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Drage koleginice i kolege,

Pred Vama je novi 16. broj
strucnog Casopisa ,Apotekarski
glasnik” koji izdaje Udruzenje
.Domaci apotekari - mreza
apoteka”.

| u ovom broju nastavljamo sa
izlazenjem u elektronskom
obliku, kroz formu kratkih
tekstova, sa Zeljom da vam
pruzimo informativne i stru¢ne
sadrzaje.

O izazovima sa kojima se
farmaceuti susrecu u
svakodnevnom radu, projektima
standardizovane farmaceutske
usluge, razlozima slabog
prepoznavanja magistra
farmacije kao vaznog
zdravstvenog radnika, i
planovima za naredni period,
razgovarali smo sa mr farm.
Slavicom Milutinovig,
direktorkom Farmaceutske
komore Srbije.

REC UREDNICE

Globalno posmatrano,
apotekarska sluzba se svuda
menja toliko brzo da se ponekad
Cini kako su mnogi identiteti
apotekarskog poziva zahvaceni u
vrtlogu promena koji nazivamo
napredkom, neminovnosdu,
razvojem.

Mnoga nova lica apotekarskog
poziva treba tek da razumemo da
bismo mogli da ih prihvatimo.

Zbog toga Vam u ovom broju
donosimo nekoliko priloga koji
podescaju na one profesionalne
vrednosti koje su vanvremenske i
potrebne farmaceutu za sva ta
nova lica profesije i oCuvanje
profesionalnog identiteta.
Nadam se da Cete upravo te
vrednosti prepoznati u redovima
priloga Citajuci o farmaceutima
kao pruzaocima farmaceutskih
usluga, javnozdravstvenim
radnicima koji se bave
oCuvanjem zdravlja,
farmaceutima koji su savetnici za
aerozagadenje, a na kraju danai
obicni ljudi koji znaju da
prepoznaju jezik ljubavi toliko
potreban ne samo pacijentima
vec i njima samima.

Prof. dr DuSanka Krajnovi¢,
glavna i odgovorna urednica
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Jacanje integriteta farmaceuta - osnov

apotekarske nezavisnosti

O izazovima sa kojima se
farmaceuti susreéu u
svakodnevnom radu, projektima
standardizovane farmaceutske
usluge, razlozima slabog
prepoznavanja magistra
farmacije kao vaznog
zdravstvenog radnika, i
planovima za naredni period,
razgovarali smo sa mr farm.
Slavicom Milutinovié, direktorkom
Farmaceutske komore Srbije.

Farmaceuti se u svakodnevnom
radu susrecu sa brojnim izazovima.
Kroz koje aktivnosti je Komora
podrZala njihov rad i sa kakvim ste
se zahtevima, inicijativama i
problemima susretali u
predhodnom periodu?

Farmaceutska komora Srbije je
nezavisna i profesionalna organizacija
magistra farmacije koja obavlja sve
poverene poslove na osnovu javnih
ovlascenja i ostale poslove u skladu sa
zakonom i Statutom komore.

Brojni su i raznovrsni zahtevi, pitanja i
predlozi koji su u predhodnom
periodu pristizali od strane ¢lanstva, a
na koje je Komora davala reSenja,
predlagala mere i dostavljala
blagovemene odgovore. U ovom
trenutku bih izdvojila nekoliko:

Kasnjenje u placanju nadoknada po
ispostavljenim fakturama za izdate
lekove i pomagala od strane RFZO-a.
Pre tacno godinu dana clanovi
komore, farmaceuti vlasnici apoteka
obracali su se sa ovim pitanjem jer je
neredovna isplata ozbiljno ugrozavala
poslovanje njihovih apoteka. Komora
je aktivno bila uklju¢ena u resavanju
ovog problema u saradnji sa RFZO,
informisali smo ¢lanove o njihovim
pojedinacnim slucajevima. Najvedi
broj problema nastao je usled
primene zakonskih i pod zakonskih
akata iz oblasti fiskalizacije i e-fakture i
njihove implementacije. Podsecam
Vas da Komora zastupa interese
¢lanova Komore koji obavljaju
privatnu praksu pri zakljucivanju
ugovora sa organizacijom
zdravstvenog osiguranja.



Sistematska podrska farmaceutima u
procesu implementacije Dobre
apotekarske prakse.

U periodu do stupanja Vodica dobre
apotekarske prakse u punu primenu
01. aprila ove godine, Komora je
pruzala intenzivnu podrsku farmaceut-
ima u apotekama organizovanjem
akreditovanih testova i vebinara za
svako poglavlje DAP-a, distribuirala
Stampanu verziji vodica za svakog svog
obaveznog ¢lana komore i davala
odgovore na postavljana pitanja koja
su pristizala.

Napominjem da ukoliko neko od
¢lanova nije dobio Stampani primerak
DAP-a, moZe ga preuzeti u svom
Ogranku Komore.

Inicijative ¢lanova u vezi sa zakonskom
regulativom takode pristizu do Komore
Inicijative nisu brojne, ali je vazno da ih
ima. Najaktuelnije Sto bih htela da vas
informiSem je ponovno slanje
revidiranog predloga izmena i dopuna
Pravilnika o Nomenklaturi zdravstvenih
usluga na primarnom nivou
zdravstvene zastite (deo
~Farmaceutske usluge”) novoizabranoj
Republickoj stru¢noj komisiji za
farmaciju.

Novi predlog Pravilnika je pripremljen i
odobren od strane Farmaceutskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu i
relevantnih profesionalnih i strucnih
udruzenja farmaceuta: Saveza
farmaceutskih udruzenja Srbije,
Grupacije apoteka pri Privrednoj
komori Srbije i Farmaceutske komore
Srbije.

Dokument je skladu i sa Rezolucijom
CM/Res (2020)3 o sprovodenju
farmaceutske zdravstvene zastite u
korist pacijenata i zdravstvenih usluga.
Dokument sadrzi predlog od 39
farmaceutskih usluga i dostupan je na
sajtu Komore.

Predlog Pravilnika upucden je
17.05.2023. god. Republickoj stru¢noj
komisiji za farmaciju na dalju
nadleznost.

Zloupotreba podataka za logovanje na
platformi e-recept.

Clanovi Komore koji imaju dokaze, a i
sumnju da se njihovi li¢ni podaci
zloupotrebljavalju prilikom izdavanja
lekova na recept, obracdaju se Komori.
U ovakvim situacijama Komora
saraduje sa nadleznim institucijama
RFZO i Ministarstvom zdravlja
sektorom za Inspekcijske poslove kako
bi se preduzele odredene zakonske
mere.

IstiCem da je jedan o vaznih poslova
Komore da zastupa i stiti profesionalne
interese ¢lanova Komore u obavljanju

profesije.
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PEMYBIIMKA CPBMNJA

GAPMALIEYTCKA KOMOPA

The Pharmaceutical Chamber of Serbia

U svetlu savremenih trendova u
zdravstvenim sistemima danas
prepoznajemo potrebu za sve veéim
brojem farmaceutskih usluga i
aktivnosti u apoteci kako bi se
obezbedila efikasna zdravstvena
zaStita i farmaceutske usluge koje
odgovaraju potrebama drustva.
Koje biste usluge farmaceuta
izdvojili?

Vreme Covid krize je pokazalo da je
apoteka od sustinskog znacaja za
zdravstveni sistem, a da su farmaceuti
nosioci promena koje doprinose
jaCanju zdravstvenog sistema.
Farmaceutska komora unapreduje
ulogu farmaceuta u zdravstvenom
sistemu uvodenjem standardizovanih
farmaceutskih usluga u apotekama,
kao Sto je to i u svim u razvijenim
zemljama sveta.

Pre tacno Cetiri godine standardizova-
na je prva farmaceutska usluga za
pacijente obolele od dijabetesa i
zapoceta je transformacija
apotekarske delatnosti u Srbiji.

Nasi farmaceuti njih sada vise od 750
postali su Savetnici u svojim
apotekama. Broj savetnika stalno
raste, a trenutno su aktivni Savetnici
za astmu, Savetnici za dijabetes,
Savetnici za antibiotike, Savetnici za
post-Covid i Savetnici za HPV vakcinu.
lzdvojila bih sve usluge koje su deo
aktuelnih projekata Komore.

Svaka od navedenih usluga je
uskladena sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti i vodicem Dobre apotekarske
prakse (DAP)

e Procena nacina upotrebe pen
insulina i, kada je to potrebno,
demonstracija i savetovanje o
pravilnoj primeni.

e Procena nacina upotrebe inhalac-
ionih uredaja i, kada je to
potrebno, demonstracija i
savetovanje o pravilnoj primeni

e Promocija imunizacije i upucivanje
pacijenata na imunizaciju, i uslugu
koja nam je od skora postala deo
unapredenja na platformi e-
Apoteka

e Komunikacija izmedu farmaceuta i
izabranog lekara preko platforme
eApoteka.

