZI DA
MELANOCITI NISU SAMO JEDNOS-
TAVNE MELANIN PRODUKUJUCE
CELIJE,NEGO MOGUIMATI BROJNE
FUNKCIE.

Melanin smanjuje fotolizu folicne

kisjeline. Melanociti susposobni za sekre-
sirokog spektra signalnih molekula i
postoje sugestije da mogu imati funkciju
kao regulatorne éelije u postojecoj epider-
‘malnoj homeostazi. Imaju sposobnost za
odgovor na regulatorne peptide kao sto su
a-MSH. Takode proizvode proopiomelano-
cortini MSH. Takode produkuju i odgova-
rajuza interleukine (IL-1, IL-6i TNF-a).
Sposobni suiza sintezu i odgovor na
prostaglandin Ei leukotriene. Mnoga nova
istrazivanja potpomazu stav da sume-
lanociti sposobni za primanje signala
razliite etiologije (hemijske, bioloske i

fizitke), modifikujuciih i produkujuci

signale bliskim i udaljenim éelijama. Me-
‘hanizam UV percepcije izgleda zavisi od
nitric oxide synthase-1 (NOS-1), enzima
uvuéenog u melanogenezu koji bi mogao
da djeluje kao fotoreceptor.

Etiopatogeneza vitiliga

citigje-
i li djelovi éelija melanocit koze. Imaju duge dendriticne itiliga je jos
neznase!. ija istrazivanja pok nasmkesakm.m 23040 P énost darazlic vitiliga
juu d PAR-2povecava 2vaniéno 36k itau  imaju razlicito porijeklo i uzroke! Do sada
melanin transfe Sveji jedinici. i iedece hi i
I bno MSH i Jedan ji kontaktirasa36  genezi vitiliga:

ACTH peptida koji se proizvode od pre-

kurzora proopiomelanocortin-a.
Udruzenost melanozoma sa mikrotubu-

limai aktin filamentima preko motornih

keratinocita do sada se smatrao EPIDER-
ALNOM MELANINSKOM JEDINI-

COM (1963, Fitzpatrick i Breathnach).
Y i ks s v

NEURALNA HIPOTEZA: akumulacija
neurohemijskih supstanci koji se otpustaju
na nervnim zavrsecimaili koje proizvode

i odtecuje melanocite rezul-

proteinakao ito su ki myosin L éelij @3 tirajuciu smanjenju produkcije melanina.
V,je vaina za migraciju mel keoz (koji Ina sekrecija

dendrite i za transfer melanina u keratino- melanaauma) 4KERATINOCITNO-  endorfin, metenkephali) jaca imnorek:
cite. MELANOCITNU dYivazoaktivne
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Aktuelno. .

|«

+ Increased
infitration

/- Atered Treg cell function
- Anti-melanocyte CD4* and
T

Antigen presenting cells

- MHC antigen variants.

Immuno-genetic factors

HLA, CTLA-4, PTPN22,

NV
\\\ 7 //
3 Z
= Generationof —
- autoimmunity <
T andvitiligo

Triggering factors
Physical and chemical
stresses
Defective apoptosis
Altered self-antigens
Formation of neo-antigens
Heat-shock proteins

intestinalne peptide.
BIOHEMIJSKA - AUTOCITOTOKSI-
CNAHIPOTEZA: destrkija melanocita

‘genetska predispozicija sa jednim ili vise
oboljelih rodaka prvogstepena kod 15-20%
bijelacs 15.7% kod kineske populaci kod

proiz-

(Antitijela klase IgG: 1gG1, IgG2 i 1gG3).

Antitijela uperena protiv melanocit-
specificnih antigena mogu penetrirati me-
lanocite, koj sumnogosenitivniji na

vodima u sintezi melanocita. lieduje toksicnel povrede od
TEORIJA APOPTOZE: redukcija lim dijel ifibroblasta iindukovati ap
ekspresije SCF (stem cell factor) (primarna  recesivno! tozu.
uloga u stimulaciji melanocita, melanoge- Prosle, 2016. godine su oanvenc 23 2. MEHANIZAMBAZIRAN NAT- CE-
7 i nove lokacije na ma  LIJAMA (domi kod V)

keratinocita i moZe biti uzrok pasivne smrti
melanocita!

U vitiligo lezijama je uocena smanjena
ekspresija anti-apoptotickih proteina (Bax,
caspasa 3/8/9, PARP (poly (ADP) ribose
polymerase)).

GENETICKA TEORIJA: dosadasnje

vitiligo (GWAS II1) > TO JE UDVO-
STRUCILO BROJ POZNATIH GENA
POVEZANIH SA VITILIGOM! OVO
OTKRICE MOZE OBEZBIJEDITINOVE
TERAPEUTSKE 1 PROFILAKTICKE
PRISTUPE VITILIGU!

AUTOIM! UNA HIPOTEZA-IMUNO-

Infiltracija CD8+i CD4+T-Celija dovodi
do povecanja CD8/ CD4 odnosa lipovecan
ukupan broj NK elija dovodi do povecane
produkeije IL-2R (kod FOKALNOG V),
HLA-DRi interferona-Y'. Uloga B-¢elijau
vitiligu je nerazjasnjenal

Nehirurske repigmentacione terapije

~Wide Associa-

tion Study, GWAS) - GWAS1iGWAS2
otkrivaju multipli genetski rizik za vitiligo.
Kod vitiliga postoje varijacije u preko 30
gena (2015. godina). Takode, dokazana je

ih ijel. Thmfocltal

itaimuno-

upresijomili

lezionalnih limfohistiocitnih inflamatornih
infiltrate.
1. MEHANIZAM BAZIRAN NA AT

ma, ito takode podrzava ovu teoriju!
“TRIGGER” DESAVANJA: emocio-
nalni stres, trauma, ekspozicija suncevom



2ratenju, infekcije, maligniteti, neuralne

CAJEVE VITILIGA.
NATEORIJA (TEORI-

tora, oitecena migracija melanocita,ljekovi,
endokrine bolesti citotoksi¢na jedinjenja,
mogu djelovati izolovano ili harmoniéno.

VITILIGO JE SISTEMSKA BOLEST
SAMULTIPLIM KOMORBIDITETIMA!
Najmanje 19.8% pacijenata sa vitiligom ima
najmanje jednu udruzenu autoimunu bolest,
2.8 %6 vise od jedne! Dvije najéesée udru-
zene bolesti su tireoidna bolest (12.3 % ) i
alopecia areata (3.8 %).

OD UKUPNO 80 POZNATIH AUTO-
IMUNIH BOLESTI, NAJPOZNATIJA JE
GENERALIZOVANI VITILIGO! *

BOLESTI

JASABIRANJA), Le Poole etal. 1993.
Kasnije oplemenjena od strane Schallreuter
etal. 2008.: stres, akumulacija toksi¢nih
‘materija, infekcije, autoimunitet, mutacije,
izmenjeno éelijsko okruzenje i izmenjena
‘migracijamelanocita svi zajedno mogu
doprinijeti razvoju vitiliga.

REAKTIVNI OKSIDATIVNI
STRES (ROS) I VITILIGO

Vitiligo melanociti pokazuju:
1. Vise reaktivnih kiseonickih vrsta,

ko-

2. idaciju membrane,

SA VITILIGOM: tireoidna bolest,
idoza, alopetia areata, hronini autoimuni
hepaiis adenala nsficienc, Vogt-Ko-
yanagi- Harada sy, LE,

5 Ootieien sitohoniia; ddiisins
transport lanéanog kompleksa 1,
4. Mnogo lako indukovanih apoptoza,
P H202, ksid:

dularni sindrom, diabetes mellitustip 1,
multipla autoimuna bolest, miastenia gravis,
psorijaza, perniciozna anemija, lichen planus,
reumatoidni artritis.

KLINICKE MANIFESTACIJE VITI-
LIGA SU REZULTAT VARIJABILNIH
KOMBINACIJA GORE NAVEDENIH
MEHANIZAMA, NABAZI GENETICKE
PREDISPOZICIJE, ALl NIJEDAN OD
NJIH NE MOZE OBJASNITI SVE SLU-

Bibliografija:

3.1

tivnih produkata i sulfoksida.

NAJNOVIJE TEORIJE
ETIOPATOGENEZE VITILIGA

- MELANOCITORAGNA TEORIJA

- NEISPRAVNA FREE-RADICAL
ODBRANA

-NEDOSTATAK MELANOCITNIH
FAKTORA RASTA GENETSKIH ASPE-

— Aktuelno

KATA

-TEORIJA HRONICNOG PRITISKA

- TEORIJA SMANJENOG PREZIVLJA-
VANJA MELANOCITA

- TEORIJAUTICAJA ESTROGENA
NAMELANOCITE

- TEORIJA MOLEKULARNE MIM-
IKRIE
- LJEKOVIMAIZAZVAN VITILIGO
(imiquimod, interferon i imunoterapija
melanoma)

- NEURO-ENDOKRINO-IMUNO-
LOSKA PATOGENEZA

VITILIGO | KOZNI KANCER:
INVERZNA KORELACIJA

Povecana GPX, SOD, vaina uloga IL-1
i TNF-auindukciji SOD i takode smanjenje
TGF- i IL-10 u vitilign mogu objasniti
negativnu povezanost vitiliga i koznih
Kancera. Postoji definitivan odnos izmedu
vitiliga i melanoma, uglavnom u dva naj-
vaznija segmenta: vitiligo moze biti znak
melanoma, moze reflektovati anti-melano-
maimuni odgovor. Postoji inverzan odnos
izmedu osjetlivosti na vitiligo i melanom.
Vitiligo je nezavisan pozitivan prognosticki
faktor petogodisnjeg prezivljavanja od mela-
noma stadijum [ 111,

1.“Vitiligo - What's New, What's True” Torello Lotti, Jana Hercogova, Robert A.Schwartz, WHA/VR Foundation, 2013.
Guidelines for themansgemnt o i’ e Bl e A Jurnalof ekt Asocatin o Dermtologis 201424 (1):6878
D 1 P tthe University of Col

1 Nature

Gen

s, saoptenje za stampy, Oct. 10, 2016.
“Autoimmune Diseases Common in Patients With Vitiligo” Wil Boggs MD, ] Am Acad Dermatol 2015.

25



Predstavljamo

BENUZ* Apoteka

I *i SRR

Apoteke BENU dio su PHOENIX grupe, vodec ije koja pruza jedinstvenu i m
E od g T A

podstic isljanje koj okvira

polja djelovanja kompanije.

BENUje vodeci
tenh dai

jni brend u i j Evropi. Preko 1

upreko 10 zemaljai preko 5000
Inid e g

Evrope.

BENU je prisutan sa nacionalnom pokrivenos¢u sa 162 apoteke na trzitu Srbije i sa 37 apoteka na trZistu Crne Gore. BENU apoteke
svoje iskustvo i strutnost stavljaju u funkciju promocije preventive i zdravih navika, poboljanje kvaliteta Zivota i blagostanja drustvene
zajednice.

BENU apotcke imaj kon ja proizvoda, sto prostor éini prijatnim za rad i efikasniju komunikaciju
poslenih sa pacijentima. N kretan i apoteci, &ini proizvode d im kupei
ipodstice ih da sami istrazuj leni suuvijek d dod jje i konk Strucnost i ljubs
zaposlenihu prijatnomi i dnom ok naf I ivisanim, Vrijed

lenih reflek i tovanje dnih
aktivnosti.
Klju¢ uspjeha BENU apoteka ju nasi zaposleni, njih ji i kreativnost. Unapred
jestinai i janj éui razvoj ki jerni ja ljudskim resursima
uBENU apotekama. Pruzamo zaposlenima optimalne uslove za rad i moguénosti za njihov razvoj. Zarade zaposlenih prilagodavaju se
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Predstavijamo

k i uslovi k ijednom od najpozelj radu
ceutskog sektora.
Pored ke ivia Jene daiskazu svoja i i jau raznim pro-

et . s . Dibia .
uz razmjenu dobrih praksi, dodatno utice na motivaciju zaposlenih.
Jedan od najvaznijih zadataka ioca na svim nivoima Z jeda i prate rad svojih zaposlenih, kao i dau
unzpn]ed utvrdenim vremenskim raamacia vile njihovo ocjenjivanje. Takode, kontinuirano tokom godine, odriawaju se sastanci
tekairu-

kovodioca sa direk dj ledavaju ciljevi sektora i apoteka. Na taj nacin, davan i ij ima vezano
zsvakodnevne radne aktwnostn realzaciju cijea, dodatno s povecava motivacia zaposienih.
. . " .

skim resursima u BENU apotekama. Iz tog razloga, fokus nsie kompanije je na sistemskim programima obuke koji povecavaju spektar

viestina zaposlenih, a samim tim i rezultate poslovanja.

Aktivnim ulaganjem u razvoj znanja i vetina zaposlenih i izgradnjom sistema kvalitetne i kontinuirane obuke stvara se moguénost da

nasi zaposleni steknu kvalifikacije Kijuéne za liéni i profesionalni razvoj.

Fokus je na planiranju i razvoju karijere zaposlenih u sinergiji sa procesom upravljanja karijere od strane meandzmenta. Planiranje i

upravljanje karijerom podrazumijeva koordiniranu aktivnost menadiera, zaposlenih i sektora ljudskih resursa. Planiranje karijere se
it Lo i e e -

lanski prati, ocjenjuje, rasporeduje, lene i njihove jale. Na ovaj
natin uskladuju se mdmdualne potrebe zaposlenih i panovi karijere sa potrebama kompanije.
i razmjenu iskustava sa kolegama na zajednickim projektima u okviru
PHOENIX Grupe.
P " trukt koja mjere zad
voljstvoali i jim radni ima. Na osnovu rezult k midlja

zadovoljstva zaposlenih &ija se realizacija prati kontinuirano tokom godine.
Kao drustveno odgovorna kompanija omogucavamo studentima i ucenicima srednjih skola da steknu relevantna praktiéna iskustva za
ad uapotet uposnajse s svim radim procesia u apotec. Zelimo da praksa omogaci miadima dae upounajusa korporativiom

kulturom iju sa iskusnim mentorima k
diplomirani farmaceut u apoteci.

Sveovoje dobar osnovza one koji vole rad i kruzenju, ambiciozni su, spremni na izazove i kontinuirani licni
razvoj.

