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Drage koleginice i kolege,

Pred Vama je novo, 18. izdanje
strucnog Casopisa ,Apotekarski
glasnik” koje izdaje Udruzenje
,Domaci apotekari - mreza apoteka”,

U izvestaju FIP-a pod nazivom
.Workforce sustainability and
supporting positive practice in
community pharmacy” koji je
pripremio Odsek FIP-a za javne
apoteke (Communiti Pharmacy
Section - CPS) predstavljeno je
individualno iskustvo farmaceuta u
javnim apotekama o njihovoj
svakodnevnoj praksi i njihov
sopstveni pogled na buducu praksu i
odrzivost nase profesije.

Donosimo Vam prikaz ovog izvestaja
koji ¢e se nastaviti i u narednom
broju jer verujemo da Cete u
iskustvima kolega iz zemalja
Evropske unije prepoznati probleme
koji u prisutni i kod nas.

REC UREDNICE

Apotekar se danas suocava se sa
nekoliko izazova na radnom mestu:
nedostatak kadra, sve veci zahtevi
pacijenata, sve veci zahtevi u pogledu
primene zakonske regulative, dugo i
neregulisano radno vreme, pritisci za
ostvarivanje profita itd.

Svi ovi faktori doveli su do toga da
apotekari moraju da se suoce sa
nizom faktora stresa koji uticu na
njihovo zadovoljstvo poslom,
mentalno zdravlje i opSte blagostanje,
kao i na to da li ¢e ili ne ostati na
svom trenutnom poslu.

Razgovarali smo sa dr Bojanom
Trkuljom o uvek aktuelnom problemu
dostupnosti inovativnih lekova kao i o
planovima udruzenja INOVIA za
naredni period.

U rubrici Iz nase istorije, iz malo
poznate i skromno promovisane
monografije: ,,Farmacija u Negotinu i
Krajini”, Nikola Plavsi¢, Negotin 2011.
pripremili smo Vam tekst o prvoj
negotinskoj apoteci.

Verujemo da ¢e Vam i ovo izdanje
biti zanimljivo i poucno Stivo a sve
u ciju da budemo dobro i zdravo
kako bi smo svoju misiju u
potpunosti ispunili.

Prof. dr DuSanka Krajnovic,
glavna i odgovorna urednica



Inovativni lekovi i dalje u zapecku...

O UdruZenju proizvodaca
inovativnih lekova INOVIA,
prosirenju Liste lekova
Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje (RFZO) i planovima
UdruZenja za naredni period
razgovarali smo sa dr
BojanomTrkuljom, direktorom
UdruZenja INOVIA.

Za naSe Citaoce, koji nisu do sada
upoznati za aktivnostima UdruZenja
INOVIA, predstavite nam ukratko
VaSe pocetke, misiju i ciljeve VaSeg
udruZenja?

UdruZenje Inovia okuplja 15 najvecih
svetskih inovativnih farmaceutskih
kompanija koje direktno posluju u nasoj
zemlji. Od osnivanja, pre 14 godina,
udruZenije je ¢lan Evropske federacije
farmaceutskih kompanija i nacionalnih
asocijacija (EFPIA), 5to je garancija da
nase kompanije posluju u Srbiji po istim
principima kao Sto je to slucaj u ostatku
Evrope. UdruZenje je posveceno
podizanju svesti o znacaju inovativnih
lekova kao klju€nog kontributora za
postizanje najviSeg nivoa javnog zdravlja
kroz otvoren i konstruktivan dijalog sa
svim vladinim i nevladinim
organizacijama u nasoj zemlji.

Republicki fond za zdravstveno
osiguranje (RFZO) saopstio je krajem
septembra da je Lista inovativnih
lekova proSirivana kontinuirano od
2018. godine, ¢ak i za vreme
pandemije kovida, a do kraja 2023.
godine ce biti i nova lista lekova koja
je trenutno u pripremi. Da li
ocekujete da ce se u 2024. godini
razmatrati u okviru budZeta i
mogucnost da se opredele sredstva za
inovativne lekove ili formiranja Fonda
za inovativne lekove, kao 3to je to
slu¢aj u zemljama u okruzenju?

Pitanje dostupnosti inovativnih lekova
kroz takozvanu Pozitivnu listu kod nas
na zalost i dalje nije reSeno na pravi
nacin. Bez sistemskog, odrzivog i
dovoljnog finansiranja, inovativni lekovi
se tek sporadi¢no dodaju na nasu Listu
lekova, pa smo tako poslednjih godina



proSirenje imali tek svake druge
godine, 2018, 2020 i 2022.

To jeste neSto bolja situacija nego Sto
je to slucaj bio pre 2017. godine kada
jedno duZze vreme inovativni lekovi
uopSte nisu dodavani na Listu lekova,
ali to i dalje nije dovoljno. Ako
pogledamo najnovije rezultate
istraZivanje koje EFPIA svake godine
obavlja na nivou cele Evrope,
dostupnosti inovativnih lekova u nasoj
zemlji je na nivou od oko 8% 3to nas
postavlja na samo zacelje liste, u rangu
sa zemljama kao Sto su Albanija,
Severna Makedonija i Bosna i
Hercegovina. Situacija u nekim drugim
zemljama naseg regiona je znacajno
bolja pa tako Hrvatska svojim
osiguranicima obezbeduije tri puta vise
inovativnih lekova, Rumunija tri i po
puta viSe a Bugarska na listi ima Cak
Cetiri puta vise inovativnih lekova nego
nasa zemlja.

Jedini izlaz iz ove situacije, koji bi nam
omogucio da uhvatimo prikljucak sa
zemljama naSeg okruzenja bi bio u
formiranju odvojene budZetske linije
namenjene ulasku inovativnih lekova,
kao Sto je to slucaj u vecini evropskih
zemalja, na sli¢an nacin kao 3to je to

kod nas ve¢ uradeno sa budZetom za
retke bolesti.

U Srbiji je u proteklih sedam dana
doslo do porasta obolelih od Covid-
19, uvode se zastitne mere u
zdravstvenim ustanovama u okviru
preporuka novoformirane Radne
grupe...Koji nas izazovi ocekuju,
prema Vasem misljenju, u narednom
periodu i gde vidite mesto
farmaceuta kao najdostupnijeg
zdravstvenog radnika?

Kovid-19 je od momenta kada se
pojavio postao nova realnost na koju
moramo da raCunamo. Pandemija je
sre¢om iza nas, i zahvaljujuci
postignutom nivou kolektivnog
imuniteta, Sto zbog vakcina, Sto zbog
velikog broja prethodno obolelih, ne
oCekuje se da ¢emo se vracati u
situaciju kakva je vladala u 2020. i 2021.
godini. To i dalje ne znaci da kovid-19
nije potencijalno opasna bolest,
pogotovo za rizi¢ne grupe stanovnistva
pa je vazno da prilikom periodi¢nog
povecanja nivoa aktivnosti virusa na
snazi budu mere koje ¢e umanijiti Sansu
za nastanak najteze forme bolesti,



kao Sto je to recimo slucaj i kod
epidemije gripa. Farmaceuti, koji
zaista jesu najdostupniji zdravstveni
radnici za veliki deo populacije, mogu
igrati znacajnu ulogu u borbi protiv
kovida-19.

U organizaciji Agencije za lekove i
medicinska sredstva, 13. i 14.
oktobra odrZan je 18. simpozijum
ALIMSa pod nazivom “Zdravo
jedinstvo dubokih korena”. Koji
segment bi ste posebno izdvojili iz
programa konferencije ?

Godisnji simpozijum Agencije za
lekove i medicinska sredstva
predstavlja najvazniji dogadaj u
regulatornoj zajednici nase zemlje.
Brojni gosti iz najuglednijih inostranih
institucija, ukljucujuci i Evropsku
agenciju za lekove, svake godine,
zajedno sa stru¢njacima iz nase
zemlje, kroz izbor relevantnih tema
stvaraju jedinstvenu platformu za
razmenu znanja u ovoj izuzetno bitnoj
oblasti.
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Osim mogucnosti da cujemo Sta se to
novo i znacajno dogodilo u Evropi i
kod nas u prethodnih godinu dana - a
ove godine je klju¢na tema po meni
bio rilajans - upravo ta prilika za
otvoreni dijalog izmedu kljucnih
regulatornih institucija i predstavnika
farmaceutske industrije je ono sto
simpozijum Agencije za lekove Cini
tako vaznim i jedinstvenim skupom.

I na kraju, koji su glavni ciljevi
UdruZenja INOVIA za narednu 2024.
godinu?

Bez ikakve dileme, sistemsko
reSavanje pitanja dostupnosti
inovativnih lekova ce i u 2024. godini
biti glavna tema prema kojoj ce biti
usmerene i nase aktivnosti. lako jos
uvek ne vidimo pozitivan pomak po
ovom pitanju u budZetu za narednu
godinu, nastavicemo da radimo sa
svim klju¢nim institucijama sistema
kako bi dostupnost inovativnih lekova
kod nas konacno dostigla nivo koji
nasi osiguranici zasluzuju.

