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~lanci
Liberalizacijska 
kretanja u 
europskom 
ljekarni{tvu [2]1

 Ljekarni~ka grupacija Europske 
unije (PGEU) pokrenula je niz aktivnosti, 
kao odgovor na liberalizacijske procese 
koji se poduzimaju radi za{tite ljekarni{tva 
kao dijela zdravstvenog sustava. Na~elo 
supsidijarnosti2 kao op}e na~elo Europske 
unije, prema kojemu je svaka dr`ava odgo-
vorna za u~inkovito dono{enje odluka na 
razini {to bli`oj gra|anima i lokalnim po-
trebama, te direktive3 o ljekarni{tvu Europ-

ske unije najva`niji su argumenti PGEU u 
obrani ljekarni{tva od liberalizacijskih 
promjena i negativnih posljedica koje te 
promjene mogu izazvati. Lijek je osebujni 
proizvod od posebnoga zdravstvenog 
zna~enja i na njega se ne mogu primjenji-
vati poznata pravila o slobodi kretanja 
ostale robe, {to je potvr|eno Direktivom 
2006/123/EC1 o uslugama u unutarnjem 
tr`i{tu iz koje su isklju~ene zdravstvene 
usluge. 

Odgovor PGEU Odgovor PGEU 

Nakon pokretanja prije opisanog Postupka 
povrede1 protiv Italije, PGEU je uputio pi-
smo va`nim ~lanovima Europske komisije 
o mogu}im posljedicama za ljekarni{tvo u 
Europi ako se nastavi s provedbom Po-
stupka povrede protiv Austrije, [panjolske, 
Francuske i upu}ivanjem slu~aja na Europ-
ski sud pravde (European Court of Justice 
- ECJ) . Kako bi sprije~io daljnje postupke 
protiv dr`ava ~lanica i upu}ivanje slu~ajeva 
na ECJ, PGEU je pokrenuo lobisti~ke akti-
vnosti prema ~lanovima Komisije, ~lanovi-
ma Europskog parlamenta i prema drugim 
upravnim tijelima pri ustanovama EU. 
Tajni{tvo PGEU izradilo je dokument s ar-
gumentima protiv postupaka i pismo koje 
je 17. srpnja 2006. upu}eno svim ~lanovi-
ma PGEU, nacionalnim tijelima i Europskoj 
komisiji. U tom se pismu zainteresirani 
upoznaju sa sadr`ajem «Obrazlo`enog 
mi{ljenja» protiv Austrije i [panjolske i s 
glavnim stavovima PGEU o ovome proble-

 napisao: Mate Portolan / Ljekarne Splitsko-
dalmatinske `upanije, Split
1 Prvi dio, vidjeti: Bilten HLJK, God. II (2007), broj 2-
3, str. 75-78.

2 Na~elo supsidijarnosti, supsidijarnost (eng. principle 
of subsidiarity, subsidiarity), op}e je na~elo Zajednice, 
prema kojem ona ne poduzima radnje (izuzev{i u 
podru~jima svoje isklju~ive ovlasti), osim ako one nisu 
djelotvornije od radnji poduzetih na nacionalnoj, regio-
nalnoj ili lokalnoj razini. Namjena je na~ela supsidijar-
nosti osigurati u~inkovito dono{enje odluka na razini 
{to bli`oj gra|anima. 

3 Direktiva (eng. directive), uz uredbu, najva`niji je pra-
vni akt Zajednice. Direktiva obvezuje u pogledu rezul-
tata koji se njome ostvaruje, ali prepu{ta nacionalnim 
vlastima izbor oblika i metode provedbe. Za razliku od 
uredbe, direktiva slu`i pribli`avanju, a ne potpunom 
ujedna~avanju prava dr`ava ~lanica Unije. Zato se di-
rektivom zadaje cilj koji se mora posti}i, dok su dr`ave 
~lanice obvezne prenijeti direktivu u nacionalni sustav, 
biraju}i pri tome oblik, odnosno na~in provedbe (npr. 
putem zakona, podzakonskog akta). 
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mu. Svakoj dr`avi ~lanici EU prepu{teno je 
da svoj zdravstveni sustav, koji uklju~uje i 
ljekarni{tvo, uredi nacionalnim zakonodav-
stvom kako to najbolje odgovara potreba-
ma lokalnoga stanovni{tva. 

Organiziranje ljekarni{tva u dijelu vlasni-
{tva, uvjeta osnivanja, prostornih i kadrov-
skih normativa u nadle`nosti je nacional-
nog zakonodavstva. Politi~kim sporazu-
mom, sve tri institucije EU (Vije}e, Parla-
ment i Komisija) potvrdile su da usluge 
zdravstvene skrbi zahtijevaju posebno po-
stupanje te su isklju~ene iz Direktive o 
uslugama na unutarnjem tr`i{tu. Dostav-
ljanjem Obrazlo`enog mi{ljenja Austriji i 
[panjolskoj, upu}ivanjem Italije na ECJ, te 
pokretanjem postupka protiv Francuske, 
Njema~ke, Danske i Velike Britanije, Komi-
sija tuma~i kriterije unutarnjega tr`i{ta tako 
da dovodi u pitanje nadle`nost dr`ava ~la-
nica u organiziranju zdravstvenih usluga na 
nacionalnoj razini. 

Namjera je PGEU da sve zakonske i 
politi~ke posljedice mogu}e odluke o pri-
mjenjivosti pravila unutarnjega tr`i{ta na 
zdravstvene usluge, kako ih tuma~i ECJ, u 
cijelosti razmotri Komisija koja je pokrenu-
la postupke. Nije u interesu ljekarni{tva, ni 
u smislu na~ela supsidijarnosti, da se sud-
ski preispituje i ponovno ocjenjuje nadle`-
nost dr`ava ~lanica u organiziranju zdrav-
stvene skrbi. U pismu se navode primjeri 
dr`ava u kojima su, zbog neefikasnosti i 
posljedica koje je uzrokovala deregulacija, 
ponovno uvedeni kriteriji regulacije.

PGEU savjetuje i djeluje PGEU savjetuje i djeluje 

Svojim ~lanicama PGEU savjetuje poduzi-
manje triju skupina djelatnosti, odnosno 
~injenja (A-C).

A. Prije upu}ivanja na Europski sud

•  A.1. Dr`ave protiv kojih je pokrenut 
Postupak trebaju osigurati razgovor 
me|u nacionalnim vladama u pogledu 
izradbe odgovora na Obrazlo`eno 
mi{ljenje i u pogledu obrane prema 
ECJ-u vlastita ljekar ni~kog modela.

•  A.2. Ostale PGEU ~lanice trebaju pu-
tem nacionalnih i europskih kontakata 
stvarati potporu i tako sprije~iti pokre-
tanja nepo`eljnih postupaka.

•  A.3. Nacionalne vlade trebaju se upo-
zna ti s posljedicama mogu}e presude 
ECJ-a. 

B. Ako je postupak upu}en na Europski sud

•  B.1. ^lanovi PGEU iz dr`ava protiv 
kojih je pokrenut Postupak povrede 
trebaju osigurati da nacionalne vlade 
obrane ljekarni~ki model pred ECJ-
om.

•  B.2. Ostale PGEU ~lanice, dakle, u 
dr`avama u kojima vlade prihva}aju 
takve argumente, trebaju lobirati kod 
svojih nacionalnih vlada da te vlade 
upoznaju Europski sud sa svim argu-
mentima i posljedicama deregulacije. 

C. Medijske aktivnosti

•  C.1. Savjetuju se medijske kampanje 
zbog postizanja potpore javnosti u po-
stupcima protiv nacionalnog zakono-
davstva. 
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•  C.2. Savjetuje se putem medija upoz-
nati javnost s mogu}im posljedicama 
koje donosi presuda ECJ-a. 

Djelovanja koje provodi PGEU mogu se 
svrstati u tri skupine (D-F).

D. Zakonski argumenti

•  D.1. PGEU prikuplja bitne podatke radi 
osiguravanja pomo}i dr`avama ~lani-
cama.

•  D.2. PGEU izra|uje na zakonu zasno-
vanu argumentaciju za obranu stavova 
prema institucijama EU.

E. Politi~ke aktivnosti lobiranja 

•  E.1. PGEU nastoji omogu}iti kontakte i 
sastanke predstavnika ljekarni~kih or-
ganizacija s povjerenicima pojedinih 
Komisija i s ~lanovima njihovih kabine-
ta. 

F. Medijske aktivnosti

•  F.1. PGEU izra|uje pisane materijale za 
medije, koje potom dostavlja svim 
svojim ~lanicama.

•  F.2. PGEU izra|uje studije o posljedi-
cama deregulacije. 

OBIG studija OBIG studija 

Od Austrijskoga saveznog instituta za zdrav-
stvo PGEU je naru~io studiju koja analizira 
posljedice deregulacije u ljekar ni{tvu. Po-
sebna pozornost te studije usmje rena je na 
dostupnost, kakvo}u i tro{kove ljekarni~ke 
usluge. Istra`ivane su Irska, Nizozemska i 
Norve{ka, koje su pro{le liberalizaciju i de-
regulaciju u ljekarni{tvu, a za usporedbu 

Austrija, Finska i [panjolska u kojima je 
ljekarni{tvo strogo regulirana dje latnost. 
Rezultati studije pokazuju da dere gulacija 
nije ispunila o~ekivanja, jer se u zemljama 
koje su pro{le liberalizaciju i deregulaciju 
cijene nisu smanjile, kakvo}a se ljekarni~kih 
usluga nije pobolj{ala, a nije do{lo niti do 
bolje zemljopisne raspodjele ljekarni. 

Odgovor austrijskog ljekarni{tva Odgovor austrijskog ljekarni{tva 

Europska je komisija u tzv. drugom koraku 
u Postupku povrede uputila Austriji i [pa-
njolskoj Obrazlo`eno mi{ljenje kojim do-
vodi u pitanje zakonodavne temelje njihova 
ljekarni{tva. 

Prema Komisiji, propisima tih zemalja po-
vrije|ena je sloboda osnivanja ljekarni. 
Obraz lo`eno mi{ljenje, koje je upu}eno 
Aust riji, pokazuje i dovodi u pitanje slje de-
}e osnovne postavke austrijskoga zakono-
davstva:
•  upitna su pravila koja reguliraju vlasni{tvo 

ljekarne kojima samo ljekarniku omo-
gu}uju da bude vlasnik ljekarne

•  upitan je propis o poslovnom obliku 

ljekarne, odnosno upitna je odredba 
kojom se odre|uje da ljekarnik, kao 
njezin vlasnik, mora imati najmanje 
51 % vlasni{tva ljekarne

•  upitne su odredbe kojima se zabranjuju 

ljekarni~ki lanci, {to zna~i da svaki 
ljekarnik mo`e imati samo jednu ljekar-
nu; a

•  upitan je i propis kojim se ograni~ava 
osnivanje novih ljekarni demografskim i 
geografskim kriterijima. 
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U svojem odgovoru dostavljenom Komisiji, 
Austrija iznosi mi{ljenje prema kojemu je 
austrijski zakon o ljekarni{tvu u skladu sa 
zakonima Europske unije, a to se temelji na 
sljede}im ~injenicama.

1.  Ure|ivanje ljekarni{tva u nadle`nosti je na-

cionalnog zakonodavstva, tj.
•  povelja EU propisuje ~lankom 152. sta-

vak 5. odgovornost dr`ave ~lanice u 
pogledu organizacije zdravstvene skrbi

•  na~elom supsidijarnosti ide se u korist 
gra|ana, a

•  Direktive EU o ljekarni{tvu propisuju 
da je u nadle`nosti dr`ava ~lanica 
ure|ivati zemljopisnu raspodjelu ljekar-
ni i voditi politiku lijekova.

2.  Samo ekonomski kriteriji ne smiju utvr|ivati 

pravne norme (okvire) za ljekarni{tvo, tj. 
•  ljekarni{tvo je zdravstvena djelatnost sa 

strogim eti~kim i pravnim normama
•  lijek je «specifi~an proizvod», a ne trgo-

va~ka roba
•  Zakon o ljekarni{tvu slu`i za{titi zdra-

vlja stanovni{tva, a
•  zdravstvene su usluge isklju~ene iz Di-

rektive o uslugama na unutarnjem 
tr`i{tu.

3.  Zabrana vi{estrukoga vlasni{tva i obliko-

vanje ljekarni~kih lanaca opravdani su, tj.
•  omogu}uje se osobna odgovornost 

vlasnika u svojoj ljekarni da odgovorno 
i s uspjehom obavlja ljekarni~ke prakse

•  norve{ki primjer pokazuje da je samo u 
roku od 2 do 3 godine, nakon ukidanja 
ogra ni~avanja, 98 % ljekarni pre{lo u 
vlasni{tvo triju lanaca 

•  ljekarni~ki lanci onemogu}uju mladim 
farmaceutima osnivanje samostalne 
ljekarne, {to je u suprotnosti s ciljem 
EU o malim i srednjim tvrtkama kao 
nositeljima ekonomskog razvoja, i

•  ljekarni~ki lanci stvaraju dominaciju na 
tr`i{tu i monopolisti~ke strukture koje 
diktiraju: (1) ponudu proizvoda, (2) 
cijenu pro izvoda, (3) radne uvjete, (4) 
{tednju na tro{ kovima i gubitak radnih 
mjesta, a (5) liberalizacija ne donosi ni`e 
cijene, ni ve}u kak vo}u ljekarni~ke uslu-
ge, ali ni vi{e inovacija.

4.  Model «jedan ljekarnik - jedna ljekarna» 

opravdan je, tj. 
•  postoji eti~ka odgovornost ljekarnika vlas-

nika u dono{enju poslovnih odluka, a
•  mogu}nost posjedovanja 49 % vlasni-

{tva na kojoj ljekarni i te kako omogu}uje 
ne farmaceutima slobodno ulaganje ka-
pitala.

5.  Regulacija osnivanja ljekarni u skladu s po-

trebama dovela je do uravnote`ene lokal-

ne opskrbe u cijeloj zemlji, a deregulacija, 

naprotiv,

•  dovodi do pove}anja broja ljekarni u 
gradskim sredi{tima, i smanjivanju u 
ruralnim i ekonomski slabijim gradskim 
pod ru~jima, primjerice,

•  u Gr~koj su ljekarnici napu{tali otoke i 
otvarali ljekarne u Ateni i Solunu, a

•  u Norve{koj je otvoreno 160 novih 
ljekarni, a od toga samo 13 u ruralnim 
podru~jima i, kona~no,
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•  pove}an ekonomski pritisak i konkuren-
cija umanjuju ekonomsku mo} ljekarni 
koje ne pru`aju puni opseg ljekarni~kih 
usluga niti imaju odgovaraju}u zalihu 
lijekova.

Predsjednik PGEU ~lanovima Predsjednik PGEU ~lanovima 
Europskog parlamenta i komisije Europskog parlamenta i komisije 

Danas, zakonodavci (eng. policymakers) 
imaju dva suprotstavljena pogleda na lje-
karnu i ljekarnike. U prvome pogledu, 
ljekarne su komercijalna poduze}a ili trgo-
vine, a ljekarnici poslovni ljudi. Osnovna 
zada}a ljekarnika, tj. izdavanje lijekova na 
recept, izjedna~uje se s trgova~kom pro-
dajom, marketin{kim aktivnostima, stva-
ranjem profita. Na lijek se gleda kao na 
potro{a~ki proizvod, a pacijent je zado-
voljni kupac, izvor novca i prihoda. Prema 
drugom pogledu, ljekarna je zdravstveno 
sredi{te i dio zdravstvenog sustava. Na-
dalje, ljekarnici su zdravstveni djelatnici 
koji pru`aju va`ne zdravstvene usluge. 
Izdavanje lijeka zdravstvena je usluga u 
kojoj ljekarnik obvezno savjetuje pacijenta. 
Pacijent je osoba sa zdravstvenim proble-
mima kojemu je propisani lijek ni{ta drugo 
nego «specifi~an proizvod». 

Pokretanje Postupka povrede od Komisije, 
te zahtjev za promjenama u zdravstvenom 
zakonodavstvu temeljen na kriterijima unu-
tarnjeg tr`i{ta i samo gospodarskim 
obilje`jima mogu imati dalekose`ne poslje-
dice na europski zdravstveni sustav. Ciljevi 
javnoga zdravstva kojim se `eli osigurati vi-
soki standard zdravstvene za{tite i socijalne 

pravednosti mogu biti ozbiljno naru{eni. 
Jed naka dostupnost zdravstvenoj skrbi, kva-
liteta, sigurnost, usmjerenost pre ma pa-
cijentu te{ko }e se ostvariti deregulacijom.