Zavie informacija, posjetite sajt PZU Apoteke BENU: wwiwbenuapoteka.me.
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Farmaceutska zastita

KLINICKA FARMACIJA,
FARMACEUTSKA
ZDRAVSTVENA ZASTITA

Ivana Hlickovié, dr med. sci spec.

Klinicka farmacija
— definicije

Prema Britanskoj asocijaciji Klinickih
farmaceuta (United Kingdom Clinical
Pharmacy Association - UKCPA), pod
Klinickom farmacijom podrazumijevaju
se svaznanja, viestine i stavovi koje far-
maceut mora imati kako bi uspjesno
obezbjedivao farmaceutsku zdravstvenu
zaititul2. Evropsko udruzenje Klinickih

komunikacija od presudnog znataja za

Dok Hepler daje Kjuéni doprinos te-

zaitite, narotito zbog lnl:rakcue razlu‘.mh

orijskom okvi ncepta, def
Linde Strand isar, iz 1997. godine, u centar

timovai i
d A

stavlja pacijent: i akciju, .
ktitoa dimenzii d

divanja i informisanog izbora

za pacijenta”. (prev: LL)

Farmaceutska zdravstvena
zastita (FZZ) - definicije

Ipak, konceptualno je najpreciznija
definicija Evropske mre7e za farmaceutsku
zdravstvenu zastitu (Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE)).

Pretrazivanjem literature prilikom gene-

farmaceuta (European Society of Clinical Medu defini d risanja definicije od strane PCNE ide-
Phnrmncy -ESCP) ovuoblastdeﬁn1§e ite (Ph are) naj- je 19 razlicitih definicija u

ijukojaobu-  Ceice je koriséena Heplerova, kojaglasi:  periodu od 1964. do 2013.godines. U na-
hvata djelatnosti Klinickog u itaje od stojanju da se dode do jednoznacne, stan-
praveu unapredenjai promocijeacio-  vornopruz p i i izdvojil
nalnei adek ., : dredenth il jepetk ih d i dala pregled
proizvoda i sredstaval. kojis je kvalitet Zivota paci-  pojmovakoriscen jecim definici

'UKPCA naglasava da je ,jasna

jenta (prev: LL)13,

jama (slika 1)¢



1. Ko pruza farmaceutsku
zdravstvenu zastitu?

Farmaceutska zdravstvena zastita

Konaéna definicija glasi: ,Farmaceut-
skazdravstvena zatita je doprinos farma-

Doprinos farmaceuta

L1 farmaceut

1.2, farmaceut sa svojim timom
1.3, apoteka

14, zdravstveni radnik

15. bilo ko (nije definisano).

ne zavisi od mjesta

odgovomost farmaceuta

ne iskljucuje druge zdravstvene

radnike lf orisnike

o ljekovima mogu da brinu i drugi

ravstyen radnici, a0 onda nije
sk

optimizacije upotrebeljekova i poboljianja
ishoda lijecenja (prev: L)

Mijesto farmaceuta u izboru
lijeka i propisivanju

2. Konneje nanijenjena - ko je

Fz7?

L1 pacijentu
1.2, svojim pacijentima
1.3. pacijentima

1.4, drust..

3. Predmet usluge FZZ

1.1 Tiekovi

12 fammknma iia
1.3, Tjekovi i medicinska sredstva
14, potrebe vezane 7a liekove
1.5, zdravstyena zastita

16, prevencija bolesti

4.Ishod/cilj FZZ

1.1, optimalna farmakoterapija

1.2, (optimalni ishodi lietenja

1.4, (optimalan) kvalitet Zivota.

ne ogranicava se samo na pacijente
FZ7 se moje istoremeno pruZati
erupi ju
usluga mora uvijek biti

i lagod

Buduéidasu farmaceuta
osmov za pruzanje farmaceutske zdravstvene
zaitite, u radu se koristi termin klinicki
farmaceut. Na taj natin naglasava se skup
znanjai vjestina koje farmaceut treba da
ima da bi mogao da praktikuje farmaceutsku
zdravstvenu zastitu.

Klini

ze da utice na

swakom ponaosob

Optimizacija upotrebe lickova

 pacijent je u centru
ukljucuje i intervencije Koje se ne
odnose direktno na lickove

pravilnu upotrebu ljckova prije, tokom i
nakon propisivanja terapije3.

U periodu prije propisivanja terapi-

Klinicki farmaceut uéestvuje u izradi
Klinickih studija,lista ljekova, smjernica,
protokola, u oblasti farmako-informatike
sl

‘Tokom propisivanja terapije, njegova
uloga je u domenu savjetovanja, konsulta-
jai sl. U ovoj fazi, aktivnosti klinickog
farmaceuta podrazumijevaju kontinuirano
pruzanje povratne informacije ljekaru o

o matajno za istraZivase

podrazumijeva protokole
zasnovane na dokazi
mierljive ishode ljedenja

S. Aktivnosti FZZ

1.1. savjetovanje
1.2, uskladivanie ljckova
1.3. savjetovanje i uskladivanje liekova

1.4. otkrivanje/rjesavanjeprac

e
akelnih i potencijalnih

problema vezanih za likove...

Slika 1: PCNE izacija d

praksi uodnosu na druge
(engl. continous comparative feedback),
edukacijui direktno ucestvovanje  izboru
terapije. Kroz evaluaciju terapije Klinicki
farmaceut prati, otkriva i sprecava stetne
interakcije ljekova, nezeljena dejstva i gre-
skeu medikaciji. Kada se radi o ljekovi-
ma kojima treba terapijski monitoring,
posebna paznja posvecuje se doziranju. U

apoteci dodatnu moguénost

aktivnosti us ikuj
medu drzavama
* FZZnije pruzanje samo
odredenih usluga

integrativni proces vezan za
individaualnu procienu

(Adaptivan prema: Allemann 3. al. (2013). Pharmaceutical Care ~ the PCNE
defnition 2013. 1JCP1)

dasamostalno preporucuje liekove koji
seizdajupod rezimom bez recepta’, au
nekim zemljama (npr. u Velikoj Britaniji)
i pravo propisivanja svih registrovanih
Jjckova.

Nakon propisivanja terapije, loga ki-
nickog farmaceuta vezanaje za savjetovanje,
pripremu individualizovanih formulacija,
evaluaciju upotrebe jekova, istrazivanje
ishoda ljecenja (engl. outcome research),
kaoi farmakoekonomske studije”.
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Farmaceutska zastita
Preispitati s
probleme, Prikupiti, d‘iﬁ’:ﬁm;ﬂ
potrebe, plan i dokumentovati S
cilieve interpretirati cllieveliecenia
informacije o lijecenju i
farmako-potrebama
pacijenta
pacijent
Pratiti ostvarenje
planai postizanje
cilieva
Dokumentovati
Implementirati e
; farmaceutske
[ zdravstvene
zaitite
Slika 2:
(Adaptirano prema: 1. WHOGFIP 00 A
2. Heple L v LT, Schal= M, Trom 15
concepts, implementation, teaching, and research: a review. Pharm World Sci. 2004 ch,za(s) 303 11.9)
Barijere za i aciju b je terapije (me-  izdavane ljekovai pri je ljekovitih

30

farmaceutske zdravstvene
zatite

dentifikovane s bajerezample-

dication review sk,us)zz nedostatak od-
govarajuce regulative, nepodsticajna oko-
linailosa kultura saradnje23. Navedene
barijere izrazenije su u manje razvijenim

pnpnvakamo

Uloga farmaceutske
zdravstvene zastite u

mentaciju zemljama. Uz to, u i liamau  sistemu zdravstvene zastite

zaitite: i ti razvoju i

k b pristup medicinski dokazima ned jnoje S obzirom datak da se 30-50%
jos uvijek svodi na je zaliha,  koincidira sauk

mopouzdanja kada suu pitanju vjestine



Farmaceutska zdravstvena zastita

rastucim i i odSavjeta Kao Kl
joms 11—k dajes jcan i iocima politikaw oblasti  odlukeiza ushuge doui

d ; pruzanje farmaceutske zdravstvene zaitite,a
Jjekovima, jasnoje zasto farmaceutska U Kanad, Velikoj Britani neodnesesenalmdmonalneudavan|el|el<ova,

zdravstvena zastita postaj Americkom Drz i za to primaju
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Farmakoterapija

BRONHIJALNA ASTMA

Dr Dubravka Lopitic Mirkovid, spec. pneumoftiziolog

ASTMA, rije¢ grékog porijekla, znaci
dahmn)e 1]1 tesko dlsan]e Astma je jedan

kao posljedica upale disajnih puteva, a znaéi
dai najmanja kolicina uzro¢nika moze da

prviput
zapisan u Homerovoj Ilijadi, a kasnije u
radovima Hipokrata, Aristotela i Galena.
Simptomi ove boleti su opisani o prvih

ih puteva. Pluéa

tmati imunolos-

Simptomi astme

Astma moZe biti povremena, blaga,

kom reakcijom, zbog toga su disajni putevi
oteceni i reaktivni. Opstrukeija disajnih
dstavlja

o y p
jnaili pa
su i simptomi razliCiti. Najéesci simptomi
svake vrste astme su kasalj, kratak dah,

godina nove ere. L
ni XIX vijeka otkrio slrukluma ostecen]a
disajnih puteva i uveo termin bronhijalna
astma.

Amm je ||a]ce§c1 hroniéna bolest res-

puteva je disajnih puteva
wmanjoj ili vecoj mieri. Veliki disajni putevi

i je, bol i pritisak u grudima.
Kasalj i napadi astme su prisutni nocu, a

nedozvoljavaju dase disajni put potpuno
atvor. Kod bronhiok, nsjsitnijih disajnih

mozemo
govoriti o povremeno il trajnoj astmi. O
napaduse radiako e pojatavaju simptom

jeu koje vazduh vode ualveole,zidje  teskoceu
svim podrucjima svjet,usvim wrastina.ingraden samo od gakih misca ujed i plavilowsanailisvrberbrade (tadahitno
dnako u oba pola, sa naty  upotrijebiti ljck za slucaj napada).
lendencx}om porasta broja oboljlih pos-  mainmastje opstrukci blokirane vardub. Usrok nastanka su prejerano jake -
Tjednjih decenija. jese davise od Kod astmatié i keijei na o trig

400 miliona osoba u svijetu ima ovu bolest.
Svjetska zdravstvena organi

blokirana u alveol procesizdi- I Pokretaclsubro]madl-
apredvida  sajajejakootezan, i ramjena jel Jjasnji
boljetido2025.  vazduha izmedu pluca i spoljasne sredi d I uk jeki

daejos 100 miliona ljudi
godine. Svake godine prerano umire oko
300.000 oboljelih. Prvi simptomi se jave u
ranom djetinjstvu i ranoj mladosti u preko
50%slucajeva, do43-te godine 95%,asvega
5% u starijim godinama.

Astma je heterogena bolest koju kara-
kterise hroni¢na upala disajnih puteva. Ona
se definise na osnovuistorije respiratornih
simptoma, kao §to su zvizdanje u grudima,
nedostatak daha, stezane u grudimai kasalj,
Kojivariraju tokom vremena i po intenzitetu,
zajedno savarijabilnom opstrukcijom pro-
toka vazduha u ekspirijumu (GINA 2015).

Hiperreaktivnost disajnih puteva nastaje

bronh osobe koja
boluje od astme

bronh zdrave osobe
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Exercise

Pollen’

e

Bugs in the home

Chemical fumes

Asthma Triggers

Farmakoterapija

Razli¢iti tipovi astme su:

Alergijska astma
Nealergijska astma
Aspirinska astma
Astma na napor

Profesionalna astma

(veca prisutnost alergena i polena u vaz-

dubu,aero zagadjenje, promjenaKlimatskih K ako polen izaziva kijanje i kasljanje
2. Stvaraju se specifitna antitela
na poien.

faktora, visoka vlaznost i nagle promjene
1. Polen ulazi u o0&, nos, pluca,
temperature vazduha...) a unutrasn,. na povetavajuti osetijvost naseg
enetska predi

navika pusenja, nacin zivota, duzi boravak
ukuéi, kuéni ljubimei, ceste infekcije, fi-
ziki napor).

ALERGIJSKA ASTMA je najéesci ob-
likastme (od ukupnogbroja djece obljele AN
od astme 80% ima alergijsku astmu, a vie
0d 50% odraslih). U 35-70%je prisutna ‘;n-
genetska predispozicijaza bolest. Mutacije -2 ' ”‘
navise genetskih lokusa na hromozomima !
uslovljavaju atopiju. Atopija - nasljedna
sklonostimunskogsistema danaalergene 5. tzazvana je alergijska
spoljasnje sredine reaguje ekcesivnom m‘:‘;ﬁmmx;::'f“
produkcijom imunoglobuling E stoima 22

mastocita, eozinofl

i dragih celija koje oslobadanjem medijtora
kojise u njima nalaze, izazivaju ostecenje
sopstvenogtkivai dovode do nizasimpto-
ma.

injem. Zaj
nmomknms-nzk:ok
astm,

P

3. Anttela se potom vezuju za
mastocite (vrsta belih krvih 3
2tnaca) koji se nalaze u tkivu

©

4. Kada polen ponovo dospe u
telo, on se vezuje za veé.
nastala antitela, | prouz-
rokuje osiobadjanje
histamina i drugih substanci
iz mastocita.

Soumca: Amarioan Aracamy of Ay, ASIBTA ARG Yrrunoingy
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Farmakoterapija

Dijagnostika astme

inih simpto-

velikom povrsinom traheobronhijalnog
stabla. Poktakelovarjbr primjenjiju

se mall jekova a moguéi neZeljeni

Anamneza ({
ma);

Spirometrijsko ispitivanje;

Kotne probe na inhalacione alergene;

efekti sumali.
Zahvaljujuci razvoju farmaceutske in-
dustie postoje jekovikoj dopnnose

j

postzanjuo

faktora (more, planine, jezera). Izdvaja se
geografski lokalitet Bokokotorskog zaliva
koji pruza povoljne uslove tokom cijele
godine.