UdruZenje proizvodaca inovativnih
lekova
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« Bakar doprinosi normalnoj pigmentaciji koZe i pravilnom
formiranju vezivnog tkiva

» Cink ja¢a imuni sistem i §titi ¢elije od oksidacionog stresa

« Vitamin C, vitamin E i elementi u tragovima, selen i bakar
pomazu u zastiti ¢elija od oksidativnog stresa. Vitamin D
doprinosi normalnoj deobi éelija.

Prvi rezultati smanjenja bora se vide vec nakon 4-8 nedelja
koriSéenja, dokazala studija (proksch et al 2014 skin
pharmacolphysios 27:47-55)
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Odrzivost razvoja farmaceutskih kadrova i
mehanizmi podrske pozitivnih praksi u

javnim apotekama, I deo

Medunarodni izvestaj FIP-a, Oddjcnje za javne aputcke (Communiti Pharmacy Section-CPS)

Uvodna rec
Paul Sinclair, predsednik, Medunarodne
farmaceutske federacije (FIP)

,,» Ponosni smo Sto je 2018. godine FIP bio
prisutan na istorijskoj globalnoj konferenciji u
Astani, Kazahstan, gde smo doprineli
Deklaraciji iz Astane o primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Deklaracija, koju su podrzali Sefovi
drzava i ministri, obnovila je politicki fokus na
primarnu zdravstvenu zastitu i, u ime
farmaceuta Sirom sveta, FIP se obavezao da ce
podrzati deklaraciju sa krajnjim ciljem
postizanja univerzalne zdravstvene
pokrivenosti. Izgradnja odrZive primarne
zdravstvene zastite jedno je od klju¢nih
obecanja u deklaraciji, u kojoj se navodi da ¢e
uspeh primarne zdravstvene zastite biti voden
znanjem i izgradnjom kapaciteta, tehnologijom,
finansiranjem i ljudskim resursima za zdravlje.
U to vreme, suocili smo se sa nekoliko izazova;
globalnim zdravstvenim pretnjama kao 5to su
otpornost na antimikrobne lekove, HIV i
zagadenje vazduha i manjkom od 18 miliona
zdravstvenih radnika do 2030. godine, koji
predvida Svetska zdravstvena organizacija.
Zatim je usledila pandemija COVID-19, dogadaj
koji je poremetio tok zdravstvene zastite. | dalje
se suoavamo sa posledicama pandemije, koja
je uticala na napredak u globalnom zdravlju,
odlazudi osnovne vakcinacije kod dece,
ometajuci dijagnostiku bolesti i smanjujuci
pristup lecenju. | mi moramo da se pozabavimo
njegovim dankom po zdravstvene radnike.
Veoma je znacajno Sto je ovaj izvestaj o
odrZivosti radne snage i podrsci pozitivnoj
praksi u javnoj farmaciji, koji je izradio FIP-ov

Odsek za javne apoteke, lansiran na petu
godisnjicu Deklaracije iz Astane. Nema
zdravlja bez zdravstvene radne snage, a
znamo da su farmaceuti u apotekama
sastavni deo savremenog sistema
primarne zdravstvene zastite, koji
obavljaju farmaceutsku trijaZu i pruzaju
apotekarske usluge za osobe sa hroni¢nim
oboljenjima.

Bez farmaceuta, nasi zdravstveni sistemi i
nase zajednice bi prosli mnogo gore
tokom pandemije. Istrazivanje Odseka za
javne apoteke, koje postavlja izazove sa
kojima se suocava farmaceutski kadar,
izuzetno je vazno. Upozoravajuce je da je
62% ispitanika u anketi govorilo o
izgaranju ili drugim problemima
mentalnog zdravlja u vezi sa njihovim
radom u apoteci. Moramo uciniti sve Sto
moZemo da reSimo ovaj ozbiljan problem
na dobrobit farmaceuta kako bi mogli da
nastave da pruZaju visokokvalitetnu
farmaceutsku uslugu.

Raduje me 5to je i ovim radom utvrdeno
da je vecina farmaceuta izrazila snazno
uverenje u buduénost nase profesije i
njenog potencijala. | ja verujem u svetlu
buduénost farmacije, ali moramo delovati
snazno da to obezbedimo. Zahvaljujem se
svima koji su doprineli ovom izvestaju, koji
je od velike vrednosti za buducnost i nasu
profesiju. Radujem se saradnji sa nasim
clanovima i organizacijama €lanicama u
koris¢enju njegovog sadrzaja za zastitu i
jaCanje nase radne snage u apotekama.”



Globalni izveStaj o aspektima odrZivosti radne snage napravio je Odsek

FIP-a za javne apoteke (Communiti Pharmacy Section - CPS) i prvi je te
vrste. Predstavljeno je individualno iskustvo farmaceuta u javnim
apotekama o njihovoj svakodnevnoj praksi i njihov sopstveni pogled na
buducdu praksu i odrzivost svoje profesije. To je nadogradnja na
dokument CPS Vision za 2020- 2025, koji definiSe jedinstvene vestine i
potencijal farmaceuta u apotekama Sirom sveta da odrZe svoje
trenutne klju€ne uloge i doprinose zdravstvenoj zastiti njihovih
zajednica, ali i da dodaju joS viSe novih mogucnosti i pristupa primarnoj

zdravstvenoj zastiti.

Kao globalno predstavnicko telo,
CPS je veoma svestan sustinske uloge
farmaceuta u javnim apotekama u
procesima odrzavanja zdravstvenih
sistema, Sto je posebno postalo vidljivo
u toku pandemije COVID-a. Uloga
farmaceuta u apoteci, u vreme kada su
im vrata drugih zdravstvenih radnika
bila zatvorena, bila je neprocenijiva,
stav je pacijenata u vreme COVID krize
u svim zemljama sveta. Ovakav
znacajan status | dostupnost
farmaceuta kao zdravstvenog radnika
nisu ostali neprimeceni ni na nivou
zajednice, ni na nivou vlade i
donosilaca odluka, ali su potrebna
dodatna ulaganja da uloga i znacaj
farmaceuta i farmaceutskih tehnicara
budu odrZivi.

fip

Miematicnal
FPhamacsutbical
Fedarabion

Community

Pharmacy

Sechon

prevod i priprema
S.Milivojevic



U uvodnom tekstu naglasava je koliko je
Odsek FIP-a za javne apoteke svestan
licnog danka koji su farmaceuti na prvoj
liniji zdravstvene zastite platili. Ovo je
dovelo u fokus Sire pitanje sposobnosti
profesije da odrZi trenutne usluge pod
pritiskom i, zauzvrat, da brzo preduzme
jos vedi broj kompetencija pa samim tim
i pruzenih usluga pacijentima u apoteci.
Jasna vizija za buduénost profesije je
povezana sa jedinstvenim vesStinama,
izborom i dostupnoscu koje farmaceuti
imaju u drustvu. Ovaj izvestaj istrazuje
olakSice i prepreke koje postoje za
postizanje pozitivnog okruzenja za
praksu i odrZivost profesije koja ne samo
da e nastaviti da sluZi zdravstvenim
potrebama drustva, vec Ce i dalje
privlaciti i odrzavati posvecenost i
interesovanje mladih za farmaceutsku
profesiju.

Dokument o viziji FIP CPS-a za 2020-
2025. CPS_vision_FINAL.pdf (fip.org)
postavlja mapu puta za buduénost
apotekarske delatnosti, postavljajuci
prioritete za akcije koje se mogu
sprovesti na nacionalnom, regionalnom i
lokalnom nivou. Ovaj dokument
obuhvata preporuke i vizije nekoliko
klju¢nih oblasti koje su od sustinskog
znacaja za odrzivost radne snage pored
mentalnog zdravlja i blagostanja
farmaceuta u apotekama.
Prepoznavanjem vrednosti farmaceuta,
Sirenjem njihove uloge, pruZzanjem
sveobuhvatne farmaceutske nege,
promovisanjem inovacija i tehnologija i
podsticanje saradnje i timskog rada,
dokument naglasava da odrziva radna
snaga moze pruziti kvalitetnu negu
pacijentima, a istovremeno promovise
mentalne dobrobiti pruzalaca usluga,
odnosno farmaceuta.

10

Nekoliko klju¢nih medunarodnih
inicijativa ostvaruje znacajan napredak
ka podrsci odrZivosti

farmaceutskog kadra u javnim
apotekama, ukljucujuci FIP Program
transformacije radne snage. FIP-WTP-
program-web.pdf

Ovaj program je osmisljen da pomogne
zemljama u proceni njihovih
individualnih potreba i prioriteta za
radnom snagom u apotekama, da ih
podrZi da razviju nacionalne strategije i
infrastrukturu radne snage zasnovane
na potrebama i obezbede zajednicki
kreirana reSenja, alate, mehanizme i
resurse za implementaciju.
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Odrzivost radne snage u zdravstvenoj
zastiti je od susStinskog znacaja za
postizanje nekoliko ciljeva odrZivog
razvoja Ujedinjenih nacija: Ciljevi
(SDGs) odrzivog razvoja €ine skup od
17 globalnih ciljeva koje je usvojila
Generalna skupstina Ujedinjenih
nacija 2015. obezbedili bi reSavanje
razlicitih druStvenih, ekonomskih i
ekoloskih izazova sa kojima se svet
suocava: da okon€amo siromastvo,
zastitimo planetu i obezbedimo da svi
ljudi uzivaju u miru i prosperitetu. Jedan
od ciljeva odrZivog razvoja je ,Dobro
zdravlje i blagostanje” (SDG 3), koji se
fokusira na obezbedivanje zdravog
Zivota i promovisanje blagostanja za sve
uzraste.