Sve navedene usluge nalaze se u
okviru predloga Pravilnika o izmena-
ma i dopunama Pravilnika o
Nomenklaturi zdravstvenih usluga na
primarnom nivou zdravstvene zastite
(deo ,Farmaceutske usluge”), koji je
FKS uputila Republickoj strucnoj
komisiji na dalju nadleZnost.

Koju biste novu kompetenciju
farmaceuta izdvojili?

U okviru Farmaceutske komore
formirana je Radna grupa koja radi na
revidiranju postojeceg dokumenta
Nacionalni okvir kompetencija
farmaceuta, u okviru koga ¢e se nadi i
neke nove kompetencije farmaceuta.
|zdvojila bih rezilijentnost ili psiholos-
ku otpornost koja sve viSe dobija na
znacaju, i 0 njoj se sve vise govori kao
kompetenciji koja se moze razvijati, a
koja postaje jedna od kljucnih
kompetencija i u privatnom i u
profesionalnom segmentu sa aspekta
upravljanja stresom.



Tokom poslednje tri godine u
pandemiji mnogo se polemisalo
medu farmaceutima kako ih vide
druge zdravstvene profesije, i kako
ih kao zdravstvene radnike
prepoznaju pacijenti. Sta je po
vasem misljenju glavni razlog slabog
prepoznavanja magistra farmacije
kao vaznog zdravstvenog radnika na
primarnom nivou zdravstvene
zaStite?

Misljenja sam da od nasSeg znanja i
stava u komunikaciji prema
sagovorniku bez obzira da li je to
kolega ili pacijent/korisnik nasih usluga
zavisi najveci deo navedenog.

Jedan deo ovog problema je sto
zdravstveni sistemi i celokupna
zdravstvena zastita ne shvataju kolike
su mogucnosti i kapaciteti farmaceuta.
Nasa struka ne skrece dovoljno paznju
na svoje aktivnosti i potencijal koji
imamo, i ne evidentiramo rezultate
svoga rada u apotekama koji bi nam
koristili u predstavljanju prema drugim
institucijama.

Jedan od ciljeva Komore je jacanje
integriteta farmaceuta Sto je i osnov
apotekarske nezavisnosti, i Komora
kontinuirano radi na jacanju strucnih i
licnih znanja i sposobnosti magistara
farmacije.

Uvodenjem savetnika u apotekama,
pokretanjem projekata i kampanja u
apotekama, kroz ¢asove javnog
zdravlja u predskolskim ustanovama i
Skolama, Zelja nam je da pacijentima,
korisnicima nasih usluga istaknemo
ulogu magistra farmacije, Cije znanje
moZe da se koristi u mnogim oblasima.
Svaku priliku kongresnih i edukativnih
skupova, gde su zastupljeni drugi
zdravstveni profesionalci,

Komora ¢e koristiti da nasu struku
predstavi i uspostavljene kontakte
pretvori u saradnju.

Poslednji primer je sesija Primena
standardizovanih farmaceutskih
usluga kroz vodi¢ DAP na IV kongresu
zdravstvenih radnika u privatnom
sektoru koji je organizovan 31. marta i
01. aprila 2023. godine, gde su i drugi
zdravstveni profesionalci - lekari,
biohemicari, stomatolozi i zdravstveni
tehnicari imali mogucnost da se
informiSu o rezultatima projekata koje
sprovodi Komora i doprinosu
farmaceuta naSem zdravstvenom
sistemu.

Nas nastup uvek treba da bude nastup
sa stavom pravog profesionalca uz
izrazenu empatiju, na osnovu koje ste
stvara poverenje i saradnja na
obostrano zadovoljstvo.




Da li, po VaSem misljenju aktuelna
zakonska regulativa, omogucava da
u dovoljnoj meri sprovodimo
farmaceutsku delatnost i za koje
aspekte zakonske regulative u
nasoj zemlji smatrate da ih treba
unaprediti kako bi se farmaceutska
delatnost obavljala jos

bolje i efikasnije?

Smatram da smo novim zakonom o
Zdravstvenoj zastiti iz 2019. godine, a
nakon toga i usvajanjem Vodica DAP,
koji je stupio na snagu 01. aprila ove
godine, dobili vaznu osnovu za
proSirenje apotekarske delatnosti, ali i
obavezu da uredimo svoju struku na
nacin koji ¢e dopineti kvalitetu i
efikasnosti sistema zdravstvene
zastite.

Rad na izmenama zakonske regulative
je kontinuirani posao, i inicijative za
novim, boljim i efikasnijim propisima
stalno postoje narocito kada smo deo
programa digitalizacije zdravstvenog
sistema Srbije.

Zakonska regulativa na kojoj se
trenutno radi, a koja ¢e doprineti da
se nasa delatnost obavlja efikasnije
su:

e Zakon o lekovima - Komora ima
stalnog predstavnikau okviru
radne grupe pri Ministarstvu
zdravlja.

ANOTEKAPCKE
NMPAKCE

MPAREIE
Hi

ICXOAA
TEPANWIE

e Pravilnik o blizim uslovima za
obavljanje zdravstvene delatnosti
u zdravstvenim ustanovama i
drugim oblicima zdravstvene
sluzbe u delu (Farmaceutska
zdravstvena delatnost) - Na izradi
predloga podzakonskog akta, u
delu koji se odnosi na definisanju
uslova po pitanju opreme, kadra i
prostora za obavljanje
apotekarske delatnosti Komora je
intenzivno radila predhodne dve
godine. Pripremljeni predlog od
strane Radne grupe koja je
ukljucivala kolege iz privatnog i
drzavnog sektora, kao i bolnicke
farmaceute prosleden je
Ministarstvu zdravlja.

e Pravilnik o Nomenklaturi
zdravstvenih usluga na primarnom
nivou zdravstvene zastite u delu -
Farmaceutske usluge - Zajednicki
predlog struke za proSirenje
farmaceutskih usluga upucen je
Republickoj stru¢noj komisiji za
farmaciju.

Sve navedene usluge nalaze se u
okviru predloga Pravilnika o izmena-
ma i dopunama Pravilnika o
Nomenklaturi zdravstvenih usluga na
primarnom nivou zdravstvene zastite
(deo ,Farmaceutske usluge”), koji je
FKS uputila Republickoj stru¢noj
komisiji na dalju nadleZnost.




Na sesiji u okviru 8. Kongresa
farmaceuta u oktobru 2022,
slusaoci su imali priliku da €uju
Vasu prezentaciju posvecenu
Uslovima i uvedenim uslugama
farmaceuta i projektima Komore.
Molimo Vas da nam za nase Citaoce
ukratko predstavite ove projekate.

Svaka od usluga u okviru projekata
koje Komora sprovodi je
standardizovana i ima svoju strukturu
koja se sastoji od menjeg ili veceg
broja koraka. Da bi farmaceut postao
Savetnik neke od usluga preduslov je
da poloZi odredene tematske
edukacije u okviru VSO na sajtu
Komore i registuje preko aplikacije
Komore zadati broj pruzenih usluga.
Komora nakon prikupljenih podataka
farmaceutu dodeljuje bez sa natpisom
Savetnik za odedenu vrstu usluge.
Svaka od navedenih usluga koja se
pruza u apotekama potrebno je da je
uskladena sa Dobrom apotekarskom
praksom u pogledu prostora, opreme
i kadra.

Po poslednjem preseku koji je uraden
u februaru iznosim Vam podatke o
broju farmaceuta, broju usluga i
apoteka koje su ukljucene u projekte.
Podaci se prikupljaju od farmaceuta
koji rade u apotekarskim ustanovama
u privatnoj i javnoj (drZzavnoj svojini) i
apotekama privatna praksa.

Pozivam sve koleginice i kolege
farmaceute u javnim apotekama da se
pridruZe projektima Komore i postanu
savetnici u apotekama. Istaknite se,
budite prepoznati i od pacijenata i od
ostalih kolega zdravstvenih radnika.
Komora Vam pruza svu neophodnu
strucnu podrsku.
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U periodu od 2021 - 2023. god. vise
od 300 farmaceuta sprovodi
standardizovanu farmaceutsku uslugu
prilikom izdavanja antibiotika. 11454
pacijenata je primilo ovu uslugu, a
broj ustanova u kojima se usluga
sprovodi je 37.