Jacques Delores, dvaput predsjednik Eu-
ropske komisije i, po mi{ljenju mnogih, in-
telektualni vo|a moderne Europske unije, 
poru~uje: «Nemogu}e je izgraditi Europu 
na deregulaciji, unutarnje tr`i{te treba biti 
oblikovano tako da od njega imaju dobro-
bit i pojedinac, a i zajednica». �
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Motivacijska 
uloga Hrvatske 
farmakopeje 
2007 s 
komentarima

 Javljaju mi se tu i tamo kolegice i 
kolege iskazuju}i zadovoljstvo: bravo, na-
pokon, sjajno! A {to to? Pa NA[A FAR-
MAKOPEJA. O, pa to je ve} iza nas, ka`em 
pomalo zate~en onim: bravo, napokon, 
sjajno. A vrijeme doista brzo prolazi. Ko-
liko se toga dogodilo u samo nekoliko mje-
seci. Dana 4. travnja 2007. stupila je na 
snagu Hrvatska farmakopeja na temelju 
~lanka 64. stavka 2. Zakona o lijekovima i 
medicinskim proizvodima (NN, 121/2003. 
i 177/2004 .), koja je objavljena u Narod-
nim novinama, 33/2007. od 28. o`ujka 
2007., a namijenjena je dr`avnopravnoj 
slu`bi. No, rad na farmakopeji bio je u pri-
premnom razdoblju mnogo sadr`ajniji, de-
taljniji i opse`niji. Naime, na prijedlog 
Agencije za lijekove i medicinske proizvo-
de, ministar zdravstva i socijalne skrbi je 
19. o`ujka 2007. donio Hrvatsku farma-
kopeju, koju je Agencija za lijekove i medi-
cinske proizvode dopunjivala prijevodima 
stru~nih tekstova, nacionalnim dopunama i 
komentarima kao potporom za razumije-
vanje i primjenu farmakopejskih propisa. 

Tako dana 10. lipnja 2007. iz tiska izlazi 
knjiga Hrvatska farmakopeja 2007 s ko-
mentarima, namijenjena farmaceutima za 
stru~nu uporabu. U predgovoru knjige 
sa`eta je njezina namjena. 

Hrvatska farmakopeja 2007, kojom se u svojoj 
ukupnosti preuzimaju normativi Europske far-
makopeje jasno odra`ava opredjeljenje Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi i farmaceutske 
struke u Republici Hrvatskoj za uskla|ivanjem 
kakvo}e svih lijekova u prometu na hrvatskome 
prostoru s europskim farmaceutskim normama. 
Istodobno se odra`ava nakana resornog ministar-
stva za ja~anjem regulatornog okvi ra koji osigura-
va da razvoj, proizvodnja i provjera kakvo}e 
lijekova u nas ide u korak s istim u najrazvijenijim 
zemljama u svijetu. 

Sve~ano predstavljanje knjige, stru~noj i 
{iroj javnosti i u prisutnosti visokih uzva-
nika iz zemlje i inozemstva, najavljeno u 
Uredni~kom stupcu ~asopisa Farmaceutski 
glasnik [63:4 (2007)], bilo je u Rijeci 25. 
travnja 2007. u okviru Farmakopejskih 
dana na Simpoziju o Hrvatskoj farmakopeji 
odr`ano je u okviru pozdravnog govora 
ravnatelja Agencije za lijekove i medicinske 
proizvode doc. dr. sc. Sini{e Tomi}a i dva 
predavanja pod naslovima «Hrvatska farma-
kopeja» (predava~ica i voditeljica projekta: 
Laila Stefanini Ore{i}) i «Primjena Hrvatske 
farmakopeje» (predava~ica: Maja Lovrek u 
suautorstvu s Anitom Filipovi} Su~i}). Hr-
vatska farmakopeja 2007 s komentarima 
opisana je u Farmaceutskom glasniku [63:5 
(2007) 353-354], a cjelokupni je prikaz 
«Far maceutskih dana» donesen u slje de-
}em broju ~asopisa [63:6 (2007) 425- napisao: Vladimir Grdini}
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430]. Skupovi su najavljeni u Novom listu, 
broj 19 251, u godi{tu 61. od 24. travnja 
2007., a 26. travnja 2007. vijesti o pred-
stavljanju Hrvatske farmakopeje donose 
Vjesnik u broju 21 209. (godi{te 68), Ra-
diostanice na frekvencijama 88,10 MHz i 
92,00 MHz (Radio) i televizijski program 
(HRT1).

[Radio]: U Rijeci se odr`ava prvi Simpozij o Hr-
vatskoj farmakopeji, propisu kojim se utvr|uju 
zahtjevi kakvo}e i na~in izrade lijekova i medicin-
skih proizvoda, uskla|eni s europskim standardi-
ma. U radu Simpozija sudjeluje oko 200 ljekar-
nika i predstavnika farmaceutske industrije iz 
dvadesetak europskih zemalja. Predavanja o na-
cionalnim farmakopejama i o Europskoj farmako-
peji odr`at }e stru~njaci iz Hrvatske, [panjolske, 
Francuske i Belgije, a razgovarat }e se i o ulozi 
ljekarnika u borbi protiv krivotvorenih lijekova. 
Ministar zdravstva i socijalne skrbi Neven Ljubi~i} 
izrazio je zadovoljstvo {to je prijavljivanje 
ne`eljenih u~inaka u Hrvatskoj samo u godinu 
dana pove}ano za {ezdesetak posto. Zato je i da-
rom pa`nje nagradio tri ljekarnice iz @upanje, 
Zagreba i Rijeke, koje su u pro{loj godini Agenciji 
za lijekove prijavile najvi{e ne`eljenih u~inaka 
lijekova, o ~emu su doznale od svojih pacijenata. 

[HRT 1, Hrvatska danas]: Na me|u narodnom 
Simpoziju o hrvatskoj farmakopeji u Rijeci prvi je 
put javno predstavljena Hrvatska farmakopeja. 
Zasigurno se pitate {to je to. Naime, rije~ je o 
svojevrsnoj stru~noj enciklopediji koja sadr`ava 
propise o kontroli kakvo}e lijekova. Na taj se 
na~in hrvatski farmaceuti uz bok europskih bore 
protiv krivotvorenih lijekova. O pojedinostima 
[izvje{tava, nap. V. G.] Odri Ribarovi} iz rije~koga 
studija: Ministar Neven Ljubi~i} nagradio je tri 
ljekarnice iz Zagreba, @upanje i Rijeke, koje su u 
pro{loj godini Agenciji za lijekove i medicinske 

pro izvode prijavili najvi{e lijekova s ne`eljenim 
nuspojavama. Do tih su rezultata do{li za-
hvaljuju}i suradnji sa svojim pacijentima. Na oko 
700 stranica Hrvatske farmakopeje propisana su 
pravila s pomo}u kojih se na{i ljekarnici bore pro-
tiv lijekova koji imaju negativne u~inke na zdra-
vlje. Bitno je prije svega istaknuti [govori: Sini{a 
Tomi}] da je Hrvatska farmakopeja multidiscipli-
narni projekt u kojem su sudjelovali mnogi stru~-
njaci iz raznih ustanova i organizacija. Ministar 
Ljubi~i} [govori: novinarka] na Simpoziju u Rijeci 
iznio je ohrabruju}e rezultate dosada{njega rada 
hrvatskoga zdravstvenog kadra koji se brine za 
kakvo}u lijekova. Da je postotak prijavljenih 
ne`eljenih u~inaka [govori: Neven Ljubi~i}] od 
farmaceuta {ezdeset posto ve}i u godini 2006. u 
odnosu na godinu prije, odnosno i za vi{e od 
{ezdeset posto u odnosu na prija{nje godine, za 
2004. i prije. To je jasan znak [govori: novinarka] 
kako Hrvatska i na tom podru~ju posti`e svjetske 
standarde zahvaljuju}i ponajprije kvalitetnoj 
edukaciji kadrova svih zdravstvenih djelatnika, 
po~ev{i od lije~nika, farmaceuta do medicinskih 
biokemi~ara. Na{a zemlja tako ve} dugo vrlo 
uspje{no razmjenjuje iskustva o nuspojavama 
lijekova i s ~lanicama Europske unije. 

Kasnije, vijesti o Hrvatskoj farmakopeji do-
nosi Glasilo Belupo [broj 107. (2007) 10-
12] pod naslovom «Predstavljeno upravo 
dovr{eno izdanje Hrvatske farmakopeje 
2007». U tom je ~lanku mr. sc. Ivana 
Stare{ini}-[ernhorst, me|u ostalim, rekla: 
Kao jedan od recenzenata prvog izdanja 
Hrvatske farmakopeje te kao ~lan Hrvatske 
delegacije pri Komisiji Europske farmako-
peje, posebno sam sretna {to je stupanjem 
na snagu Hrvatske farmakopeje 2007 s ko-
mentarima okon~ano razdoblje u kojem Re-
publika Hrvatska, kao ~lanica Vije}a Europe 
i potpisnica Konvencije o izradbi Europske 
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farmakopeje, pravno je osna`ila obvezu pri-
mjene normi kakvo}e Europske farmakopeje 
na svom podru~ju. U istom ~asopisu opi-
suje se i na~in predstavljanja Hrvatske far-
makopeje 2007 s komentarima. 

Laila Stefanini Ore{i} iz Agencije predstavila je 
upravo dovr{eno izdanje Hrvatske farmakopeje 
2007 s komentarima kroz ulo gu i zadatke Agen-
cije za lijekove i medicinske proizvode u izradbi 
nacionalne Farmakopeje, razvoj suradnje s EDQM 
(Euro pean Directorate for the Quality of Medici-
nes), me|unarodne obveze koje je Republika Hr-
vatska preuzela potpisom Konvencije o izradbi 
Europske farmakopeje te zakonodavni okvir RH 
kojim je utvr|en na~in primjene normi Europske 
farmakopeje u RH. Prikazan je projekt HRF 2007: 
odabrani model (preuzimanje normi petog izdanja 
Europske farmakopeje u nacionalnu farmakopeju 
s nacionalnim dopunama), korisnici Farmakopeje 
(farmaceutska industrija, regulatorna tijela, 
ljekarni~ka djelatnost), sadr`aj i redoslijed tek-
stova u Farmakopeji, odabir monografija za 
ljekarni~ku djelatnost te na~in na koji su preuzete 
norme kakvo}e iz Europske farmakopeje. Upo-
zoreno je na probleme s kojima su se stru~ njaci 
susreli pri izradbi Hrvatske farmakopeje (problem 
farmakopejskog jezika) te na dopune i komentare 
koji ~ine nacionalnu specifi~nost Hrvatske far-
makopeje. 

Nedavno ~itamo i ovo: velik doga|aj za 
cjelokupnu farmaceutsku struku jest izla-
zak dugo o~ekivane farmakopeje Hrvatska 
farmakopeja 2007 koju je izradila Agencija 
za lijekove i medicinske proizvode RH, pi{e 
u svojem Uvodniku uredni{tvo ~asopisa 
Farmaceutski tehni~ar [11:41 (2007) 3]. 

U prospektu o Hrvatskoj farmakopeji 2007 
s komentarima nalazimo: Farmakopeja je 

uvijek bila knjiga koja donosi ne{to vi{e, 
koja se o~ekuje i do~ekuje s rado{}u i 
naklono{}u. Daje `ivotni smisao i polet 
struci, sna`no stoji na braniku ljekarni~ke 
struke i njezin se izostanak uvijek osje}a s 
nelagodom. 

Eto dovoljno razloga da se dru`imo s tom 
novoobjavljenom knjigom. Me|utim, ̀ elje-
nost ili te`nja da se takvo farmaceutsko 
djelo na|e u ljekarni nije u razmjeru s 
veli~inom i zna~enjem toga djela. Za{to je 
to tako? 

O pam}enju i zaboravuO pam}enju i zaboravu

^ini se kako se u hrvatskoj farmaciji vi{e 
pamti farmakopejski model pod znakom 
«Ph. Jug. IV.» nego {to se odaje zaboravu. 
Farmaceutima je jo{ uvijek blizak ~etvrt 
stolje}a star farmakopejski model ispiti-
vanja i kontrole lijekova zajedno sa svim 
zna~ajkama uporabe tada{njih naziva za 
ljekovite tvari, uporabe sustava sinonima, 
kemijskih reagensa, iskazivanja doza ljeko-
vitih sredstava, te na~ina razvrstavanja, 
~uvanja i ozna~ivanja tvari: Remedia clau-
denda, Remedia separanda i paragrafi ka. 
Da bismo shvatili po~etni problem, mora-
mo se pitati za{to se na kolektivnoj razini 
ne{to pamti? Vidjet }emo da se javno 
sje}anje neprestance stimulira upornom 
primjenom starih pomalo pre`ivjelih meto-
da stru~noga rada, uporabom starih 
priru~nika (~esto i zbog nedostatka novih 
stru~nih tekstova, npr. J. Hofman, Syno-
nyma pharmaceutica, Zagreb, 1954.), 
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te{ko}ama i nemaru u modernizaciji cilja-
nog obrazovanja, precjenjivanjem zna~enja 
pojedinih obljetnica, «robovanju» jezi~nim 
navikama i tako redom. No, kada jedan 
stru~ni poredak mora pasti, kada se nastoji 
prigrliti pravna ste~evina Europske unije ili 
je to pak neki drugi posredni razlog, poput 
ustoli~enja Hrvatske farmakopeje 2007 s 
komentarima (HRF 2007), tada, jednostav-
no, moraju prestati vrijediti stari, s vreme-
nom prega`eni kriteriji odabira onoga {to 
bi trebalo, s jedne strane, zapamtiti, uzeti, 
a, s druge, zaboraviti, odbaciti. U takvim 
je promjenama mogu}e o~ekivati da je 
sje}anje zapravo bojno polje na kojemu se 
mo`e voditi borba za osvajanje davno 
usvojene pro{losti. Me|utim, sje}anje i za-
borav nerazdvojivi su u svojoj ispreplete-
nosti i mi, u pravilu, u ve}oj ili manjoj mje-
ri trebamo i jedno i drugo kako bismo se 
mogli bez ikakva prekida baviti strukom. 
Mogu}e je razumjeti da se kao «izbjeglice 
vremena» slu`imo pro{lo{}u tek toliko da 
bi se omogu}io komotniji hod prema manje 
poznatoj budu}nosti. Primjerice, koni~nu 
tikvicu i dalje volimo zvati Erlenmeyero-

vom tikvicom. To se obi~no ~ini tako da se 
nove ~injenice nazivaju starim imenima 
kako bi se nekako prividno umanjile udalje-
nosti staroga i novoga. Svatko }e, dakako, 
znati da nije rije~ o posve jednakim, isto-
vjetnim, ~injenicama u pojmovnom ili iz-
govornom smislu, ali je na taj na~in prijelaz 
na novo nekako jednostavniji. Primjerice, 
neki }e ljekarnici tvar i dalje nazivati sup-
stancijom, pripravak }e za neke i dalje biti 
preparat, a krutu }emo tvar iz kakve navike 
nazivati ~vrstom, bez obzira na to da tvari 
mogu biti krute, teku}e i plinovite, a ~vrste 
mogu biti osobe, ~ovjek postojanih uvje-
renja i dosljednog pona{anja, no i predme-
ti koji su nesavitljivi, postojani, pouzdani i 
dobro u~vr{}eni. Otre`njenje u ime: novih 
stru~nih potreba, suglasja s Europom, nje-
govanja hrvatskoga farmaceutskog jezika, i 
tako redom, treba uslijediti. To doista ne bi 
trebao biti odve} velik problem, jer novo u 
farmakopejskoj zbilji i nije toliko novo ko-
liko se na prvi pogled mo`e ~initi. Uspore-
dno postavljeni primjeri to bjelodano po-
kazuju.

Farmakopeja SFRJ, IV. izdanje Hrvatska farmakopeja 2007

OSOBINE. Navedena su najva`nija vanjska OSOBINE. Iskaze ispod naslova Osobine 
obilje`ja preparata (oblik, boja, miris, okus) ne treba shvatiti doslovce i oni nisu 
i informativni podaci o topljivosti preparata,  zahtjevi (vidjeti: [HRF19], [HRF20], 
koji su opisani u op}em ~lanku «Osobine» [HRF23]).
(3-010), a za droge u op}em ~lanku 
«Ispitivanje droga» (8-010). 
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Slijepi pokus ozna~uje otopinu koja se Slijepi pokus zna~i postupak (odre|ivanja,
priredi na isti na~in istovremeno i pod istim  titracije, ispitivanja) koji se provodi sa
uslovima kao otopina preparata, samo bez slijepom otopinom na isti na~in i pod istim
dodatka preparata. uvjetima kao i s ispitivanom otopinom, 
 odnosno bez tvari koja se ispituje.