Za postizanje ovog cilja, neophodno je
imati odrZivu zdravstvenu radnu snagu u
dovoljnom u broju, koja je kompetentna,
dobro obucena i motivisana da pruzi
kvalitetnu zdravstvenu uslugu svim
druStvenim grupama, na pravicnoj
oSsnovi.
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U skladu sa SDG-ima - ciljevima odrZivog
razvoja Ujedinjenih nacija, Medunarodna
farmaceutska federacija (FIP) objavila je
21 razvojni cilj FIP-a (DG) 2020. a oni su
klju¢ni resurs za transformaciju
farmaceutske profesije.

Ciljevi su u skladu sa misijom FIP-a da
podrzi globalno zdravlje kroz
unapredenje farmaceutskih nauka,
prakse i obrazovanja. FIP DG 21
(OdrZivost u farmaciji) poziva profesiju
da obezbedi politiku, propise i strategije
kako bi se osigurala odrzivost
apotekarske prakse. Mehanizmi
predlozZeni za postizanje odrzivosti
ukljucuju ,angaZovanje farmaceutskog
kadra iz svih sektora u diskusijama o
odrzivosti”i ,kroz odgovarajuce modele
nagradivanja za farmaceutske usluge”.

Stavie, FIP DG 13 (Razvoj politike)
naglasava potrebu za , politikama koje za
cilj imaju dobrobit, blagostanje i
bezbednost farmaceutskog kadra”.



Istovremeno, Svetska alijansa
zdravstvenih profesija (VHPA), Ciji je FIP
jedan od osnivaca, i Svetska zdravstvena
Organizacija (5Z0O) objavile su izvestaj
koji naglasava fizicku i psihicku Stetu sa
kojom se suocavaju zdravstveni
profesionalci tokom pandemije COVID-
19. lzveStaj zakljuCuje da zdravstveni
sistemi nisu uspeli da zastite
zdravstvene radnike, zbog Cega su se
osecali a i sada se osecaju potcenjenim i
bez podrske i sigurnosti.

lzvesStaj poziva na vece ucesce
zdravstvenih radnika u obnovi sistema
zdravstvene zastite nakon pandemije i
istiCe neophodnost veceg ucesca
zdravstvenih radnika u planiranju na
visokom nivou i dono3enju odluka.
Takode, poziva na zajednicke napore za
zaStitu zdravstvenih radnika od nasilja,
rad na poboljSanju mentalnog zdravlja i
psihosocijalnu podrsku kao podrsku o
jacanju svesti o ulozi koju farmaceuti
imaju u promovisanju i primeni
vakcinacije.

lzvesStaj u nastavku je zasnovan na
dokazima od pet ¢lanova VHPA (uz FIP
podrsku), koji zajedno predstavljaju 41
milion zdravstvenih profesionalaca.

Razvoj ekonomske i profesionalne
prakse, spoznaja i reSavanje
problema pritisaka na radnom mestu

Ispunjavanje rastucih zahteva
zdravstvenih sistema ima znacajan uticaj
na dobrobit svih zdravstvenih radnika.
Farmaceuti i apoteke nastavili su da
igraju klju¢nu ulogu u pandemiji COVID-
a, 5to je dovelo do povecanog
opterecenja poslom i naknadnih efekata
na dobrobit farmaceuta Sirom sveta. U
isto vreme, promenljive uloge i
evoluirajuci obim farmaceutskih usluga i
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kompetencija takode mogu biti
dodatni stres na radnom mestu.
Pritisci na lanac snabdevanja lekovima
i nedostatak osoblja u apotekama,
izmedu ostalih faktora, takode
doprinose oteZanoj i sloZenijoj situaciji
u praksi. Evoluirajuca ekonomska,
profesionalna praksa i pritisci na
radnom mestu pitanja su koja
zahtevaju reSenja. Od kljucne je
vaznosti da sva radna mesta u
apotekama budu podrzana
strategijama zasnovanim na dokazima
koje se mogu primeniti u cilju
podsticanja pozitivhog radnog
okruZenja za dobro mentalno zdravlje i
blagostanje.

Farmaceutski kadar u apotekama
suocava se sa nekoliko izazova, koji,
izmedu ostalog, ukljucuju:

e Nedostatak kadra (farmaceuta i
farm.tehnicara): Mnoge zemlje se
suocavaju sa nedostatkom
farmaceuta, to moZe dovesti do
povecanog obima posla i
smanjenog kvaliteta pruzene nege.
Ovaj nedostatak moze biti povezan
sa nedostatkom obrazovnih
mogucnosti i niskim platama.

e Zdravstvena industrija se brzo
menja zbog napretka tehnologije,
povecane potraznje za uslugama i
promenama u politici nadoknade.
Farmaceuti treba da se prilagode
ovim promenama i da budu u toku
sa najnovijim dostignu¢ima u svojoj
praksi.

e |zgaranje i stres: Obim posla i
evoluirajuce odgovornosti
farmaceuta mogu biti zahtevni i
stresni, Sto moZe dovesti do burn-
out sindroma i nezadovoljstva na
poslu.



e Ogranicen obim prakse: U nekim

zemljama, obim prakse farmaceuta je
ogranicen, Sto moZe ograniciti njihovu
sposobnost da pruze sveobuhvatne
zdravstvene usluge. Ovo takode moZe
ograniciti njihovo zadovoljstvo poslom
i mogucnosti za napredak u karijeri.
Nedostatak priznanja: Farmaceuti
moZda nece uvek dobiti priznanje
koje Zele za svoj doprinos
zdravstvenoj zastiti. To moze dovesti
do nedostatka motivacije i
zadovoljstva poslom.

Ocekivanja od uloge farmaceuta:
Promene u univerzitetskim nastavnim
planovima i programima u nekim
zemljama promenile su ocekivanja tek
diplomiranih farmaceuta na prosirenu
ulogu sa vecim naglaskom na nove
prakse i povecanu orijentaciju prema
pacijentima. Medutim, stvarnost u
praksi moZe biti sasvim drugacija. Ovo
mozZe dovesti do znacajnog nivoa
nezadovoljstva, kada se njihovo
obrazovanje uporedi sa praksom u
razlicitim okruzenjima.

Povecano opterecenje: Farmaceuti u
zajednici mogu biti odgovorni za
popunjavanje velikog broja recepata i
pruzanje Sirokog spektra usluga
pacijentima. Poslovna efikasnost i
potreba za ve¢om produktivnoscu
mogu povecati pritisak na
farmaceute. To moZe dovesti do
dugog radnog vremena, velikog
opterecenja i ograni¢enog vremena za
pauze ili odmor.

e Nedostatak pomoc¢nog osoblja:
Farmaceuti esto rade u
apotekama sa nedostatkom
osoblja ili mozda nemaju pristup
dovoljnom osoblju za podrsku, kao
Sto su farmaceutski tehnicari ili
pomocnici. Ovo moZe povecati
opterecenje i paznju na zadatke
male vrednosti i ograniciti
mogucnost pruzanja kvalitetne
nege.

e Sve veci zahtevi pacijenata:
farmaceuti u zajednici mogu se
suociti sa visokim nivoom
potraZznje pacijenata koji oCekuju
trenutnu i personalizovanu paznju.
Ovo moZe biti stresno i neodoljivo,
posebno ako postoje ograniceni
resursi ili pomocno osoblje.
Nedostatak pogodnog pristupa
pacijenata i farmaceuta lekarima
koji propisuju lekove moZe ostaviti
pacijente nezadovoljnim kada im je
potrebno reSenje koje je van
pravnog kapaciteta farmaceuta.

e Regulatorno opterecenje:
Farmaceuti u apoteci moraju
postovati razlicite propise i zahteve
a sve to moZze biti dugotrajno,
zastarelo i stresno. Ove propise ne
razumeju uvek drugi zdravstveni
radnici, klijenti ili pacijenti, koji vrie
pritisak na zaposlene u apoteci da
ispune njihove zahteve.




e Finansijski pritisci: Zbog
konkurentske prirode modela
nadoknade, farmaceuti se Cesto
suocavaju sa finansijskim pritiscima i
poslovnim ciljevima koje drugi
zdravstveni radnici ne osecaju. Ovi
pritisci su stresni i mogu uticati na
zadovoljstvo poslom.

e Nedostatak lekova i zdravstvenih
proizvoda: Privremena nedostupnost
lekova postala je ,nova normalnost”
ili ,,obicajni posao”, ¢ak i u zemljama
sa visokim prihodima. Sa pande-
mijom COVID-19, ova pojava je
postala uobicajena jer se povecao
nedostatak osnovnih lekova i drugih
osnovnih proizvoda kao $to su
maske, termometri, sredstva za
dezinfekciju ruku itd., Sto utice na
pacijente i normalno snabdevanje
lekovima i zdravstvenim proizvodima
u apotekama, povecavajuci
opterecenje za farmaceute i njihove
timove.

Svi ovi faktori doveli su do toga da
farmaceuti u apotekam moraju da se
suoce sa nizom faktora stresa koji mogu
uticati na njihovo zadovoljstvo poslom,
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mentalno zdravlje i opSte blagostanije,
kao i na to dali ¢e ili ne ostati na svom
trenutnom poslu.