U periodu od 2019 - 2023. god. vise
od 130 farmaceuta sprovodi
standardizovanu farmaceutsku uslugu
savetovanja pacijenata obolelih od
dijabetesa, 782 pacijenata je primilo
ovu uslugu, a broj ustanova u kojima
se usluga sprovodi je 19.

U periodu od juna 2022 - februara
2023. god. viSe od 50 farmaceuta
sprovodi standardizovanu
farmaceutsku uslugu savetovanja
pacijenata obolelih od astme, 298
pacijenata je primilo ovu uslugu, a
broj ustanova u kojima se usluga
sprovodi je 16.

Zakljucke koje izvodimo nakon analize
rezultata su:

e da se pacijenti sa astmom,
dijabetesom ili sa propisanim
antibioticima susrecu sa nizom
terapijskih problema/nedoumica;

e da su farmaceuti pokazali da
savetovanjem mogu da reSe
odredene terapijske
probleme/nedoumice i poboljsaju
stepen adherence i ostvare
znacajan uticaj na poboljsanje
ishoda terapije astme i dijabetesa.

U pilot projekat Pitaj me za HPV koji
traje od februara do kraja maja 2023
god. ukljuceno je 250 farmaceuta koji
rade u 220 apoteka u 58 gradova i
mesta u Srbiji. Rezultate ovog projekta
oCekujemo do kraja juna meseca.

https://www.farmkom.rs/svi-projekti.php



zdravstvenih ustanc:)va
i privatnih praksi Srbije o’
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ZDRAVSTVENIH RADNIKA
U PRIVATNOM SEKTORU

Asocijacija privatnih 'g ) CETVRTI KONGRES

Koje se aktivnosti i projekti Farmaceutske komore planiraju u narednom
periodu?

Farmaceutska komora Srbije ¢e ubuduce usmeriti svoje potencijale da poveca broj
svojih ¢lanova, da ukljuci jos vise farmaceuta bez obzra u kojoj ustanovi i sistemu
rade, nadlezne institucije i obrazovne institucije da saraduju i daju doprinos na
jacanju nase struke. Buduce vreme svima nama donosi digitalnu transformaciju, a
farmaceutski kadar treba da je u toku sa promenama i inovacijama u digitalnom
zdravlju jer smo jedni od nosilaca digitalne transformacije u zdravstvu.

Sa ciljem nastavka unapredenja usluga do kraja godine za svaku od usluga bice
organizovane po dve kontinuirane edukacije (u formi vebinara) za farmaceute koji
su savetnici za dijabetes, astmu i antibiotike.

U susret obeleZavanja Svetskog dana farmaceuta 25. septembra, pripremamo se za
edukacije koje ce se sprovoditi u predskolskim ustanovama i Skolama na razlicite
teme. Zbog velikog interesovanja nastavnog kadra, dece i samih farmaceuta ova
aktivnost ¢e se sprovesti tokom septembra i oktobra.

Takode ¢emo joS viSe raditi na promociji u medijima znacaja i uloge farmaceuta kao
najdostupnijeg zdravstvenog radnika i stru¢nog lica i na taj nacin podizati svest
gradana/korisnika nasih usluga o znacaju farmaceutskog savetovanja i znanja koje
farmaceut ima.

Sto se tie narednog novog projekta, u pocetnoj fazi je projekat Standardizacija
farmaceutske usluge za pacijente obolele od hipertenzije. Nastavicemo sa
zapocetim aktivnostima i projektima prema dinamici i prioritetima, uz aktivno
ucesce u svim eventualnim novonastalim pitanjima od znacaja za farmaceutski
zdravstveni sektor.
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Ekologija

/ZDRAVI GRADOVI

autor: mr ph. Jelena Markovié
specijalizant na Katedri za socijalnu farmaciju i
farmaceutsko zakonodavstvo,
Univerzitet u Beogradu - Farmaceutski fakultet

Pokret pod imenom Zdravi gradovi poceo
je saradom 1988. godine, a zasnovan je na
Otavskoj povelji za promociju zdravlja i za
cilj ima donoSenje strategije za
obezbedivanje uslova za zdrav Zivot na
lokalnom nivou. Da bi projekat bio
uspesan i da bi uZivao poverenje gradana
potrebno je ukljuciti lokalne strukture.
Klju€na uloga za poboljSanje zdravlja
dodeljena je javnoj politici zdravlja.
Koncept javne politike zdravlja ,,Zdravi
gradovi", razraden je u Deklaraciji iz
Adelaide usvojenoj 1988. godine. 1986.
godine povelja iz Otave je dala definiciju o
unapredenju zdravlja kao : "proces
osposobljavanja ljudi da preuzmu
kontrolu nad svojim zdravljem i da ga
poboljsaju,, (1).

Evropska kancelarija Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) razvila je projekat ,ZDRAVI

Projekat Svetske

zdravstvene organizacije

GRADOVI", koji je pokrenut 1987.godine i tokom
35 godina razvijena je mreza Zdravih gradova SZO
koja je samo na nivou Evrope okupila 1400
gradova (ukljucujudi stotinak akreditovanih
gradova i tridesetak nacionalnih mreza zdravih
gradova). Projekat ima za cilj da afirmiSe holisticki
pristup zdravlju u kome postoji medusobna
zavisnost i povezanost fizicke, duhovne i socijalne
dimenzije zdravlja. Da bi se to postiglo mora
postojati povezanost izmedu pojedinaca i
organizacija u gradu. To je tzv. intersektorsko ili
medusektorsko delovanje koje podrazumeva
ukljucivanje pojedinaca i organizacija koje deluju
izvan sektora zdravstva sa ciljem da se poboljsa
zdravlje gradana i urbano okruZenje u kojima ljudi
Zive, rade ili se Skoluju, jer na zdravlje gradana
bitno uti€u uslovi Zivota, stanje Zivotne sredine,
obrazovanije, javne sluzbe, socijalna zastita, a sve
to zavisi od politickih odluka gradskih vlasti.
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Sam projekat je dugoroc¢ni medunarodni razvojni
projekat kojem je cilj postaviti zdravlje na sam vrh
dnevnog rada politickih faktora u evropskim
gradovima i promovisati sveobuhvatne lokalne
strategije za zdravlje i odrZivi razvoj zajednice.
Projekat ima za cilj da se osnazi interes za pozitivni
koncept zdravlja i da se gradovi medusobno
poveZzu i saraduju bez ikakvih politickih barijera.
»Zdrav grad” je definisan procesom, a ne ishodom,
pa posto je predan zdravlju, spreman je i da taj
proces neprekidno unapreduje i doraduje. To nisu
nuzno gradovi koji su samo dostigli odredeni nivo
zdravlja. Svaki grad moZe biti ,,Zdrav grad”
nezavisno od trenutnog stanja zdravlja svojih
stanovnika. Preduslov je postojanje predanosti
ideji zdravlja, te jasan proces i struktura kako bi
se izazovu na putu ka boljem zdravlju, lakSe
odgovorilo.



~Zdrav grad” je onaj koji kontinuirano
unapreduje svoje fizicko i socijalno okruZenje,
te jaca resurse zajednice koji omoguéavaju
medusobnu podrsku ljudi, kako bi se time
doprinelo maksimalnom razvoju potencijala
svakog pojedinog clana zajednice.

Evropska mreza Zdravih gradova je organizovala
svoje aktivnosti u Sest faza, od kojih je svaka trajala
pet godina (2):

+ | faza (1988 - 1993. godine) - ucestvovalo je 35
gradova, ukljucujudi i grad Zagreb. Cilj je bio ojacati
saradnju unutar zajednice uklanjajudi politicke i
institucionalne barijere, izgraditi i staviti u funkciju
infrastrukturu za sprovodenje projekta.

+ Il faza (1993 - 1998. godine) - ukljucivala je
ubrzavanje usvajanja druStvene politike zdravlja na
nivou grada, jacanje sistema podrske i izgradnju
strateskih veza s drugim sektorima i
organizacijama koje uti€u na razvoj grada. Tokom
ove faze stvorena su, usvojena i sprovedena dva
klju¢na dokumenta Zdravog grada: Gradska slika
zdravlja i Gradski plan zdravlja. Ti dokumenti su
posluZzili kao temelj za odredivanje prioriteta,
stratesko planiranje i implementaciju projekata
pospesivanja zdravlja.

+ Il faza (1998 - 2003. godine) - ucestvovalo je 50-
da strategije ,Zdravlje za sve za 21. vek” i ,Lokalni
dnevnired za 21. vek” prevede na ,jezik” lokalnog
nivoa izradom i implementacijom ,Gradskog plana
za odrZivi razvoj zdravlja“.