Reagensi i supstancije koje se upotrebljavaju Pod reagensima se u farmakopeji smatraju
za pripremu indikatora, poredbenih otopina,  analiti~ki reagensi u u`em smislu (4.1.1.),
titrimetrijskih otopina i sl. ozna~eni su u  indikatori (4.1.1.), slojevi za kromatografiju
ovoj farmakopeji sa (r), a otopine reagensa  (4.1.1.), pufer otopine (4.1.3.) i poredbene
sa (r. o.). otopine za ispitivanje ~isto}e (4.1.2.), svi 
 ozna~eni s R (R1, R2), kemijske 
 poredbene tvari ozna~ene s CRS (Chemical 
 Reference Substances), biolo{ki poredbeni 
 pripravci ozna~eni s BRP (Biological 
 Reference Preparations), po~etne (primarne) 
 volumetrijske otopine (4.2.1.) ozna~ene s 
 RV i radne titrimetrijske otopine (4.2.2.) 
 ozna~ene s RO (ili RT).

Ako nije druga~ije propisano, zna~i da se,  Izraz osim ako nije druga~ije opravdano i
ako u pojedinoj monografiji nije druga~ije  odobreno ozna~ava da zahtjevi moraju biti
propisano, postupi po op}em propisu. ispunjeni, osim ako nadle`no tijelo u 
 pojedinom slu~aju odobri izmjenu ili 
 izuze}e propisanog.

@ariti do stalne mase, zna~i `ariti na propisan Izrazi su{i do stalne mase i `ari do stalne
na~in dok razlika izme|u 2 posljednje  mase ozna~avaju da se dva uzastopna 
odvage u intervalu od 1 h bude 0,5 mg  vaganja ne smiju razlikovati vi{e od
ili manje. 0,5 mg, s tim da drugo vaganje slijedi 
 nakon dodatnog su{enja ili `arenja, 
 zavisno od prirode i koli~ine ostatka.

^UVANJE. Lijekovi se ~uvaju, ako nije ^UVANJE. Obavijesti i preporuke pod
druga~ije propisano, u dobro zatvorenim naslovom ^uvanje nisu sastavni dio

Bilje{ka: Postupanje s reagensima i njihovo ~uvanje na-
vedeno je u HRF 2007 pod 4.1 i 4.1.1. na stranicama 
468 i 485-486.
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posudama, na suhom mjestu, za{ti}eni od farmakopejskoga zahtjeva, ali nadle`no
direktne svjetlosti, pri temperaturi koje ne tijelo mo`e navesti posebne uvjete ~uvanja
prelazi 25 °C. kojima se mora udovoljiti [HRF27].
 Proizvodi opisani u Farmakopeji ~uvaju se 
 tako da se sprije~i one~i{}enje i, koliko je
 mogu}e, gubitak njihove vrijednosti 
 starenjem. Ako su preporu~eni posebni
 uvjeti ~uvanja, uklju~uju}i i vrst spremnika
 (vidjeti: 1.3. Op}a poglavlja) i 
 temperaturne granice, to je navedeno 
 u monografiji.

^uvati u dobro zatvorenoj posudi zna~i da  U dobro zatvorenom spremniku zna~i da
se lijek ~uva i izdaje u staklenoj posudi ili  se proizvod mora ~uvati u nepropusnom
posudi iz drugog prikladnog materijala spremniku (3.2.). Valja pripaziti kada se
zatvorenoj staklenim ubru{enim ~epom, spremnik otvara u vla`noj atmosferi. Pri
gumenim ili plutenim ~epom zataljenim niskoj se vla`nosti sadr`aj mora odr`avati,
parafinom ili ~epom na zavrtanj iz priklad- ako je potrebno, uporabom sredstva za 
nog materijala. su{enje u spremniku, ali tako da se 
 izbjegne izravni dodir s proizvodom.

^uvati za{ti}eno od svjetlosti zna~i da se lijek Za{ti}eno od svjetlosti zna~i da se
~uva i izdaje u posudi iz tamnog stakla ili proizvod ~uva u spremniku od materijala
drugog prikladnog materijala koji ne pro- koji dovoljno apsorbira svjetlo da bi 
pu{ta svjetlost, odnosno u posudi od bez- za{titio sadr`aj od promjena izazvanih 
bojnog stakla uvijenoj u taman, neprovidan djelovanjem svjetla, ili u spremniku
papir. ulo`enom u vanjski omot koji {titi od 
 svjetlosti, ili se ~uva na mjestu gdje nema 
 takvoga svjetla.

OZNA^AVANJE.  OZNA^AVANJE.
Lijekovi vrlo jakog djelovanja (14-020) ozna- Op}enito, lijekovi se ozna~avaju u skladu
~eni su u Farmakopeji s dva kri`a (††). Na … s nadnacionalnom i nacionalnom
Lijekovi jakog djelovanja (14-030) ozna~eni regulativom te me|unarodnim dogovori-
su u Farmakopeji s jednim kri`em (†). Na … ma. Stoga, navodi ispod naslova 
 Ozna~avanje nisu sveobuhvatni i za potrebe
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Opojne droge (14-040) ozna~ene su u Farmakopeje obvezni su samo navodi 
Farmakopeji i znakom paragrafa (§). Za nu`ni da bi pokazali da tvar udovoljava
signiranje posuda … ili ne udovoljava zahtjevima monografije.
 Svi drugi navodi uvr{teni su u ozna~avanju 
 kao preporuke. Kada je izraz ozna~avanje
 upotrijebljen u farmakopeji, navodi za 
 ozna~avanje mogu se objaviti na 
 spremniku, pakiranju, popratnoj uputi uz 
 pakiranje ili u popratnom analiti~kom 
 nalazu uz proizvod, kako je to odlu~ilo 
 nadle`no tijelo. 

Bilje{ka : U Ph. Jug. IV. izra|eni su tabli~ni popisi tvari 
14-020, 14-030 i 14-040.

Identifi kacija: prividni i prirodni problemIdentifi kacija: prividni i prirodni problem

^injenica je da se Hrvatska farmakopeja 2007 s komentarima jo{ nije mogla dokazati u 
praksi, jer je na snazi tek koji mjesec. Neke je stru~njake prije nego {to su pomno prou~ili 
i u praksi uporabili novu Farmakopeju zbunio, primjerice, suvremen pristup identifikaciji 
lijekova u odnosu na ono {to su navikli raditi rabe}i Farmakopeju SFRJ (PSFRJ). 

prije, PSFRJ (1984.) sada, HRF 2007 (2007.)

IDENTIFIKACIJA. Ako u pojedina~noj  IDENTIFIKACIJA. Ispitivanja predstavljena
monografiji nije druga~ije propisano,  u odjeljku pod naslovom Identifikacija 
ispitivanja se izvode prema propisima koji  nisu predvi|ena za punu potvrdu kemijske 
su navedeni u ~lancima «Identifikacija» strukture ili sastava proizvoda, ve} trebaju
(3-020) i «Naj~e{}e reakcije za identifikaciju»  potvrditi, s prihvatljivim stupnjem sigur-
(3-030), odnosno za droge u ~lancima  nosti, da proizvod odgovara deklariranom
«Ispitivanja droga» (8-010) i «Histokemijske  opisu.
reakcije» (8-040).    
 Odre|ene monografije imaju podrazdiobe
 identifikacije imenovane kao prvoredna 
 identifi kacija i drugoredna identifi kacija. 
 Ispitivanje ili ispitivanja prvoredne 
 identifi kacije mo`e se primijeniti za 
 identifikaciju u svim okolnostima. 
 Ispitivanje ili ispitivanja drugoredne 
 identifi kacije primjenjuje se za identifikaciju 
 pod uvjetom da se mo`e pokazati da je 

Bilje{ka : Miris se ne ispituje kao poseban postupak 
identifikacije tvari.
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 tvar ili pripravak dio serije za koju je 
 ovjereno da udovoljava svim drugim 
 zahtjevima u monografiji.

Ako na ovome mjestu zanemarimo razlike u pristupu identifikaciji izme|u PSFRJ, koja se, 
usput re~eno, temelji na farmaceutskim spoznajama poznatim do godine 1984.) i Europ-
ske farmakopeje, odnosno HRF 2007, i ako se usredoto~imo samo na izabrane kemijske 
postupke identifikacije u obje farmakopeje, tada se mo`e utvrditi da je, kao prvo, Hrva-
tska farmakopeja uvrstila glavninu istovrsnih analiti~kih postupaka koje donosi i Ph. Jug. 
IV. u ~lanku «Naj~e{}e reakcije za identifikaciju» (3-030), i kao drugo, dodala je jo{ 
nekoliko kemijskih postupaka sa svrhom da pro{iri izbor analita (npr. acetil, alkaloidi, ar-
sen, barbiturati, esteri, laktati, olovo, silikati), kao i postupke identifikacije masnih ulja i 
fenotijazina tankoslojnom kromatografijom. Tabli~ni pregled to jasno pokazuje.

Analit(i) PSFRJ HRF 2007 Bilje{ke

acetati 2* 2 • HRF 2007 ima razli~ite reakcije
acetil 0 1 
alkaloidi 0 1 • poznato kao Dragendorffova reakcija, u 
      PSFRJ kod chinini chloridum
aluminij 2 1 • modificirano prema opisu u PSFRJ
amini, primarni aromatski 1 1 • kao Diazo-reakcija opisana u PSFRJ
amonijeve soli 2 1 • kao Amonijak opisano u PSFRJ 
amonijeve soli i soli hlapljivih
lu`ina 0 1
antimon 1 1 • gotovo isto kao u PSFRJ
arsen 0 1
barbiturati, nesupstituirani
na du{iku 0 1 • poznato kao Zwikkerova reakcija
benzoati 2 3 • istovjetna reakcija s Fe(III)-solima
bizmut 2 2 • srodna reakcija sa sulfidima
bromidi 3 2 • srodna reakcija sa srebrnim nitratom
cink 3 1 • HRF 2007 ima specifi~nu reakciju
citrati 2 1 • HRF 2007 ima specifi~nu reakciju
esteri 0 1
fosfati (ortofosfati) 2 2 • reakcije su u potpunosti istovjetne 
jodidi 3 2 • HRF 2007 nema razvijanje para J2
kalcij 2 2 • HRF 2007 uzima bolje reakcije
kalij 2 2 • srodna reakcija s tartaratnom kiselinom
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karbonati/hidrogenkarbonati 3+2 1 • PSFRJ ima razlu~ne reakcije
kloridi 2 2 • srodna reakcija sa srebrenim nitratom
ksantini 1 1 • PSFRJ ima pod Mureksid-reakcija, 
laktati 0 1
magnezij 2 1 • HRF 2007 uzima bolju reakciju
natrij 2 2 • HRF 2007 uzima bolje reakcije
nitrati 2 1 • HRF 2007 ima specifi~nu reakciju
olovo 0 2
peroksidi 1 0 
salicilati 1 2 • istovjetna reakcija s Fe(III)-solima
silikati 0 1
srebro 2 1 • istovjetna reakcija s kloridnom kiselinom
sulfati 1 2 • HRF 2007 uvodi razlu~nu reakciju
sulfidi 1 0
tartarati 2 2 • RF 2007 uzima bolje reakcije
`eljezo(II/III) 2+3 3 • HRF 2007 izostavlja reakcije s NaOH
`iva(I/II) 2+2 2 • HRF 2007 ima samo reakcije na spojeve 

Farmakopeja SFRJ iz godine 1984. uvrstila 
je kemijske postupke identifikacije plinova 
(CO2, Cl2, H2S, NO2, O2 i SO2). No, glav-
nina se tih plinova po HRF 2007 ispituje 
novim tehnikama navedenima u pojedinim 
monografijama. Primjerice, u monografiji 
Zrak, medicinski (01/2005:1238): CO2 i 
CO infracrvenim analizatorom, SO2 ultra-
violetnim fluorescentnim analizatorom, a 
NO i NO2 kemiluminescentnim analizato-
rom. ^injenica je da se u Hrvatskoj far-
makopeji, sukladno Europskoj farmakopeji, 
izbjegavaju vlastita imena u nazivanju rea-
gensa i postupaka. Stoga se nazivi (~esto 
poluslo`enice)1 reakcija vi{e ne rabe u far-
makopeji ako su tvoreni po imenu kakve 

nastale tvari u kemijskoj reakciji ili navo|e-
njem autora postupka. Primjeri za to su 
Fehling-reakcija (PSFRJ), Legalova reakcija, 
Zwikkerova reakcija, Dragendorffova re ak-
cija, diazo-reakcija (PSFRJ), izonitril-reak-
cija (PSFRJ), jodoform-reakcija (PSFRJ), 
biuret-reakcija, mureksid-reakcija (PSFRJ) i 
srebrno ogledalo (PSFRJ), ali to ne zna~i da 
su takve reakcije kao analiti~ki sustavi pro-
gnani iz novih farmakopeja. Primjerice, za 
potvrdu identiteta ljekovitih tvari efedrin 

1 Poluslo`enica, rije~ nastala zdru`ivanjem dviju rije~i u 
jednu tako da se gube samo neka njihova gramati~ka 
svojstva, svaka od njih zadr`ava svoj naglasak, a uglav-
nom i svoje zna~enje; pi{e se s crticom (npr. kalij-klo-
rid).

* brojem je ozna~en prisutan broj propisanih postupaka identifikacije
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hemihidrat (01/2005:0489), efedrin, 
bezvodni (01/2005:0488), efedrinklorid 
(04/2006:0487), i efedrinklorid, racemi~ni 
(01/2005:0715) rabi se u HRF 2007 po-
stupak s otopinama natrijeva hidroksida i 
bakrova(II) sulfata, ali se pri tome nigdje ne 
navodi da je to biuret-reakcija, nego samo 
postupak D.

Zbog pobolj{anih postupaka ispitivanja 
ljekovitog bilja HRF 2007 donosi, izdvoje-
no u zasebnom poglavlju, tek mali broj hi-
stokemijskih reakcija (vidjeti: 2.8.H2. Hi-
stokemijsko dokazivanje tvari u biljnim 
stanicama) u odnosu na PSFRJ. Me|utim, 
kako se po HRF 2007 identifikacija biljnih 
lijekova treba ispitati mikroskopski (B. 
Mikroskopija) u HRF 2007 uvedeno je po-
glavlje 2.8.H1. Priprema uzorka za mikro-
skopski pregled biljnih droga, i to prije 
nego {to su ti postupci uvr{teni u Europ-
sku farmakopeju. Daljnji bi rad na Hrva-
tskoj farmakopeji u tom podru~ju trebalo 
pro{iriti na sustavni prikaz dijagnosti~kih 
zna~ajki mikroskopskih oblika anatomske 
gra|e i generativnih sastojaka pra{kastih 
biljnih droga. U tom }e smjeru, ~ini se, 
krenuti i Europska farmakopeja, kako se to 
nazire u za sada jedinom primjeru Verbe-
nae citriodoratae folium (07/2007:1834).

Pisci farmakopeja, pa tako i Hrvatske far-
makopeje, neprestance prelaze iz dimen-
zije onoga {to je bilo u dimenziju onoga 
{to }e se tek zbiti. Glasnik je toga i HRF 

2007. Stoga valja zaklju~iti da treba imati 
istodobno potrebu i za sje}anjem i za za-
boravom. Pro{losti se moramo sje}ati kako 

bismo u~vrstili vlastiti farmakopejski identi-
tet, a zaboraviti je kako bismo bili otvoreni 
prema novome.