Pregled objavljenih dokaza iz
pojedinih zemalja

Poslednjih godina doslo je do povecanog
interesovanja za istrazivanje pritisaka na
radnom mestu i mentalnog zdravlja i
dobrobiti farmaceuta, Sto odraZava
povecanu izloZzenost apotekara visokim
nivoima stresa i zahteva u njihovom
svakodnevnom radu.

Objavljeno je nekoliko studija koje
ispituju uticaj stresa na radnom mestu
na kadar u javnoj apoteci.

Negativan uticaj stresa na radnom
mestu na mentalno zdravlje i dobrobit
farmaceuta je dobro dokumentovan i
ukljucuje povecan rizik od sagorevanja,
depresije i anksioznosti.

Nacionalne farmaceutske strukovne
organizacije bile su na Celu ovog
istrazivanja. U Velikoj Britaniji,
istrazivanje radne snage i blagostanja



Studija br. 202214 koje je sprovelo
Kraljevsko farmaceutsko drustvo imalo
je za cilj da prikupi podatke o radnoj
snazi i dobrobiti farmaceuta Sirom
Velike Britanije (Engleska, Skotska i
Vels). Rezultati ankete pokazuju da se
farmaceuti u Velikoj Britaniji suoavaju
sa znacajnim opterecenjem, pri Cemu
mnogi prijavljuju dugo radno vreme,
prevelike zahteve za poslom i visok nivo
stresa i sagorevanija. Istrazivanje je
takode naglasilo uticaj pandemije
COVID-19 na farmaceute, pri ¢emu su
mnogi prijavili povecan stres i
opterecenje posla zbog pandemije.
IstraZivanje je pokazalo da je 73%
farmaceuta razmisljalo o napustanju
svoje funkcije ili napustanju profesije,
dok je 88% farmaceuta bilo u visokom
riziku od sagorevanja. Anketa je istakla
potrebu za ve¢om podrskom
farmaceutima, ukljucujudi bolja
kadrovska reSenja, bolji pristup
mogucnostima obuke i razvoja i vecu
podrsku mentalnom zdravlju i dobrobiti.

U Irskoj, Irish Pharmaci Union objavio je
izvestaj pod nazivom ,Perspektive javne
apoteke” 2019. godine, koji pruza uvid u
sektor apoteka u Irskoj. Izvestaj
naglasava vaznu ulogu koju lokalne
apoteke igraju u sistemu zdravstvene
zastite, pri Cemu javnost smatra
farmaceute pristupacnim zdravstvenim
radnicima kojima se veruje. Medutim,
izvestaj takode identifikuje nekoliko
izazova sa kojima se sektor suocava,
ukljucujuci sve vedi pritisak na poslu,
nedostatak farmaceuta i nedostatak
priznavanja vrednosti apoteke od strane
drugih pruzalaca zdravstvenih usluga. U
izvesStaju se raspravljalo o potencijalu

apoteka da proSire svoju ulogu u
pruzanju zdravstvenih usluga, kroz
vakcinaciju i sprovodenje testiranja u
apoteci. Medutim, u izveStaju se navodi
da bi to zahtevalo dodatno finansiranje i
podrsku viade.

Canadian Pharmaci Mental Health and
Workforce Vellness anketa koju je
sprovela Kanadska asocijacija
farmaceuta 2022. godine istrazivala je
stanje mentalnog zdravlja i dobrobiti
farmaceutskog kadra. Podaci istrazivanja
pokazuju, da tek svaki peti kolega
smatra da je njegovo mentalno zdravlje i
blagostanje dobro ili veoma dobro a da
je 192% u riziku od sagorevanja. Pored
toga, 48% apotekarskih profesionalaca
prijavilo je zlostavljanje ili uznemiravanje
od strane pacijenata najmanje jednom
nedeljno, a prijavijeno je da i
neadekvatno osoblje ima ozbiljan
negativan uticaj na mentalno zdravlje i
dobrobit 52% ispitanika. Konacno, 72%
ispitanika razmisljalo je da tokom
pandemije u potpunosti napusti svoju
poziciju ili apotekarsku profesiju zbog
uticaja posla na njihovo mentalno
zdravlje i dobrobit.

Univerzitetski istrazivaci su takode bili
aktivni u istrazivanjima u ovoj oblasti.
Tobia i saradnici su ispitali nivoe stresa
farmaceuta u apotekama tokom
pandemije COVID-19 u Italiji. Rezultati
su pokazali znacajno povecanje
percipiranih nivoa stresa medu
farmaceutima tokom pandemije, sa
visokim nivoima emocionalne
iscrpljenosti, straha i percepcije rizika.
Autori sugeriSu da bi trebalo obezbediti
sveobuhvatnu podrsku kako bi se
zastitio dobrobit farmaceuta tokom
pandemije.
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Balaissac i saradnici su istrazivali nivo
stresa na poslu u francuskim
apotekama i njegove pratece
komorbiditete i uzroke. Anketa je
poslata svim francuskim apotekama i
prikupljeni su podaci o socio-
demografskim faktorima, profesional-
nom statusu, stresu na poslu, umoru,
poremecajima spavanja, simptomima
anksioznosti i depresije, medicinskim
konsultacijama, upotrebi lekova i
psihoaktivnih droga i uzroci stresa na
poslu. Stres na poslu je otkriven kod
32,8% ucesnika i znacajno je povezan sa
nekoliko komorbiditeta, kao 3to su
anksioznost, depresija i poremecaji
spavanja. ldentifikovana su tri uzroka
stresa: opterecenje, radna atmosfera i
pogorsanje kvaliteta rada. Uzroci stresa
na poslu su se razlikovali medu
profesionalcima. Studija preporucuje
razvoj individualnog i organizacionog
upravljanja stresom u francuskim

apotekama.
r
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Chapman i ostali izveStavaju o
nacionalnom istraZivanju radne snage
apoteka u Australiji kako bi se utvrdio
stepen stresa na poslu, kako se njime
upravlja, prepreke za dobijanje pomocdi i
spremnost za stresne situacije.
Istrazivanje je otkrilo visok nivo stresa,
posebno medu kolegama mladim od 30
godina i onima sa 10 ili manje godina
iskustva u apotekarskoj praksi. NeSto
manje od polovine ispitanika izjavilo je
da su nezadovoljni ravnotezom izmedu
posla i privatnog Zivota. Studija ukazuje
na potrebu za intervencijama kako bi se
smanjila pojava stresa na poslu i
preporucuje ponavljanje ankete kako bi
se utvrdile promene.

U Libanu tokom pandemije COVID-19 i
ekonomske krize Alameddine i ostali su
sproveli studiju poprecnog preseka kako
bi procenili nivo rezilijentnosti i njegovu
vezu sa sagorevanjem, zadovoljstvom na
poslu, namerom da daju otkaz.



Studija je otkrila da su farmaceuti imali
relativno nizak nivo otpornosti i visok
nivo sagorevanja. Takode je utvrdeno da
je viSe od polovine farmaceuta
nezadovoljno svojim poslom i da
namerava da da otkaz u narednoj
godini. Studija naglasava potrebu za
efikasnim intervencijama kako bi se
poboljsalo blagostanje i zadovoljstvo
poslom farmaceuta tokom krize javnog
zdravlja.

Studija Al Kudsija i dr. imala je za cilj da
proceni pojavu burn - out sindroma,
otpornost i nivoe depresije,
anksioznosti, stresa i straha medu
farmaceutima u Kataru tokom
pandemije COVID-19. Studija je otkrila
da su farmaceuti iskusili umereno
sagorevanje i umerenu otpornost, dok
su depresija, anksioznost i stres
prijavljeni od velikog procenta ucesnika.
Autori su sugerisali da su neophodne
intervencije na licnom, nacionalnom i
organizacionom nivou.

Studija Longa i dr. (Yong et al) imala je za
cilj da istrazuje faktore koji uticu na
farmaceute u Australiji u pruzanju
kongitivnih apotekarskih usluga. Studija
je otkrila da radno okruZenje koje pruza
podrsku omogucava farmaceutima da
obezbede visok nivo kongitivnih
apotekarskih usluga, 5to je povecalo
procenat farmaceuta koji ostaju verni
svom radnom mestu i karijeri, dok je
kultura radnog mesta u suprotnosti sa
profesionalnim vrednostima farmaceuta
rezultiralo nezadovoljstvom poslom i
fluktuacijom osoblja.

all

Istrazivanje registrovanih farmaceuta na
Novom Zelandu pokazalo je da su
mnogi farmaceuti bili nezadovoljni
svojim uslovima rada i iskusili visok nivo
psihickog stresa. Faktori koji su doprineli
nezadovoljstvu poslom ukljucivali su
duZe radno vreme i obradu vise
recepata dnevno. Studija je takode
otkrila da viSe farmaceuta na Novom
Zelandu smatra da je njihovo radno
okruzenje pogodno za bezbednu i
efikasnu primarnu zastitu. Sveukupno
gledano, nivo zadovoljstva poslom i
psihickog stresa medu farmaceutima na
Novom Zelandu nisu se poboljsali u
poslednje dve decenije.