+IV faza (2003 - 2008. godine) - ucestvovalo je preko
90 gradova oko 4 centralne teme: zdravo urbano
planiranje (globalno zagrevanje, socijalni
marketing, kreativni gradovi, priprema za krizne
situacije), zdravo starenje, procena ucinka na
zdravlje, fizicka aktivnost. Zatvorena je
Zagrebackom konferencijom oktobra 2008. godine.

+ Vfaza (2009-2014. godine) - zdravlje i pravi¢nost u
svim lokalnim politikama. Zdrav grad treba da bude
grad za sve svoje stanovnike, inkluzivan,
suportivan, socijalno osetljiv i sposoban da
odgovori na razlicite potrebe i ocekivanja svojih
gradana. Konferencijom u Atini u oktrobru 2014.
godine zatvorena je Vi otvorena je VI faza.

+ VI faza (2014-2018. godine) - prioriteti Seste faze
(pod snaznim uticajem Evropske strategije Zdravlje
za sve do 2020. godine) su: rani razvoj deteta,
starenje, dusevno zdravlje, jacanje zdravstvenog
sistema okrenutog ljudima i njihovim potrebama.

* VIli VIl faza - konferencijom odrzanoj u Belfastu
pocetkom oktobra 2018. godine zatvorena je VI
faza i otvorene su VIl i VIl faza koje Ce trajati do
2030. godine i biti zasnovane na Agendi UN 2030.
za odrZivi razvoj. Tokom trajanja VIl faze, 2018.
godine u Kopenhagenu je odrzan sastanak
gradonacelnika gde je odabrano 6 klju¢nih tema.

Ove teme su definisane i blize opisane i kroz
formu ,6P kriterijuma": ulaganje u ljude koji ¢ine
nase gradove - Ljudi (People); projektovanje
urbanih mesta koja poboljSavaju zdravlje i
dobrobit - Mesto (Place); podsticanje veceg ucescéa
i partnerstva za zdravlje i dobrobit gradana -
Sudelovanje (Participation); poboljSanje
prosperiteta zajednica i pristup zajednickim
dobrima i uslugama - Boljitak (Prosperity);
promovisanje mira i sigurnosti kroz inkluzivna
drusStva - Mir (Peace); zastita planete od
degradacije, ukljuCujuci odrzivu potrosnju i
proizvodnju - Planeta (Planet).

Realizacija sedme i osme faze, koje su upravo u
toku, zasnovana je na modelu koji je predloZen u
broSuri SZ0 iz 2022. godine: How to develop and
sustain healthy cities in 20 steps.

Dvadeset koraka - rasporedeni su u tri celine i
predstavljaju akcije koje se sprovode u procesu
stalnog poboljSanja zdravlja (akcije ne treba nuzno
preduzimati u nizu, jer redosled kojim gradovi
usvajaju korake zavisi od lokalnih okolnosti i
prilika): Kreiranje programskog okvira (korak 1),
Prikupljanje podrske (korak 2), Gradski zdravstveni
profil (korak 3), Resursi (korak 4), Pozicioniranje
gradskog sekretarijata (korak5), Kreiranje
sveobuhvatnog predloga (korak 6), Odobrenje
(korak 7), Upravljanje (korak 8), Definisanje
poslova (korak 9), Definisanje funkcija (korak 10),
Formiranje sekretarijata (korak 11), Izrada plana
(korak 12), Izgradnja kapaciteta (korak 13),
Uspostavljanje mehanizama odgovornosti (korak
14), Povecanije svesti o unapredenju javnog
zdravlja (korak 15), Podrska strateSkom planiranju
(korak 16), Medusektorska saradnja (korak 17),
UceS¢e zajednice (korak 18), Promovisanje
inovativnosti (korak 19), Obezbedivanje zdravlja u
svim politikama (korak 20).



Konvencionalni pristup
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Da bi se sprovela inicijativa Zdrav grad prvo je
neophodno angazovati stru¢njaka koji se bave
izradom koncepta Zdravog grada (tzv. arhitekte
Zdravih gradova). Zatim je neophodno prikupiti
podrsku kroz brz protok informacija za
identifikaciju zdravstvenih problema kroz
integraciju sa telekomunikacionom mrezom (kao
sredstvom komunikacije i koordinacije).

Gradski zdravstveni profil je neprocenijivi alat
za zdrav grad. On pruZa naucno zasnovan prikaz
zdravlja ljudi i uslove u kojima oni Zive.
Neophodno je obezbediti resurse preko gradskih
budZeta za realizaciju projekta. Dodatna sredstva
je moguce obezbediti kroz partnerske inicijative,
medusektor- sku saradnju i sponzorstva.

Prvi korak za €lanstvo u Evropskoj mrezi Zdravih
gradova SZO0 je pismo gradonacelnika SZO, u
kojem izrazava interesovanje za pridruzivanjem i
obavezuje se na principe i raspodele finansijskih
sredstava i ljudskih resursa.

Gradonacelnik je duzan da obezbedi i odobrenje
gradskog veca (gradsko vece je glavni arbitar koji
donosi odluke) da se pridruzi Evropskoj mrezi
Zdravih gradova SZO. Nakon 5to gradsko vece
formalno odobri predlog inicijative za Zdrav grad,
pristupa se poslovima organizacije i implemen-
tacije administrativnih mehanizama preko kojih ¢e
se raditi. To ukljuCuje formiranje tela kao Sto su
Upravni odbor, Ciji je zadatak da vodi i koordinira
aktivnosti nadleZznog gradskog sekretarijata.
Sustinski deo organizacije je obezbedivanje
osoblja, finansijskih sredstava i potrebnih
informacija. Upravni odbor se formira na
medusektorskom principu i ima sledece zadatke:
formuliSe filozofiju i strategiju za uspostavljanje i
funkcionisanje zdravog grada;
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pregovara sa gradskim vec¢em oko predloga vezanih
za zdrav grad; razmatra stavove clanova odbora koji
dolaze iz razli¢itih sektora; lobira kod razlic¢itih
grupa u gradu da uzmu ucesce u aktivnostima
zdravog grada; pribavlja finansijska i druga
sredstva; aktivan rad sa razlicitim grupama u
zajednici na ukljucivanju u projekat; donosi odluke
kojima se ustrojava rad pododbora, ali i nadleznog
gradskog sekretarijata. Upravni odbor obi¢no ima
15 ¢lanova, nekada su to gradski odbornici. Cesto
Upravni odbor ima pododbore ili radne grupe koje
se bave konkretnim zadacima i mogu se formirati
na neodredeno ili odredeno vreme. U rad Upravnog
odbora se ukljucuju i predstavnici razlicitih grupa u
zajednici, istrazivaci i akademski gradani iz oblasti
zdravstvene i socijalne politike, predstavnici
privrede, industrije, kao i drugi ugledni gradani koji
iskazuju interesovanje za javno zdravlje (3).
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Osnovni zadatak gradskog sekretarijata je da
obezbedi potrebne administrativne mehanizme i
uredi odnose sa politickim strukturama,
organizacijama koje rade kao partnerii grupamau
zajednici. Sekretarijat je nadlezna organizaciona
celina koja prati realizaciju inicijative zdrav grad.
Cine ga koordinator i drugi zaposleni (obi¢no
grupa od 3-8 ljudi). Koordinator obezbeduje
kontinuitet u radu i vidljivost unutar gradske vlasti
i zajednice. Koordinator treba da bude diplomatski
i ubedljiv i da razume i prilagodava se prioritetima
klju€nih partnerskih agencija koje na kraju
pomaZzu zdravlju u svim politikama i programima.
Koordinator bi trebalo biti jak i otporan kada
akteri pogreSno tumace ili menjaju principe
zdravog grada i strategije.

Potrebno je biti osetljiv na stavove zajednice i
sposoban da radi lako i fleksibilno u okruzenju
inovacija i eksperimenta. Koordinator ¢e takode
biti centralna tacka za Evropski sekretarijat za
zdrave gradove SZO i prisustvovati sastancima
ikonferencijama za umrezavanje i razmenu
primera dobre prakse sa drugim gradovima u
Evropskoj mreZi SZO. Program zdravstvene
pismenosti mreZe Zdravih gradova SZO
predstavlja osnov rada. Zdravstvena pismenost je
klju¢ni atribut za urbano okruzenje. Ona
podrazumeva znanje, motivaciju i kompetencije
gradana da pristupe, shvate, procene i primenjuju
informacije za upravljanje zdravljem. Zajednice i
gradovi u kojima postoje zdravstveno pismeni
gradani su u prednosti, jer se time stvara baza
onih koji su u stanju da ustede vreme, novac i
unapreduju kvalitet Zivota. Gradovi moraju
posedovati plan razvoja koji bi imao strateski
definisane kratkorocne i dugorocne ciljeve, viziju
kako dosti¢i odredene vrednosti i koju strategiju
primeniti za narednih 10, 20, 25 ili viSe godina.
Strateski plan (obuhvata tri do 10 godina ili viSe)
treba razlikovati od godisnjih planova koji su
operativnog karaktera (3).