Prevencija astme

jagnostike, nego dabi seiskljucil tie Primarna - Eduk dnica - (zd
nekog drugog oboljenja; leukotrijeni  drug). zivota), dojenje do navrienog 8-0g
7 M . i mje pravilna ishrana
ka PEE. pacijentisa teskeastme.  ta, lergena u kudi, zatvoriti
Onaji i kogakarakte-  pr atai ostati p nosti uku-

LijeCenje astme

Astmaje hroni¢na bolest, to podrazu-
mijeva kontinuirano pracenje i dugotrajno
lijecenje.

Ciljevi terapije astme su smanjenje li

L boliganje kvali

rise los odgovor na standardnu terapiju,
stalni simptomi bolesti i esta pogorsanja.
Godine 2014, dva najznacajnija svjetska
udruzenja (ERSiATS ) suobjavila preporu-
ke za dijagnosticki terapijski pristup kod
ovih pacijenata.

éikada je koncentracija polena u vazduhu
visoka. Na vrijeme zapoceti lijecenje in-
fekcije gornjih disajnih puteva. Prestanak
pusenja.

Sekundarna: Aktivno pratiti djecu iz
porodica u kojima oba roditelja boluju od

Uterapiji k
boljelh binovana medik Ispitivanje ko odredic
boljsan; ze bolesti, kontro-  fizikalna, anje ukupnogi specificnog IgE kod osoba
labolestiu ito dui k iod i ja je lijecenje Klimatskim  pod rizikom (radno mjesto).

sa8to manje vrsta i nizom dozom primije-
njenih medikamenata i smanjenje rizika za
buduée nezeljene dogadaje.

Zalijecenje bronhijalne astme koriste
seljekovi za brzo otklanjanjeiljekoviza
prevenciju simptoma. Izbor terapije se

faktorima, odnosno boravkom u novoj
#ivotnoj sredini, iji su klimatski faktori
razliciti u odnosu na stalno mjesto boravka.
Od davninaje poznato da povoljna klima
sprecavailijediastmu, ancpovoljnajo

Tercijarna - Edukacija pacijenata u cilju
pravilnog koriséenja inhalacione terapije,
peak flow metra i shvatanja razlike izmedu
Jjekova za brzo otklanjanje simptomaii lje-
Kova a dugotrjnu prevencij.

pogorsava. Kli

dreduj i
prema terapiji koju bolesnik veé dobija.
Prednost se daje inhalatornom nacinu
primjen ljekova (putem udisanja), jer se

ij
dug planiniili moru (najmanje
tri ned,el,e, aoptimalno tri mjeseca). Svi
kra¢i boravci mogu imati negativan uti-
caj. Crna Gora raspolaze velikim brojem

tako posti ijeka sa

podrugja primjenu prirodnih

Potrebno j;
najavnim mjestimai putem medija, kako
bi sto vise ljudi stekli znanje o ovoj bolesti
ishvatili dai bolesnici sa astmom mogu
imati normalan Zivot, baviti se sportom,
ukoliko su pajivo praceni od strane ljekara.



lijecenje

Atipicni antipsihotici u
negativnom sindromu
shizofrenije

Kasalica Milica, mr ph

Shizofreni je majécie duserno obo-

promjene cine da se period Seste decenije

sivni simptomi.

Kenetips pihora-p

proslog

liénosti, k ! hlor-  ti

psihijatrijskoj praksi. Bolest je hmmcm, promazina ulab, Rhone - Poulenc  Karak postojanje imptom:
u koj, 1950. godine), s pravom  (2):

nama akutnih epizoda, djelimi il naziva fjom"u 1. Afektivna zaravnjenost: nepro-

kompletnom remisijom. Uobicajeno poci- pslhl]amp(l) ‘mjenljivost facualne e]spmsl]e, sman]en]e

nje uadolescencijli mladoj odrasloj dobi.
Antipsihotici su okosnica tretmana, kako

kod akutne tako i kod hronicne shizofrenije.

Pojavaantipsihoti¢nih ljekova omogu-
Cuje izuzetna kretanja u psihijatriji. Na
teorijskom planu, upoznavanje mehanizma
dejstva novxh ljekova otvara uvid u patoge-
nezu

pontanih

pmcesko,nmamﬂ,mah j epizoda i

relapsa, blazu Klinicku sliku, kra¢u onespo-
sobljenost pacijenta kao i bolje socijalno
o )

2. Alogijas: siromatvo govora, povecana
latenca gcvom.

&ujudi ogekivane interakeije sa clanovima
diceisa

3. Apatija; odriaanje iéne higiy
nelslm]nost na pcslu, fizicka aanergija.

ijalnom kon-

uZivanja.

5, j paznje (engl. attention):

ickom planu,
dobijeni su relativno specifiéni ljekovi za
psihoti¢ne poremecaje kojima se postize
poboljsanje bolesti i kontrola psihoze, ali i
prevencija novih napada bolesti. Savremena
farmakoterapija omoguéava oboljelima od
shizofrenije da nisu osudeni na izolaciju u
psihijatrijskim ustanovama, ve¢ neophodnu
FLRE A o

teksu.

1. Karakteristi¢ni simptomi
shizofrenije

e e G ieka.

socijalna nepaljivost, nepazljivost u toku
ispitivanja mentalnog statusa.
jalno povlacenje.
Procesljecenjanegativnihsimptomaje
priliéno sloen,jer pacijentisa predominan-
i fjom lose

ﬂktenSe pet simtoma: pozitivni (deluzije,

negativ,kogniivi (pore-

mecaji paznje, ije), afektivni i agre-

reaguju na terapiju. Za razliku od pozitivnih
simptoma kojiimaju epizodican toki obicno
dobro reaguju na terapiju antipsihoticima,

EN
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negativni simptomi su dngotm,mp ide-
terminiu ishod

cijenta u bolest (6).
"

Veliki broj antipsihotika na tristu na-
mece vise pitanja: koji

bolesti (3).

hotik, &ija uspjesna primjena u lijecenju

tretmanu pehoténih poremecajaskofi

imogu ih bolesnika dovodi dosinteze  manje toksican; razlikujuli se medusobno
koji su bitan aspekt sh povezani  novih hotik pro-  podiel na pojed bole-
susalogim Klinickim ishodom. Uz primarne ina, fluf Kojise stizjesuli i zenom tretmany;

jei i ikoji icima pr iliklasicnim  koje su stvarne prednosti i nedostaci anti-
mogu biti od tivnih, sa njima sui i hotici prve ge- hotic X
vremens]npovuam,mogublnnuspmava fikasnimkod  pokusatidad od ovih

izolacij iiizazivanju  pitanja.
h bolesti, D droma, Teznjaza

nostifikovanje negativnih simptoma moze  eliminacijom ekstrapxram|dalnogsmdroma 3. Klozapin
biti tesko, togastosuusvojoj  iljetenjem laje
Klinickoj ¢ hotik ili Klozapinje prvilijek &nih

poritivnih, vet 2bog toga sto mogu biti

‘maskirani pozitivnim

aupltmh anupsnhouk« ).
Klasic

2. Farmakoterapija
shizofrenije

Prije uvodenja antipsihotika u terapiju
shizofrenije, najveci broj oboljelih je ispo-
Jjavao psihoticne simptome dugo tokom
zivota, a ishod bolesti je bio veoma lo3.
ati, sedativi, bas kao i terapija insul-
inskim komamaivjestacka hib

nadopamin D2

antipsihotika, po kome je cijela grupa
ljekova dobila naziv atipiéni antipsihotici.
jeblokada sa visokim

receptore. D2 antagonizam uzrokuje spo-
sobnost antipsihotika da smanji pozitivne
smptome shizofenie, ukfucujuci halur

afinitetom za D3 i D4 (antipsihoticko dje-

lovanje, kognitivno usporenje), S-HT2A

(otklanjanje negativne simptomatologije,
pv ol N ¥

antipsihotike od klasi¢nih jeste s]dcl\osl
atipicnih da se vezu na dodatne receptore
natin. Veza-

dejstvo, ublazavanje ekstrapiramidalnih
nezeljenih dejstava) i S-HT2C receptore

(p j teZine) i niskim afinitetom
i kst

D2
i nuel)ena dejstva, tardivna

vijeka,
ne dovodeéido matajnog pobolanjapsi
hopatologije li promjene toka bolesti (4).

Psihofarmakolosko jeenje ntipsiho-
)

nekih simptoma shizofrenije ili smanjenje
neieljenih d kovanih D2 antago-

diskinezija, hi smanjen
hbndo) Zbogsvogafnitta zaadrenergicke

Klozapin uzro-

kuje sedaciju i hipotenziju.

nizomom. Na primer, uz D
R iy

ticima i najuri- efekat uzrokuje tahikardiju i konstipaciju.
jednijim u lij je. Al treba rotonin S-HT2Areceptore.  Prednost klozapina ogledase u redukeiji
imati uvidu d ikanije  Ovaj S-HT2A teoretski sma- isumanutihideja, djeluje na

d d i drom i hiper- afekta, vole
naéclo,,Jtdanportmeca],]ednadx]agnoza hroniénimD2 i moti suicida, dje-

=j davecina anti-

(8).

psihotika iz iste grupe ima sli¢an terapijski
efekat kod bolesnika, ali mogu da izazivaju
razlicite neZeljene reakcije. Treba izabrati

lotvoran e kod eistencifena druge antipsi
hotike, ne i

Klozapinje p

kojije uveden u Kliniéku praksu sedamde-

setih godina proslog vijeka. § obzirom da
denod

i tardivnu diskineziju (8). Ne preporucuje
seregovaupotiebakaolieka prvogibors,

lijek koji pruz k a
bolesnika uz najmanji zdravstveni
Antipsihotici su ljekovi koji smiruju

j
nedeljena dejstvanazvan je ,atipiénim’, pa
je tako ,sebi na sliku  priliku“ usmjerio

nemir,
juiafektivnu smirenost. Njihovo

stabil

efektu,ali bz rizika od pojave agranuloci-

toze (to je lieno dejstvo klozapina) i

jer je ozbilj

pojavu agranulocitoze. Rizik od pojave: agra
nulocitoze je 1-2%, kod bolesnika koji su
bili na terapiji bar 6 mjeseci (9).

4. Risperidon

1 bijanje hal isuma- ez razvoja sindroma
nutih ideja, regulnubuamoponasanjebxlo (koji izazivaju Klasiéni antipsihotici). Ka- Risperidon je antipsihotik sa jakim an-
Kojevrste, pobolj j 2 ivatipieni Y o X

ke

fek Meh:

smirujui opustaju bolesnika,
vegetativne funkcije, pobolavaju uvid pa-

Klinickoj i hemijskoj heterogenosti (7).

dejstva ostvaruje blokadom D2 S-HT2



receptora. Antagonizacia SHT2 receptora

slican Klozapinu. Olanzapin diluje kao

Bezbjedno lijecenje

Nema znacajnijeg efekta na muskarinske
receptore (14). Preporucene doze. v.mn]u

dovodid iseroton-
inskih receptora, ali sa vecim afini

Stonan It receptore. U velikoj malti-  temeljise na brijivoj Kinickojsici kod

utestalod :

tologije, dok nanivou korteksa dovodi d
‘smanjenja negativnih simptoma (9). Povoljni
efekti na negativni sindrom vezani su za

P 3
olanzapin u dozi od 10 do 15 mg/dan
bio je znatno bolji od haloperidola od 10
mg/dan (11). Neganvm slmptoml kaox

depresivni bolj

nize. Kvetia-
pinimaslabij efekat na negativne simptome
shizofrenije u odnosu na ostale ljekove iz
grupeatipi¢nih antipsihotika. Treba ista-

sivnih sindroma i drugih nezeljenih dejstava.
Prednost nspendmxa se takode ogledau

nego nahaloperidol. Ok !

injegovu prednostu pogledu odsustva

posebno efikasnim kod bolesnika sa afek-

ivanja
aganulocitoze. Kvetapin aziva pospanos,

ipospa- tivnimik Prednost  oxtostatsku hipat
nostiidovodido umjerenogp olanzapinaje § ; isk p tekine, ito su glavni nedostaci njegove pri-
tetine (8).) i pojava  pokazalo da bolje djel miene.

hiperprolaktinemije. Risperidon moze da
se primijen i parenteralno, cesto se u praksi
koristi depo oblik (Rispolept Consta), ka

nasekundarne negativne simptome. Nedo-
stacisu: uzrokuje porat telesne tezine,
t, moze percipirati

produtena terapija. Primjena depo oblika
na dvije nedjelje omogucava stabilnije kon-
centracije u krvi u poredenjusa oralnim
formama, bez akumulacije ljekau organizmu.
Odlikuje ga dobra podnoglivost usljed ma-
logbrojaneieljenih dejstav. Prevodenje
padijenta m

maniju, blagi ekstrapiramidalni sindrom
privisim dozama (8).

6. Amisulprid

Amisulprid je visoko selektivni bloka-
inskih D2 D3 receptora. U

dovestido daljeg poboljsanjachikssnost
lijekai

studnyama bolesnikasa pxedommanmo
at i

tidon je izuzetno dobroispitan. U velikoj

sulpnd jeudoziod S0mg do 300mg/dan

8. Aripiprazol

Aripiprazol je “pametni” antipsihotik,
djeluje kao parcijalni agonist D2 receptora
umezolimbickom putu gdje smanjuje
dopaminsku aktivnost,au mezokortiklnim
putevima povecava dopaminsku aktivnost.
Derivatje kvinolonai nemaafinitet za druge
izoforme dopaminskih receptora i ima slab.
afinitet za S-HT2 receptore. Smatrase da
predstavlja novu klasu antipsihotika tzv.
stabilizatore dopaminskogi serotoninskog

500shizofrenih bolesnika, ispitivanaje efi-

kasniji od placeba (12).
je pokazala da amisulprid ima manii rizlk

sistema. kajedace
ektrapiramidalne nezeljene reakije  dugo-

Kasnost Rispolepta usva-
kodnevnolkhméko‘ pxaks.(w) Tzmedu (13) Prednosnpm'n)eneovog atipiénog  dejstva na D2 receptore, u klinickoj praksi
ostal i parametri: puzltlvne, se nije pokazala kao ispravna (15). Porast
razlozi za uvodenje i uterapiju, hi i ine manjije pri primjeni aripi

ocjen terapijrisperidons, prednost pri-

t, agresivnost, kogniti ional-

T od d

miene upogledujasni ja, bolj
raspoloZena, mane usporenosti. Ispitivane.
\ e Sl

nostka
sindroma, Nedostaci su porast prolaktina,

tike. Prednosti primj i su
dejstvo na pozitivne i negativne simptome
i dovodid Bl

i y
‘negativnih i opitih psihopatoloskih simptoma.
Rezultati su potvrdili daje risperidon lijek
prvogizbora medu atipicnim antipsihoticima
zallijecenje shizofrenije, izrazito efikasan i
za+iza-simptome. Risperidon je takode
pokazao bolju podnosljivost i daje znacajno
bolja terapija u odnosu na prethodnu po
ocjeni ispitivanih pacijenata (10).