Farmakopeja kao motivatorFarmakopeja kao motivator

Farmaceut je stru~na osoba od koje dru{tvo 
o~ekuje da preuzme odgovornost za lijeko-
ve. On je tu da, s jedne strane, proizvodi 
lijek, a s druge, da ga izdaje. Dva su to 
pojavna oblika jedinstvenoga djelovanja 
farmaceuta, i ~ija jedinstvenost proizlazi ne 
samo od jedinstvene fakultetske diplome 
nego i od jedinstvene farmakopeje koja 
poti~e i pokre}e diplomiranog stru~njaka 
na farmaceutsku djelatnost. Logi~no je da 
je to u nas Hrvatska farmakopeja u jedin-
stvu s Europskom farmakopejom. Naime, 
iz farmakopejskih tekstova stru~njak za 
lijekove mo`e razabrati stanovite pojedi-
nosti o politici u podru~ju lijekova, filozo-
fiju kontrole kakvo}e, stru~nu i znanstvenu 
razinu rada, potrebnu opremljenost labo-
ratorija. Tako|er, ljekarnik pomo}u Hrva-
tske farmakopeje dobiva uvid u farmakote-
rapiju i obujam materije medike, kakvo}u 
lijekova koje proizvode doma}i i strani 
proizvo|a~i, posredno o ure|enju prome-
ta lijekova u zemlji i me|u zemljama, pa 
sve do potrebnoga broja stru~njaka 
uklju~enih u rad na obvezama koje ure|uju 
postupke i provedbu kontrole kakvo}e 
lijekova. Kona~no, ljekarnik }e s pomo}u 
Farmakopeje otkriti rad na farmakopejskim 
propisima i odredbama te stanje na tom 
podru~ju. Eto poticaja ili motivacije za po-
sjedovanje i prou~avanje Hrvatske far-
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makopeje 2007 s komentarima i za daljnje 
ciljeve kao {to su `elja za boljom zaradom 
uz bolje poznavanje materije medike, `elja 
za natjecanjem me|u kolegama u struci, 
`elja za priznanjem u struci, `elja za {irim 
znanjem, i tako redom. 

Prou~avanje Farmakopeje u farmaceutskoj 
struci usko je povezano s obrazovanjem za 
`ivot. Farmaceut je pripadnik dobro nam 
poznate struke koji je egzistencijalno po-
vezan sa `ivotom i radom u toj struci, bez 
kojega mu nema djelovanja u struci. To je 
istina koju ne pori~u ni prirodne, ni dru{t-
vene znanosti, a ni filozofijske orijentacije. 
Klju~na orijentacija modernog farmaceuta 
jest posti}i napredak, {to zna~i mijenjati 
farmacijsku znanost i praksu, a time i sa-
mog farmaceuta. No, ~ovjek vrlo brzo 
mijenja svoj izvanjski svijet, a sebe vrlo 
sporo. Zato farmaceut danas mora iznova 
razumjeti i odrediti napredak, tj. promjene 
kako bi im odredio budu}i smisao. U tome 
}e mu pomo}i Hrvatska farmakopeja 2007 
s komentarima, dakako, i u budu}nosti one 
hrvatske farmakopeje koje }e do}i, koje 
slijede. Hrvatska farmakopeja 2007 s ko-
mentarima pojavljuje se kao dana{nja slika 
hrvatske farmaceutske struke i u tome smi-
slu ona sebe ne promovira kao kakav 
proizvod, nego nam daje stru~ni okvir i 
ugled. Farmakopeja pri tome ozna~uje 
osebujni farmaceutski stil s registriranim 
za{titnim znakom. 

Arhitektura knjigeArhitektura knjige

Farmakopeja je obvezna za sve ljekarnike u 
svakoj ljekarni, za sve odgovorne osobe u 
bolni~koj ljekarni, za sve lije~nike koji se 
bave farmacijom, za sve farmaceutske 
ustanove koje se bave proizvodnjom lijeko-
va na veliko, ili raspodjelom lijekova na ve-
liko i za sva regulatorna tijela koja se bave 
lijekovima. Nadam se da obrazovna svijest 
na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu 
nije pala toliko nisko da Fakultet u odgoju 
farmaceutskih stru~njaka nije zaboravio na 
Hrvatsku farmakopeju 2007 s komentari-
ma, kao ud`benik u sveu~ili{noj nastavi, 
kako to u predgovoru Farmakopeje pi{e 
ministar zdravstva i socijalne skrbi profesor 
Neven Ljubi~i}.

U sada{njim okolnostima, dakako, Far-
makopeja ne mo`e imati besprijekornu, 
savr{enu i potpunu uporabnu vrijednost za 
svaku pojedinu granu struke u kojoj se mora 
primjenjivati. To zna~i da takvo djelo, koje 
je u isto vrijeme i zakonski pravilnik, i znan-
stveno, i stru~no i enciklopedijsko djelo, 
mora biti prilago|eno podjednako potreba-
ma stru~njaka u njegovu podru~ju. Dakle, 
maksimalni zahtjevi da se u Farmakopeji 
nalaze svi mogu}i potrebni podaci za oba-
vljanje posla svake vrste stru~njaka, razum-
ljivo, nisu realni. Arhitektura Farmakopeje 
pokazuje da ona, u pravilu, donosi dvovr-
sne podatke. Podaci prve vrste obasi`u 
propisni ili naredbeni dio u kojem su norme 
obvezne i koje se mogu pravno nadzirati. 
Kod toga su norme kakvo}e naj opse`niji i 
najva`niji dio kojim se utvr|uju materija 
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medika i zahtjevi kakvo}e, a kojima moraju 
udovoljavati djelatne i pomo}ne tvari, tvari 
iz krvi i plazme, cjepiva za ljude i `ivotinje, 
antitoksini, biljni lijekovi, homeopatski pri-
pravci, radio farmaceutski pripravci, zavojni 
i kirur{ki materijali i farmaceutski oblici. Po-
daci druge vrste su stru~ne, znanstvene i 
tehni~ke pri rode koji ne pripadaju zakon-
skoj regulativi. 

Farmakopeja na taj na~in podacima po-
vezuje razli~ite grane farmaceutske struke, 
ponajprije vode}i ra~una o tome da podu-
pire na~ela za{tite javnoga zdravlja. I jo{ 
ne{to, Hrvatska farmakopeja 2007 s ko-
mentarima ve} u ovom izdanju postaje 
na~in provedbe, odnosno primjene (imple-
mentacije) Europske farmakopeje u Repu-
blici Hrvatskoj, {to neizravno proizlazi iz 
zakona. 

Farmakopeja je bogata mno{tvom obavije-
sti. Primjerice, sadr`ava potpun popis far-
makopejskih naziva ljekovitih tvari iz mate-
rije medike, uz koje se nazive nalaze i ke-
mijska znanstvena imena tih tvari nastala 
primjenom pravila IUPAC-a. Tako, uz hr-
vatski farmakopejski naziv klindamicinfosfat 
(lat. Clinamycini phosphas) uvr{ten je i ke-
mijski naziv metil-7-klor-6,7,8-trideoksi-
6-[[[(2S,4R)-1-metil-4-propilpirolidin-2-
il]karbonil]amino]-1-tio-L-threo-α-D-ga-
lacto-oktopiranozid 2-dihidrogenfosfat. 
Uz to je pridru`en popis naziva biljnih 
lijekova, medicinsko-kirur{kih materijala, 
materijala za spremnike i tako redom. Tu 
su i razli~ita poglavlja o postupcima anali-
ze, kao {to su alkoholometrija i potencio-

metrijsko odre|ivanje pH. Uz to }e poslije 
biti dodani popisi konzervansa i bojila 
dopu{tenih za lijekove s E-brojevima. 
Mukotrpan, ali koristan napor bio bi uvesti 
i tablice doziranja: terapijske doze za odra-
sle i djecu, toksi~ne i letalne doze.

Farmakopejski jezik: nazivlje, Farmakopejski jezik: nazivlje, 
sinonimi, izri~ajisinonimi, izri~aji

Farmakopejski jezik strate{ko je pitanje far-
maceutske struke. Tijekom vremena nudila 
su se vi{e ili manje povoljna jezikoslovna 
rje{enja. Primjerice, chlorovodi~na kiselina 
i solna kiselina te atropinov sulfat (1901.), 
so na kiselina i atropinov sulfat (1933), 
hlorovodi~na kiselina i atropin-sulfat 
(1951.), kloridna kiselina i atropin-sulfat 
(1972.), kloridna kiselina i atropin-sulfat 
(1984.), kloridna kiselina i atropinsulfat 
(2007.). Pretjerani teret sje}anja na far-
makopejske nazive iz godina 1901., 
1933., 1951., 1972. i 1984. hrvatskim 
farmaceutima ne}e donijeti ni{ta dobro. 
Pogled u sada i unaprijed u pravilu je osi-
guravanje opstanka i ugleda struke. 

Farmakopeja treba biti pisana stru~no-
-znanstvenim funkcionalnim stilom koji ima 
stro`i odnos prema normi od razgovorno-
ga, publicisti~koga i knji`evno-umjetni~ko-
ga stila. Stoga je razumljivo {to se razvoj 
hrvatskoga farmakopejskog/farmaceutskog 
je zika nastavlja smjerom koji je ne samo 
tradicijski zacrtan nego i prilago|en i stal-
no prilago|avan modernitetom novih far-
macijskih prodora i lingvisti~kih izri~aja u 
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farmaceutskoj struci i farmakopejskoj pu-
blicistici. Na farmaceutskom jeziku potreb-
no je i mogu}e raditi, studijski, za stolom, 
oslu{ kuju}i pri tom `ivu farmaceutsku rije~ 
u struci i modificiraju}i razgovorni farma-
ceutski jezik do normativnoga farmaceut-
skog izri~aja. Naime, jezi~nu kulturu u far-
maciji pokazujemo i dokazujemo izgovor-
nom, pravopisnom, gramati~kom i sin-
takti~kom pravilno{}u stru~noga govora. 
Utvrditi osebujni i samo hrvatski farmaceut-
ski jezik je mogu}e. 

Sjetimo se samo slu~aja novogr~kog jezika. Poznato 
je da je godine 1827. Gr~ko carstvo ponovno uspo-
stavljeno, i to pod vodstvom jedne njema~ke dina-
stije, te da gr~ki jezik u to doba nije niti postojao. 
Govorilo se mje{avinom turskoga jezika i razli~itih 
dijalekata. Gr~ki je jezik tada sastavljen «za stolom». 
Unato~ tomu i danas ga govore tisu}e i tisu}e ljudi i 
time ga ~ine `ivim jezikom. Iako je nastao «za sto-
lom» danas, kada prelistavamo, primjerice, farma-
ceutsku tiskovinu Standard Terms, taj i takav jezik 
suvereno stoji uz turski, engleski, francuski, hrvatski 
i druge jezike u europskoj farmaciji. 

Farmakopeja bez ure|enoga farmako-
pejskog jezika jest kao igra tenisa bez lop-

tica. To, jednostavno, nema smisla. Dogo-
vor o hrvatskim nazivima tvari, odnosno o 
naslovu monografija, bio je neporecivo 
najve}a te{ko}a u izradbi Hrvatske far-
makopeje, zbog `elje da se nazivi normi-
raju ve} u sada{njem izdanju Farmakopeje, 
a, s druge strane, zbog nedovr{enoga nor-
miranja hrvatskoga knji`evnoga i op}eg 
jezika, o ~emu jo{ postoje zna~ajna 
razila`enja. Najve}i teret problema, ~ini 
se, nose upravo naslovi monografija. No, 
budu}i da svaka, pa i najkra}a monografija 
farmaceutske tvari sadr`ava, osim latinsko-
ga, engleskoga i francuskoga naziva, i ke-
mijsku formulu (preuzetu kako je objav-
ljena u Europskoj farmakopeji), stru~no 
gledaju}i, ne mo`e nastati nikakva dvojba 
na koju se tvar neki naziv odnosi, bez ob-
zira na to kojim je pravilom tvoren njezin 
hrvatski naziv. 

PISMO I IZRI^AJI. U Hrvatskoj farmakopeji 
u uporabi je latini~no pismo. Sukladno Eu-
ropskoj farmakopeji izbjegavaju se vlastita 
imena u nazivlju reagensa, laboratorijskog 
pribora i postupaka. Primjeri:

prije, PSFRJ sada, HRF 2007

Erlenmeyerova tikvica koni~na tikvica
Fehlingova otopina otopina bakrovog(II) tartarata
K. Fischerov reagens jodosulfitni reagens
Karl Fischer titracija voda: polumikro odre|ivanje (2.5.12) 
Kjeldahlova metoda odre|ivanje du{ika mokrim spaljivanjem (2.5.9)
Kjeldahlova tikvica tikvica za spaljivanje (koni~na tikvica dugoga vrata)
Pasteurova pipeta staklena konusna pipeta
Dragendorffov reagens otopina kalijevog jodobizmutata
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Iznimno se u Hrvatskoj farmakopeji mogu 
rabiti nazivi: Petrijeva zdjelica, Geiger-
Müllerov broja~, bojenje po Gramu, gram-
pozitivne, gramnegativne (bakterije), Ma-
rekova bolest. 

U taksonomiji biljaka2 rabi se cjelovit naziv 
za pripadnike svake svojte, jedno~lani od 
carstva (lat. regnum) preko porodice (lat. 
familia) do roda (lat. genus), dvo~lani za 
vrstu (lat. species), a tro~lani za podvrstu 
(lat. subspecies) i varijetet (lat. varietas). 
Kada se navodi latinsko ime, pi{e se ve-
likim po~etnim slovom i uko{enim slovima. 
Primjerice, HRF 2007 me|u biljnim lijeko-
vima navodi list obi~noga bijelog sljeza 
(lat. Althaeae folium) i korijen obi~noga 
bijelog sljeza (lat. Althaeae radix) koja pri-
pada porodici Malvaceae (sljezovi) i biljnoj 
vrsti Althaea offi cinalis L. (obi~ni bijeli 
sljez), iako se za ljekovite svrhe, odnosno 
pripremu neoficinalne biljne droge rabe i 
tamnocrveni cvjetovi biljke Althaea rosea 
(L.) Cav. Var. nigra (trandovilje). Dakako, u 
farmakopeji se mogu na}i i drugi nazivi.3 

NAZIVLJE. Naslovni se nazivi monografija 
materije medike tvore s pomo}u jezi~nih 
elemenata i prema posebnim pravilima. 
Sustavna i jednozna~na tvorba naziva jest 
izgradnja pojedinih imena od nazivne 
osnove (ili osnovne strukture) neke stru~ne 
rije~i i pomo}nih jezi~nih elemenata, u pr-

Soxhletov aparat naprava za trajnu ekstrakciju
Feiglova plo~ica porculanska plo~ica s udubljenjima (2.1.H.5)

2 Vidjeti, primjerice, V. Grdini}, J. Juri{i}, I. [ugar, En-
ciklopedijski englesko-hrvatski farmakognozijski rje~nik 
farmakopejskog nazivlja, Hrvatski zavod za kontrolu 
lijekova, Zagreb, 1999.