Nacionalne mreZe zdravih gradova

Vedina ljudi u Evropskom regionu SZO Zivi u
gradovima, u kojima gradske strukture zagovaraju
tezu da zdravi gradovi pokrecu napred zdravlje i
blagostanje evropskih gradana. Nacionalna mreza
zdravih gradova ima dvostruku ulogu: prenosi
znanje od SZO ka gradovima ¢lanicama, a steceno
znanje i iskustvo po nacionalnoj mreZi gradova
distribuira u obrnutom smeru (ka SZO i dalje).
Upravo, dobro zdravlje svih gradana je jedan od
najvaznijih pokazatelja efikasnosti politike odrzivog
razvoja svakog grada, jer su samo zdravi gradovi
ekoloski odrzivi i otporni. Takvi gradovi, sa Cistim
vazduhom, energetski efikasnom infrastrukturom i
Siroko dostupnim prostorom sa zelenilom mogu
privudi viSe investicija i inicirati dolazak ili stvaranje
novih preduzeda, a time i obezbediti nova radna
mesta za gradane koji sebe vide u razlicitim
sferama Zivota.

Zajednica
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Svetski dan Zdravih gradova obeleZava se 20.maja Sirom sveta, pa i u nasoj zemlji (20. maja 2022. godine
svetski dan Zdravih gradova obeleZen je u Novom Sadu, NiSu i Beogradu), kao i u zemljama regiona,
posebno Hrvatske koja ima vrlo razvijenu mrezu Zdravih gradova kao &to su: Crikvenica, Cakovec, Daruvar,
Dubrovnik, Gospi¢, Hrvatska Kostajnica, Karlovac, Koprivnica, Korcula, Krapina, Labin, Makarska, Matulji,
Metkovi¢, Opatija, Osijek, Pazin, Pore¢, Pula, Rijeka, Rab, Sisak, Slatina, Slavonski Brod, Split, Umag, Varazdin,

Varazdinske Toplice, Vinkovci, Zadar, Zagreb.

Vizija zdravog grada se zasniva na ideji da se kroz zdrave gradove, globalni problemi reSavaju lokalno. U viSe od
trideset godina svog delovanja evropski pokret Zdravih gradova prepoznat je kao predvodnik u uvodenju
promena te stvaranju urbanog okruZenja koje podrzava zdravlje i blagostanje ljudi koji u njemu Zive. Evropski je
projekat svojim postignuc¢ima, nadahnuo i razvoj projekta Zdrav grad u svim ostalim regijama Svetske
zdravstvene organizacije te time inicirao stvaranja globalnog pokreta Zdravih gradova (1,2,3).

Reference:

1.Dostupno na: https://vdocuments.mx/zdravlje-za-sve-om-2.html, datum pristupa: 25.05.2023.

2.Dostupno na: https://www.zdravi-gradovi.com.hr/o-mrezi/projekt-svjetske-zdravstvene-organizacije-zdravi-gradovi/, datum pristupa: 25.05.2023.
3.World Health Organization. (2022). How to develop and sustain healthy cities in 20 steps (No. WHO/EURO: 2022-6646-46412-67222). World Health Organization. Regional Office for

Europe.
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Alginati 1

gastroezofagealni refluks

autor:
Pero Hrabac, dr.med.

Gastroezofagealna refluksna bolest
(GERB) je Cesto je stanje od kog u
svakom trenutku boluje do 20 %
populacije (1). Osim subjektivnih
tegoba, moZe dovesti i do teZeg
oStecenja sluzokoze jednjaka sa
trajnim posledicama, ukljucujudi i
karcinom.

Poznajuci osnove funkcionisanja
fiziologije Zeluca, bilo bi logi¢no
oCekivati da se GERB pojavi u
situacijama kada je Zeludac prazani
posledi¢no sadrzi samo Zeludacnu
kiselinu. Medutim, relativho nedavno
(2001. godine) opisan je fenomen
kiselog sloja (“acid pocket” u literaturi
na engleskom jeziku), koji se formira u
Zelucu nakon obroka i dovodi do
simptoma GERB-a. Sadrzaj Zeluca je
kiseo pre obroka, dok je posle obroka
sadrzaj alkalan jer hrana puferuje
dejstvo Zeludacne kiseline. Lucenje
Zeludacne kiseline stimulisano
unosom hrane stvara pomenuti kiseli
sloj. Ovaj kiseli sloj formira se kao sloj
iznad alkalnog sadrzaja Zeluca (hrana +
Zeludacna kiselina) i predstavlja
“rezervoar” kiseline koji se nalazi
neposredno ispod spoja Zeluca i
jednjaka (ezofagogastricni spoj).
Kiselost sadrzZaja u tom rezervoaru
moZe biti vrlo izrazita, do pH 1,6, pa
¢ak i normalni motilitet digestivnog
sistema moZe dovesti do refluksa
kiseline u jednjak i pojave GERB-a (2,3).
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Delovanje alginata. Strukturno,
alginati su polimeri prirodnih
polisaharida izolovanih iz smedih algi
(Phaeophyta) koje Zive iskljucivo u
severnim morima. Upotreba alginata u
kozmetickim proizvodima, kao izvor
vlakana u hraniiu raznim
farmaceutskim proizvodima datira od
pocetka 20. veka, dok se u lecenju
GERB-a koriste sami ili u kombinaciji sa
drugim lekovima od pocetka 80-ih
godina 20. veka (4). Alginati deluju
direktno na pomenuti kiseli sloj koji se
nakon obroka formira u Zelucu.



Zbog svoje strukture polisaharidnih
polimera, u kontaktu sa bilo kojom
kiselinom, ukljucujudi Zeludacnu,
alginati prelaze u strukturu viskoznog
gela niske gustine sa pH koji je blizu
vrednosti 7, odnosno skoro je
neutralan. Do promene u strukturi
dolazi veoma brzo - in vitro je vidljiva u
roku od nekoliko sekundi nakon
izlaganja alginata kiselom sadrzaju, a in
Vvivo, U Zelucu, proces traje nekoliko
minuta. Ova promena pH-a dovodi do
aktiviranja druge komponente
preparata alginata - natrijum
bikarbonata koji pocinje da oslobada
gas - ugljen dioksid (CO2).

8o

Ovaj gas, “zarobljen” u alginatnom gelu,
Cini gel lakSim od okolnog Zeludacnog
sadrzaja, pa gel pluta po sadrzaju i na
taj nacin funkcioniSe kao mehanicki
Cep koji spreCava povratak kiseline u
jednjak. Nedavna ispitivanja metodom
magnetne rezonance (MRI) pokazala su
da se ovaj sloj gela nastao primenom
alginata (zbog svog oblika i funkcije
nazvan “raft” odnosno “splav” u
literaturi na engleskom jeziku) formira
blizu ezofagogastricnog spoja, bas na
mestu gde se formira opisani kiseli sloj.
Dodatna prednost ovih formulacija je
Sto ostaju na mestu, odnosno na vrhu
Zeludacnog sadrzaja duze od 4 sata,
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dok pH i kolicina kiseline u kiselom
sloju pocinju da opadaju ve¢ nakon sat
i po (Slika 2), a kiseli sloj skoro u
potpunosti nestaje oko 120 minuta
nakon obroka (5, 6, 7).0vaj gas,
“zarobljen” u alginatnom gelu, Cini gel
lakSim od okolnog Zeludacnog
sadrzaja, pa gel pluta po sadrzaju i na
taj nacin funkcioniSe kao mehanicki
Cep koji spreCava povratak kiseline u
jednjak. Nedavna ispitivanja metodom
magnetne rezonance (MRI) pokazala
su da se ovaj sloj gela nastao
primenom alginata (zbog svog oblika i
funkcije nazvan “raft” odnosno “splav”
u literaturi na engleskom jeziku)
formira blizu ezofagogastricnog spoja,
bas na mestu gde se formira opisani
kiseli sloj. Dodatna prednost ovih
formulacija je Sto ostaju na mestu,
odnosno na vrhu Zeludacnog sadrzZaja
duZe od 4 sata, dok pH i koli¢ina
kiseline u kiselom sloju pocinju da
opadaju vec nakon sat i po (Slika 2), a
kiseli sloj skoro u potpunosti nestaje
oko 120 minuta nakon obroka (5, 6, 7).