5. Olanzapin

gubitak libida, sedacija, suvoca usta, opsti-
pacija (8).

7. Kvetiapin

Kvetiapin je derivat dibenzotiazepina,
strukturno je sli¢an klozapinu. Djeluje na
veliki broj receptora. Ima nizak afinitet
prema D1i D2 receptorima, ali visok afi-
nitet prema D4 receptorima, kao i prema
serotoninskim $-HT2 receptorimai nema

B g -

sindroma, ima nizak kardiovaskularni rizik,
pokazao je visoku dielotvornost u velikoj
depresivnoj epizodi i rijetko izaziva ekstrapi-
ramidalni sindrom (8).

9. Zakljucak

More se reci da je postignut znacajan
napredak u definisanju pristupa strategiji
tretmana shizofrenije. Od sustinske je

vaznosti da tretman uk-

na

Olanzapinj ik kojije po

i uizvjesnoj

ljuduje minogo vis od tretmana pozitivne

mjeri blokira receptore.

Naglaseno
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jeste odnos aktivnosti S-HT2Ai D2 r:c:ptora

kod nezadovoljavajuceg odgovora na at

Kljuéno je da atipicni antipsihotici bolj

oboljelih od shizofrenije od strane drugih,
i Banors it o tehavan

blokiraju S-HT2A od D2 receptora, (izuzetak  doza. Akoitada jan od vo lijecenie, ope

jearipipraol ojima odredeniparcni - preporukaeprlzaka Llazapln Uslucaju Drustvo,prsvnshodnc strucna javiost, treba
puminskiagoniza). Rac gpojave  da se bavi problemom stigmatizacije, da se
zaterapijski enil ljenih dejstava, prije svegaagranu-  barijeraukloni, dase podigne svijest o ovom

terapiji negativnog sindromaje pojacano
oslobadanje dopaminaiblokada S-HT2A

locitoze, preporuka e sniZavanje doze li
uvodenje dopunske terapije.
Risperidon i olanzapin

teskom oboljenju, kako bi milioni judi §i-
rom svijeta koj pate od ovog menlalnog

receptora Kvalifik zaslui
putu. Redukuje negativne simptome. Kaoljekovi prvagzbors, uzmemoliwobzir  Onaj koji ne razumije unutrasni sviet
Nije preporucena njihovamedusobna  injenicu da i zakone
Lombmacl]a, Kaoi primjena visokih doza, i superioran efekat u odnosu ma Klasiéne  funkcionisana jegovuistovremenu pustos
profil nekih i patolosko bogatstvo, nece moci da ga ljedi

fekova'

aiz-
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Farmakovigilanca

Pregled najznacajnijih aktivnosti

koje je sprovela CALIMS u 2016. i

2017. godini, u cilju unapredenja

bezbjednosti primjene ljekova

Maja Stankovié, mr ph spec.

CALIMS u kontinuitetu unapreduje

MONTEFARM - Elektronska prijava
lj dej; lijeka”, farmaceuti iz

sistem farmak i sprovodi broj-

uciljub nad
bezbjednoicu primjene ljekovau Crnoj
Gori. U 2016. godini u saradnji sa na-
Sim zdravstvenim radnicima i strukovim
udruenjima, §to je rezultiralo najvecim
brojem prijava nezeljenih dejstava lickova,
koje su proslijedene na adresu CALIMS.
Slijedi pregled aktivnosti koje je Odjelje-
nje za farmakovigilancu sprovelo u 2016.
godini.

Prijavljivanje nezeljenih
d?stava liekova kroz 11SZ,
o

strane farmaceuta iz
Montefarma

Uspjesnom realizacijom projekta “Pove-
zivanje informacionih sistema CALIMS i

40

dravstven Apoteke Crne Gore
"Montefarm’ od 01.07.2016. godine imaju
‘moguénost da svaku sumnju na nezeljeno
dejstvolijeka prijave direktno, kroz informa-
cioni sistem koji koriste u svakodnevnom
radu.
U projektusu, pored Agencije zaljekove
i medicinska sredstva Crne Gore (CA-
LIMS) i zdravstvene ustanove Apoteke

PRIJAVLJIVANJE
NEZELJENIH
DEJSTAVA LIJEKOVA

Slika 1. Flajer - Prijavljivanje neeljenih
S it pulin i A

Crne Gore "Montefarm', ucestvovalii Fond
zazdravstveno osiguranje, u kojem se nalazi
integralni informacioni sistem zdravstva
(11SZ) i partnerska firma koja je bila anga-
ovana na kreiranju rjeSenja i njegovoj

tem
ZU Apoteke Crne Gore "Montefarm”

javu neteljenih dejstava ljekova kroz IS od

iji u postojec i
sistem, koji koriste farmaceutiu apotekama
“Montefarni".

Povodom pustanja u rad forme za pri-

je flajer u kojem su detaljno opisani koraci
upopunjavanju prijave sa odgovarajucim
printscreen.



U saradnji sa UMC-WHO
rad na razvijanju forme za
online prijavljivanje
nezeljenih dejstava ljekova

Tokom 2016. godine, u komunikaciji
sa Kolaborativnim centrom SZO za inter-
nacionalno pracenje bezbjednosti primjene
Tjekova koji se nalazi u Upsali (Svedska),
privedene su kraju aktivnosti na uvodenju
online prijavljivanja neZeljenih dejstava u
Crnoj Gori (elektronska prijava). Aplikacija
je od marta 2017. godine dostupna na
CALIMS portalui sve prijave proslijedene
od zdravstvenih radnika na ovaj nagin
se direktno importuju u globalnu bazu
podataka o nezeljenim dejstvima ljekova
(VigiBase). Aplikacija je namijenjena svim
zdravstvenim radnicima u Crnoj Gori.

Edukativne aktivnosti u
orgamzacul CALIMS, ucilju

odizanja svijesti o znacaju
F rmakovigilance

CALIMS je tokom 2016. godine zna-
<ajan dio aktivnosti posvetila edukaciji
dravstvenh radnika 0 znaéaju farmakovigi-
lancei prijavljivanju nezeljenih dejstava
lickovazabezbjednost pacijenata. U okviru
projekta obuke zdravstvenih radnika za
pracenje potronje i bezbjednostiljekova
odrzanoje ukupno Sest radionica u ra-zli-
&itim gradovima Crne Gore. Na zavrinoj
radionici koja je odrZana u Podgorici,
iskustva u pogledu pracenja bezbjednosti
primjene ljekova u Hrvatskoj utesnicima
radionice je prenio voditel odsjeka za farma-
kovigilanciju i racionalnu farmakoterapiju

Farmakovigilanca

Slika 2. Radionica za zdravstvene radike  okviru projekta pracenje bezbjednosti
i potrosne ljekova

Slika 3. Obuka o prijavljivanju nezeljenih dejstava ljckova kroz I1SZ za farmaceute
iz Montefarma

Hrvatske (HALMED).
Prile vl —

izuzetno ispremnost daje u
buducnosti koriste. Na obuci je ukazano i

da je uspjesna realizacija pro-

radni sa Evropskom komisijom - Program
za sprovodenje pomoci i razmjenu info-
rmacija (TAIEX - Technical Assistance and

ske prijave nezeljenog dejstvalijeka, spro-  jekta “Povezivanje i sistema  Information Exch ) uspjesno

vedenajeu organizaciji CALIMS obuka  CALIMS i MONTEFARM - Elektronska  realizovala drugiprojekat posveéen jaéanjua

farmaceuta - buducih korisnika nove forme  prijava nezelj jstva lijeka’) jos jedan kapaciteta na podrugju

zaprijavunereljenog dejstvalijeka. Svi  korakviseu dnje CALIMS kovigilance. Prvi kojije
ifa Ita, $to ke

polaznici obukes
uodjeljenju za farmakovigilancu CALIMS,
uspjesno testirali novu formu za prijavji-
vanje neieljenih dejstava jekova i pokazali

zdravljei doprinosi boljoj bebjednost
pacijenata.
CALIMSjeu

realizovan pocetkom novembra 2016. go-
dine, organizovan je u vidu radionice za
udravstvene radnike,kao Kfjuéne uéesnike
usistemu Di

ijula, usa-

i projekat
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Farmakovigilanca

koji je CALIMS organizovala u saradnji
saEvropskom komisijom bio je posvecen
unapredenju znanja zaposlenih u CALIMS
na podrugju kontrole sistema farmakovigi-
lance kod nosioca dozvole za lijek. Odgo-
vorne osobe za farmakovigilancu u Crnoj
Gorii struni saradnici zaposleni kod
nosioca dozvole za lijek su vrlo znacajni
utesniciu pracenju bezbjednosti primjene
ljekova za koje su odgovorni, a koji se
nalaze u prometu u Crnoj Gori. Njihovo
maksimalno angazovanje i postupanje u
skladu sa obavezama koje su propisane
vaze¢om regulativom u oblasti liekova u
Crnoj Gori, su preduslov efikasnostisi-
‘stema pracenja bezbjednosti ljekova,
je konacno u shuzbi zdravljai bezbjednosti
pacijenata.

Eksperti u ovom projektu su bili stru-
Enjacina polju inspekcijeu farmakovigilanci Slika 4. TAIEX ckspertska misija "Sprovodenje inspekciie u farmakovigilanci”
koji dolaze iz Hrvatske, drzave dlanice Eviop-
ske unije sa razvijenim sistemom pracenja
bezbjednosti primjene ljekova.

MS ¢ekroz b k na ji ‘im uéesnicima k d d bezbjed-

lokalnei keei dalje rads il jep nom primjenom lickova u Crnoj Gori.

usistemu
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1IZVJESTA] CALIMS O
PRIJAVAMA NEZELJENIH
DEJSTAVA LJEKOVA ZA
2016. GODINU

Nemanja Turkovie, dr pharm

Na osnovu Zakona o ljekovima ("S1.list
CG"br. 56/11 i "SL list CG" br. 06/13) i
Pravilnika o naginu prikupljanja podataka
inatinu prijavljivanja i pracenja nezeljenih
dejstava ljekova za upotrebu u humanoj
medicini (‘S lst CG" br.46/ 14) Agencija

aljekove i medi dstva Crne Gore

lica za farmakovigilancu u farmaceutskim
kompanijamaista prosljeduje u svjetsku
bazu podataka za pracenje nezeljenih dej-
stava, koju odrZava Kolaborativni centar
Svjetske zd: izacie (SZ0)

dejstvalijeka, koji nakon popunjavanja

zdravstveni radnik mote poslati CALIMS

postom, fksom li mejlom, od maja 2012.

godine izabranim liekarima u primarnoj
- s e

i pracenje
ljekova, koji se nalazi u Upsali

zeljenih dejstava liekova
putem i i ds

(CALIMS) je nadlezna za pracenje ne-
zeljenih dejstava, odnosno bezbjednosti
(s < 5

(Svedska). Na osnovu prikupljenih infor-
macija CALIMS, u cilju ofuvanja javnog
T moye A o e 1L

zaitite, koji je kompatibilan sainforma-
cionim sistemom CALIMS. Od 2013.

godine nezeljenih dejstava

Koristi i rizika njihove primjene. Koje su defini akonomo  ljekova j iputem informa-

Prijavljivanje nezeljenih dejstavaljekova  ljekovima. cnonogs;slemaoy§lxhbolmca Usp) nom

ima vaznu ulogu u dobijanju novih in- i radnici i -

formacija oljekovima kojsu ve 1 k - macionih sstema CAL[MS:Mvnufarm-
(novaneZeljena dej bnaupozo- ljivanja svak je na nezeljeno dej Elektronskapr

renja ikacijeisl.).  lijeka, éimed Apoteke

CALIMS prikuplja, obraduje i analizira
neieljens dejtaljekowa kojasu prialens
radnikai

jentima kva]ltemlh bezbjednih i efikasnih
ljekova.
Pored b

Crne Gore "Montefarm" 0d 01.07.2016.

imaju moguénost da svaku sumnju na ne-
r i E
j
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Farmakovigilanca

informacioni sistem koji koriste u svako-
dnevnom radu. U okviru zdravstvene
ustanove Apoteke Crne Gore "Montefarm”
posluje vise od 50 apoteka sa velikim bro-
jem farmaceuta i farmaceutskih tehnicara,

strane Odjeljenja za farmakovigilancu
CALIMS, i odnosi se na prijave primljenc i
obradene u periodu d 01.01.2016.do
31.12.2016. Godisnj j iikratak

dejstava ljekova. Na taj nacin su ispunjeni
ikeiterijumi koje je definisala SZO, kadaje
sijet o semljamazakoje se smatra da imaj
efikasan sistem

preged amacjnii bebjednosih regu-

kao vrlo znacajnih ih radnika
N e pail

Kojeje CALIMS donijela na

liekova.
‘Tokom 2016. godine CALIMS je u
saradn]l sa Kolaborativnim centrom SZO,

imedusol

hlick kon odluk

Pored broja prijavljenih nezeljenih
dejstava, jedan od indikatora uspjesnosti i
efikasnosti sistema farmakovigilance je i

nadlenih evropsiih fjela u oblastiljekova.
Ijestja 2016 godin ot et

a naportalu

smislu
informacija koje prijava sadrZ. Prijave koje
imaju dovoljno informacija o slucaju i koje
sii dabi o

nikaciju, privela keaju rad na uvoden]u
online prijavljivanja nezeljenih dejstava
Jjekova (elektronska prijava), direktno pu-
tem portala CALIMS (wwiwcalims.me).

Sazetak izvjestaja

Kauzalitet:

una-
i djelovi.