3 Nazivlje lijekova, ujedna~ena imena lijekova izvedena na 
temelju odre|enih postulata (npr. generi~ka, farma-
kodinamska, trivijalna, kemijska, povijesna) koje je po-
stavila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), (eng. 
drug nomenclature; fr. dénomination des médicaments,

njem. Arzneimittel-Namen). Nazivi ljekovitih oblika, na-
zivi pojedinih biljnih droga, galenskih pripravaka, pa i 
kemikalija, pi{u se po starom obi~aju latinski i velikim 
po~etnim slovom, dok se pridjevi tih pripravaka pi{u 
malim po~etnim slovima, npr. Sirupus Aurantii, Aqua 
chloroformiata. Farmakodinamski nazivi lijekova, nazivi 
lijekova koji upu}uju na vezu s mehanizmom njihova 
djelovanja, npr. inhibitori monoaminooksidaze, beta-
blokatori, antikolinergici (eng. pharmacodynamic drug 
name; fr. dénominations pharmacodynamiques des 
médicaments; njem. pharmakodynamische Arzneimit-
telbenennung). Generi~ki nazivi lijekova, ~esti i ozakonje-
ni me|unarodni nazivi lijekova nastali pogodnim 
preure|enjem kemijskih naziva koji su zbog kratko}e 
prakti~ni za svakodnevnu uporabu. Sinonim: neza{ti}eni 

nazivi lijekova (I)NN (eng. generic names, nonproprie-
tary names; fr. nomes génériques, dénominations com-
munes; njem. generische Namen). Kemijski nazivi lijeko-

va, lijekovi kao kemijske tvari imaju kemijske nazive, ali 
su u prakti~noj primjeni samo oni kemijski nazivi lijeko-
va koji su jednostavni i prakti~ni, npr. cinkov oksid, sa-
licilatna kiselina, etanol (eng. chemical names; fr. déno-
minations chimiques des médicaments; njem. chemi-
sche Arzneimittelbenennung). Povijesni nazivi lijekova, 
stari, tradicijski nazivi lijekova koji se odnose uglavnom 
na droge, npr. kamfor, arapska guma, aqua regia, kinin 
(eng. historical names of drug; fr. dénominations histo-
riques des médicaments; njem. historische Arzneimit-
tel-Namen). Trivijalni naziv, u kemijskoj nomenklaturi, 
naziv koji ne sadr`ava tvorke {to bi se odnosile na 
gra|u molekule, npr. ksantofil (eng. trivial name; fr. 
nom trivial; njem. Trivialname).
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vom redu primetaka [istozna~nica: afiksa]. 
Rabe se pomo}ni jezi~ni elementi: slovni 
predmetci [istozna~nica: prefiksi; npr. feni-
lalanin], broj~ani predmetci [npr. triklora-
cetatna kiselina], slovni umetci [isto zna~-
nica: infiksi; npr. deksametazonizonikoti-
nat], slovni dometci [istozna~nice: sufiksi, 
nastavci, zavr{etci, do~etci; npr. lidokain], 
opisnici [istozna~nice: deskriptori, odred-
nici; npr. galijev[67Ga] citrat, `eljezov(II) 
glukonat i laktatna kiselina, (S)], inter-
punkcije [istozna~nice: razgodak, razgoci; 
npr. metakrilatna kiselina/metilmetakrilat 
kopolimer 1:2], prim-oznake [npr. 2,2’-
bikinolin-4-4’-dikarboksilat] i lokanti [isto-
zna~nice: mjesne oznake, polo`ajnici; npr. 
tri-n-butilfosfat, α-tokoferilacetat, hidroko-
dontartarat 2,5-hidrat, 4-aminobenzoatna 
kiselina, N,N-dimetilanilin, kamfor, D]. 
Farmakopejski se nazivi oslanjaju na izvor-
ni latinski i katkad na engleski sustav far-
makopejskog nazivlja. Hrvatski sustav far-
makopejskog nazivlja prilago|en je tako da 
lik hrvatske prilagodbe nosi latinsku osno-
vu kojoj se prema potrebi dome}e hrvatski 
nastavak. Kona~ni je oblik hrvatske prila-
go|enice, dakle, sastavljen od izvorne la-
tinske osnove i hrvatskoga nastavka. Tamo 
gdje se ve} standardizirao hrvatski naziv u 
struci, ravnopravno se natjecao i za mjesto 
u novome, hrvatskom farmakopejskom su-
stavu naziva. Uporabom propisanih pravila 
jezi~ni se elementi sla`u u nazive po 
odre|enim pravilima. Pri tvorbi naziva za 
lijekove valja voditi ra~una o tome: (1) da 
hrvatsko nazivlje {to manje odstupa od 
me|unarodno prihva}enog nazivlja, (2) da 

odstupanja od utvr|enih pravila budu {to 
manja, (3) da se, koliko je to mogu}e, 
sa~uva duh hrvatskoga knji`evnog i znan-
stvenog jezika, i (4) da se nazivlje uskladi s 
hrvatskom tradicijom, ali i novijom prak-
som i potrebama struke. Valja, me|utim, 
istaknuti i ~injenicu da se kad{to istodobno 
ne mogu zadovoljiti sva na~ela, jer su ona 
katkad uzajamno proturje~na. Oslonac na 
preporuke Svjetske zdravstvene organiza-
cije (WHO) i Me|unarodne unije za ~istu i 
primijenjenu kemiju (IUPAC) ima golemu 
vrijednost. 

PRAVOGOVORNI PRIRU^NICI. Izgradnja 
hrvatskoga farmakopejskog nazivlja po~iva 
na me|unarodno prihva}enom nazivlju i 
na hrvatskoj jezi~noj tradiciji, a izvodi se iz 
nazivlja objavljenog u djelima European 
Pharmacopoeia (Strasbourg, 2005./06.) i 
u International Nonproprietary Names 
(INN) for Pharmaceutical Substances 
(Genève, 1996.), zatim iz Standard Terms 
(Strasbourg, 2002.), a koristan je bio oslo-
nac na Hrvatsko-slavonski ljekopis (Za-
greb, 1901.) i na starije farmaceutske 
ud`benike. Tvorba hrvatskih naziva za bilj-
ne droge pod zna~ajnim je utjecajem tradi-
cionalnih hrvatskih naziva. Hrvatska far-
makopeja rabi, gdje je to mogu}e, nazivlje 
utvr|eno u ispravama Hrvatska norma, 
primjerice, HRB ISO 3534-1 (1997.), 
HRN ISO 3534-2 (1997.), HRN EN ISO/
IEC 17025 (2006.), HRN EN 45020 
(1998.) i HRN EN ISO 9000 (2002.). 
Nazivlje u Zakonu o normizaciji (NN, 
163/2003) i upute Dr`avnog zavoda za 
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normizaciju i mjeriteljstvo i Me|unarodni 
rje~nik osnovnih i op}ih naziva u metrolo-
giji (1996.) bila su tako|er polazi{ta u 
izboru farmakopejskog nazivlja. 

Tehni~ka enciklopedija Leksikografskog za-
voda «Miroslav Krle`a» bila je uzorom za 
tvorbu nekih naziva u spektrometriji. Poz-
nato je da se spektrometrija temelji na mje-
renju energijskih promjena {to se doga|aju 
u atomnim jezgrama, atomnom elektron-
skom omota~u ili u molekulama kao rezul-
tat njihove interakcije s elektromagnetskim 
zra~enjem ili s ~esticama. Spektrometrija 
je svaki postupak mjerenja spektra, tj. in-
tenziteta izdvojenih dijelova nekog zra~enja 
u ovisnosti o nekom njegovu svojstvu 
(energiji, valnoj duljini, frekvenciji). Spe-
troskopija se temelji na promatranju, mje-
renju i tuma~enju spektara. Umjesto izraza 
spektrofotometrija valjalo je rabiti izraz 
spektrometrija apsorpcije. Stoga Hrvatska 
farmakopeja razlikuje nekoliko vrsta spek-
trometrijskih tehnika, a farmakopejski su 
nazivi za atomske i molekulske spektrome-
trijske tehnike u HRF 2007:
Tehnike u kojima se mjeri elektromagnet sko 

zra~enje nakon apsorpcije

 •  Spektrometrija apsorpcije ultra-
ljubi~astog i vidljivog zra~enja 
(2.2.25)

 •  Spektrometrija atomske apsorpcije 
(2.2.23)

 •  Spektrometrija apsorpcije infracrve-
nog zra~enja (2.2.24)

 •  Spektrometrija apsorpcije bliskog 
infracrvenog zra~enja (2.2.40)

 •  Spektrometrija na krutoj fazi (mono-
grafija u pripremi: 2.2.H1)

Tehnike u kojima se mjeri elektromagnet sko 

zra~enje nakon inducirane apsorpcije

 •  Spektrometrija magnetske rezonan-
cije jezgre (2.2.33)

Tehnike u kojima se mjeri emitirano elektro-

magnetsko zra~enje

 •  Spektrometrija pobu|ivanjem rend-
genskim zra~enjem (2.2.37)

Tehnike u kojima se mjeri raspr{eno elektro-

magnetsko zra~enje

 •  Spektrometrija Ramanova raspr{enja 
(2.2.48)

Tehnike u kojima se mjeri polarizirano elek-

tromagnetsko zra~enje

 •  Spektrometrija kru`nog dikroizma 
(2.2.41)

Tehnike u kojima se mjeri omjer mase i na-

boja iona

 •  Spektrometrija masa (2.2.43)
Druge tehnike

 •  Spektrometrija molekulske fluore-
scencije (tako|er: spektrofluorime-
trija, 2.2.21) 

 •  Spektrometrija atomske emisije 
(2.2.22).

Tiskovina Standard Terms: Pharmaceutical 
dosage forms, Routes of administration, 
Containers (EDQM, 2002.) i u njoj hrva-
tski nazivi bili su po~etno polazi{te za 
uporabu, pa i tvorbu, odre|enog broja na-
ziva u Hrvatskoj farmakopeji.

INN PRILAGODBE. Povjerenstvo Europske 
farmakopeje (European Pharmacopoeia 
Commission) svojedobno je pozvalo 
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Svjetsku zdravstvenu organizaciju (World 
Health Organization, WHO) da bi se izradi-
la me|unarodna neza{ti}ena imena (Inter-
national non-proprietary names, INN). INN 
izrazi tvoreni su tako da se izbjegnu ana-
tomske, psiholo{ke, patolo{ke i terapijske 
poruke pacijentima. Uporabom stanovitih 
primetaka, dakle predmetaka, umetaka i do-
metaka, tvore se me|unarodni nazivi upo-
zoravaju}i svojim imenom kojoj farma-
kolo{koj i/ili terapijskoj skupini ili podskupini 
pripada predmetna ljekovita tvar. Prilagodba 
me|unarodnih latinskih neza{ ti}enih imena 
(INN) farmaceutskih tvari hrvatskomu jeziku 
nametnula je struci odre |ene posebnosti u 
rje{avanju pravopisne problematike.

SINONIMI. Valja znati u kojim slu~ajevima 
istozna~nice (tako|er: bliskozna~nice, sino-
nimi) oboga}uju jezik, a kada ih treba 
izbjegavati. Sinonimi su rije~i razli~ita izra-
za, a istog zna~enja ili sadr`aja. Primjerice 
vatra – oganj, centar – sredi{te, paralelan 
– usporedan, lijep – krasan, teku} – kaplje-
vit, epruveta – ku{alica, put – staza. Neki 
od tih parova imaju posve isto, a drugi 
sli~no ili blisko zna~enje. Sinonimi obo ga-
}uju jezik, olak{avaju oslikavanje zna-
~enjskih nijansa te nam omogu}uju da se u 
tekstu izbjegne ponavljanje i postigne 
`i vost pripovijedanja. Za pisca koji upotre-
bljava mnogo sinonima re}i }emo da ima 
bogat jezik. Me|utim, polo`aj sinonima u 
op}emu jeziku te posebno u jeziku knji`ev-
nosti posve je razli~it od njihova polo`aja 
u stru~nom nazivlju. U stru~nom su naziv-
lju sinonimi nepo`eljni, jer nazivlje nepo-

trebno optere}uju te ote`avaju ~itanje, ra-
zumijevanje i pra}enje stru~ne literature. 

Jedno je od osnovnih terminolo{kih na~ela – 
zahtjev da se odabere jedan naziv te da se taj 
naziv dosljedno upotrebljava. Valja smatrati da su 
sinonimni nazivi pogotovo nepo`eljni u farmako-
peji, isto tako kao i u {kolskim ud`benicima. Takvi 
sinonimni nazivi stru~njaka ili u~enika mogu samo 
zbuniti i ote`ati mu usvajanje i onako slo`enoga i 
op{irnoga gradiva. 

Postojanje ve}ega broja sinonima odraz je 
nesre|enosti nazivlja odre|ene struke ili 
razli~itosti stavova pojedinih stru~njaka. 
Stoga nije razborito Farmakopejom sugeri-
rati ~itatelju da su nazivi poput limunske 
kiseline, citronske kiseline i ~etrunove kise-
line (PSFRJ) ili Acidum citricum, Acidum 
Citri, Acidum Limonis, Acidum oxypropan-
tricarbonicum, Acidum trioxycarballylicum 
(prema omiljenoj knjizi hrvatskih ljekarnika 
Synonima pharmaceutica) za citratnu kise-
linu (HRF 2007) svi iste jezi~ne pravilnosti, 
odnosno vrijednosti. Posve je drugo, po-
kraj Farmakopeje, izraditi suvremen pri-
ru~nik tipa Synonima pharmaceutica, kako 
bi se ljekarnicima pomoglo u stru~nom 
radu, olak{alo pretra`ivanje HRF 2007 i 
pomoglo u komunikaciji s pacijentima.

Farmakopeja ima vlastiti za{titni znak HRF 
izveden slovima (ra~unalne) glagoljice, 

najstarijim slavenskim pismom koje se zadr`alo 
jedino u Hrvatskoj.
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Hrvatska farmakopeja i me|unarodno Hrvatska farmakopeja i me|unarodno 
uskla|ivanjeuskla|ivanje

EUROPSKO USKLA\IVANJE. ^ini se da su 
u posljednjih tridesetak godina nastale du-
boke promjene u organizaciji Europljana i 
u smjernicama za lijekove. Prije tridesetak 
godina svaka je zemlja imala vlastite smjer-
nice, sa svim mogu}im razli~itostima izme-
|u pojedinih nacionalnih farmakopeja. Rast 
trgovine lijekovima i bliski odnosi izme|u 
zemalja doveli su do ~injenice da je nu`no 
me|unarodno uskla|ivanje zakona i propi-
sa. Danas je Europska farmakopeja (sa 
svojih oko 2 000 monografija lijekova, vi{e 
od 2 000 reagensa, normiranih otopina i 
puferskih otopina i pribli`no 300 op}ih 
pos tupaka analize) zamijenila ulogu tih na-
cionalnih smjernica za lijekove. Republika 
Hrvatska, kao potpisnica Konvencije Europ-
ske farmakopeje (European Pharmacopeia 
Convention) godine 1994. u Strasbourgu, 
preuzela je ne samo obvezu izradbe far-
makopeje na zajedni~kim osnovama nego i 
prilago|avati doma}e propise zajedni~koj 
nam Europskoj farmakopeji. Ta se ~injenica 
zrcali u arhitekturi Hrvatske farmakopeje 
2007 s komentarima i o tome hrvatski far-
maceuti i te kako trebaju voditi ra~una kad 
propituju na~ine njezine uporabe. Valja 
imati na umu i ~injenicu da su od godine 
1964. europske skupine stru~njaka, sastav-
ljene od ponajboljih nacionalnih stru~ nja-
ka, izra|ivale farmakopeju de novo, u koju 
se ugra|ivalo nacionalno iskustvo pojedi-
nih zemalja. Stoga bi svaki farmaceut tre-
bao imati Hrvatsku farmakopeju 2007 s 

ko mentarima zbog vlastite stru~ nosti, ili je 
barem poznavati, jer se u njoj zrcale me|u-
nacionalni europski zahtjevi za lijekove. 

Zahtjevi za obvezu izradbe i primjene europskih 
propisa slu`beno su uklopljeni u propise za regi-
straciju industrijski proizvedenih lijekova jo{ od 
usvajanja prve smjernice (75/318/EEC) iz godine 
1975., a pro pisi se odnose na norme i postupke 
za analiti~ke, farmakotoksikolo{ke i klini~ke stu-
dije za lijekove. Takvo je na~elo poslije prihva}eno 
i u smjernicama za lijekove za `ivotinje (81/852/
EEC), za imunolo{ke pro izvode – cjepiva, serume 
i alergene (89/342/EEC), za veterinarska cjepiva 
(90/677/EEC), za homeopatske pripravke koji se 
primjenjuju na ljudima (92/73/EEC) i za veteri-
narsku primjenu (92/74/EEC).

Hrvatska farmakopeja 2007 s komentari-
ma, zbog razumljivih razloga, okuplja lje-
kovite tvari humane i veterinarske medici-
ne, kao i homeopatske pripravke. Valja pri 
tome dodati i ~injenicu da ovo djelo ima 
posve odre|en cilj i jasan smisao, osebujne 
sadr`ajnosti, na razini visoke stru~nosti s 
prepoznatljivim nacionalnim nabojem, od-
nosno identitetom. 

SVJETSKO USKLA\IVANJE. Tijekom dvade-
set i pete obljetnice Konvencije Europske 
farmakopeje (1989.) u Strasbourgu izra ̀ e-
na je potreba za nadfarmakopejskim uskla-
|ivanjem (harmonizacijom), tj. uskla |ivanje 
Europske farmakopeje s Japanskom far-
makopejom (JP) i Farmakopejom Sjedinje-
nih ameri~kih dr`ava (USP). Dakle, Europ-
ska farmakopeja, ~iji je izvorni cilj bio usk-
laditi europske propise, nije djelovala izoli-
rano, nego je tra`ila me|unarodne promje-
ne gdje god je to bilo mogu}e. Europska 



BILTEN HRVATSKE LJEKARNI^KE KOMORE II : 2007 - 4

190

farmakopeja, a time i Hrvatska farmako-
peja, uklju~ena je u postupak uskla|ivanja 
s JP i USP, unutar neslu`benog tijela Far-
makopejske raspravlja~ke skupine (Phar-
macopoeial Discussion Group, PDG). Ta 
skupina marljivo radi na uskla|ivanju far-
makopeja na svjetskoj razini sukladno s ak-
tivnostima Me|unarodnog vije}anja o 
uskla|ivanju (International Conference on 
Harmonisation, ICH). Podru~je lijekova, 
zbog ljudskog zdravlja, jedno je od najte`ih 
reguliranih podru~ja, vrlo je posebno, a 
uskla|ivanje osobito osjetljivo i zahtjevno. 
Nedostatak partnerstva, zna~ajne razlike u 
regulatornoj politici i pojave preru{enog 
protekcionizma ote`avaju nadfarmakopej-
sko uskla|ivanje. Rezultat je toga da se 
te{ko posti`u opipljivi rezultati, a kona~nica 
je jo{ daleko, tj. zbli`avanje farmakopeja 
Europe, Japana i SAD-a. 