Sistematski pregled Dee et al iz 2022.
godine, koji je ukljucivao 11.306
farmaceuta Sirom Australije, Kanade,
Italije, Japana, Libana, Portugala,
Singapura i SAD, otkrio je da viSe od
polovine (51%) farmaceuta doZivljava
burn out sindrom. Faktori rizika za
sagorevanje su ukljucivali duze radno
vreme, manje profesionalnog iskustva,
veliki obim pacijenata i recepata,
prekomerno opterecenje i lo$ balans
izmedu posla i zivota.

U pregledu ove publikacije rezultati
pokazuju vaznost reSavanja pritisaka na
radnom mestu za promovisanje
mentalnog zdravlja i dobrobiti
farmaceuta u apotekama. Nalazi ovih
studija takode naglasavaju potrebu za
daljim istrazivanjem kako bi se bolje
razumeli sloZzeni odnosi izmedu pritisaka
na radnom mestu i mentalnog zdravlja i
blagostanja farmaceuta, kao i za razvoj
efikasnih intervencija i politika za
podrsku farmaceutima u njihovom
svakodnevnom radu.

U narednom izdanju Apotekarskog Glasnika bice prikazani
neki statisticki podaci iz zemalja koje su uestvovale u ovoj
analizi kao moguca reSenja za ekonomske, profesionalne
izazove u praksi i pritiske na radnom mestu.
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Predstavljamo...

Sve sto treba da znate

0 gréevima kod beba

Infantilne kolike - termin koji je prvi put definisan 1954. godine smatra se kao
,neutesni plac sa pregibom udova” koji traje za najmanje 3 sata dnevno, najmanje 3
dana u nedelji kod inace zdrave, napredne beba pocevsi od prve nedelje zivota sa
mogucim prestankom oko 3-4. meseca starosti.

Infantilne kolike izazivaju znacajnu patnju, strah u okruzenju bebe. Roditelji su
obicno pod stresom i neispavani, njihovi odnosi su otezani, nervoza se prenosi sa
jednih na druge i njihovo dete, koje sve to oseca. U takvim ekstremnim situacijama,
dojenje se moZe prekinuti ranije. Roditelji menjaju formule za odojc¢ad, dodaju ih
kao prehranu, iako dete doji!

Mnoge bebe imaju tendenciju da placu, jer osecaju nelagodnost u nekom trenutku
tokom dana, Sto je Cesto se pripisuje kolikama-gr€evima. Medutim, podjednako se
javljaju kod beba koje doje i kod koje se hrane adaptiranom formulom na flaSicu.
Simptomi se Ce3ce javljaju kasno popodne ili uvece.

Grcevi kod beba su Cest problem, verovatno pogada 5-20% odojcadi, a po misljenju
maijki to je jedan od najalarmantnijih problema koje imaju u prvim mesecima
nakom porodaja.

Zasto se javljaju grcevi
kod beba?

ol RIAVA <~

kolika-grceva kod PO D R g K A

beba nije poznat i dan-
danas ostaje jedan od
nerazjasnjenih
pojmova u pedijatriji.

Jedno je sigurno: L

nema nikakve veze sa

roditeljskim

vestinama, te ne treba S 10 \%
da budi krivicu ukoliko ‘ . Sy

beba ima grceve.
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Osnovni uzrok infantilnih kolika je nepoznat, iako se nastanak moZe pripisati:

e Nezrelom sistemu za varenje - kao uzrok grceva kod beba
Nezreo sistem za varenije ili prolazna laktozna intolerancija, Sto sreCemo kod
novorodene bebe, veliki je problem jer je zahtevan sam proces varenja hrane. Kao
rezultat toga, hrana se zapravo samo delimicno razlaze i brze prolazi kroz creva,
nema razgradnje mlecnog Secera laktoze, a kao nusprodukt se stvara vise gasova u
crevima (kao posledica sekundarne razgradnje mlecnog Secera u debelom crevu).
Upravo ovi gasovi stvaraju grceve kod beba.

¢ Nedovoljno ili prekomerno hranjenje - kao uzrok grceva kod beba
Ne valjaju ni prepunjena ni poluprazna creva, jer u oba slucaja dolazi do grcenja
misica u zidovima organa za varenje 5to stvara bebi nelagodu i bol. Razmak izmedu
dva hranjenja treba da bude 2 do 3 sata, zavisno od toga da li beba sisa ili koristi
adaptiranu mle¢nu formulu, kao i kog je uzrasta.

o Aerofagija -gutanje vazduha - kao uzrok grceva kod beba
“Gutanje vazduha"- prebrzo, halapljivo sisanje ili uzimanje obroka putem flasice
rezultuje gutanjem znatnih koliina vazduha koji opet nazalost mora proci i izaci
kroz creva. Prevelika koliina gasa remeti normalan rad creva tako 5to ih rasteze,
stvarajuci bebi bolne senzacije.

e Nemogucnost bebe da podrigne - kao uzrok greva kod beba
Beba se mora podici posle obroka da podrigne, narocito ako halapljivo jede.
Ukoliko se to ne desi, sav vazduh ¢e napuniti creva, a beba ¢e se posle namuciti da
ga izbaci, bilo bljuckanjem ili putem gasova. Budite uporni i saCekajte, beba ¢e na
kraju podrignuti.

e Gastroezofagusni refluks (GER) - vracanje viSka hrane kao uzrok grceva kod

beba

Gastroezofagusni refluks je normalna pojava kod zdrave odoj¢adi i predstavlja
vracanje Zeludacnog sadrzaja u jednjak koje se kod beba manifestuje kao
bljuckanje, a nekad i povracanje. GER je bezazlen problem jer ove bebe dobro
napreduju i nemaju drugih tegoba, ali on moze biti okidac za nastanak bebinih
grceva jer sam akt bljuckanja i povracanja stimuliSe rad creva stvarajuci na taj nacin
grceve,

e Prestimulisana Cula - kao uzrok grceva kod beba
Tokom prvih nedelja Zivota bebe su takoreci “isklju¢ene”, naizmenicno spavaju i
jedu, osim kupanja i menjanja pelena deluje kao da niSta ne mozZe poremetiti
njihovu skladnu ravnotezu. U jednom trenutku bebe kao da gube taj mehanizam
da se iskljuce iz okolnih deSavanja i tada njihova Cula bivaju prestimulisana. Ovo
predstavlja stres za njih i jedini nacin da ga se oslobode jeste plakanje.
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e |zloZzenost duvanskom dimu - kao uzrok grceva kod beba
Naucne studije su pokazale da izloZzenost duvanskom dimu, ali i puSenje tokom
trudnoce povecava verovatnocu prisustva gréeva kod beba. ReSenje je
jednostavno. Zakljucite sami!

e Stres kod Clanova porodice - kao uzrok grceva kod beba
Stres kod ¢lanova porodice se prenosi na bebu. Kao Sto pocinje da opaZza zvukove i
svetlost, ona opaza i ljude oko sebe i atmosferu u kuci. Ukoliko je okruzenje
neprijatno to ¢e se sasvim sigurno odraziti i na bebu koja ¢e biti placljiva i
uznemirena, a to moZze biti okidac za nastanak grceva.

e Hrana koja izaziva grceve kod beba, a uzima je majka
Nekoliko sprovedenih studija je ukazalo na mogucu vezu izmedu hrane koje majke
dojilje konzumiraju i pojave grceva kod beba. Hrana koja varenjem pojacano stvara
gasove su:

1.mahunarke: pasulj, grasak, boranija, socivo

2.povrce: kupus, kelj, karfiol, brokoli, luk, paprika, krastavac, rotkvice

3.voce: citrusi, lubenica, dinja, jabuke, kruske, breskve, sljive, kajsije

4.napici koji sadrze kofein: gazirana i energetska pica, kafa, ¢aj

5.zacinjena i brza hrana, Cokolada
Ovo svakako ne znaci da dojilja treba da se odrekne svih gore navedenih
namirnica. Svaka restriktivna dijeta je nezdrava u svakom smislu. Preporuka je da
se bude umereniji, odnosno, da ove potencijalno problemati¢ne namirnice
konzumiraju u manjim, umerenim koli¢inama i termicki obradene.

Kako ublaziti gréeve kod beba?

S obzirom da ne postoji jasno
definisan uzrok grceva, tako ne
postoji ni egzaktan tretman koji ih
eliminse. Lekari su uglavnhom svesni
da tu ne postoji caroban lek koji
reSava problem. Preporucuju se
dostupni razni preparati, ali nijedan
od njih nema delotvornost 100%, vec
sluze da ublaZe postojece tegobe.
Medutim, i to je sasvim dovoljno da
cela situacija sa gr¢evima bude
sasvim podnosljiva- miran san bebe i
roditelja.

Savete o prvim danima sa bebom treba ponuditi svima buduéim roditeljima
u okviru savetovalisSta i skolama za roditeljstvo pre i posle porodaja.
Pravilne tehnike hranjenja i povijanja moraju biti nau€ene najkasnije u prvoj
nedelji Zivota, posebno kod majke koja doji, gde ¢e tehnika izmazanja
verovatno dovesti do prestanka dojenja.