CALlMS(www ), dok
stavku teksta izds i odabr

tj.po-

vezanosti suspektnog lijeka sa prijavljenim

Izvori prijava

U2016. godini CALIMS e proslijedeno

nezeljenim reakcijama. Prijave nezeljenih
dejstava ljekova koje stizu na adresu CA-
LIMS, zajedno sa follow up informacijama
su dobrog kvaliteta tj. u najveem broju
o o :

ukupno 159 inicijalnih ipprijava
CALIMS sake godine objavjuje de-  sumnjina neieljeno dejstolljeka. Konti ljedicne povezanosti izmedu
lal|an1zv]c§la]orczuhauma ij neleljenih  suspektnih jekova i ispoljenih nezeljenih
ljila  dejstavaljekova, zabijezeno iu2016.godini  dejstava Sto potvrduje izvjeitaj Programa

naterioriji Crne Gore Tovjesaj za zms
d

dinu j

je pokazatelj unapredema svijesti u Crnoj

Gori o znacaju p ja nezeljenih

Average Completeness score over time

$Z0 za internacionalno pracenje bezbjed-
nosti primjene ljekova (Slika L.).

Score

2015

Time point received at the UMC (year and quarter)

All countries Montenegro

Siika 1. Prosicéni valic (average complenessore) priva posljderis o siane CALIMS u lobaln bz podataka Programa vjtske
(520) za éenje bezbjednosti period od 01.01.2012. do 01.01.2017. u poredenju
sa ostalim zemljama clanicama




Odukupno 159 prijava 115 suspontane
prijave dostavljene od strane zdravstvenih
radnika, direktno ili indirektno preko farma-
ceutskih kompanija, 38 je pn]ava iz post-

hispitivanja

Farmakovigilanca

1ZVJESTAC BROJ PRIJAVA

103 (64.78%;

Nosilac dozvole/podnosilac

zahtjeva za dobijanje 56 (35.22%)

16 prijava su dobijene pretrazivanjem

lokalne, relevantne struéne literature.
U 97 slucajazdravstveni radnikije di-
iekino oshoprjava CALIMS, Od siane
jenoje 18

neintervencijskog ja
UKUPNO _PRIJAVA

159

Tabela 1. Prikaz broja prijava od strane zdravstvenih radnika i formaceutskih kompanija

prijava, ito sa 32 prijavljenih nezeljenih
dejstavaizpostmarketingkih neintervenci-
jskih ispitivanja i 6 prijava izlokalne, relevan-
tnestruéneliterature dini ukupno S6 prijava
koje su CALIMS proslijedene od strane
farmaceutskih kompanija. (Tabela L.).

Profil primarnog izvjestaca

Odukupno 115 spontano prijavljenih
sumnji na neeljeno dejstvo lijekau 100 lu-
&ajaprijavuje poslao ljekar, dokije 15 prijava
CALIMS dostavio farmaceut (Slika 2.).

U pitanjuje statsticki znacajan pad u broju
prijava neZeljenih dejstava, u kojima je pri-

broj prijava od strane farmaceuta, posebno
imajuci uvidu daje tokom 2016, godine farma-
ceutimaizZU Apoteke Crne Gore Montefarm
omoguéeno direktno prijavljivanje nezeljenih
dejstava ljekova kroz informacioni sistem
zdravstvene zastite (1) i daje tim povodom
odrZanaiintenzivna obuka farmaceuta o
natinu koriséenja forme za prijavljivanje, od
strane zaposlenih u CALIMS (Slika 3.).
Farmaceutizaposleniu apotekama, koji
obavljaju farmaceutsku zdravstvenu djelat-
nost, predstavljaju vrlo znacajan izvor in-
formacija o bezbjednosti primjene ljekova,
uprvom reduljekova cijije rezim izdavanja
bezljekarskog recepta, u direktnom su kon-

120

100

ljekar farmaceut

Slika 2. Profil primamih izvjestaca u ukupnom broju spontanih prijava

= famaceut

a ljekar

012

2013 2014 2015 2016

udestvuju u prijavljivanju nezeljenih dej-
stava ljekova u drzavama sa razvijenim
sistemom farmakovigilance.

Kada je rije¢ o privatnim apotekama,
po broju prijava neZeljenih dejstava koje su
prosljedene CALIMS istakla se apoteka

Stika 3. Prikaz uéeséa ljckara i farmaceuta u prijavljivanju nezeljenih dejstava lickova u 2012,
2013, 2014, 2015. i 2016. godini

“Medicor" i Kotora. Od velike

dau eljenih dejstava lje-

kova radnika koji su tvujuizds

dr ustano-

zaposleni eni u privatnom sektoru.
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Izvori prijava prema
zdravstvenim ustanovama

DRAVSTVE

ar Crne Gore
ja Bijelo Polje
Najvecibroj dini vlja Podgorica
poslali su zdravstveni radnici iz domova olja Tivat
zdravlja (Tabela 2.). U domovima zdravlja, ntotor

a Medicor, Kotor
ustanova apoteke Crne Gore "Montefarm'

od maja 2012 izabrani doktori imaju
mogucénost direktnog slanja prijava CA-

LIMS kroz informacioni sistem PZZ, koji ’1' :"'" o
CALIMS. I pored cinjenice dailjekariu ja Berane
stim bolnicama i é vlja Cetinje
prijava kroz IS, samo je jedna prijava iz s Plesls
opitih bolnica proslijedena CALIMS na .
ovaj nacin, Tior
CALIMS ée 2bog gore navedenog, po- a Play
noviti iju prema di e brhics By .
olnica Bijelo Polje
st usanovao akonskoj obavri e D P ey Faigarica
janeieljenih PZU Apoteka Fidami, Kot
strane svih zdravstvenih radnika i mo- PZU Apoteka Holos, Podgori
guénosti daljekari u opstim bolnicama i i;t 1’2‘ ,'( ::“' ""( rm, Podgori
- x
domovima zdravla prosljede prijavu ne- T B T
najednostavan i brz nacin, Specijalna bolnica Dobrota
kroz 18 zdravstvene zaitite. ‘Specijalna bolnica Risan
CALIMSje uradila i analizu prijavljenih Zdravstveni raduik (ne obavija 7

zd djela
neeljenih dejstava po ostinama (Slika 4.). Zlravsbrom dichanest) 5
O o —— —

iz opstine Podgorica (78).

Tabela 2. Prikaz uteséa zdravstvenil ustanova u prijavlivanju nezeljenih dejstava lickova

Izvori prijava prema
armaceutskim
ompanijama

Broj prijava koje CALIMS dostavljaju
pojedine farmaceutske kompanije, govori
o njihovom aktivnom uéescu u procesu
pracenjabezbjednostiljekova u prometu
(Tabela 3.). CALIMS pailjivo analizira, iz
godine u godinu, uéei¢e kompanija koje
prometujuljekove u Crnoj Gori,u procesu
prijavljivanja nezeljenih dejstava ljekova.
Redovno prijavljivanje nezeljenih dejstava
ljekova od odgovornih licaje krajnje afirma-
tivno za farmaceutsku kompaniju i govori
ostepenurazvoja svijesti odgovornih lica, o
zakonskoj obavezi aktivnog uceséa u ovom
procesu, izuzetno znacajnom za ouvanje
javnog zdravlja.

Kako svaki nosilac dozvole mora imati
odgovornu osobu za farmakovigilancu, koja Slika 4. Prikaz broja prijava nezeljenih dejstava ljckova prema opstinama
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Pfizer
Sanofi

emofarm

stellas

vor
enarini group

erck

ovartis

ovo Nordisk

Zdravlje

Tabela 3. Prikaz,

dostavljale el

dejstva ljcka

W 3
3 =brojprjava
20
1
107 .
nl l .
o -
~ ® (7 . S
o o (o o ot (o (@ ot o
Stika S. Klasifikaciia prijava prema ATC grupisuspekinog ljeka
morabiti eduk im & inspekcije ji broj
dukovatsruenilado of e aposen igilanci, za ocekivatije da broj Jjenih pojedinacnih nezeljenih reakci-
Jimabezbjednosti i kalitet pri jenih CALIMS od  ja, odnosno ljekova pod veciod
primfeneljckovs, va ikt o daten  smane bemacentoih kompani poreste:  ukupaog brojs prjava:

sljedecim godinama poveca broj kompanija
koje dostavljaju CALIMS prijave neZeljenih
dejstavaljekova. Na osnovu informacija
iz tabele 3 moz Kljuciti da svega ne-

Uukupno 159 prikupljenih prijava, 186
ljekova je oznaceno kao suspektan ljek.
Najveci broj prijava se, prema ATC Kla-
sifikaciji suspektnih ljekova, odnosio na

Analiza prijava u odnosu
naanatomsko-terapijsko-

Koliko farmaceutskih kompanija aktivno
ugestvuje u pracenju bezbjednostiliekova
zakoje su odgovorni na trzistu Crne Gore.
i staliiik ik siod i

(ATC) klasifikaciju
suspektnog lijeka

ljekove koji pripadaju grupi antineoplastika
iimunomodulatora (grupa L), antiinfektiv-
nim ljekovi i imij grupa
1) iljekovima koji djeluju na kardiovasku-

Potrebno je istaci

osobamaza farmaceut-

da sadri vi enih reakeija, kaoi

Tarnisistem (grupa C) (Slika S.).

liekovaza koj
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mPoremedaji koze i potkoznog tkiva
= Opsti poremecai i reakeije na mjestu primjene

= Gastrointestinalni poremecaji

= Respiratori, torakalni i medijastinalni poremecaji

= Poremedaji nervnog sistema

= Poremedaji misiéno-kostnog sistema i vezivnog tkiva
= Poremedaji oka

= Laboratorijska ispitivanja

= "

Slika 6. Prikaz prijavljenih nezeljenih dejstava prema sistemu organa u 2016. godini.

Vaskulami poremeéaji

= Ostalo

Klasifikacija nezeljenih
dejstava prema sistemima
organa na kojima se

ispoljavaju 52 (13%)
ra$ 24 (6%
Kako je moguée da se kod jednog pa- _ ( 00)
cijentaistovremeno ispolji vise nezeljenih 14 (4%)
dejstava odredenog lijeka, broj nezeljenih svrab 13 (3%)
dejstava opisanih u prijavamaje znatno veci “rioglavica 12 (3%)
ottt . U :
periodu koji je obuhvacen ovim izvjesta- glavobolja 11.3%)
jem, ukupno je prijavljeno 394 nezeljenih mucnina 10 (3%)
reakcija, od kojll;( najveci broj ¢ine: Opsti povisena temperatura 10 (3%)
poremecajii reakeije na mjestu primjene — S
(25%), Poremecaji koie i potkoznog tkiva urtikarija 9 2%)
(16%), Gastrointestinalni poremecaji (12%), eritem 8 (2%)
Poremecaji nervnogsistema (99%), Labora- P %
torijskaispitivanja (8%) i Vaskularni pore- o bol, $ (20")
mecaji (5%) (Slika 6.). kagalj 72%)
U tabeli4 datje prikaz najéesce prijavlji- dijareja 7 (2%)
vanih neielienih dejstava tokom 2016. amor 7(2%)

godine. Najces¢ nezeljena
dejstvauglavnom nijesu ozbiljnog karaktera
i ogekivana su nakon primjene suspektnih
Jjekova.
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Zakljucak dredenojd

Farmakovigilanca

kvaliteta radazdrav-

jdriavii S
znataju prijavijivanja nezeljenih dejstava

Brojne aktivnosti koje je odjeljenje za  ljekova.
farmakovigilancu sprovelo tokom 2016. Kualitet prijava proslijedenih iz Crne

jejedan od krit
stvenih ustanova i od velike je vaznosti da
sve zdravstvene ustanove u Crmoj Gori

godine rezultirale su najvecim brojem  Gore, na osnovu analize koju redovno
prijava neieljenih dejstavaljekova, kojesu  sprovodi Kolaborativni centar SZO za
stigle naadresu CALIMS, od nj i i pracenje bezk i

neteljenih
dejstava ljekova.

Povecanje broja prijava neiejenih dejstava
lckova pruza CALIMS vedi broj podataka o

vanja. Broj prijava nezeljenih dejstavakoje  primjene ljekovaje b od  bezbjednostiljek
stignu na adresu nadleznih agencijaza  prosjed i prijava, iji mogucih problema uvezi sa
ljekoveje najznacajnijiindikator uspjesnosti  ostalih drzava clanica SZO Programa. njihovom primjenom, ito konatno unapreduje
i efikasnosti sistema u javl seljenih dejstavaljekova  javno zdravlje i bezbjednost pacijenata.

|

Prijavite neZeljeno dejstvo lijeka!

Ukoliko primijetite nezeljeno dejsivo lijeka, ak i da se radi "samo”

o0 Vasoj sumnji da je ispoljeno

nezeljeno dejsivo u vezi sa liickom, molimo Vas da prijavu posaljete putem informacionog sistema

zdravstvene zastite (ukoliko Vam je dostupna aplikacija za prijavu n
obrazac za prijavu i posaljete:

na adresu: Agencija za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore
Bulevar Ivana Crnojevi¢a 64a
81000 Podgorica

tel: 020 310 280 fax: 020 310 581

e-mail: nezeljenadejstva@calims.me

ljenih dejstava), ili popunite

Nezeljeno dejsivo mozete prijaviti i putem online aplikacije koja je dostupna na portaiu CALIMS:

www.calims.me
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Pregled najznacajnijih

regulatornih mjera koje
je sprovela CALIMS u
2016. godini

Veselinka Vukicevié, mr ph

U protekloj godini CAL dobril (Risk Plan, Kak X
9 pisama zdravstvenim radnicima koja  RMP)k dostav d d ced

sadrieinformacijeipreporuke anatajneza lezalije,aimsjuza cijminimiacijuidenti  buiraju odgovarsjuciedukativi materijal

bezbjednu primjenu odredenih ljckova.  fikor zmh vezanihza (bro§nre,vod|él, upnnm, k:mce upozo-

d dalje pred arazlikuod  renja, ekl

jaj ivi ikacije CALIMS kao it i i jali..). Edukauvmmatcn]ah mogu biti

sazdravstvenim radnicima, kadaje potrebno  tikalijekai Uputstvo kojise iz- i i icim (ljeka-

indikacij duj k xima, sestra-

doziranje, kontraindikacije, neZeljena dej-  dio rutinskih mjera rizika, injihovim
stva, rezim isiy iliizdavanjanekog  dodatne mjere je rizika se spro- tarateljima. Eduk ijale zd

d d kojeje narotito dnicima dostavlja nosilac dozvol

mote uputiti Agencijali nosilac dozvole za

vaino obesbijedit da specifién risicikoj

“alie, dok pacientidukativne materle

Tijek, nakon odobrenja CALIMS. Sva pisma prinjertetatoge dobi dnika. Svrha
Ko dnici oSt fine infekei dukativnih mateci dazd
ije,
ALIMS (wwiw.cali ke..) budusve-  nom radniku i pacijentu jasno ukazu na

‘me), udijelu isma zdh d dodatnih  odredeni rizik vezan za primjenu nekog li-
stvenim radnicima. kalk dapruz i

Osim toga, Crnoj Gori ihljek nakoji nain se dati rizik moz ina

Chioman e G i pis s N
bi i ji

za 38ljekova. Dodatne mjere minimizacije  stavljanje u promet. sijali ne smiju biti promotivnog karaktera.
rizika su defi Plan Kao dio dodatni Osim distribucij ivnil ji




moe biti p putiti p d

sa primjenom jednog od

Jjeko SGLT2 inhibitora, cjaje

stvenim radnicima, sprovoditi program
prevencije trudnoce prilikom terapije

primjena odobrena u Crnoj Gori. Rijetki,
ali ozbiljni slugajevi dijabeticke ketoacidoze,

dredenim lijekom, uvesti
sistem distribucije ljeka, liimplementirati
program kontrolisanog pristupa lijeku.