Nadolaze druge istineNadolaze druge istine

Hrvatska farmakopeja 2007 s komentari-
ma pisana je s razlogom za tre}e tisu}lje}e 
i za nadolaze}u entropijsku paradigmu. 
Neskloni da potpuno odbacimo svjetona-
zor u kojem smo ro|eni i farmaciju koju i 
kakvu smo studirali, prihva}amo sada i en-
tropijsku paradigmu i novu farmakopeju 
kao kakav drugi jezik. No, za nara{taj na{ih 
unuka entropijski }e svjetonazor biti njiho-
va druga priroda. Kako sam napisao u knji-
zi Ogled o kalendaru s rje~nikom datuma 
za farmaceute (Zagreb, 2000.) o takvom 
svjetonazoru «ne}e uop}e razmi{ljati nego 

}e jednostavno `ivjeti u skladu s njim i 
pritom ne}e biti svjesni njegova sna`noga 
utjecaja». Nedvojbeno, po zakonu termo-
dinamike ni{ta ne mo`e zaustaviti entro-
pijski pogled na svijet i on }e prije ili ka-
snije, korak po korak posve prevladati. Sve 
{to se danas farmaceutima ~ini istinitim i 
nedodirljivim uzmaknut }e pred drugim 
istinama.
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Izravna razdioba 
lijekova prema 
ljekarnama

 Razdioba, nekad poznatije kao di-
stribucija i raspodjela, jest raspore|ivanje 
lijekova na dijelove radi podjele. O takvom 
raspore|ivanju proizvoda, {to obuhva}a i 
razmje{taj i razvrstavanje lijekova, bit }e 
govora u ovome ~lanku.

[to je to izravna razdioba lijekova prema 

ljekarnama? U ve}ini zemalja ~lanica Eu-
ropske unije sustav razdiobe lijekova dje-
luje prema modelu proizvo|a~ lijekova – 
veleprodaja – maloprodaja.1 Veletrgovine 

lijekova (u daljnjem tekstu: veledrogerije) 
kupuju lijekove od proizvo|a~a, a one 
onda opskrbljuju maloprodaju, dakle lje-
karne. U tom lancu postoje dva tipa vele-
drogerija: 
•  koje opskrbljuju ljekarne svim lijekovi-

ma koji, dakako, smiju biti u prometu u 
toj zemlji (eng. full line wholesalers) 2

•  koje opskrbljuju ljekarne samo odre-
|enim lijekovima (eng. short line who-
lesalers).

Izravna razdioba prema ljekarnama isklju-
~uje veledrogerije iz sustava i lanca opskr-
be. To je mogu}e kada proizvo|a~ lijekova 
lijekove izravno prodaje ljekarni. Lijekove u 
tom slu~aju donose posebni dostavlja~i. 
Pri tome dostavlja~i nisu vlasnici lijekova 
koje dostavljaju (kao {to je slu~aj kod vele-
drogerija), nego proizvo|a~i pla}aju do-
stav lja~e pri svakoj dostavi.

Koliko je izravna razdioba ra{irena? Od 
o`ujka 2007. izravnu razdiobu prema 
ljekarnama pokrenula je tvrtka Pfizer u Ve-
likoj Britaniji u suradnji s Alliance Uniche-
mom, kao njegovim logisti~kim provedbe-
nim organom (operaterom).3 Sada jo{ neki 
proizvo|a~i lijekova planiraju prihvatiti taj 
model. Takav model razdiobe trenuta~no 

 napisala: Danijela Huml / HLJK, prema poda-
cima PGEU

1 Iznimke su [vedska i Finska, gdje model direktne di-
stribucije lijekova postoji godinama

2 Trenuta~no postoji 635 «full line» veledrogerija u Eu-
ropi

3 Proizvo|a~ lijekova Astra Zeneca objavila je nedavno 
da preuzima model izravne razdiobe prema ljekarna-
ma. Tvrtki Novartis ponu|ene su dostavlja~ke usluge. 
Eli Lilly je navijestio promjene. Sanofi Aventis nije 
prihvatio model, ali je ograni~io razdiobu svojih lijekova 
na tri veledrogerije.
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temeljito ispituju britanska tijela za za{titu 
tr`i{nog natjecanja. Ako ta tijela prihvate 
model izravne razdiobe prema ljekarnama, 
onda }e ga, po svojoj prilici, usvojiti i dru-
ge zemlje Europske unije.

Za{to je pokrenut takav model razdiobe? 

Pfizer obja{njava da je razlog zbog kojeg 
je ta tvrtka zapo~ela s provo|enjem takve 
prakse pobolj{anje sigurnosti u lancu op-
skrbe i uz to smanjivanje rizika ulaska kri-
votvorenih lijekova na tr`i{te. Kao povod 
za uvo|enje modela navodno je otkri}e 
Pfizerova proizvoda Lipitora godine 2006. 
Pfizerovo je slu`beno mi{ljenje da kri-
votvoreni lijekovi lako mogu u}i na tr`i{te 
jer se sam put lijeka od proizvo|a~a do 
ljekarne doga|a u vi{e me|ukoraka. 

Me|utim, jasno je da Pfizer ra~una na to 
da }e izravna razdioba lijekova prema lje-
karnama ograni~iti usporedni izvoz lijeko-
va4 (djelatnost koja je jako suprotstavljena 
industriji, iako je to potpuno zakonita akti-
vnost). Teorijski, u sklopu izravne razdiobe 
lijekova prema ljekarnama pro izvo |a~ 
lijekova mo`e ograni~iti opskrbu lijekovima 
na koli~ine dovoljne za zadovoljenje potre-
ba doma}ega tr`i{ta i sukladno tomu 
isklju~iti mogu}nost izvoza vi{ kova.

Koje su prednosti tradicionalnog modela raz-

diobe? Op}enito, pacijenti trebaju zapo~eti 
ili nastaviti propisanu terapiju odmah nakon 

njezina propisivanja. ^ekanje mo`e ugro-
ziti zdravlje pacijenta. Zbog toga se u su-
stav tradicionalne razdiobe lijekova5 mo-
raju ugraditi odre|ena jamstva da }e pa-
cijent dobiti lijek na vrijeme, tj. kad god ga 
zatreba. 

Dva su temeljna na~ela razdiobe lijekova:
•  lijekovi koji idu na recept moraju biti 

vi{e ili manje jednako dostupni u cijeloj 
zemlji i

•  sustav razdiobe mora smanjiti nesta{ice 
lijekova i du`inu njihova trajanja.

Tradicionalni model razdiobe ispunjava 
nekoliko na~ela. Veledrogerije koje opskr-
bljuju ljekarne svim lijekovima, koji smiju 
biti u prometu u toj zemlji, osiguravaju 
brzu i redovitu dostavu lijekova (obi~no 
nekoliko puta na dan). Posebno je zna~ajno 
da su pri tome stalno opskrbljene ljekarne 
koje se nalaze i na ruralnim i te`e dostup-
nim podru~jima. Ako jedna veledrogerija 
nema neki lijek, lijek se uvijek mo`e naba-
viti od druge veledrogerije. Ovaj model 
razdiobe pokazao se iznimno u~inkovitim, 
a {titi pacijente od predugog ~ekanja pri 
uzimanju propisanog lijeka. Osim toga, 
potaknuto je natjecanje me|u veledroge-
rijama, a ve}i broj veledrogerija na stanovit 
na~in onemogu}uje nesta{ice lijekova na 
tr`i{tu. Kona~no, veledrogerije pru`aju 
{iroki spektar drugih usluga koje pozitivno 
utje~u na u~inkovitost razdiobe lijekova, a 

4 Paralelni izvoz lijekova jest izvoz lijekova iz zemlje u 
kojoj je cijena odre|enih lijekova relativno niska u zem-
lju u kojoj je cijena tih istih lijekova mnogo vi{a 
(zadr`avaju}i ni`u cijenu). 

5 Pod tradicionalnih modelom distribucije smatra se 
onaj model u kojem u distribucijskom lancu lijeka od 
proizvo|a~a do ljekarne postoji i veledrogerija
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to su: informacijsko-tehnolo{ka potpora 
ljekarni, poduka ljekarnika i kreditne pogod-
nosti. 

Koje su gospodarske posljedice izravne raz-

diobe prema ljekarnama? S gospodarskoga 
stajali{ta, postoje ~etiri zna~ajne posljedi-
ce prihva}anja modela izravne razdiobe.
•  Smanjenje opsega paralelnog prometa 

dovelo bi do pove}anja zdravstvenih 
tro{kova u nekim zemljama Europske 
unije, primjerice, Njema~ka {tedi para-
lel nim uvozom oko 145.000.000 
eura.6 

•  Ako model prihvati ve}ina proizvo|a~a, 
rad tzv. full line veledrogerija promije-
nit }e se. Profit veledrogerija }e se 
smanjiti (u slu~aju Pfizera 12 %), {to }e 
dovesti do nestajanja manjih regional-
nih veledrogerija.

•  Tr`i{no }e se natjecanje dobavlja~a 
smanjiti. U nekim zemljama Europske 
unije va`an su ~initelj u op}em rasho-
dovanju (posebice popusti i rabati koji 
se daju ljekarnicima) u{tede koje na-
staju zbog tr`i{nog natjecanja. 

•  Mali i srednji proizvo|a~i lijekova mogli 
bi imati pote{ko}e pri raspa~avanju 
svojih proizvoda. 

Koji je utjecaj izravne razdiobe na svakodne-

vni rad ljekarnika? Ljekarnici se moraju, ko-
liko je to god mogu}e, usredoto~iti na 
pru`anje ljekarni~ke skrbi. Tradicionalni 

model razdiobe pru`a visoku kakvo}u 
ljekarni~ke skrbi zato {to ljekarne ne mo-
raju imati velike zalihe lijekova, nego ono-
liko koliko im je potrebno. Me|utim, ako 
se prihvati model izravne razdiobe, tada }e 
ljekarna morati naru~ivati lijekove od mno-
go razli~itih proizvo|a~a lijekova, a postoji 
i mogu}nost stvaranja zalihe zbog malih 
pojedina~nih narud`bi. Va`no je napome-
nuti da europske ljekarne skladi{te od 
5.000 do 8.000 razli~itih vrsta lijekova. 
Pro cijenjeno je da bi zamjenom veledroge-
rija, koje opskrbljuju ljekarne svim lijekovi-
ma koji smiju biti u prometu u toj zemlji, s 
modelom izravne razdiobe prema ljekar-
nama pove}ao broj transakcija izme|u lje-
karni i dobavlja~a u Europi s prognozira-
nim porastao 2 000 %.7 Takve umnogo-
stru ~ene naru d`be i dostave, zajedno s ne-
sta{icama lijekova, znatno bi opteretile lje-
kar nike, posebno u manjim ljekarnama. �

6 Za detalje posjetiti web stranicu: http://www.cast.sdu.
dk/pdf/Parallel_import_rapport_13_06_1430_opda-
teret_final.pdf 7 Izvor: GIRP.
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Tehnologija za 
utvr|ivanje 
autenti~nosti 
lijekova

 Na nacionalnoj i europskoj razini 
trenuta~no se raspravlja o dvama modeli-
ma utvr|ivanja autenti~nosti1 lijekova u 
svrhu sprje~avanja izdavanja krivotvorenih 
lijekova. Jedan model predla`e European 

Federation of Pharmaceutical Industries and 

Associations (dalje u tekstu: EFPIA), a dru-
gi model predla`e Aegate (privatna tvrtka 
koja provodi takav model u Belgiji). 

Temeljne zajedni~ke odrednice modela. 

Osnovna je zamisao kod obaju spomenutih 
modela ista. Zadano je da ljekarnik provje-
rava lijek pri izdavanju s pomo}u podataka 
na pakiranju. Pakiranje lijeka, naime, ima 
svoj jedinstveni identifikacijski broj. Taj se 
broj istoga trenutka mo`e usporediti s 
izvornim brojevima dobivenima kod pro-
izvo|a~a. Ako se pri uspore|ivanju brojeva 
pojave odstupanja, onda postoji mogu}nost 
da je doti~no pakiranje krivotvoreno. Si-
gurnost tog postupka le`i u ~injenici da bi 
krivotvoritelj trebao mo}i krivotvoriti i taj 
identifikacijski broj kako bi u{ao u sustav. 

Dok se, primjerice, crti~ni kod 2 mo`e lako 
krivotvoriti, postoji vrlo mala {ansa da bi 
krivotvoritelj mogao pogoditi identifika-
cijski broj koji bi odgovarao proizvodu. 

Va`nost uvo|enja serijalizacije. Sveobuhvat-
na serijalizacija3 tako|er je temelj obaju 
modela. Sveobuhvatna serijalizacija zna~i 
da je svakom pakiranju lijeka dodijeljen je-
din stveni identifikacijski broj. To tako|er 
zna~i da se ne smije dopustiti da lijekovi 
imaju samo serijski broj, jer serijski broj ne 
omo gu}uje identifikaciju pojedina~nog pa-
kiranja.

Postoje tri na~ina uvo|enja serijalizacije. 
•  Serijalizacija s pomo}u jednodimenzio-

nalnih crti~nih kodova (bilje{ka: sada se 
rabe u Belgiji, Gr~koj i Italiji).

•  Serijalizacija s pomo}u dvodimenzio-
nalnih crti~nih kodova (bilje{ka: francu-
ska je vlada odlu~ila prihvatiti ovaj mo-
del do godine 2010.).

•  Serijalizacija s pomo}u radiofrekven-
cijske identifi kacije (bilje{ka: ovaj je 
na~in uvo|enja sveobuhvatne serijali-
zacije za sada preskup).

Primjena serijalizacije s kojim od dvaju mode-

la. Aegate sustav mo`e se uklopiti ne samo 
u bilo koji sustav serijalizacije nego se 

 napisala: Danijela Huml / HLJK, prema po-
dacima PGEU

1 Autenti~an je lijek istinit, izvoran, odnosno vjerodo-
stojan lijek, dakle, lijek koji je dostojan povjerenja, koje-
mu se mo`e vjerovati.

2 Crti~ni kod ili bar kod (od eng. bar code) informati~ki 
je pojam koji ozna~uje zakonski sustav koji ~ini ravne 
crte jednake visine i razli~ite {irine me|usobno razli~ito 
udaljene, a slu`i za kodiranje proizvoda i maloprodajnih 
cijena na proizvodima [V. G.].

3 Serijalizacija je obra|ivanje ili prikazivanje ~ega u 
obliku serije ili skupa predmeta.
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mo`e uvesti i u zemlje koje imaju prihva}ene 
druge na~ine serijalizacije. Model EFPIA, 
me|utim, zastupa samo jedan na~in serija-
lizacije, i to za cijelu Europu, tj. dvodimen-
zionalno crti~no kodiranje. Smatra se da je 
taj model isplativiji i da se s pomo}u njega 
mo`e ugraditi najvi{e podataka.

^uvanje podataka. Oba modela utvr|ivanja 
autenti~nosti imaju potpuno razli~it pristup 
~uvanju podataka. Ako je primjenjuje Ae-
gate model, glavni izvor prihoda za Aegate 
jest naknada koju pla}aju farmaceutske tvr-
tke za ~uvanje podataka. To govori o tome 
da se podaci ~uvaju u Aegate neovisno o 
proizvo|a~u. Model EFPIA orijentiran je 
na farmaceutske tvrtke koje trebaju ~uvati 
podatke o lijekovima.

Tro{kovi. Navodi se da je Aegate sustav jef-
tin. Potrebna je programska oprema koja 
se dobiva besplatno, a pretra`nici (skeneri) 
su jeftini. EFPIA nastoji da zna~ajnih 
tro{kova ne bude za ljekarne i da se glavni-
na tro{kova napla}uje od farmaceutske in-
dustrije. Pretra`nike bi trebala financirati 
kakva neprofitna organizacija. Stajali{te je 
da svrha sustava za utvr|ivanje autenti~nosti 
lijekova ne bi trebalo biti boga}enje na nje-
govu uvo|enju, nego promocija za{tite i 
sigurnosti pacijenta.