20



Otklonite uzrok, a ne posledicu

Zavisno od toga na koji je potencijalni uzrok gréeva mogu se primeniti dodaci
ishrani Ciji je efekat usmeren na eliminaciju suvisnih gasova u bebinim crevima:

e Enzim laktaza, kapi - otklanja uzrok stvaranja gasova. U prvim mesecima
Zivota kod zdravih beba je moguc prolazni nedostatak enzima laktaze koji je
zaduZen za varenje mlecnog Secera laktoze. LoSije varenje laktoze je prac¢eno
stvaranjem vecih koli¢ina gasa u crevima Sto dovodi do pojave greva kod
beba. Davanje enzima laktaze olakSava varenje laktoze i na taj nacin smanjuje
gréeve, nema gasova.

e Probiotske bakterije - To su “dobre” bakterije koje prirodno naseljavaju ljudska
creva. One pomaZu varenje i resorpciju hranljivih sastojaka, a sprecavaju
naseljavanje “losih” bakterija. Creva novorodenih beba su slabo kolonizovana
bakterijama uopste te otud i pozitivho dejstvo probiotskih kapi na grceve,
pomaZzu u razgradnji hrane u debelom crevu | smanjuju stvaranje gasova.
Sojevi bakterija koji su se pokazali najdelotvornijim kad su grcevi kod beba u
pitanju su: Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium
longum,...

¢ Biljke - bilo suSene ili u vidu ekstrakata, u obliku kapi | Cajeva, se dugo i
uspesno upotrebljavaju u svrhu ublazavanja infantilnih kolika. Kamilica i nana,
ali najpre komorac i kim su se pokazali najefikasnijim za grceve kod beba.
Poznato je da ove biljke smanjuju nadimanje i pomazu eliminaciju gasova iz
creva, ali takode deluju umirujuce i opustajuce na razdrazenu bebu.

e Simetikon - Simetikon je lek koji sluZi za tretiranje tegoba koje su nastale usled
nakupljanja gasova u sistemu organa za varenje i deluje tako S5to male
mehurice skuplja izmedju crevnih resica sakuplja u mehurice gasa u lumenu
creva. Na taj nacin gasovi mogu biti uklonjeni prirodnim putem bez vecih
tegoba.
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NIKADA U ISTO VREME NE PRIMEN]JIVATI VISE OD JEDNOG DODATKA ISHRANI,
REZULTATI MOGU BITI LOSIJI.

Metode za ublaZavanje grceva nastalih usled prestimulacije cula:

Smanjenje uzbudenja - protiv bebinih gréeva

Ogranicite broj posetilaca tokom dana i izbegavajte preterano izlaganje bebe
novim iskustvima narocito u popodnevnim i veCernjim casovima. Uocite koji to
stimulusi negativno uticu na vasu bebu i iskljucite ih.

Mirno okruzenje - protiv bebinih gréeva

Napravite umirujucu atmosferu u kudi, koliko vam vasi uslovi dozvoljavaju. Kad
primetite prve znake uznemirenosti kod bebe, prigusite svetlo i buku svedite na
minimum. MoZda ¢e to pomoci bebi da se opusti.

TeSenje, mazenje, ljubljenje bebe ¢im zapoc¢nu grcevi

Period grceva su izuzetna situacija kada treba brzo odreagovati na bebin plac.
Ako pustite bebu da se jako uznemiri, sigurno ¢e vam trebati viSe vremena da
je umirite.

Ostale metode za ublaZavanje grceva kod beba

Podrigivanje protiv gréeva kod beba: Bebe ne mogu podrignuti bez pomoci
roditelja i zato je vazno podici ih nakon obroka. Ovo omogucuje da ono Sto je
visak u njihovom malom Zelucu izade napolje, bilo da je to progutan vazduh ili
ostatak obroka.

MasaZa stomacica protiv gréeva kod beba: Da biste bebi donekle ublaZili tegobe
nastale zbog gréeva moZete joj nezno masirati stomacic ili je nositi stomaci¢em
oslonjenim na vasu ruku. Ova metoda moZe pospesiti izbacivanje gasova i tako
ublaZiti bebi bol. Postoje ulja za masaZu stomaci¢a za preveciju gréeva

Topla pelena protiv gréeva kod beba: Stavljanje tople pelene na bebin stomaci¢
se pokazalo korisnim za ublazavanja grceva. Pretpostavlja se da toplota opusta
misice u zidovima creva. Nemojte koristiti termofor umesto pelene, jer moze
napraviti opekotine bebi.

NoSenje i ljuljanje protiv gr¢eva kod beba : Blizina roditelja i ljuljanje e u nekim
trenucima biti mozda jedina stvar koja ¢e umiriti vaSu bebu. Nemojte brinuti da
Cete je noSenjem razmaziti, to je besmislica. Ako to pomaze vasoj bebi, nemojte
se ustrucavati.

Varalica protiv grceva kod beba: Postoje bebe kojima samo sisanje pomaze da
se umire, bilo da je u pitanju dojka ili flaSica. U ovom slucaju vas najbolji
saveznik u borbi protiv gréeva moZe biti varalica (cucla).

Muzika za umirivanje bebe: Neka lagana i blaga muzika ili uspavanka moze
pomoci bebi da se umiri. Tu bi korist mogla biti dvostruka jer nezna i tiha
muzika moze smiriti i prenapregnute Zivce roditelja koji iz dana u dan
pokusavaju da umire rasplakanu bebu.

Promena sredine protiv gr¢eva kod beba: Ovo cete najlak3e ostvariti izlaskom iz
kuce. 1zlazak na sveZ vazduh uz blago truckanje u kolicima ili voZnja kolima
moze nekad vrlo brzo umiriti bebu. Pokusajte s promenom sredine, mozda
vam bas to pomogne.
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Kada potraziti pomoc lekara?

Kako da znamo da je neki drugi bol kod bebe u pitanju je nekad vrlo teSko razluciti,
Cakilekarima. Plac¢ kod grceva spada svakako u domen “normalnog” placa kod
beba jer u njegovoj osnovi ne postoji zdravstveni problem, niti on moZe naskoditi
bebi.
Postavlja se pitanje kako da ovaj plac razlikujemo od placa kada neki problem
zaista postoji:

e beba intenzivno i neuteSno place duze od navedenog vremenskog perioda

* beba nastavlja da place nakon izmena u ishrani i mame i bebe

e pored placa kod bebe su prisutni jos neki simptomi i znakovi

e roditeljski instinkt vam govori da nesto nije u redu

Umesto zakljucka:

e Smanijite svoju paniku, bebu moZete spustiiti na kreveti¢ iako place, dok se Vi
ne saberete, nece bebi nista biti!
e TraZite pomoc najbljizih, bebi ¢e prijati neko ko nije prenadraZen -
miran par ruku leci!
e PotraZite pomoc lekara, kad god smatrate da je to potrebno, bez ustrucavanja!
e LJUBITE | MAZITE BEBU KAD GOD MOZETE, LJUBAV SE OSETI - UVEK!

Prof S. Miti¢, MD , spec.
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mag. farm. spec. Danijela Tadi¢

AU Galena Lab, Beograd

Epilepsija

Epilepsija je hronicna neuroloSka bolest koju karakteriSe spontano
pojavljivanje epileptickih napada uzrokovano abnormalnom hiperaktivnoscéu
grupe neurona. U epilepticnom napadu dolazi do izmene motorne aktivnosti
- nagle, iznenadne i uglavnom kratkotrajne, izmene emocija, ponasanja,
svesti, a sve to usled prekomerne ili neuskladene aktivnosti moZdanih celija -

neurona.

Svaka zdrava osoba moZe da doZivi
epilepticni napad ukoliko je izlozena
dovoljno jakom stimulusu. Takvi
napadi se zovu provocirani epilepticni
napadi i javljaju se u slucaju oStecenja
mozga (mozdani udar, meningitis,
povrede mozga) ili dejstvom faktora
kao Sto su visoka telesna
temperatura, alkohol, hiper i
hipoglikemija, nespavanje,
psihoaktivne supstance - posebno
kokain i amfetamin. Kod provociranih
napada terapija se zasniva na
otklanjanju uzroka koji su doveli do
napada, a ne na primeni
antiepileptika.

Za postavljanje dijagnoze epilepsije
neophodno je da postoje najmanje
dva spontana, neprovocirana napada.
Promene u mozgu se mogu
registrovati na elektroencefalogramu
(EEG), ali kod 15 - 50% bolesnika sa
epilepsijom EEG van napada ne
pokazuje promene. Zbog toga se u
dijagnozi epilepsije pored EEG-a
koriste i klinicka slika, detaljan fizicki i
neuroloski pregled, magnetna
rezonanca.

Veoma je vazno da osobe koje su bliskom
kontaktu sa pacijentom uvek detaljno
zabeleZe i Sto preciznije opiSu sve Sto je u
vezi sa napadom (duzinu, karakteristike)
kao i ponasanje pacijenta pre napada.

Prema jednoj od klasifikacija razlikuju se
sledeci epilepticni napadi: fokalni
(parcijalni) - u ograni¢enom delu mozga
postoji fokus u kome je odredeni broj
mozdanih celija hiperaktivan;
generalizovani (mogu biti apsansni-
tipicni i atipicni, toni¢no-klonicni, tonicni,
klonicni, atoni¢ni i mioklonicni) - veliki deo
mozga ucestvuje u napadu u kome su svi
neuroni istovremeno aktivni u istoj fazi
neklasifikovani napadi - deciji spazmi i
neonatalni napadi.