Ogranicenje indikacije za
primjenu lijeka Tarceva

U januaru 2016. godine CALIMS je
odobrila tekst pisma zdravstvenim rad-
nicima povodom ogranicenjaindikacije za
primjenu lijeka Tarceva (erlotinib). Na

¢ one opasne po Zivot i sa
smrtnim ishodom, zabiljeZeni su kod pa-
cijenata sa dijabetesom tipa 2 koj su bili
na terapiji SGLT2 inhibitorima. Kod
odredenog broja ovih slucajeva, Klinicka
slikaje bilaatipi¢na, sa samo umjereno

¢ lukoze ukrvi, Ovakva

Farmakovigilanca

Rizik od reaktivaci{e virusa
Rrilikom primjene lijeka
evlimid i aZurirane
informacije o planu
prevencije trudnoce

U toku 2016. godine zdravstveni radnici
su informisani 0 novim saznanjima vaznim
zabezbjednu primjenu lijeka Revlimid
(lenalidomid). Putem pisma, zdravstveni
radnici su informisani o n

atipi¢na slika dijabeticke ketoacidoze kod

koje se odnose na rizik od reaktivacije virusa

pacijenata sa dijat mote da odlozi

dijagnozuilijecenje. Posbnoj
da'se znatajan broj slutajeva ketoacidoze

jje
zostera i hepatitisa B, prijavljeni su u periodu
’ alick M slotated

osn IUNO
i

za ljekove (European Medicines Agency,
[EMA), indikacija za primjenu ovog lijeka
jeizmijenjena, tako da je lijek Tarceva sada
indikovan u terapiji odrZavanja pacijenata
salokalno uznapredovalim ili metastatskim
nemikrocelularnim karcinomom pluéa sa
aktivirajuim mutacijama receptora epider-
malnog faktora rasta (epidermal growth
factor receptor- EGFR) i stabilnom boleséu

P
Jjekova kod pacijenata sa tipa

hepatitisa

i
doakutnei o jetre, dok e reakti-

LIzo i radnici su

i daliek

vacijavirusa uodredenim

SGLT2 inhibitora nijesu odobren za lje-
cenje dijabetesatipa 1.

Rizik od atipicne frakture
[‘emura prilikom primjene
ijeka Prolia

nakon prve linije ije koja nije
Kliucivala erlotinib (engl. switch

radnicima su putem pi-
q kel d

slucajevima zahtijevala antivirusno lijecenje
itrajan ili privremen prestanak terapije le-
nalidomidom. Iz ovih razloga, zdravstveni
radnici su informisani da je prethodno
zarazene pacijente potrebno pomno pratiti
tokom trajanja terapije, zbog mogucih znakova
i simptoma reaktivacije virusa.

Putem pisma, zdravstvenim radnicima

b v S N

nance).

na primjenu lijeka Prolia
a

Osim upucenog pisma
radnicima, u Crnoj Gori se sprovode i

Kod ovih pacijentkinja su veoma rijetko

miere je rizika,
koje podrazumijevaju distribuciju eduka-
tivnih materijala radnicima

atipicne frakture
fomura, te su zdravstveni radnic informisani

opotrebi d

lijekom Revlimid. Primjena lenalidomida
je kontraindikovana tokom trudnoce, o
<&emu su zdravstveni radnici informisani i u

koji propisuju ovaj lijek. Edukativni ma-
terijali koji su u prethodnom periodu
d dri

periodu. Prem

koristi i rizika, kao prekida

primj

terapije kod kodkojihje  kodzenau j dobi neophods
je utvrditi nepostojanje trudnoce, a u toku

preporuke vezane za doziranje, kaoi za

tipicna fraktura femura u toku
Osimtoga, tok i

lijecenje nezeljenih dejstava povezanih sa
primjenom lijeka Tarceva,

Azurirane informacije o
riziku od dijabeticke
ketoacidoze tokom terapije
SGLT2 inhibitorima

Utoku 2016, godine CALIMS je odob-
rilai pismo zdravstvenim radnicima koje

ovim lijekom zdravstveni radnici su duzni
da o ovom riziku informiSu pacijentkine
savjetujuih da prijave svakinov lineobican
bolu butin, kuku li preponama.

Kao dio dodatnih mjera

primjene, kao i odredeni period nakon
zavrietka terapije, je neophodno sprovoditi
niz mjera definisanih sa ciljem prevencije
izlozenostilijeku u trudnoci. Osim pisma,
zdravstvenim radnicima su dostavljeni i

izik im radnicima je u toku

aciljem

2016. godine distribuirana i kartica za

radnika ukljugenih u propisivanje i izdavanje

pacijenta. Ovalkarti

daje pacijentu prilikom zapocinjanja tera-

pije, sadr informacije i upozorenja vazna
‘e rizika od

se odnosilo na nove prep zaneza
rizik od dijabeticke ketoacidoze povezan

zasma a vilice
prilikom primjene lijeka Prolia.

zarizike koji prate njegovu primjenu.

L I I |



Farmakovigilanca

PISMA UPUCENA
ZDRAVSTVENIM RADNICIMA
U 2016. GODINI

www.calims.me

Pismo Datum  Nosilac dozvole

Pismo zdravstvenim radnicima o novim vaznim preporukama

u vezi sa reaktivacijom virusa pri primjeni lijeka Revlimid 28.122016; | Evropa Lek Phamma

(lenalidomid) doo.

Pismo zdravstvenim radnicima o vaznim aspektima klinicke 28.11.2016. | Evropa Lek Pharma
upotrebe lijeka Revlimid (lenalidomid): program prevencije d.o.o.

trudnode

Pismo zdravstvenim radnicima o moguc¢im desavanjima 13.10.2016. | Glosarij d.o.o0.
prilikom rekonstitucije lijeka Actilyse

Pismo zdravstvenim radnicima o riziku od atipi¢ne frakture 24.05.2016. | GlaxoSmithKline

femura pri primjeni lijeka Prolia (denosumab)

Pismo zdravstvenim radnicima o riziku od reaktivacije virusa | 25.04.2016. | Novartis, Alvogen
hepatitisa B tokom terapije BCR-ABL inhibitorima tirozin d.o.0., Amicus
kinaze Pharma d.o.o.,
Farmegra d.o.o,

Pismo im radnicima sa azuri o |01.042016. | Glosarij d.o.o.
riziku od dijabeticke ketoacidoze tokom terapije SGLT2
inhibitorima

Pismo zdravstvenim radnicima povodom novih preporukau | 23.02.2016. | Glosarij d.0.o.
vezi sa primjenom lijeka TachoSil (ljudski fibrinogen/ljudski
trombin)

Pismo zdravstvenim radnicima o rizicima u vezi sa dejstvom na | 08.02.2016. | Novartis
imuni sistem pri primjeni lijeka Gilenya (fingolimod)

Pismo zdravstvenim radnicima o ogranicenju indikacije za 01.02.2016. | Roche
primjenu lijeka Tarceva (erlotinib)




Region

HERBARIJUM — TAJNE
LJEKOVITIH BILJAKA

Muzej za istoriju farmacije Farmaceutskog

fakulteta Univerziteta u Beogradu

i B

Jelena Mancjlovic, mr ph spec.

Kulturno istorijsko nasljede je svuda
oko nas. Ponekad je smiesteno na mjestima
2a koja nikad ne bismo ni pomislili da
posjeduju takvo bogatstvo. Specifiénost
Muzeja za istoriju farmacije, u sastavu
Farmaceutskog fakulteta, upravoje u takvoj
‘osobiniimogucnosti davam zagolicamastu
i da vas vodi kroz tajni svijet farmacije.

U Galeriji Muzeja za istoriju farm
otvorili smo vrata za ulaz u tajnoviti svijet
ljekovitih biljaka. Predstavili smo Herbari-
jum Farmaceutskog fakulteta sa Katedre za
botaniku.

Katedra za botanikuje jedna od prve
&etiri katedre koje su formirale odsjek za
studije farmacije pri Medicinskom fakul-
tetujos daleke 1939. godine. Upravo se tu
studenti detaljno upoznaju sa biljkama. Tu
dolazi do ponovnog spajana sa prirodom
i podsecanja da su prviljekovi napravljen
od biljaka. Razvojem farmacije, sve vise su
seljekovite komponente iz biljaka pre-
slikavale u laboratoriju, a pojedini ljckovi
ukorijenu svog naziva nose upravo naziv

biljke kojaje prviputkoris¢enau terapeut-  aktivnih komponenti potrebno je preci
ske svrhe. odredeni put. Strucnjaci Farmaceutskog
Dabise dodlo doljek i ilisuput do

Fugerin |




Region

Prvikorakje odlaak  privodu. Dabi

Tzlozbom smo zeljeli da se podsjeti

jkama. Ukoliko Zelite da pravite mikro-

ste otisli
oprema. Na teren je obavezno ponijeti
kompasi topografsku kartu radi boljeg
snalazenja u prirodi. Uz to je zgodno ponijeti
ivisinomjer. Vinog;adarske makaze i cepin

mikrotom.

Po povratku iz prirode aktivnosti se
nastavljaju u laboratoriji. Izudu]\l semi-
kroskopski preparati

azatim da podsjetimo i svakog posjetioca,

koliko je priroda znaajna za covjeka. Sve

dobroi korisno za covjecanstvo Coviek je

uzeo upravo iz prirode. Cesto zaboravimo
Tow s

obaviti pravilno bxan]e biljaka. Cepinje

jalnih boja za isticanje poj

ih pre n:r:f:\

dobijanja negativnih odgovora. Ouvanje
I aarod o

8!
hodnia d

zg0danikao alatu

Obavezno se nosi ruéna presa u koju se

odlau biljke odmah na terenu do dolaska

ulaboratoriju,gdje e prebacuju u velku
Foto

(jedanod
biljaka li njihovih djelova oo trajnih pre-
parata), herbarijumi.

Muzej za istoriju farmacije iz bogate

7an dio opreme, kako bise trajno zab:]]ein]l
odredeni lokaliteti i stanista biljaka. Bez.
Cuturice za vodu ne krecite u potragu za

54

odkojih je vecinom autor Josif Pandic,
Jjekar, botanicar, najbolji poznavalac flore
Stbije tog doba.

naznataj prirode za ovjeka.



Najavljujemo

Predstojeci strucni
skupovi

Mina Mini¢, dr pharm

Ranije objave zainteresovale su stuénu javnost, &ime je jos jednom potvrdena snazna zelja za kontinuiranom
edukacijom, te teZnja za usavriavanjem struénih znanja u skladu sa najnovijim terapijskim smjernicama.
S tim u vezi, hronoloski vam predstavljam najavljene struéne skupove, u nadi da ée vam teme biti dovoljno
inspirativne da bi ih posjetili.

2. PHARM-IT! KONFERENCIJA O DIGITALNOJ FARMACIJI
Zagreb, Hrvatska 28.11.2017.

Tema - Od digitalne pismenosti do inovativnosti u zdravstvu
Vise informacija na http:/, jan djanja-u-hrvatskoj/

20th INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PHARMACEUTICAL BIOTECHNOLOGY
Madrid, Spain 07.12.-09.12.2017.

and in Ph,

Tema -
Prijava za uéesée i sve potrebne je na hitp://biotech.

12t WORLD CONGRESS ON PHARMACEUTICAL
SCIENCES AND INNOVATIONS IN PHARMA INDUSTRY
London, United Kingdom 26.02.-27.02.2018.

Tema - Spanning the Gap in Research and Product C
Prijava za uéeSée i sve potrebne ije na hitp://i




Najavljujemo

16t INTERNATIONAL CONFERENCE AND EXHIBITION
ONPHARMACEUTICS & NOVEL DRUG DELIVERY SYSTEMS
Berlin, Germany 19.03.-21.03.2018.

Tema - Emerging Drug Delivery Technologies
Prijava za ueée i sve potrebne i je na htp://novel very-system: om

1. HRVATSKI KONGRES DERMATOFARMACIJE
S MEDUNARODNIM UCESCEM
Zagreb, Hrvatska 23.03.2018.

‘Tema - Suradljivost pacijenata u primjeni dermatologke terapije

Prijava za ucesée i sve potrebne informacije na
d dogad

http://www.farmaceut.org/kalendar-d jjanja-u-hrvatskoj,

14t INTERNATIONAL CONFERENCE AND EXHIBITION ON
NANOMEDICINE AND PHARMACEUTICAL NANOTECHNOLOGY
Amsterdam, Netherlands 09.04.-11.04.2018.

‘Tema - Emerging Imp f icine & to Drive the Pharma Industry

Prijava za ucesce i sve potrebne je na http:/

11th EUROPEAN BIOSIMILARS CONGRESS
Rome, Italy 26.04.-27.04.2018.

‘Tema - The Developmental Strategies and Uptake of Biosimilars through a Decade in Europe
Prijava za uteSce i sve potrebne i ije na hitp://biosimilars-biologics.pharmaceuti D

INTERNATIONAL PHARMA CONFERENCE AND EXPO
Rome, Italy 02.05.-04.05.2018.