Stavovi Farmaceutske grupacije Europske 

unije (Pharmacy Group of European Union) 
mogu se navesti u nekoliko to~aka.
•  Sveobuhvatna serijalizacija ubrzo }e 

biti stvarnost, a farmaceuti bi se trebali 
{to je mogu}e prije obavijestiti o mo-
delima i iskazati svoje stavove.

•  Postoje neke zabrinutosti i nedoumice 
u pogledu ~uvanja podataka, primjeri-
ce, mo`e li sustav biti iskori{ten u 
pra}enju ljekarni~ke djelatnosti, a {to 
se ti~e podataka, Aegate ima prednost 
u ovom pogledu jer ~uva podatke neo-
visno o industriji. 

•  Aegate sustav ovisi o farmaceutskoj in-
dustriji zato {to je sustav neu~inkovit 
bez serijalizacije. K tomu, teorijski, ako 
farmaceutska industrija ne u~ini broje-
ve dostupnima, mo`e se zaustaviti 
razvoj Aegate modela, dakako, osim 
ako se ne uvede zakonska obveza koja 
bi na to prisilila industriju, {to je malo 
vjerojatno.

•  Generi~ka industrija i industrija za 
samolije~enje protive se EFPIA planu 
zbog neosnovanih tro{kova, smatraju}i 
da se njihovi lijekovi ionako ne kri-
votvore.

•  Utvr|uje se da sada traje prava tr`i{na 
bitka izme|u EFPIA i Aegate za prev-
last jednog od modela. � 
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Suradljivost ili 
privr`enost 
lije~enju: ko`ne 
bolesti

 Engleski se pojmovi patiente 
compliance (suradljivost) ili adherence 
(privr`enost, ustrajanje pri) opisuju kao 
svojevrsna mjera postojanosti pona{anja 
bolesnika1 u skladu s lije~nikovim, odno-
sno farmaceutovim savjetima, a sve u smi-
slu njegova odlaska na pregled, redovitog 
uzimanja lijeka i op}enito, svjesnih promje-
na u na~inu pacijentov `ivota. Prepoznato 
je stotinjak okolnosti koje su povezane s 
pacijentovim vi{e ili manje urednim uzi-
manjem lijeka/lijekova. Te{ko}e se pove-
}avaju kada je rije~ o nerazumijevanju 
prilo`enih uputa, katkad kompliciranih i 
~esto neprimjerenih za pacijente. Tako|er, 
psiholo{ki profil bolesnika, njegovo mi{-
ljenje i stajali{te o zdravlju i bolesti, kao i 
razli~ite dru{tvene okolnosti mogu ~initi 
prepreku pridr`avanju re`ima lije~enja. Za 
takve bolesnike ~esto je potrebna dje-

lotvorna tehnika uvjeravanja kako bi pro-
mijenili svoje stavove ili pak pove}ali moti-
vaciju za pobolj{anje pridr`avanja tera-
pije,2 odnosno postupanja pri lije~enju.

Pokazalo se kako je suradnja bolesnika s 
kakvom ko`nom bolesti (dermatolo{ki bo les-
nici) ~esto neprimjerena pa se u posljednje 
vrijeme toj skupini bolesnika sve vi{e daje na 
va`nosti. Put dermatolo{kog bolesnika od 
lije~nika do ljekarnika zapo~inje kod specija-
lista dermatovenerologa koji preporu~uje 
terapiju s kojom preporukom pacijent odlazi 
svome lije~niku op}e prakse. U tom lancu 
va`nu ulogu ima farmaceut u ljekarni koji 
izdaje lijek, te posljednji daje bolesniku 
uputu o terapiji. Derma to lo{ka praksa 
suo~ena je s velikim problemima kada je u 
pitanju suradljivost zato {to se u vrlo veliko-
ga broja bolesnika simptomi pojavljuju po-
vremeno, katkad sezonski pa im se ne pri-
daje velika pozornost (pogotovo ako im je 
pridru`ena i neka druga bolest). 

Zanimljivi su primjeri lije~enja razli~itih vr-
sta akutnih patolo{kih promjena na ko`i 
(dermatoza) ~ije nelije~enje mo`e imati 
kao posljedicu prelazak u kroni~ni oblik. 
Lokalni su kortikosteroidi lijekovi koji se 
naj~e{}e propisuju u tim indikacijama3 jer 

 napisala: Irena Filipovi} / Marketing Belupo, 
Zagreb

1 Tako|er: pacijent. Naime, internacionalizam pacijent 
[eng. patient, sufferer, sic person; fr. patient(e), mala-
de; njem. Patient(in), Kranke(r)] isto je {to i bolesnik 
[lat. aegrotus] u hrvatskom jeziku, osoba ili `ivotinja 
koja se lije~i zbog odre|ene bolesti, odnosno ~ovjek 
koji boluje od akutne ili kroni~ne tjelesne ili psihi~ke 
bolesti [V. G.].

2 Internacionalizam terapija isto je {to i hrvatski izraz 
lije~enje [eng. therapy; fr. Thérapie, traitement; njem. 
Therapie, Behandlung], primjena lijekova na na~elima 
farmakologije i farmakodinamike, koliko se ti~e izbora i 
na~ina uzimanja lijekova [V. G.].

3 Izraz indikacija [lat. indicatio – procjena, znak] svaki 
je znak ili okolnost koja upu}uje na potrebu primjene ili 
provedbe odre|enog lijeka, zahvata i sl. [V. G.]
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svojim oblikom (npr. krema, pomast/mast) 
i djelotvornom sposobno{}u pokrivaju 
kako sve dobne skupine bolesnika, tako i 
sve vrste dermatoza. Me|utim, ~est je 
problem da pacijent smatra lijek koji je na-
nesen lokalno manje u~inkovitim, tj. «manje 
va`nim» od lijeka uzetog na usta (oralno). 
Stoga lije~nici i ljekarnici trebaju bolesnike 
~esto podsje}ati na ~injenicu kako lokalno 
primijenjeni lijekovi mogu ostvariti sistemni 
u~inak. Koli~ina lijeka koja se primjenjuje 
(aplicira) to~no na bolesti zahva}enom 
dijelu ko`e tako|er je bitna zbog njegove 
apsorpcijske sposobnosti i djelovanja (jed-
nom ili dvaput na dan). Lije~nik obi~no 
preporu~uje da lije~enje treba zapo~eti 
jakim kortikosteroidom (npr. betametazo-
nom). Rezultati bi trebali biti vidljivi ve} 
unutar tjedan dana, a potom je obi~no po-
trebna kontrola i primjena slabijeg kortiko-
steroida (npr. alklometazona), odnosno 
primjena razrije|enog oblika jakog kortiko-
steroida kojim se nastavlja lije~enje. To je 
tzv. step down lije~enje kojim se osigurava 
sigurno izlje~enje, a smanjuje mogu}nost 
ne`eljenih nuspojava. 

Situacija je ne{to kompliciranija kada je u 
pitanju kroni~na upalna bolest ko`e (poput 
psorijaze) jer je tada pridr`avanje re`ima 
lije~enja osnovni preduvjet kako bi se 
ubla`ili simptomi i produ`ilo razdoblje bez 
znakova bolesti. U slu~aju psorijaze 
lije~enje je ~esto vrlo zamr{eno i te{ko 
rje{ivo jer se kombiniraju razli~ite metode 
lije~enja: kortikosteroidi, retinoidi (tazaro-
ten), fototerapija i drugo. Na{i dermatolo-

zi zbog velikoga broja pacijenata ~esto 
nemaju vremena u potpunosti objasniti 
lije~enje ko`nih bolesti. Organiziranjem 
edukativnih programa pacijenti se osposo-
bljavaju za pravilan pristup lije~enju. 
Me|utim, mnogi se bolesnici opredjeljuju 
za «svog» ljekarnika, 4 kod kojeg podi`u 
propisane lijekove, gdje dobivaju stru~ne 
savjete, dodatna poja{njenja, gdje u ljekar-
ni nerijetko ljekarnik suosje}a s bole{}u 
pacijenta, ohrabruje ga i motivira na pro-
mjenu na~ina `ivota i na striktno pridr-
`avanje na~ina lije~enja. �

4 Bilje{ka [V. G.]: ^ini se da povjerenje u ljekarnika i 
lijek i te kako ima veze s bolesnikovim svijetom i njego-
vim `ivotom u tom svijetu, ali i sa svakim tijelom koje 
ulazi u ljekarnu. Kada pacijent, i bilo koji drugi ~ovjek, 
vjeruju}i u ljekarnika i lijek, prebacuje te`i{te svojega 
vlastitog `ivota u ne{to drugo izvan `ivota, on ne}e 
prebaciti svoj `ivot u ne{to strano, u ono nadsvjetsko, 
… . Ljekarnik pak, kad vjeruje u lijek, slijedi putove 
vlastite struke, a svoju djelatnost i sebe usredoto~uje sa 
svih strana u takvu praksu kojoj je zada}a izmijeniti i 
dokinuti ne samo otu|enje pacijenta nego i njegove 
zdravstvene tegobe. Povjerenje u ljekarnika i u lijek 
svakako zna~i pristati na lijek i, pristaju}i na njega, u 
tom se pouzdanju povezati s lijekom. Pristati na lijek 
obi~no zna~i pristati na «beskona~nu» mo}, koja pa-
cijenta, vjeruju}ega u ljekarnika i u lijek, ~itava nosi, 
ispunjava i ostvaruje. To zna~i pristati na lje~idbenu 
silu, u ~ijim se rukama istodobno nalazi i cilj izlje~enja i 
smisao pacijentova organizma i ~itavog `ivota i op-
stanka. Opu{taju}e, povjerljivo i predavaju}e pristajanje 
na lje~idbenu silu primjereno je tek ako je potpuno, i to 
u dva smjera: s obzirom na pacijenta koji u tu silu vje-
ruje i s obzirom na ljekarnika i lijek u koji se vjeruje. 
Vjerovati u lijek zna~i imati prema njemu veliko 
pouzdanje i, vjeruju}i u njegove osobine, dati mu pri-
liku da se iska`e, da poka`e {to mo`e, da se poka`e u 
dobrim svojstvima [crtice iz poglavlja «Povjerenje u 
ljekarnika i lijek» u knjizi: V. Grdini}, J. Vukovi}, Farma-
ceutska etika, deontologija i praksa, Zagreb, 2000, str. 
37-42.].
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Inicijativa 
Komisije 
Europske unije 
za razvoj 
e-zdravlja

 Napominjemo, e-zdravlje je novi 
pojam koji se u zadnje vrijeme sve ~e{}e 
spominje, a mnogima je jo{ nedovoljno ja-
san. Povjerenstvo Europske unije smatra da 
su zdravstveni sustavi Europske unije «te-
meljna okosnica europske socijalne infra-
strukture» u ~ijem razvoju e-zdravlje ima 
mogu}u va`nu ulogu. U ovom se ~lan ku 
opisuju temelji i izazovi e-zdravlja, nabrajaju 
se konkretna elektroni~ka1 zdravstvena 
rje{enja, njihova gospodarska ispla tiv ost i 
utjecaj na kakvo}u zdravstvene skrbi, sve sa 
stajali{ta Komisije Europske unije.

Temelji e-zdravljaTemelji e-zdravlja

S obzirom na to da je e-zdravlje nova 
pojava, vrlo rijetko spominjana prije godi-

ne 1999., ~iji se opis stalno dopunjuje i 
mijenja, logi~no je da jo{ nije osmi{ljena 
njezina jedinstvena i sveobuhvatna defini-
cija. Nedavna studija2 pokazuje da je e-
zdravlje svojevrsna nova «industrija» na 
podru~ju lijekova i medicinskih proizvoda 
koja uklju~uje uporabu informati~ke i ko-
munikacijske tehnologije (proizvoda, su-
stava i usluga) u raznim zdravstvenim dje-
latnostima na pojedina~noj i {iroj dru{tvenoj 
razini. Povjerenstvo Europske unije u tisko-
vini Draft recommendation of the Com-
mission on eHealth interoperability3 opi-
suje e-zdravlje kao uzajamno djelovanje 
izme|u bolesnika i pru`atelja zdravstvenih 
usluga s prijenosom podataka izme|u 
ovla{tenih ustanova. Ono uklju~uje i mre`e 
zdravstvenih informacija, elektroni~ke 
zdravstvene kartone, telemedicinske uslu-
ge i prenosive komunikacijske sustave za 
pra}enje zdravstvenoga stanja bolesnika. 
U sredi{tu elektroni~ke zdravstvene sura-
dnje upravo su elektroni~ki zdravstveni 
kartoni bolesnika, sa`eci o bolesniku te 
elektroni~ko propisivanje lijekova.

Elektroni~ki zdravstveni karton sadr`ava di-
gitalno pohranjene informacije o zdravlju 
pojedinca radi pru`anja stalne zdravstvene 
skrbi, obrazovanja i istra`ivanja, osigura-
vaju}i trajnu tajnost podataka. Najva`nija 
osobina elektroni~koga zdravstvenog kar-

 napisala: Danijela Huml / HLJK

1 Izrazi elektroni~ki i elektronski nisu sinonimi. Elek-
troni~ki je sve ono {to se odnosi na elektroniku (npr. 
elektroni~ko ra~unalo, elektroni~ka knjiga, elektroni~ko 

zdravlje, elektroni~ki zdravstveni karton, elektroni~ko pro-

pisivanje lijekova), a elektronski je sve ono {to se odnosi 
na elektrone, {to se zasniva na svojstvima elektrona 
(npr. elektronska teorija, elektronska ljuska atoma, elek-
tronska cijev, elektronski afinitet) [V. G.].

2 Deloitte and Touche 2003 eHealth. Health Informa-
tion Network Europe. Final report.

3 Draft recommendation of the Commission on eHealth 
interoperability, COM (2007) , 2007/00, Brussels, 
2007.
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tona jest mogu}nost razmjene informacija 
me|u ovla{tenim korisnicima. Sa`etak o 

zdravlju pacijenta obuhva}a minimalni skup 
podataka o pacijentu koji bi koristili zdrav-
stvenom stru~njaku u slu~ajevima kada 
mora pru`iti hitnu ili neo~ekivanu zdrav-
stvenu skrb. 

Europski zdravstveni sustavi suo~eni su s 
globalnim promjenama potaknuti:
•  porastom potra`nje zdravstvenih i so-

cijalnih usluga (zbog starenja, vi{ih pri-
hoda i ve}e obrazovne razine stanov-
ni{tva) 

•  o~ekivanjem gra|ana {to kvalitetnije 
zdravstvene skrbi

•  pru`anjem {to kvalitetnije zdravstvene 
skrbi u ograni~enom dr`avnom pro-
ra~unu

•  problemom prikupljanja sredstava za 
ula ganje u odre|ena tehnolo{ka rje{e-
nja

•  pove}anom pokretljivosti bolesnika i 
zdravstvenih radnika me|u dr`avama 
~lanicama Europske unije.

Valja utvrditi da se e-zdravlje vrlo jasno uk-
lapa u predmnijevanje gospodarski ̀ ivahne 
Europe temeljene na znanju, ~iju je pre-
dod`bu budu}ih doga|aja predstavilo 
Vije}e Europske unije u Lisabonu u o`ujku 
2000. Elektroni~ko je zdravlje instrument 
sutra{nje rekonstrukcije zdravstvenog su-
stava koji se `eli suo~iti s navedenim glo-
balnim promjenama i vi{e se usmjeriti k 
bolesniku, zadr`avaju}i razli~itost europ-
skih multikulturnih i multilingvalnih zdrav-

stvenih tradicija. Zbog toga ne za~u|uje 
{to je, uz financijsku potporu Povjerenstva 
Europske unije, Europa postala vode}i kon-
tinent u uporabi elektroni~kih zdravstvenih 
kartona i u izradbi zdravstvenih tzv. pa-
metnih kartica u primarnoj zdravstvenoj 
za{titi. 