24



LeCenje epilepsije se zasniva na primeni antiepileptika koji suzbijaju pocetak ili
prekidaju zapoceti napad najmanjom mogucom dozom, bez ili sa minimalnim
neZeljenim efektima. Kod priblizno polovine pacijenata postepenim povecanjem doze
jednog leka se postize kontrola napada. Kod 13% pacijenata neophodno je uvestii 2.
lek, a uvodenije 3. leka treba izbegavati. U antiepileptike prvog izbora zavisno od tipa
epilepsije spadaju: valproinska kiselina, lamotrigin, karbamazepin, topiramat, fenitoin,
levetiracetam, okskarbazepin i etosuksimid.

Na Zalost, kod oko 30% pacijenata se ni raznim kombinacijama 2 antiepileptika iz reda
prvog izbora ne postize kontrola napada, pa se u terapiju uvode tzv. alternativni
epileptici kao Sto su: zonisamid ( kod fokalnih napada sa ili bez generalizacije),
klobazam (kod atipicnih apsansnih, mioklonicnih i atopi¢nih napada), vigabatrin (kod
fokalnih napada), sultiam. Za zaustavljanje iznenadnih, produZenih, konvulzivnih
napada kod dece do 18 godina koristi se rastvor midazolama za primenu na usnoj
sluznici (Epistatus ®, Buccolam ®).

Rastvor midazolama je upakovan u Spric, ubrizgava se u bukalni prostor (zadnji deo
prostora izmedu unutrasnjosti obraza i desni donje vilice). Lek mogu davati samo
roditelji ili staratelji pacijenata sa epilepsijom, na osnovu uputstva lekara ili
farmaceuta.

Za uspeh terapije je najvaznija redovna primena lekova, a neuzimanje leka pacijenta
moze uvesti u status epilepticus - veoma urgentno neurolosko stanje. Zamena
originalnog sa generickim antiepileptikom i obrnuto moZze izazvati epilepticni napad,
pa zamene treba izbegavati.

Prekid terapije antiepilepticima je mogu¢ nakon dugotrajnog perioda bez epilepticnih
napada, obi¢no vise od 3 godine i to postepenim smanjenjem doze lekova u periodu
6-12 meseci.
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National Association of
Pharmacy Students - Serbia

Adrenalni umor

Autori: Mina Ko3anin i Dina Bogucanin, Edukativni koordinatori Asocijacije studenata farmacije u
Kragujevcu (KgPSA)

Prvi put u okviru Asocijacije studenata farmacije u Kragujevcu (KgPSA) je organizovan
mini kongres na Fakultetu medicinskih nauka u Kragujevcu, i to u vidu ,,Savetovanja
pacijenata”, Cija je tema bila ,,Adrenalni umor”. Veliki broj endokrinologa ne definiSe
andrenalni umor kao bolest, vec kao skup nespecificnih simptoma raznih bolesti.

Medutim, jedan deo smatra da je ovo bolest na koju se obavezno treba skrenuti
paznja i na vreme krenuti sa prevencijom. Mi svakako smatramo da je adrenalni
umor problem sa kojim se veliki broj nasih kolega studenata srece tokom razlicitih
perioda zivota i da vodi razvoju ozbiljnih bolesti koje je tesko leciti. |1z tog razloga smo
prepoznali znacaj ove teme i odlucili da proSirimo svest o istoj. Na predavanju
eminentnih struc¢njaka iz oblasti endokrinologije, farmakologije i farmaceuta iz
prakse, naucilismo mnogo o funkcionisanju hormona kore nadbubrezne Zlezde, o
poremecaju njihove funkcije, terapiji, ali i prevenciji. Naucili smo kako da
prepoznamo ovakav poremecaj kod pacijenata i kako da ih najbolje posavetujemo u
apoteci. Kolege koje su se oprobale u prakticnom delu, odnosno u vestini
savetovanja pacijenata u improvizovanoj apoteci su takode ponele sa sobom lepa
iskustva, a mi smo dobili mnogo pohvala za organizaciju samog projekta. Drugog
dana su se odrzale jo$ dve radionice, na kojima su studenti mogli da Cuju viSe o
farmaciji u svetu marketinga i tehnologije, kao i o pravilnoj nezi koze. Radionice su
nosile naziv ,,Digitalni farmaceut” i ,,Moj skincare vodic”. Veoma smo zadovoljni kako
je projekat prosao i nastojimo ka tome da uvodimo Sto viSe novih stvari i ideja u nas
rad.
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Humanitarna akcija

Autor: Aleksandra Savi¢, Generalni sekretar NAPSer-a

Dobra dela su oduvek bila tu da ujedine ljude i probude humanost na koju svi
vremenom zaboravimo. Tako su studenti farmacije, ujedinjeni oko istog cilja,
organizovali humanitarnu akciju za koleginicu sa fakulteta, BoZzanu Bojba3u.

BoZzani je 2014. godine prvi put operisan primarni tumor, benigni ameloblastom,
nakon ¢ega su usledile tri operacije i rekonstrukcija vilice. Nakon operativnog
leCenja potrebna je primena bioloSke, ciljane terapije, za koju je neophodno
sakupiti odredena sredstva.

Humanitarna akcija organizovana je tokom leta na nivou Srbije, uz podrsku
Lokalnih kancelarija NAPSer-a i maticnih fakulteta koji su prepoznali inicijativu i
rado se odazvali pozivu.

Ideja ove akcije bila je da se ru¢no izradeni ukrasni sapuni prodaju u zamenu za
jednu SMS poruku sa sadrZzajem 1439 na 3030 za BoZanu.

Veliki broj studenata odazvao se nasem pozivu, medutim, nasa podrska i pomoc su
i dalje potrebne, te vas pozivamo da zajedno nastavimo ovu borbu.

National Association of
Pharmacy Students - Serbia
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National Association of
Pharmacy Students - Serbia

SEP vikend

«Jp NAPSer
L )

Autor: Aleksandra Savi¢, Generalni sekretar NAPSer-a

Svakog leta Nacionalna Asocijacija Studenata Farmacije - Srbija, u saradnji sa
lokalnim kancelarijama u NiSu, Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu, organizuje
Svetsku razmenu studenata. To je period kada studenti farmacije iz Citavog sveta
imaju priliku da posete neki od nasih gradova i obave letnju stru¢nu praksu na
fakultetu, u apoteci, ili u industriji.

Ove godine Srbija je ugostila preko trideset studenata koji su, pored obilaska grada
gde su smeSteni i druzenja sa lokalnim studentima, uzivali u lepotama prirode
druZeci se svi zajedno na SEP vikendu.

SEP vikend organizovan je u avgustu na Zlatiboru gde su studenti uzivali u
lepotama Tare, obisli Drvengrad, krstarili meandrima Uvca, posetili Ledenu pecinu,
videli beloglavog supa, a zatim se sa vidikovca divili nezaboravnom pogledu.

Ipak, sigurni smo da su nova prijateljstva i uspomene najvrednije 5to su sa ovog
vikenda poneli, a mi jedva ¢ekamo narednu godinu da opet ugostimo nove kolege.
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Iz nase istorije

PRVA NEGOTINSKA APOTEKA

U KneZevini Srbiji posle zavrSetka Drugog srpskog ustanka 1815. godine i prvih
autonomija od strane turskih vlasti stvaraju se uslovi sa radanja srpske
nacionalne privrede, kulture, obrazovanja i zdravstva. Bio je ovo tezak period
jer je Srbija, nakon austro-turskog rata (1788-1791) i posle Prvog i Drugog
srpskog ustanka bila u razrusSena i opustoSena.

U to vreme nije bilo apoteka, lekovi su se

kupovali u obi¢nim radnjama. Tu su
trgovci drzali lekove i sirovine za
spravljanje lekova, bez ikakve kontrole i

prodavali ih svima koji su imali novca da

ih kupe. Nije bilo nikakve strucne
kontrole, ,lekovi” su, po svojim
svojstvima nanosili mnogo vise Stete

nego koristi a prodavci nisu znali nista o

njihovom bezbednom ¢uvanju i
transport. Uglavom su dolazili kao
krijumcarena roba iz Turske i Austrije a
sve CeSce prodavani su i otrovi. Zbog
Ceste zloupotrebe, ovo je predstavljalo
veliki problem vlastima u Srbiji.

U prolece 1845. godine doneta odluka
da se sve trgovine pregledaju i da se
popiSu svi preparati nadeni u njima.
Ova naredba je predvidala da svako
okruzno nacelstvo sastavi jednu
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komisiju koja bi se sastojala od
okruznog lekara i policijskog Cinovnika,
a njen zadatak je bio da vrsi strogi
nadzor nad trgovackim radnjama u
kojima su se prodavali lekovi.
Zabranjena je prodaja pilula, tinktura i
ostalih lekova u trgovackim radnjama,
a prodaja lekova i sirovina vrlo brzo se
prebacuje na praviteljstvene apoteke
koje se otvaraju u Srbiji.



Prvi koraci u razvoju zdravstva
Negotinske krajine vremenski se
poklapaju sa ovakvim naporima u
celoj Srbiji.