Tema -~ d novel i ions in the field of Sci d
Prijava za u¢eice i sve potrebne i cije na http://pk rid, index.php

4t WORLD CONGRESS AND EXHIBITION ON
ANTIBIOTICS AND ANTIBIOTIC RESISTANCE
Barcelona, Spain 14.06.-15.06.2018.

Tema - A New Era in Antibiotics Drug Development
Prijava za uceSée i sve potrebne ije na hitp://antibiotics.pharmaceuti om




Najavljujemo

11t INTERNATIONAL CONFERENCE AND EXHIBITION ON
PHARMACOVIGILANCE & DRUG SAFETY
London, United Kingdom 21.06.-22.06.2018.

‘Tema - Global i d ions for Patient Benefit Risk Management
Prijava za ueiée i sve potrebne informacije na hitp://pharmacovigilance pharmaceuticalconferences.com/

15t INTERNATIONAL CONFERENCE AND EXHIBITION ON
PHARMACEUTICAL FORMULATIONS
Rome, Italy 26.07.-27.07.2018.

Tema - Crystallization of d
Prijava za ugeS¢e i sve potrebne informacije na htp:/, i

10t WORLD CONGRESS ON PHARMACOLOGY
Barcelona, Spain 30.07.-01.08.2018.

Tema - f-the-art Education on New D
Prijava za uéei¢e i sve potrebne je na http:/

78th FIP WORLD CONGRESS OF PHARMACY
AND PHARMACEUTICAL SCIENCES
Glasgow, United Kingdom 02.09.-06.09.2018.
Tema - Transforming outcomes

Vise inf na http:/ Lcom/Journals/x/p/e/78th-
FIP-World-Congress-of-Pharmacy-and- ical-Sciences-Glas ptember-2018.pdf




Uspomene i sjecanja

Miomir Lali¢
mr ph spec. medicinske biohemije

(1928. - 1992))

,...UCeni je u cijelom svijetu ucen, kralj je samo u svom kraljevstvu kralj...”

Miomir Soskic, dr pharm
Miomir Lalié, prvi specijalista medicin-

ske biohemije u ivangradskoj bolnici, roden
je 13. maja 1928. god lu Vinicka,

ivaspitanja, Miomir Lalic se posvetio stu-
dijama farmacijeu Zagrebu. Diplomioje

na fakultetu,

dobivii tad:

optina Berane. O ioj

uTrepd, koob

nastavio je u gimnaziji u Beranama, Beran-

strafarmacije. Utemeljen
tradiciji od 134 godine u farmacijii 54
godine u medicinskoj biohemiji, Farma-

ijedinu obrazovnu ustanovu za sticanje
srednjeg obrazovanjau Gornjem Polimlju.
Skola elite’, kako su e tada éesto nazivali,

ceutsko-biokemijski fakultetje jedan od

najstarijih fakulteta na Sveucelistu u Zagre-

bukoji obrazuje farmaceutske i medicin-
i :

iza sebe ima dugu tradicijui
gobrojnim priznanjima, uspjesima i na-
gradama, a do sada e iznjedrila i veliki broj
vrsnih intelektualaca i cestitih ljudi.
Nakon zavrienogsrednjeg obrazovanja

jake.

“Tokom studija u Zagrebu pronasao je
ljubav svoga Zivota, suprugu Vidu. Porodica
Vide Drzanit, kasnije Lalié, porijeklom iz
Slovenije, vrijedna je panje  postovanja.




Gospoda Vida kaojedno od éetvoro, uto v
jeme fakultetski obrazovane djece, rodena
of katolickoj porodici,ranih
godina XX vijeka. Svoj zivotnii radni vij
provelaje sa svojim suprugom Miomirom
radedi uistoj biohemijskoj laboratoriji,
sakojim jeizrodila getvoro djece. Zajedno
suvjerovaliu mnoge prirodne1jednostavne
otne zakonitosti, dajuci prednost prirod-
nom poretku ljubavi.

Kao prvi farmaceut-specijalizant na
sjeveru Crne Gore, zaviSioje zdravstvenu
specijalizaciju iz oblasti medicinske bio-
hemije na Farmaceutskom fakultetu Uni-
verziteta u Beogradu, 1969. godine. Kao
specijalista medicinske biohemije bio je
ucesnik mnogobrojnih nauénih i struénih
edukacija i seminara iz oblasti medicinske
biohemije i toksikologjie.

Nasamom pocetku svoje karijere, Mio-
ir Lalcjeadioutada ponatom, g

Peci

je usloven:

hda d th ‘ncmhmtlcmon—

Kosova.

Zastruénost farmaceuta Lalica uoje
tada nasiroko poznatiljekar Nika Labovié,
koji se nakon Drugog svjetskog rata vra-
tiouBeran, g okom 1945.godine
zapoteosa

Uspomene i sjecanja

politickog Zivota Medicinskog centrai svog
dielujucil cite funk

j
e toriji. Tadaje uz po-
drsku uprave Medicinskog centra uspio
da svoju malu laboratoriju, sa tada oskud-
nom opremom, razvijed opremiujednu od

sluzbe. Odmah nakon rata, obnovljen je
Dom narodnog zdravlja i formiran tada
poznati, Higijenski zavod Ivangrad’, u
kojem je Miomir Lalic nastavio da pruza

d 3 jevera Crne

tom periodu
u Crnoj Gori.

Cesto je zbog svog obrazovanja, Zivot-
nogi radnogiskustva, alii velike ljubavi
prema svom Zivotnom pozivu, bio upitan

Gore po svom povratku iz Peci 1959. godine.

Nekoliko godina kasnije doslo je do
objedinjavanja svih zdravstvenih ustanova
na podrugju opstine Ivangrad (podrugje
danasnje opstine Berane) kada je formiran
Medicinski centar ,Dr Nika Labovi¢” koji
je poceo saradom 1. januara 1963. godine.
0d osnivanja Klini¢ko-biohemijske labo-
ratorije, Medicinskog centara, Dr Nika La-
bovic” pa sve do smrti, laboratorija je bila
je pod rukovodstvom nacelnika Miomira
Lalica.

Medutim, mnogi ljudi tada nijesu bili
i svjesni koliko su njegovi poceci bili teski
jesni, a rad priliéno nezahvalan. Za-
hvaljujuci njegovom entuzijazmui prije
svega velikom trudui radu, uspioje da do

susjednih gradova.
Osim toga bio je ucesnik drustveno

bilo kao lan, odbornikili predsjednik u
razicitim odborima, komisijamai organi-
zacijama.

Jedna od njegovih osnovnih maksima
bilaje - ,Sto ovjek ima vise $kole mora da
vodi vise ra¢una o svom ponasanjui da
postuje svakog covjeka, bez obzira na nje-
gov nivo obrazovanja’, cega se pridrzavao
tokom svog radnog vijeka, sto potvrduju i
njegovi bliski saradnici, trenutni upravnici
medicinsko-biohemijske laboratorije u Be-
ranama.



Propisi

463.
Na osnovu ¢lana 94 Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16,
39/16 i 2/17), Ministarstvo zdravlja donijelo je

_ PRAVILNIK i
O ORGANIZACWJI, NACINU POLAGANJA | SADRZAJU STRUCNIH ISPITA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA | SASTAVU | RADU ISPITNIH KOMISIJA

Clan 1
Ovim propisuje se ija, nacin polaganja i sadrzaj stru¢nih
ispita, sastav i rad ispitnih komisija, obrazac zapisnika o polaganju stru¢nih ispita, kao i
obrazac uvjerenja o polozenom struénom ispitu zdravstvenih radnika.

Clan 2
Izrazi koji se u ovom pravilniku koriste za fizicka lica u muskom rodu
podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu

Clan 3
Zdravstveni radnici, u smislu ovog pravilnika, su lica sa:
- visokim nlvoom obrazovanja doktor medlclne doktor stomatologije; diplomirani
rmacet visoka  medicinska
sestra/tehnicar; dij irani fizi primij i jje; strukovni nu

dijeteti¢ar; strukovni sanitarno-ekoloski inZenjer/sanitarno-ekoloski inZenjer; strukovni
farmaceutski tehnicar; strukovni medicinsko-laboratorijski tehnolog i strukovni medicinski
radiolog/inzenjer medicinske radiologije;

- srednjim i viS§im nivoom obrazovan}a medicinska sestra/ tehni¢ar-opsti smijer;

sestra/tehnit js smjer; medicinska sestra/tehnicar-vaspitacki
smjer; med\cmska sestra/tehnicar-smjer kucna mega medlcmska sestra/lehmcar -smjer
p quba

/tet i tehnicar; \aboratoruskl tehnicar-
mikmbiolo§k1 smijer; Iaboratoruskl tehnicar-hemijsko histoloski smjer; zubni tehnicar;
radioloski tehni¢ar; sanitamni tehnicar; sanitarno ekoloski tehnicar; farmaceutski tehnicar;
kozmeticki tehnicar; tehnicar za ispitivanje Zivotne sredine i anestezijski tehnicar.

Clan4
Organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravija (u daljem tekstu:
Ministarstvo) organizuje polaganje stru¢nog ispita ih radnika nakon

pripravni¢kog staza, volonterskog rada ili struénog osposobljavanja.

Clan 5
Zdravstveni radnici iz ¢lana 3 ovog pravilnika polazu opsti dio stru¢nog ispita, koji
obuhvata:
1) Ustavno uredenje Crne Gore;
2) osnovno poznavanje proplsa o radnim odnoslma
3) propise o j zastiti i ju
4) propise o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Clan 6
Zdravstveni radnici iz ¢lana 3 stav 1 alineja 1 ovog pravilnika polazu posebni dio
struénog ispita, koji obuhvata, za:



1) doktora medicine:
- socijalnu medicinu sa zdravstvenom statistikom,
- op$tu epidemiologiju sa higijenom,
- hirurgiju (urgentna stanja i ratna hirurgija),
- pedijatriju,
- akuserstvo sa ginekologijom,
- internu medicinu, i
- sudsku medlcmu.
2) doktora stomatologije:

- djecju i pr sap
- bolesti usta i zuba,

- oralnu hirurgiju sa urgentnim stanjima u stomatologiji,
- stomatolosku protetiku,

- higijenu, i

- socijalnu medicinu sa zdravstvenom statistikom;

3) diplomiranog farmaceuta:

- farmaceutsku tehnologiju, sa farmakodinamikom,

- farmakologiju, sa farmakoterapijom,
- kontrolu kvaliteta ljekova, i

- farmaceutsku etiku i menadzment;
2) diplomi el

- medicinsku biohemiju,

- sanitarnu hemiju,

- toksikoloku hemiju, i

- socijalnu medlcmu sa zdravstvenom slatls(lkom
5) strukovnog ra

vilice,

enje
- radiolo$ku dijagnostiku i magnetnu rezonancu
- radiolo$ku terapiju,
- nuklearnu medicinu, i
- socijalnu medicinu;

6) strukovnog sanitarno- S inzenjt NO-
- higijenu sa epidemiologijom,

- sanitarnu tehniku,

- socijalnu medicinu, i

- radnu sredinu;

7) strukovnog farmaceutskog tehnicara:

- farmakologiju,

- farmaceutsku tehnologiju,

- higijenu, i

- socijalnu medicinu sa zdravstvenom statistikom;
8) strukovnog medicinsko-laboratorijskog tehnologa:
- medicinsku biohemiju,

- hematologiju,

- mikrobiologiju,

- patologiju,

- socijalnu medicinu sa medicinskom evidencijom,

- higijenu, i

- socualnu medicinu sa zdravstvenom statls(lkom

9) ita primijenjene

- fizioterapiju,

inzenjera:
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- socijalnu medicinu i zdravstvenu statistiku, i
- higijenu sa epidemiologijom;

10) visoku medicinsku sestru/tehnicara:

- zdravstvenu njegu,

- hitnu medicinsku pomo¢ i urgentna stanja,
- socijalnu medicinu i zdravstvenu statistiku, i
- higijenu sa epidemiologijom;

11) strukovnog nutricionistu - dijeteti¢ara:

- organizaciju i ekonomiku ishrane,

- dijetetiku,

- higijenu sa epidemiologijom, i

- sanitarnu mikrobiologiju i sanitarnu hemiju.