Slika 3

Slika 2

Slika 1

Glavne prednosti alginata su: 1) brz
pocetak delovanja; 2) dugo trajanje
dejstva i 3) nedostatak ili potpuno
odsustvo nezeljenih reakcija zato sto
nema lokalne apsorpcije alginata, vec
je delovanje preparata primarno
mehanicko.



Alginati i drugi lekovi. Postoje
stru¢no jasno definisane smernice za
leCenje glavne indikacije u kojoj se
koriste alginati tj. GERB-a. Prema
navedenim smernicama (npr. Katz,
2013.), inicijalno leCenje GERB-a, uz
promene u navikama i nacinu Zivota,
trebalo bi zapoceti lekovima iz grupe
inhibitora protonske pumpe (PPI, engl.
“proton pump inhibitors”).

Dostupan je veci broj razlicitih
antacida, odnosno lekova koji ne
sprecavaju lucenje Zeludacne kiseline
vec je neutraliSu podizanjem pH
Zeludacnog sadrzaja na alkalne
vrednosti. Buduci da su dostupni u
apotekama bez recepta, Cesto
predstavljaju prviizbor kod osoba sa
simptomima GERB-a. Ovde je dovoljno
napomenuti da klini¢ka ispitivanja
pokazuju da su alginati statisticki
znacajno bolji od antacida u suzbijanju
simptoma GERB-a (10),
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i uporedivi sa lekovima iz grupe
inhibitora protonske pumpe (PPI).
Kada se primenjuju istovremeno sa
PPI-ovima, lekovima izbora u leCenju
GERB-3, alginati povecavaju efikasnost
PPl-ova i nemaju negativni uticaj na
bioraspoloZzivost PPl-ova (11,12,13).

Primena alginata u posebnim
populacijama. S obzirom na viSe puta
pomenuti povoljan bezbednosni profil
alginatnih preparata, nije iznenadujuce
Sto se alginati koriste i u populacijama
koje su osetljive na druge vrste lekova.
Tako se predlaze uvodenje alginata
kao metode leCenja refluksa kod
odojcadi i to odmah nakon pocetnih
mera koje ne ukljucuju upotrebu bilo
kakvih lekova (posmatranje,
izbegavanje prekomernog hranjenja,
isklju€ivanje alergije na kravlje mleko i
sl.; (14). U drugom ispitivanju,
pokazana je efikasnost alginata u grupi
od 34 novorodencadi rodenih pre
termina, sa refluksom. Na lecCenje je
pozitivno odgovorilo ¢ak 27
novorodencadi, a uoceno je statisticki
znacajno poboljSanje u broju epizoda
refluksa, kao i u trajanju epizoda (15).



Kada se primenjuju istovremeno sa PPl-ovima, lekovima izbora u leCenju GERB-a, alginati
povecavaju efikasnost PPI-ova i nemaju negativni uticaj na bioraspoloZivost PPIl-ova
(11,12,13)..

Bezbednost upotrebe potvrdena je i u drugom slicnom ispitivanju, gde kod prerano
rodene dece nije uocena razlika u ucestalosti dispneje izmedu grupe koja je
primala alginate i kontrolne grupe (16).

IstraZivanju refluksa kod trudnica pokazalo je odsustvo nezZeljenih reakcija, visok
stepen zadovoljstva ispitanika alginatom (88 % ispitanika ocenilo je efekat kao “vrlo
dobar”) i pocetak delovanja u roku kracem od 10 minuta kod 57 % ispitanika (17).
Drugo ispitivanje pokazalo je visoki stepen uspesnosti leCenja i prema
kriterijumima lekara (91 %) i prema kriterijumima ispitanica (90 %) (18). Uoceni
neZeljeni efekti nisu bile ni na koji nacin povezani sa alginatima, a nivo natrijuma u
krvi trudnica ostao je nepromenjen.

Takode, alginati se navode kao lek izbora za pocetak leCenja refluksa kod trudnica
zbog kombinacije efekta i nedostatka nezeljenih reakcija (19). Konacno, prema
saznanjima iz raspoloZive literature, ne postoje kriterijumi prema kojima bi alginati
bili kontraindikovani kod starije populacije (20).

ViSe informacija o proizvodu pronadite na https://reflustat.rs/
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44, EPSA
= ANNUAL
CONGRESS

Aprila je odrZan prvi i najvazniji za ovu godinu

dogadaj Evropske asocijacije studenata e 4

lovenija ¥

farmacije (EPSA) okupivsi vise od 300
studenata i skorijih diplomaca farmacije i
farmaceutskih nauka Sirom Evrope, alii iz
sveta. Sa koleginicama i kolegama iz Srbije
ispred NAPSer-a smo imali ¢ast da
ucestvujemo u ovom, 44, EPSA-inom
godisnjem kongresu u Podcetrteku u Sloveniji
sa temom Neurodegenerativne bolesti:
Interprofesionalna saradnja za dobrobit
pacijenata.

Pored aktuelne teme pohvalila bih i odabir stru¢njaka velikog dijapazona zanimanja
koji, pored znanja i iskustava iz svoje oblasti, naglasavaju i vaznost same
kolaboracije profesionalaca na svim nivoima zdravstvene zastite, u sklopu
istraZivanja, edukacije, farmaceutske industrije...Edukativni program kongresa je
pored simpozijuma nudio i veliki broj radionica i treninga koje bi sam ucesnik birao
u zavisnosti od svojih afiniteta - od nauke do javnog zdravlja, karijernog, licnog i
interpersonalnog razvica, u vidu interaktivnih sesija, takmicenja, naucnih ekskurzija,
kampanje javnog zdravlja ili sajma karijere i drugih.

Nakon i izmedu sesija edukativhog programa na scenu stupa drustveni program,
ali i uZivanje u termalnim bazenima u sklopu spa kompleksa gde se kongres
odrzavao.

Pored manijih igara i ekskurzije do obliznjih mesta gde smo se druzili sa jelenima,
obisli najstariju apoteku u sklopu manastira i radnju ¢okolade rucne izrade, za
uvece su bile zakazane Zurke razlicitih tematika- Ceremonija otvaranja, Disko,
Slovensko vece, Internacionalno vece, Neon Zurka i Gala. Posebno me je odusevilo
Slovensko vece gde su organizatori doveli slovenske plesne grupe i bend i na
zabavan nacin predstavili njihovu muziku, igru, tradicionalne maske, odecu, hranu i
pica.

DruZenje sa kolegama iz inostranstva, zanimljiv edukativni i zabavan drustveni program,

bogatstva Slovenije i opuStanje u spa centru ostaju u secanju i srcu svakog od nas i bude
Zelju ka novim usavrSavanjima i avanturama kroz dogadaje i projekte koji slede.
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Hockinov limfom
Autori: Dina Bogucanin i Mina
KosSanin, KgPSA

Hockinov limfom je prvi ovogodisnji ; ;
edukativni projekat KgPSA-e. Ova
tema je probudila veliko
interesovanje medu studentima
upravo iz razloga Sto do sada nije
obradivana, a i ovo je stanje o kome
se malo prica.

Upoznavanje sa etiologijom, patogenezom, terapijom bolesti u bolnickim uslovima,
odnosno citostaticima i hemioterapijom, kao i sa adjuvantnom terapijom za
nezZeljena dejstva hemioterapije koju pacijenti mogu pronaci u apoteci - sve ovo
obuhvatila su predavanja eminentnih stru¢njaka iz oblasti medicine i farmacije.
Predavaci su se potrudili da posebno naglase znacaj saradnje izmedu lekara i
farmaceuta, pa je tako edukativni deo zatvoren diskusijom o zdravoj ishrani,
suplementaciji, istinama i mitovima o hrani, nakon cega je usledila radionica gde su
ucesnici mogli da pokazu usvojeno znanje.

Svi posetioci se raduju i sa nestrpljenjem Cekaju nas slededi projekat, a mi kao
organizatori mozemo samo reci da smo ponosni Sto smo bas mi zasluzni za nesto
tako znacajno.