1836. godine u Srbiji sanitet se
sastojao od devet diplomiranih lekara,
tri bolnice (Beograd, Kragujevac,
Pozarevac) i dve apoteke (Beograd,
Kragujevac).

U Cetvrtoj deceniji XIX veka nastaju
karantini u Bregovu, Radujevcu, a
angazovan je i okruzni fizikus u
Negotinu (1840). Ipak to su bili samo
skromni poceci u razvoju naucne
medicine i farmacije. Obzirom na to da
apoteka u Negotinu nije postojala sve
do 1870. godine, lekari su bili
prinudeni da lekove izdaju iz svojih
rucnih apoteka. Lekove, hemikalije i
preparate su uzimali od apotekara,
morali su da ih spakuju u ,,portfelj” -
¢vrsti kofer sa pregradama za posude
sa lekovima i priborom za spravljanje
lekova na terenu. Obic¢no je bilo 100
lekova u ovakvoj ru¢noj apoteci pa je
bila dosta teSka za noSenje. Kada lekar
stigne na odrediSte u posebnoj
prostoriji pravi improvizovanu
ambulantu sa apotekom. Ako lekar
ru¢nu apoteku vodi na svoj racun ima
pravo na 20% od prodatog leka.
Ovakvo snabdevanje lekovima trajalo
je sve do 1870. i otvaranja prve
negotinske apoteke.

lako je koncesiju za otvaranje apoteke
dobio farmaceut Stevan Fricman, po
poreklu Slovak iz PoZuna (Bratislava) u
leto, 1869. godine, ona ce biti
otvorena tek u aprilu 1870. kada od
stru¢ne komisije dobija pozitivhu
ocenu i preporuku da apoteka
ispunjava sve propisane uslove za dalji
rad.

Ovaj izvesStaj Komisije Nacelstvo
Krajinskog okruga prihvata i posebnim
dokumentom odobrava rad
(29.04.1870) prve negotinske apoteke
vlasnika Stevana Fricmana.

Zgrade u kojima su otvorene bolnica i
apoteka bile su vlasnistvo Nikole
Stojanovica-Lucanina.

Danas je zgrada apoteke u ulici Kneza
MiloSa ukrasena spomen-plocom
postavljenom 1970. godine, povodom
stogodiSnjice negotinskog
apotekarstva (1870-1970).

Zgrada bolnice nalazi se u
Karadordevoj ulici, znatno izmenjenog
izgleda i nema postavljenu spomen
plocu. 1892.

Fricman seli svoju apoteku u centralno
gradsko jezgro, u ulicu Kraljice Marije.
Bolnicu je Stevan Fricman snabdevao
lekovima i sanitetskim materijalom iz
svoje apoteke od samog pocetka.
Interesantno je Sto je po dolasku u
Negotin prvo upoznao krajinskog
okruznog fizikusa (lekara) dr. Patricija
Cernijija Ceha iz Sleba. Postali su bliski
prijatelji, a ubrzo i rodbinski povezani -
Fricman se Zeni Cernjijevom kéerkom
Edi.
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Ministarstvu unutrasnjih dela, okruzni
nacelnik i okruZzni fizikus, redovno
Salju iznos koji treba platiti mesecno i
tako su sva potrazivanja apoteke bila
placena od strane drZave. U spisima
stoji da je Fricman izdao za bolnicu
104 recepta, ukupna vrednost lekova
je 251 gros, mesecno 34 recepta, a za
njih je dobijao 83,66 grosa u kratkom
periodu od svega par meseci rada.

Apoteka Stevana Fricmana bila je
jedina u ovom kraju sve do 1893.
godine kada farmaceut Nikola Cenic
otvara drugu apoteku u svojoj kuci na
uglu ulica Karadordeve i Branka
Peric¢a. Ubrzo zatim seli apoteku blize
centru varoSi gde nastavlja da radi sve
do svoje smrti poCetkom jula 1896.
godine. Tada, na poziv udovice Perke
kao administrator dolazi Petar Ban, a
vec u septembru 1896. Ban kupuje
apoteku. Ova kupoprodaja overava se
ugovorom u julu 1897. godine sa
predvidenom dinamikom isplate
17.000 dinara u srebru.

Petar Bane je bio diplomirani
magistar farmacije, poreklom iz
Austrije a diplomu je stekao 1891.
Posle samo godinu dana od
diplomiranja, Petar Bane, kasnije Ban,
podnosi zahtev za otvaranje apoteke u
Trsteniku,ali nije imao dovoljno
iskustva. Kao magistar farmacije i vojni
apotekar, ipak dobija, 1896. god. od
Ministarstva unutrasnjih dela, dozvolu
da,,moZe zakupiti ili kupiti jednu od
postojecih apoteka u Srbiji”.
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PokusSaj da otvori apoteku u Zajecaru
nije uspeo, pa se zaposljava kao
administrator kod Cenica, Ciju
apoteku, kao Sto smo naveli, kupuje
od udovice Perke. Nakon procesa
prenosa, Petar Bane u novembru
1897. godine ima sve uslove za rad
svoje apoteke.

Apoteka Nikole Cenica nalazila se u
kuci trgovca Andre Zdravkovica, a
kada Ban preuzima vlasnistvo,
apoteka se prvo seli u novu zgradu a
potom, nakon izgradnje svoje
porodi¢ne kuce, i u svoju novu kucu.
Ona se i danas nalazi na tzv. Pija¢cnom
trgu blizu crkve Svete Trojice i zgrade
okruznog nacelstva.

U periodu 1914 - 1915. Petar Ban je
ucestvovao u okviru saniteta
Negotinske krajine u vojnim akcijama.
Po povratku zatekao je apoteku
opljackanu i opustoSenu od strane
bugarske vojske. Prvostepeni sud u
Negotinu je 1921. odobrio, na osnovu
izjave svedoka i prijave koju je Ban
podneo, nadoknadu Stete od 123.535
dinara.

Do 1901. apoteku Stevana Fricmana,
nakon njegove smrti, otkupljuje
Stevan Popovié. U apoteci novi
vlasnik ostaje do 1914. godine i
pocetka Prvog svetskog rata kada i
sam odlazi u rat a apoteka ostaje
zatvorena. Dakle, u periodu od 1918.
do 1923. u Negodinu postoji samo
apoteka Petra Bana.

U narednom broju donosimo prikaz razvoja
apotekarstva i proces otvaranja novih apoteka u
Negotinu i Negotinskoj krajini u periodu do Drugog
svetskog rata.

Materijal je preuzet i pripremljen iz malo poznate i

skromno promovisane monografije:

Farmacija u Negotinu i Krajini”, Nikola Plavii¢, Negotin 2011, god.
lzdavati; Apoteka Bor, Krajinski knjiZzevni klub, Opstina Negotin
pripremila S. Milivojevié
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Precis¢ena voda je upakovana u kontejnere od 5L.
Dobija se procesom reverzne osmoze u kombinaciji sa ultrafiltracijom.

Kvalitet pre¢is¢ene vode je usaglasen sa monografijom Ph.Eur.10.
Vrednosti fizicko-hemijskih i mikrobiloskih parametara propisanih za Precis¢enu vodu:

- provodljivost <43uS/cmna20°C  Preciséena voda je namenjena:

- iz.gled odgovara - za jzzadu magistralnih i galenskih lekova i
- kiselost odgovara kozmeti¢kih proizvoda ¢ija primena ne zahteva da
- alk:-:\lnoss.t odgovara budu sterilni i apirogeni

- ﬁ}{m%&?bdne supstance o(c:ligovara - za rekonstituciju praskova ili granula antibiotika
Moy 00 gzovara i antimikotika za prevodenje u rastvore/sirupe/
= gllltlrfgttll <0 ) 051;2 peroralne suspenzije

- amonijum < 092 ppm - u kontrolnim laboratorijama za izradu reagenasa
- kalcijum i magnezijum odéovara za hemijske/farmaceutske analize i test rastvora

- tegki metali <0,1ppm - zaispiranje kontejnera (unutraSnje ambalaze),

- ostatak nakon uparavanja < 0,001% posuda i pribora u izradi farmaceutskih preparata

- mikrobioloska ¢istoc¢a < 102 CFU/mL

Pakovanje: voda se puni u plasti¢nu kesu sa slavinom, koja se zatim pakuje u kartonsku kutiju,
gde i kesa i kutija predstavljaju primarno pakovanije.

Zbog specifi¢nog nacina isticanja vode kroz slavinu ne postoji moguénost kontaminacije preostale
koli¢ine.

Otvaranje: Detaljno uputstvo za otvaranje i rukovanje proizvodom istaknuto je na ambalaZi.

Uputstvo za koriséenje (otvaranje)

Otvoriti po lzvuéi slavinu Ukloniti sigurnosni Za sipanje proizvoda
perforiranoj liniji i uévrstiti je klapnom deo sa slavine podici boéne rucke kao na slici

Rok upotrebe: - 1 godina (u originalnoj ambalazi, bez otvaranija)
- 3 meseca nakon prvog otvaranja pakovanja

Cuvanje: U originalnoj ambalazi
- . . Galenska laboratorija Galena lab
Napomena: Kutija i kesa su primarno pakovanje. Ustanicka 63, Beograd

Kesu ne vaditi iz kutije! +381 62 329 911