Clan 7
Zdravstveni radnici iz ¢lana 3 stav 1 alineja 2 ovog pravilnika polazu posebni dio
stru¢nog ispita, koji obuhvata, za:
1) medicinsku sestru/ tehni¢ara-opsti smjer:
- njegu i ishranu bolesnika (usmeno i prakti¢no),
- epldemlo\oguu sa higijenom,
obrazovanje i icil evidenciju,
- sccl]a\nu medicinu i zdravstveno vaspitanje, i
- prvu medicinsku pomoc;
) ici sestru/ tehi mjer:
- njegu i ishranu zdravog i bolesnog djeteta (usmeno i praktiéno),
- epidemiologiju sa higijenom,
- zdravstveno vaspitanje i medicinsku evidenciju, i
- prvu medicinsku pomo¢;
3) sestru/ tehni¢ itacki smjer:
- socijalnu medicinu i zdravstveno vaspitanje,
- higijenu, i
- epidemiologiju;
4) medicinsku sestru/ tehni¢ara-smjer kuéna njega:
- njegu bolesnika (usmeno i prakti¢no),
- higijenu,
- patronazu sa zdravstvenim vaspitanjem,
- socijalnu medicinu,
- prvu medicinsku pomog, i
- internu medicinu sa dijetetikom;
5) medicinsku sestru/ tehniara-smjer patronazna sluzba:
- njegu bolesnika (usmeno i prakti¢no),
- polivalentnu patronazu sa zdravstvenim vaspitanjem,
- socijalnu medicinu, i
- prvu medicinsku pomo¢;
6) medicinsku sestru/ tehniara-zubno stomatoloski smjer:
- fiksnu i mobilnu protetiku,
- poznavanje instrumenata i materijala,
- dje¢ju i preventivnu stomatologiju (usmeno i prakti¢no),
- bolesti usta i zuba i urgentna stanja u stomatologiji, i
- oralnu hirurgiju;
7) medi | i KuSerski smjer:




- njegu i ishranu trudnice, porodilje i novorodenceta (usmeno i praktiéno),
- epidemiologiju sa higijenom,
- zdravstveno vaspitanje i medicinsku evidenciju, i
- prvu medicinsku pomo¢;
8) fizioterapeutskog tehnicara:
- rehabilitacionu tehniku (usmeno i prakti¢no),
- higijenu,
- socijalnu medicinu, i
- zdravstveno vaspitanje i med\clnsku evlder\cuu
9) tehnicara-i loski smjer:
- laboratorijsku tehniku (usmeno i praktiéno),
- medicinsku biohemiju,
- bakteriologiju i parazitologiju,
- hematologiju, i
- higijenu i medicinsku evidenciju;
10) laboratorijskog tehnitara-hemijsko histoloski smjer:
- sudsku medicinu (usmeno i prakti¢no),
- sanitarnu hemiju sa toksikologijom,
- laboratorijsku tehniku, i
- higijenu;
11) zubnog tehni¢ara:
- fiksnu i mobilnu protetiku (usmeno i prakti¢no),
- poznavanje zubno-tehnickih
- higijenu, i
- medicinsku evidenciju;
12) radioloskog tehni¢ara:
- radioterapeutsku tehniku (usmeno i prakti¢no),
- higijenu, i
- medicinsku evidenciju;
13) sanitarnog tehnicara:
- sanitarnu tehniku (usmeno i prakticno),
- higijenu,
- epidemiologiju, i
- medicinsku evidenciju;
14) sanitarno ekolo$kog tehnicara:
- sanitarnu mikrobiologiju,
- higijenu sa epidemiologijom,
- sanitarnu hemiju sa toksikologijom,
- sanitarnu tehniku, i
- medicinsku evidenciju;
15) farmaceutskog tehni¢ara:
- farmaceutsku tehniku (usmeno i prakticno),
- farmakognoziju,
- higijenu, i
- medicinsku evidenciju;
16) kozmeti¢kog tehnicara:
- kozne bolesti,
- higijenu,
- zdravstveno vaspitanje, i
- medicinsku evidenciju;
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17) tehni¢ara za ispitivanje Zivotne sredine:
- higijenu sa epidemiologijom (usmeno i prakti¢no),
- sanitarnu hemiju sa toksikologijom,

- sanitarnu tehniku, i
- sanitarnu mikrobiologiju;
18) anestezijskog tehnicara:
- anesteziju sa reanimacijom,
- aparate i uredaje za anesteziju,
- higijenu,
- socijalnu medicinu, i
- medicinsku evidenciju.

Clan 8
Strucni ispit polaze se pred Komisijom za polaganje stru¢nog ispita zdravstvenih
radnika sa visokim nivoom obrazovanja, odnosno Komisijom za polaganje stru¢nog ispita
zdravstvenih radnika sa srednjim i vi$§im nivoom obrazovanja (u daljem tekstu: Komisija),
koje obrazuje Ministarstvo na period od &etiri godine.
Komisiju ¢ine predsjednik i ispitivaci, koji su istovremeno i ¢lanovi Komisije.
e

Ministarstva.

Clanovi Komisije - ispitivagi za predmete opsteg dijela struénog ispita su pravnici
sa visokim nivoom obrazovanja 240 (ECTS) kredita, a za predmete posebnog dijela
ispita i radnici, iz grana medicine, stomatologije ili
farmacije.

Strugne poslove za organizaciju struénog ispita obavlja sekretar Komisije, koji je
sluzbenik Ministarstva, pravnik sa visokim nivoom obrazovanja 240 (ECTS) kredita i
najmanije dvije godine radnog iskustva.

o tehnicke i fi

poslove za potrebe Komisije vrsi
Ministarstvo.

Predsjednik i ¢lanovi Komisije imaju zamjenike

Aktom o obrazovanju Komisije odreduju se predsjednik i ispitivadi za pojedine
predmete i njihovi zamjenici i sekretar, kao i visina naknada za rad lica iz st. 2 do 7 ovog
Clana.

Clan 9

Prijavu za je struénog ispita i radnik (u daliem tekstu: kandidat)
podnosi i u, radi ja ja struénog ispita.

Prijava iz stava 1 ovog ¢lana sadm ime i prezime, datum i mjesto rodenja, vrstu i
nivo struénog obrazovanja, kao i podatke o radnom iskustvu.

Uz prijavu iz stava 1 ovog ¢lana kandidat treba da dostavi dokaze o ispunjavanju
uslova za polaganje stru¢nog ispita, ovjeren prepis diplome visokog odnosno srednjeg ili
vieg nivoa obrazovanja i popunjenu i ovjerenu pripravnicku knjizicu, u skladu sa
posebnim propisom.




Clan 10
O ispunjenosti, odnosno neit j i uslova i za je struénog
ispita, Ministarstvo odlu¢uje rieSenjem
Rjesenje kojim se odobrava polaganje struénog ispita Ministarstvo dostavija
kandidatu, u roku od 15 dana prije dana odredenog za polaganje struénog ispita.
Jedan primjerak rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana dostavlja se predsjedniku Komisije.

Clan 11
Kandidat polaZe strucni ispit u vrijeme koje je odredeno za polaganje.
Polaganje stru¢nog ispita moze se odlozZiti na zahtjev kandidata, iz opravdanih
razloga (bolest, odazivanje na poziv drugih organa i dr).
Sekretar Komisije obavjeStava kandidata kome je odobreno polaganje stru¢nog
ispita 0 vremenu, mjestu i troSkovima polaganja stru¢nog ispita, najkasnije deset dana
prije dana odredenog za polaganje ispita.

Clan 12
Struéni ispit se organizuje po potrebi, a najmanje jedanput mjesecno.
Strugni ispit se polaze usmeno i praktiéno, a svaki ispitiva¢ postavija po tri pitanja.
Qcjenjivanje se vrsi ocjenom "poloZio” i "nije poloZio"

Clan 13
O toku strucnog ispita saginjava se zapisnik na obrascu broj 1, koji €ini sastavni
dio ovog pravilnika.

Clan 14
Za kandidata koji odustane od zapogetog polaganja stru¢nog ispita ili polaganja
popravnog ispita, smatra se da nije poloZio ispit, 0 emu se unosi zabiljeska u zapisnik o
polaganju stru€nog ispita i popravni ispit moze polagati u roku koji ne moze biti kra¢i od
mjesec dana.
Ako kandidat bez opravdanog razloga ne pristupi polaganju struénog ispita, taj
ispit ne moze polagati u roku kraéem od mjesec dana.

Clan 15
Kandidat koji je iz dva predmeta dobio ocjenu "nije polozio" ima pravo da iz tih
predmeta polaze popravni ispit u roku, koji ne moze biti kra¢i od mjesec dana, ni duzi od
dva mjeseca od dana polaganja stru¢nog ispita.
Kandidat koji ne polozi stru¢ni ispit moze ponovo polagati taj ispit u roku koji ne
moze biti kraci od mjesec dana.

Clan 16
Po zavrSenom strunom ispitu, predsjednik Komisije utvrduje cjelokupni uspjeh
kandidata, a struéni ispit se ocjenjuje sa "polozio" ili "nije polozio".
Clan 17
Kandidatu koji je poloZio strucni ispit izdaje se uvjerenje o polozenom stru¢nom
ispitu na obrascu broj 2, koji €ini sastavni dio ovog pravilnika.
Uvjerenje iz stava 1 ovog €lana izdaje Ministarstvo, a potpisuju ga ministar zdravlja
i predsjednik Komisije.
Uvjerenje iz stava 1 ovog pravilnika izdaje se u dva primjerka od kojih se jedan
urucuje kandidatu, a drugi zadrzava Ministarstvo.

Propisi

65



Propisi

Clan 18
Ministarstvo vodi evidenciju o poloZenim stru¢nim ispitima.

Clan 19
Komisije iz ¢lana 8 ovog pravilnika obrazovace se u roku od tri dana od dana
stupanja na snagu ovog pravilnika.

Clan 20

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaju da vaze odredbe:

1) Pravilnika o blizim uslovima, duZini trajanja, na¢inu obavljanja pripravnitkog staza,
polaganju stru¢nog ispita, p\anu i programu prakti¢nog rada i obuke za pripravnike
- e radnike i e saradnike sa visokim obrazovanjem
("Sluzbeni list CG*, broj 13/13), koje se odnose na organizaciju, nacin polaganja i
sadrzaj stru¢nih ispita, sastav i rad ispitnih komisija, obrazac zapisnika o polaganju
struénih |sp|ta kao i obrazac uvjerema 0 polozenom struénom ispitu, i

o planu i p rada i obuke, obrascu i nacinu vodenja
pnpravnléke knjizice, sastavu |sp|tne komisije i naému polagarua stru¢nog ispita
h radnika i iih saradnil sa visom i srednjom

Skolskom spremom (,Sluzbeni list SRCG“, broj 24/91), koje se odnose na
organizaciju, nacin polaganja i sadrzaj stru¢nih ispita, sastav i rad ispitnih komisija,
obrazac zapisnika o polaganju struénih ispita, kao i obrazac uvjerenja o
poloZzenom stru¢nom ispitu.

Clan 21
Ovaj pravilnik stupa na snagu narednog dana od dana objavijivanja u "Sluzbenom
listu Crne Gore"

Broj: 011-117/2017
Podgorica, 3. aprila 2017.godine

Ministar,
dr Kenan Hrapovi¢, s.r.
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Obrazac broj 1
ZAPISNIK
0 POLAGANJU STRUCNOG ISPITA
|

Pred Komisijom za polaganje strugnog ispita, obrazovanom riesenjem - Ministarstva zdraviia
Broj

od godine T polagao/la je strucni ispit

(Prezime 1ime)

Zdravstveni radnikica

Polaganje ispita odobreno je rjesenjem Ministarstva zdravija

Broj:
od godine

Kandidat je zavrsiofla

(Navesti fakultet8kolu)

Dana godine i pripravnicki staz za
(Navesfi zvanje zdravstvenog radnika).
Dana godine.
I

Strucni ispitje polagaolla dana godine
Ispit je zapoteo u zasova.

PREDMETI KOJE JE POLAGAOI/LA SU:

KANDIDAT JE POLOZIO/LA NIJE POLOZIO/LA STRUCNI ISPIT.

Predsjednik Komisije
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Obrazac broj 2
(Miesto za Stambilj Ministarstva)

Oslobodeno od placanja takse po Elanu 14 Zakona o administrativnim taksama

Na osnovu Elana ——— Pravilnika o organizaciji, natinu polaganja i sadrzaju strutnih ispita zdravstvenih radnika i sastavu i radu ispitnih
komisija ("Sluzben list CG", broj- ),
Ministarstvo zdravija izdaje

UVJERENJE

Zdravstveni radnik/ca polagaofia je

Stagni spit za

Pred Komisiom za polaganje stuEnog ispia, koju e obrazovalo Ministarstvo zdravia, riesenjem broj -

Poloziofla je strutni ispit

Predsjednik Ispitne komisije,

(Potpis ministra zdravia)



Propisi

724.

Na osnovu ¢lana 94 Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16 i 2/17),
Ministarstvo zdravlja donijelo je

PRAVILNIK
0 IZMJENAMA | DOPUNI PRAVILNIKA O ORGANIZACIJI, NACINU POLAGANJA
1 SADRZAJU STRUCNIH ISPITA ZDRAVSTVENIH RADNIKA | SASTAVU | RADU
ISPITNIH KOMISIJA

Clan 1

U Pravilniku o organizaciji, nacinu polaganja i sadrzaju stru¢nih ispita zdravstvenih radnika i
sastavu i radu ispitnih komisija ("Sluzbeni list CG", broj 23/17) u ¢lanu 7 stav 1 tac. 1, 6 i 14 mijenjaju
se i glase:

"1) medicinsku sestru/ tehni¢ara-opsti smjer:

- njegu i ishranu bolesnika (usmeno i prakticéno),

- epidemiologiju sa higijenom,

- zdravstveno obrazovanje i medicinsku evidenciju, i

- prvu medicinsku pomo¢;

6) medicinsku sestru/tehnitara-zubno stomatolo$ki smjer:

- poznavanje instrumenata i materijala,

- djecju i preventivnu stomatologiju (usmeno i prakti¢no),

- bolesti usta i zuba i urgentna stanja u stomatologiji, i

- oralnu hirurgiju;

14) farmaceutskog tehni¢ara za rad u laboratoriji:

- medicinsku biohemiju (usmeno i prakti¢no),

- sanitarnu hemiju,

- laboratorijsku tehniku, i

- higijenu;".

U tacki 15 poslije rijeci "tehniCara" dodaju se rijeci: "za rad u apoteci".

Clan 2
U ¢lanu 8 stav 6 brise se.
U stavu 8 rijeci: "rad lica iz st. 2 do 7 ovog ¢lana" zamjenjuju se rijec¢ima: "njihov rad"
Dosadasniji st. 7 i 8 postaju st. 6 7.

Clan 3
Poslije ¢lana 17 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
Clan 17a
,Za svakog kandidata koji je polozio struéni ispit Ministarstvo vodi poseban dosije, koji sadrzi:
prijavu za polaganje stru¢nog ispita sa prilozima iz ¢lana 9 stav 3 ovog pravilnika, zapisnik o polaganju
struénog ispita, kopiju uvjerenja o polozenom strué¢nom ispitu i druge dokaze potrebne za polaganje
struénog ispita."

N Clan 4

Clan 18 mijenja se i glasi:

"Ministarstvo vodi evidenciju o poloZenim struénim ispitima, koja sadrzi sliedece podatke:
1) redni broj,
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2) broj rjeSenja kojim je odobreno polaganije ispita,

3) ime i prezime kandidata,

4) stepen struéne spreme i smjer stru¢nog obrazovanja,

5) program ispita: opsti i posebni dio ispita,

6) datum polaganja struénog ispita,

7) broj i datum izdavanja uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu, i
8) primjedbu."

Clan 5
Ovaj pravilnik stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu Crne
Gore".

Broj: 011-171/2017
Podgorica, 24. maja 2017. godine

Ministar,
dr Kenan Hrapovi¢, s.r.
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Farmaceutska komora Crne Gore
Trg Nikole Kovacevié¢a 12, Blok V, 81000 Podgorica
tel./faks: +382 (0)20 621 298,
e-mail: farm.komora@t-com.me,
farmaceutska.komora.cg@gmail.com
www.fkcg.org
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