NAPSer

Nacionalni dan bez duvanskog dima R
Autor: Helena Pejci¢, NiPSA Pharmacy Students - Serbia

NiPSA je ovaj datum obeleZila na Klinici za plu¢ne bolesti u Nisu. Cilj nam je bio da
mladima ukaZzemo na Stetnost duvanskog dima i da im kroz iskustvo pulmologa
predstavimo posledice koje pusenje nosi. Kroz zanimljiva pitanja koja su zanimala
studente farmacije potrudili smo se da sa pulmologom, dr Marijom Marinkovic,
odgovorimo na sve nedoumice mladih po pitanju pusenja. Prema recima dr Marije,
sve je viSe puSaca medu mladima, a posledice na zdravlje su velike. Veliki broj
volontera se zainteresovao za ucesce u ovoj akciji, pa smo samim tim zakljucili da je
zainteresovanost mladih za ovu temu velika. |z tog razloga, ovu akciju smatramo
vaznom i uspesnom, jer smo kao tim uspeli da dopremo do velikog broja mladih
ljudi i podignemo svest o Stetnosti duvanskog dima. Pored toga, nadamo se da
smo i viSegodisSnje pusace uspeli da ubedimo da bar razmisle o ovom problemu i
pruzimo podrsku onima koji su na pragu odvikavanja od cigareta.
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Iz ugla farmaceuta

autor: Melisa Von

JEZIK LJUBAVL..

Opet je kiSa padala sinoé. Sitna, uporna, hladna, tako nalik na
novembarske. Kalendar je uveliko pokazivao da je prolece, ali je ono,
kao stidljiva devojcica, virilo iza ¢oSka ne Zeleci da se pokazuje. Odavali
su ga jedino rani izdanci listova i pupoljci behara na gradskom drvecu.

Pod tim utiskom dogegah se u
apoteku. Cekalo me je no¢no
deZurstvo, jos jedno ovog meseca.
Nodi su postale mirnije otkako se
epidemija korona virusa drasti¢no
smanijila, ali to nije umanjilo moj
animozitet prema ovom aspektu
posla. Nisam noc¢ni tip i koliko god
pokuSavala da se priviknem, nekako
mi nije iSlo. Nerado se raspremih i
stadoh za recepturu. Bez obzira na to
Sto nisam nikad raspoloZena za noc¢ni
rad, onog trenutka kad stanem ispred
pacijenata prevlada moj osecaj
odgovornosti i profesionalizma.
Znam da vecina mojih kolega i
koleginica ima isti problem, ali smo
svesni znacaja i neophodnosti
postojanja rada i nocu.

Druga prica bi bila to kako se mi,
svako pojedinacno oseca kada u
noc¢nim satima prodajemo nimalo
hitne preparate koji se nalaze po
apotekama.
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Kao Sto rekoh o tome drugi put. Ova
noc ispostavice se vazna zbog jedne
sasvim druge price.

Vece je prolazilo sasvim mirno i bez
nekih komplikovanih situacija.
Nekoliko bolesne dece sa antibiotskim
sirupima i sirupima za kasalj. Onda
desetak odraslih osoba za hroni¢nu
terapiju.

Mladi ljudi za prvu pomo¢ kod
prehlade. Grupica tinejdZerki sa Zeljom
za savete oko nege koZze lica i suncevih
pega. Novopeceni roditelji kojima su
trebale pelene i mleko za bebe. U
jednom trenutku primetih sredovecnu
gospodu u svojim kasnim Sezdesetim.
Izgledala je negovano i izrazito
mladoliko. Strpljivo je Cekala u redu i
propustala mlade Zene sa decom. Nije
joj se Zurilo. Smireno je posmatrala
police ispred sebe, odgovarala uljudno
i bila u potpunom miru sama sa
sobom $to je nesvesno prenosila na
ostatak sveta oko sebe.



Cinilo se kao da ste se, hteli to ili ne,
morali uklopiti u njenu frekvenciju, jer
je ta Zena zracila pomirenoscu, ali ne
onom usudnom, vec steenom
iskljucivo promisljanjem.

Podigoh glavu da je malo bolje
osmotrim. Ni sama ne znam Sto mi je
bas ona privukla paznju. Bilo je
svakako neSto upecatljivo u njenoj
pojavi. Trenutak kasnije odgovor Ce se
sam nametnuti. ,Dobro vece,”- rekoh.
.lzvolite Sta ste hteli?,”- nastavih.
Podizala je svoju hroni¢nu terapiju za
visok pritisak i depresiju, a htela je jos
neke savete pored toga.

Polako sam joj donosila lekove dok je
ona pricala o svojim problemima. O
tome kako lekove pije skoro
dvadesetak godina i da joj odli¢no
pomaZzu. Pricala je o svojoj izabranoj
doktorki i kako je ne bi menjala ni za
Sta na svetu. Pomenula je svoju macku
i kako je zaboravila da joj kupi novog
misa za igranje. Da je neko sa strane
posmatrao sav taj prizor mogao je
pomisliti da mi je ona davnasnja
prijateljica koja se odnekud pojavila i
sad Zeli za kratko vreme da isprica sve
ono Sto je propustila za ove godine
koje se nismo videle.

Pitala je joS neka pitanja u vezi sa
gelovima za proSirene vene. Zanimali
su je i vitaminski preparati za
poboljSanje imuniteta. Delovala je
prilicno informisana, ali je Zelela da
Cuje i misljenje, kako rece, strucnog
lica. Bila je veoma prijatna,
neposredna i razgovorljiva.

Onda je, dok sam joj urucivala lekove,
pogledala oko sebe i shvativsi da smo
same, uputila jedan dug znacajan
pogled ka meni. Cinilo se kao da se u
sebi preispituje o neCemu.

Gledajuci me i dalje pravo u odi,
izgovorila je:

,Jako si ljubazna, necu ti persirati,
mogla bi biti moja nerodena ¢erka. Ne
bih da budem indiskretna i necu te
pitati da li si udata ili ne. Necu te pitati
ni da li imas decu ili ne. Necu te pitati
nijednu licnu stvar iz tvog Zivota, ali ¢u
ti reci nesto iskustveno i ako budem na
bilo koji nacin uticala, bice mi
neopisivo drago.

,Gledala sam je, pa blago je redi,
zacudeno, ali istovremeno veoma
radoznalo. Ona poce:, Dete moje,
imala sam momaka i momaka. Volim
Zivot i dok sam bila mlada Zivela sam
ga svojski,” - zakikota se.



,Nisam se Stedela ni u emocijama, ni
u avanturama. Ovo ti govorim kao
Zena Zeni. Ljubavi sam imala pregrst.
Voleli su me mnogi muskarci, ali ja
sam se osecala prazno. Ne zato Sto
nisam umela da volim. Ne, naprotiv.
Volela sam itekako, ali sam bila
nesrec¢na. Niko od njih me nije umeo
voleti kako je meni trebalo.

To ti je dete moje, kao da imas trpezu
prepunu najraznovrsnijeg mesa, a ti si
vegetarijanac. Zapamti, najvaznije je u
Zivotu da te vole onako kako tebi
treba.

Tek tada ces biti istinski sre¢na. Ne
prihvataj nista manje od toga,” - reCe i
nasmeja se sa nekom setom u ocima.
Bez imalo Zelje da Cuje Sta imam da
kazem, uzela je kesu sa lekovima i
polako, kao Sto je i usla nestade u
kiSnu noc.

Ostavi me bez reci potpuno
nespremnu za takvu vrstu razgovora i
taj nivo intimnosti sa pacijentima.
Nisam imala nista da kazem.

Verujem da sam izgledala kao da sam
progutala Zabu. lako nikada nisam
videla nikog ko je progutao Zabu,
verovala sam da je moj pogled mogao
pripadati iskljucivo gutacima Zaba,
izbecCen i nesvestan deSavanja. Ne
znam kako sam odradila ostatak
veceri do ponodi.

Kao da je neka visa sila poslala da mi

napravi razrez na tesnoj suknji ne bi li
mogla da koraknem dalje. Razmisljah
o onome Sto je rekla.

,Da te vole kako tebi treba”-, je
odzvanjalo u mojoj glavi. Znamo i
kako nam to treba? Volimo li mi ljude
oko sebe kako njima treba? Koliko je
uopSte onima koje nazivamo bitnim
ljudima u nasim Zivotima stalo da
saznaju kako to nama treba da nas
vole? Jesu li nas pitali? Hoce li nas
ikada pitati? Ho¢emo li im redi?

Pitanja su trazila odgovore, a ja nisam
pronalazila ni jedan koji bi me umirio.
Onda, negde pred zoru, raspetlja se
ovo klupko. Shvatih da postoje
razliciti jezici ljubavi. Nije dovoljno
samo osecati. Da, to je preduslov,
medutim da bi te ljudi, tebi najvazniji,
razumeli, moras$ progovoriti jezikom
njihove ljubavi.

Osetih radost, blagu. PoZeleh da
nadem tu Zenu i da joj zahvalim za
vazno saznanje, za zivotnu lekciju i za
njenu ljubav koju je umela da pokaze
bas onako kako meni treba.
IskrenoScu, otvorenosdu,
neposrednoscu i bezuslovnoscu.
Mojim, osveScenim jezikom ljubavi.

Nije bilo prvi put da pacijenti pokusavaju da naprave neku interakceiju sa

nama i da prozborimo po koju neobaveznu i opustajucu rec, ali veceras se

desilo nesto posve drugacije.

Dosla je kao otreznjenje. Dozivela sam je kao nekog ko se pojavio da bas

meni, ovo vece, donese putokaz.



PITAJTE FARMACEUTA ZA
AEROZAGADEN]E

autor: Mr ph. spec. Marijana Curci¢

MoZda i viimate sre¢u da postoji
osoba u vasem Zivotu iz sveta
farmacije, ucitelj, prijatelj, savetnik,
dobronamernik. Takva je Erika,
koleginica u penziji, magistra starog
kova, nepresusne radoznalosti i
ideja.

Uspele smo da ugodimo sebi ¢ajanku
proletos i obe dosle sa slicnim
razmisljanjima. Naime, obe smo na
vremenskoj prognozi Cule vest o
povecanoj koncentraciji sumpor-
dioksida u vazduhu u nekim delovima
Srbije, dok je u drugim delovima
problem bio povecanje koncentracije
suspendovanih Cestica. Nazivaju se PM
Casticama od engleskog particulate
matters, a pre¢nik onih koje se mere
iznosi 2,5 umiili 10 pm, te se u govoru
nazivaju PM2,5 i PM10 Cestice. Pocele
smo razgovor o tome Sta nas dve
¢inimo da utiCemo na smanjenje
aerozagadenija. Ispricala mi je da
odavno koristi grejanje na gas ¢ime je
emisije sumpor-dioksida iz njenog
domacinstva znacajno umanjena. S
obzirom da ja koristim grejanje na
struju, doprinosim emisiji sumpor-
dioksida jer koristim struju iz
termoelektrana koje koriste za svoj rad
fosilna goriva i pri tome se emituje
sumpor-dioksid. Pricale smoi o
pacijentima sa bronhijalnom astmom
ili nekom respiratornom infekcijom i
razmatrale gde bi bilo pravo mesto da
prime informaciju o pravilnom
postupanju.
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Voda je prokljucala, odlucile smo se za
omiljeni nam matic¢njak. Erika kaze,
bice to divan infuz i navija sat da zvoni
kada istekne vreme za pripremu. Uz
miris maticnjaka vracamo se na PM
Cestice. Ove Cestice mogu da deluju na
plu¢a samim svojim fizickim
prisustvom i razvojem upalnog
procesa u delu pluca gde se
zadrZavaju. Medutim, mogu biti i
nosaci toksi¢nih supstanci prisutnih u
vazduhu poput olova ili kadmijuma,
odredenih organskih zagadujucih
supstnaci. Uzela sam telefon da
proverim u izvesStajima Agencije za
zasStitu Zivotne sredine koji parametri
se tatno mere u PM Cesticama da
bismo dalje diskutovale.

Erika je upravo servirala ¢aj u starom
porcelanskom servisu koji je joS njena
baka dobila u miraz i to uz vanilice da
upotpuni ugodaj dvema
.apotekaricama u dusi”.



Krenule smo dalje, ¢citam da osim
sumpor-dioksida i PM Cestica,
aerozagadenije Cine azotovi-oksidi,
prizemni ozon i ugljen-dioksid. Skoro
sam Citala o tome da emisiji azotovih-
oksida u velikoj meri doprinose
izduvni gasovi automobila i
sagorevanje fosilnih goriva. Setila sam
se akcije jedne gradske garaZze da
ukoliko Cetvoro zaposlenih dolazi na
posao jednim automobilom, imaju
znacajan popust na parkiranje u garazi
Cime stimuliSu koris¢enje jednog
umesto Cetiri vozila i smanjeno
oslobadanje azotovih-oksida u
vazduhu. Erika se nadovezuje i
spominje metro u Budimpesti i BecCu,
koris¢enje metroa je u velikoj meri
sprecilo aerozagadenje. PriCam joj o
boravku u Engleskoj, zaposleni se
eventualno voze autom do najblize
Zeleznicke stanice i masovno koriste
medugradsku Zeleznicu kao prevozno
sredstvo. PoSto sam uglavnom sama u
automobilu kada sam u Srbiji,
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konstatovah da i tu ima mesta za
promene.

Uostalom par kilometara do posla
moze biti lepa Setnja, a postoji i
gradski prevoz.

Ugljen-dioksid je, kaZe Erika, zapamtila
jos iz osnovne Skole. Proizvod svakog
potpunog sagorevanja, prva lekcija iz
organske hemije.

Tako je. Ali ta prva lekcija se pretvorila
u Kjoto protokol Cije potpisnice
garantuju smanjenje emisije ugljen-
dioksida u cilju spre€avanja Sirenja
klimatskih promena koje su naveliko
uzele maha.

Zajedno sa sumpor-dioksidom i
azotovim oksidima, uo¢avamo da nam
se u vazduhu nalaze tri gasa kiselih
svojstava koji bi ukoliko ih je
prekomerno u kontaktu sa vlagom iz
vazduha mogli da nagrade neorganske
kiseline koje putem kiSe dospevaju na
tlo i menjaju kvalitet zemljiSta na kom
uzgajamo useve, ili cvece, oStecuju
puteve, zgrade, kuce.




Imam ideju, uzviknula je, nakon prve vanilice i otpijanja mati¢njaka. Zasto
naSe kolege koje rade u apoteci ne bi imali monitor sa podacima o
aerozagadenju. Pomislih, zaSto da ne?

Retko ko gleda informativne emisije na TV-u, mozda u pretragama na internetu

nalete na informacije o kvalitetu vazduha ali slucajno i ostaje pitanje gde doci do
informacija o kvalitetu vazduha, Sta te informacije tacno znace i Sta bi pacijenti i

gradani trebalo da rade.

Apoteka bi mogla da bude idealno mesto zbog uticaja zagadenja na zdravlje
ljudi ikvalifikacija farmaceuta da daju pravi savet. Aerozagadenje je povezano
sa razvojem ili pogorSanjem bolesti poput astme, bronhitisa, karcinoma pluéa,
ali i alergijskih reakcija na koZi i slicno.

Preventivu izloZenosti PM Cesticama Cine maske ciji dijametar jeste manji od
dijametra Cesticama dok za gasove u vazduhu ne postoji zasStita vec¢ preporuka
pacijentima da Sto manje borave napolju dok su izmerene koncentracije
prekomerne. Mozda je tu i neki zgodan suplement, savet o upotrebi namirnica koje
mogu da uti€u na procese koje inicira aerozagadenije.

Posvetile smo se mati¢njaku i u radosti i zahvalnosti Sto smo se srele na caju,
rastale. Stigao mi je SMS.

Sta kazu kolege, kako im se ¢ini da podaci o kvalitetu budu negde dostupni? Koje
mesto vide kao zgodno? Gde bi to bilo, da prija i pacijentima i farmaceutima?
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Preciséena voda je upakovana u kontejnere od 5L.
Dobija se procesom reverzne osmoze u kombinaciji sa ultrafiltracijom.

VeV 2

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

- provodljivost < 4,3 uS/cm na 20 °C Precdiséena voda je namenjena:

- izgled odgovara - za izradu magistralnih i galenskih lekova i
- kiliellOSt t oggovara kozmeti¢kih proizvoda ¢ija primena ne zahteva da
- alkalnos odgovara budu sterilni i apirogeni

) ok51f:l§b1lne BUISteEE odgovara - za rekonstituciju praskova ili granula antibiotika
) h!f()rn?l o(():'lgéovara i antimikotika za prevodenje u rastvore/sirupe/
: glljlfgt; <o d,g o?/grrg peroralne suspenzije

- amonijum < 0,2 ppm -u kontrglnim laboratorijama za izrgdu reagenasa
- kalcijum i magnezijum odgovara za hemijske/farmaceutske analize i test rastvora

- tegki metali < 0,1 ppm - za ispiranje kontejnera (unutra$nje ambalaze),

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

- mikrobiolo$ka ¢&istoéa < 102 CFU/mL

Pakovanje: voda se puni u plasticnu kesu sa slavinom, koja se zatim pakuje u kartonsku kutiju,
gde i kesa i kutija predstavljaju primarno pakovanje.

Zbog specifiénog 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 kori$éenje (otvaranje)

Otvoriti po Izvuéi slavinu Ukloniti sigurnosni Za sipanje proizvoda
perforiranoj liniji i uéwrstiti je klapnom deo sa slavine podiéi bocne rucke kao na slici

Rok upotrebe: - 1 godina (u originalnoj ambalaZi, bez otvaranja)

- 3 meseca nakon prvog otvaranja pakovanja %ﬁg/&,

éuvanje: 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