U posljednjih petnaest godina i danas 
istra`iva~ki programi Europske unije podu-
piru razvoj e-zdravlja u zemljama ~lanica-
ma sa svrhom da se:
•  pobolj{a u~inkovitost zdravstvenih uslu-

ga koja vodi smanjivanju tro{kova (npr. 
izbjegavanje dvostrukih ili nepotrebnih 
dijagnosti~kih ili terapijskih intervencija 
pobolj{anjem komunikacije me|u zdra-
vstvenim radnicima i aktivnim uklju-
~ivanjem bolesnika u lije~e nje)

•  pove}a kakvo}a zdravstvene skrbi 
(pove}anjem u~inkovitosti zdravstvenih 
usluga, ~ime }e do}i do pove}anja 
kakvo}e zdravstvene skrbi)

•  uvede praksa temeljena na dokazima 
(eng. evidence based practice)

•  pobolj{a op}a dostupnost zdravstvene 
skrbi (jednaka dostupnost zdravstvene 
skrbi na te`e dostupnim ili zaba~enim 
pod ru~jima, i to pojedinim osobama te-
le medicinom, primjerice, provedbom te-
le patolo{kih usluga, telesavjeto vali{tem)

•  omogu}i stalno obrazovanje zdravstve-
nih radnika i bolesnika putem Interne-
ta 

•  provodi osposobljavanje potro{a~a lije-
ko va/bolesnika, kao aktivnih sudionika 
u lije~enju, tako da im postane dostu-
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pan velik broj sigurnih zdravstvenih 
oba vijesti o prevenciji, dijagnozi, lije ~e-
nju i odabiru na~ina ̀ ivota, a s pomo}u 
in for macijskih i komunikacijskih tehno-
lo{ kih pomagala (kao {to je dostupnost 
vla sti tomu elektroni~kom zdravstve-
nom kar tonu, dobivanje mi{ljenja dru-
gog lije ~ nika, rad telesavjetovali{ta i 
zdravst ve nih portala, pristup web stra-
nicama na ko ji ma se nalaze podaci o 
kroni~nim bo les tima, zaraznim bolesti-
ma i o ovisnosti).

Elektroni~ka rje{enja op}enito se mogu 
primjenjivati:
•  u primarnoj zdravstvenoj za{titi (npr. 

zapisivanje rezultata lije~ni~koga pre-
gleda u elektroni~ki zdravstveni karton 
te elektroni~ko propisivanje terapije) 

•  u sekundarnoj zdravstvenoj za{titi (npr. 
naru~ivanje specijalisti~koga pregleda, 
upravljanje ljudskim resursima, opskrb-
ljivanje lijekovima, premje{tanje pacije-
nata na druge odjele, ra~unovodstvo, 
stvaranje umre`enih usluga kao {to je 
elektroni~ko slanje poruka izme|u bol-
nice i drugih sudionika u zdravstvenom 
sustavu, te stvaranje laboratorijskih, 
radiolo{kih, ljekarni~kih i sestrinskih in-
formacijskih sustava)

•  u ku}noj zdravstvenoj njezi pacijenata 
(npr. telesavjetovali{te za bolesnika koji 
se ciljano lije~i kod ku}e i prima tera-
piju bez lije~ni~kog posjeta ili bez od-
laska u bolnicu, {to se pokazalo vrlo 
dobrom praksom u lije~enju dijabetesa, 
pri pra}enju astme i kod dijalize).

Primjeri elektroni~kih zdravstvenih Primjeri elektroni~kih zdravstvenih 
rje{enjarje{enja

Dana 30. travnja 2004. Povjerenstvo Eu-
ropske unije donijelo je akcijski plan razvoja 
e-zdravlja u Europskoj uniji. U tom su 
akcijskom planu navedene aktivnosti na 
podru~ju e-zdravlja koje trebaju pokrenuti 
sve zemlje ~lanice Europske unije zajedno 
s Povjerenstvom Europske unije. U tom su 
planu navedeni i rokovi njihova uvo|enja u 
zdravstvene sustave dr`ava. 
1.  U Francuskoj je 13. kolovoza 2004. 

izglasan zakon po kojemu svaki kori-
snik dr`avnoga zdravstvenog osigu-
ranja dobiva elektroni~ki zdravstveni 
karton. Taj se karton po~eo slu`beno 
rabiti od travnja 2007. Svaki zdrav-
stveni radnik mora u elektroni~ki zdra-
vstveni karton upisati uslugu koju je 
pru`io bolesniku. Sada je 23.000 
francuskih ljekarni povezano u jednu 
bazu podataka. Zapisuju se svi lijekovi 
izdani i prodani bolesnicima.

2.  Sve ljekarne u [vedskoj imaju poseban 
prostor za savjetovanje pacijenata. Tu 
im pri pru`anju terapijskih smjernica 
poma`e intranetski sustav koji umre-
`ava sve ljekarne i sadr`ava informa-
cije o svim lijekovima prikupljene iz 
raznih izvora.

3.  Institut Curie u Parizu, klini~ki i 
istra`iva~ki centar za onkologiju, ve} 
neko vrijeme ima sli~nu praksu. Osmi-
slili su ELIOS sustav s elektroni~kim 
zdravstvenim kartonom za svakog bo-
lesnika hospitaliziranog u Institutu. 
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Pristup elektroni~kom zdravstvenom 
kartonu imaju svi unutra{nji i vanjski 
~lanovi zdravstvenog tima koji su 
uklju~eni u lije~enje bolesnika. Osim 
toga, lije~nici i ljekarnici imaju izravan 
pristup rezultatima klini~kih i znan-
stvenih istra`ivanja lijekova, uklju~uju}i 
i to da imaju na raspolaganju najnovije 
terapijske vodi~e.

4.  U ^e{koj je godine 2003., suradnjom 
privatne tvrtke IZIP Ltd. i Zavoda za 
zdravstveno osiguranje ^e{ke Repu-
blike, razvijen IZIP sustav elektroni~kih 
zdravstvenih kartona. Takav karton 
sadr`avai va`ne informacije kao: 
anamnezu, kronolo{ki poredane rezul-
tate pregleda lije~nika op}e prakse ili 
specijalista, rezultate laboratorijskih 
ispitivanja, listu propisanih lijekova, 
rentgenske snimke i ostale medicinske 
slike. Putem Interneta pacijenti mogu 
u bilo koje doba pristupiti svojem kar-
tonu i vidjeti koja ima je terapija propi-
sana, ali ga ne mogu mijenjati (za {to 
su ovla{teni samo zdravstveni radni-
ci).

5.  Suradnjom svih op}ina i [vedske na-
cionalne mre`e ljekarni, Apoteket, u 
[vedskoj je osmi{ljeno elektroni~ko 
propisivanje lijekova. Trenuta~no oko 
45 % svih propisanih recepata lije~nici 
{alju elektroni~kim putem odre|enoj 
ljekarni ili u elektroni~ki dr`avni po-
{tanski sandu~i} preko tzv. Sjuneta, 
{vedske informacijsko-tehnolo{ke 
zdrav st vene mre`e, {to se vidi na 
prilo`enoj slici. Ako bolesnik zna u 

kojoj }e ljekarni podi}i lijek, onda 
lije~nik {alje elektroni~ki recept toj 
odre|enoj ljekarni. Na ovaj na~in 
ljekarnici iz doti~ne ljekarne mogu 
unaprijed pripremiti ili nabaviti lijek 
koji }e trebati izdati bolesniku. 
Elektroni~ki dr`avni po{tanski sandu~i} 
dopu{ta svim ljekarnama u [vedskoj 
da prihvate elektroni~ki recept tako da 
bolesnik mo`e podi}i svoj lijek u svakoj 
ljekarni. 

6.  Belgijski registar cijepljenja i Vaccinnet 
elektroni~ki su web sustavi u kojima se 
prikupljaju podaci o ro|enoj djeci u 
belgijskoj pokrajini Flandriji, te bilje`i 
trenuta~no stanje zaliha i mogu}nost 
nabave cjepiva. Zdravstveni radnici 
organizacije Kind en Gezin imaju pri-
stup tim web sustavima, a na osnovi 
podataka iz Belgijskog registra cijep-
ljenja i Vaccinneta izra|uju se 
elektroni~ki kartoni cijepljenja za svako 
dijete, zatim se osmi{ljavaju u~inkoviti 
na~ini opskrbe i nabave cjepiva, daju 
obavijesti o promjenama zakona na 

Slikovni dijagram toka elektroni~koga lije~ni~kog 
recepta
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podru~ju cijepljenja, te razra|uju stra-
tegiju cijepljenja.

7.  Kao reakcija na nesta{icu radiologa u 
[vedskoj, radiolo{ki odjeli bolnica Sol-
lefteå i Borås uveli su telesavjetovali{ta 
sa specijalistima radiolozima u Barce-
loni. Medicinske sestre {alju rezultate 
pretra`ivanja bolesnika magnetnom 
rezonancijom i rezultate kompjutorizi-
rane tomografije na radiolo{ku analizu 
Bolnici za telemedicinu u Barceloni 
elektroni~kim putem preko Sjuneta. 
Odgovor se vra}a {vedskim radiolo{kim 
odjelima u roku od 48 sati. Tele-
savjetovali{te koristi se u slu~ajevima 
koji nisu hitni. Na taj su se na~in 
smanjile liste ~ekanja na radiolo{ke 
preglede i posljedi~ni pritisak bole-
snika u nekim bolnicama. 

Ekonomske posljedice razvoja Ekonomske posljedice razvoja 
elektroni~kih zdravstvenih rje{enja i elektroni~kih zdravstvenih rje{enja i 
utjecaj na kakvo}u zdravstvene skrbi utjecaj na kakvo}u zdravstvene skrbi 

Gospodarske posljedice primjene deset 
elektroni~kih zdravstvenih rje{enja opisa-
nih u izvje{}u Europskog povjerenstva, ~iji 
je naziv «eHealth is Worth it»4 (od kojih je 
pet primjera navedeno i u ovom ~lanku 
pod brojevima 3-7), odre|ivane su prema 
utjecaju na gra|ane, zdravstvene radnike i 

tre}u stranu (koja se odnosi na osiguravaju-
}e fondove). 

Dobit je opisana kao pobolj{anje u kakvo}i, 
u dostupnosti ili isplativosti. Primjeri po-
kazuju pozitivan gospodarski utjecaj, mje-
ren kao neto-dobit trenuta~ne vrijednosti. 
Trenuta~na vrijednost godi{nje dobiti u 
svim slu~ajevima nadvisuje godi{nje tro{-
kove. Najranije postignuta godi{nja neto-
dobit pojavljuje se u drugoj godini, i to u 
slu~aju usluge teleradiolo{kog savjetovali{ta 
izme|u zemalja [vedske i [panjolske. 
ELIOS sustavu Instituta Curie u Parizu i 
IZIP sustavu elektroni~kih zdravstvenih kar-
tona trebalo je najvi{e vremena za postig-
nu}e prve godine godi{nje netodobiti, od-
nosno, tek u sedmoj godini dobit je prvi 
put nadvisila tro{kove. 

Kada se zbroje navedene vrijednosti godi{-
nje dobiti i tro{kova, mo`e se odrediti pro-
sje~no vrijeme potrebno da ukupne dobiti 
prema{e ukupne tro{kove. U ovim je to 
primjerima peta godina primjene sustava. 
Najbr`e postignuta kumulativna neto-do-
bit postignuta je u drugoj godini kod pri-
mjene Sjunet teleradiolo{kih savje to vali{ta. 
Institutu Curie i IZIP sustavu trebalo je 
osam godina da postignu kumulativnu 
neto-dobit. 

[to se ti~e prosje~ne raspodjele dobiti, 
gra|ani su primili 43 %, zdravstveni radni-
ci 52 %, a tre}a strana 5 % izravne dobiti 
od elektroni~kih zdravstvenih rje{enja. 
Kakvo}a zdravstvene skrbi pobolj{ana je 
boljim informiranjem zdravstvenih radnika 

4 K. A. Stroetmann, T. Jones, A. Dobrev, V. N. Stroet-
mann, The economic benefi ts of implemented eHealth 
solutions at ten European sites: eHealth is Worth it, 
Official Publications of the European Communities, 
ISBN 92-79-02762-X, Brussels, 2006.
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i bolesnika, br`im prijenosom informacija 
me|u zdravstvenim radnicima o zdravstve-
nome stanju bolesnika, smanjivanjem po-
stotka pogre{aka u lije~enju, ~e{}om pro-
vedbom zakazanih zdravstvenih pregleda 
na vrijeme, odnosno, op}enito pobolj{ a-
njem u~inkovitosti i dostupnosti. Valja pri-
mijetiti da su primjeri pobolj{anja kakvo}e 
zdravstvene skrbi navedeni u izvje{}u vrlo 
sli~ni ciljevima koje je odredilo Povjeren-
stvo Europske unije godine 2004. u 
akcijskome planu razvoja e-zdravlja.

Zaklju~akZaklju~ak

Povjerenstvo Europske unije zaklju~uje da 
se vizija kvalitetne zdravstvene skrbi u Eu-
ropi mo`e posti}i me|usobnim informa-
cijskim povezivanjem zdravstvenih sustava 
i usluga. Informacijska i komunikacijska 
tehnologija u zdravstvu, poznata kao e-
zdravlje, olak{ava postizanje toga cilja. 
Razmjena zdravstvenih podataka izme|u 
ovla{tenih ustanova ima gospodarsku 
va`nost, iako je najve}a dobrobit ove sura-
dnje svakako pobolj{anje kakvo}e zdrav-
stvene skrbi koja vodi do pove}anja razine 
sigurnosti bolesnika. Briga za zdravlje i 
kakvo}a zdravstvene skrbi nisu va`ni samo 
za pojedinca nego i za {iru dru{tvenu zaje-
dnicu. Stoga je va`no {iriti elektroni~ku 
zdravstvenu suradljivost na me|unarodnoj 
razini me|u vladama i mjerodavnim tijeli-
ma, koji su uklju~eni u dono{enje zdrav-
stvenih strate{kih odluka.

Dopunski izvoriDopunski izvori
(1) Commission of the European communities, e-
Health-making healthcare better for European 
citizens: An action plan for a European e-Health 
Area, COM (2004) 356, Brussels, 2004., (2) 
European Parliament and the Council, Directive 
2000/31/EC on certain legal aspects of informa-
tion society services, in particular electronic com-
merce, in the Internal Market, Official journal of 
the European Communities, L 178/1, Brussels, 
2000., (3) G. Eysenbach, What is e-health, J. 
Med. Internet Res., 3(2):e20, 2001., (4) H. Oh, 
C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad, What is eHealth: a 
systematic review of published defi nitions, J. 
Med. Internet Res., 7(1):e1, 2005., (5) eHealth 
ERA report: eHealth priorities and strategies in 
European countries, o`ujak 2007. �
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izvje{}a
Rad Komore od 
srpnja do 
studenoga 
2007.

 Vije}e Hrvatske ljekarni~ke komore 
u ovom je razdoblju odr`alo tri sjednice o 
kojima donosimo izvje{}a.

27/84 sjednica Vije}a HLJK-a27/84 sjednica Vije}a HLJK-a

Vije}e Hrvatske ljekarni~ke komore na sje-
dnici od 18. rujna 2007. Raspravljalo je 
o:
•  izvje{}u predsjednika Komore o radu 

izme|u sjednica Vije}a
•  prijedlogu programa prakti~nog djela 

specijalizacija u ljekarni{tvu
•  dono{enju Odluke o sazivanju sjednice 

Glavne skup{tine HLJK-a
•  tuma~enju Odluke o izmjeni i dopuni 

Odluke o utvr|ivanju maloprodajnih 
cijena lijekova i drugih sredstava, koji 
nisu predmet ugovaranja s HZZO-m

•  prijedlogu Pravilnika o izmjenama i do-
punama Pravilnika o sadr`aju, rokovi-
ma i postupku stru~nog usavr{avanja i 
provjere stru~nosti magistara farmacije

•  izvje{}u predsjednice Povjerenstva za 
stru~ni nadzor o ponovljenome izvan-
rednom stru~nom nadzoru.

Predsjednik Komore u svojem izvje{}u po-
sebno je istaknuo da je po~etkom srpnja 
2007. Vlada RH donijela Odluku o 
pla}anju dugovanja za lijekove u iznosu od 
1,2 milijarde kuna, koja je realizirana 
tijekom kolovoza i rujna 2007., te je ljekar-
nama dugovanje smanjeno na ugovorenih 
120, odnosno 130 dana.

Tijekom srpnja odr`ana su dva sastanka u 
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi 
(MZ) s predstavnicima ministarstva i Hrva-
tskom lije~ni~kom komorom (HLK), a u 
vezi s izmjenom Pravilnika o na~inu razvr-
stavanja, te propisivanju i izdavanju lijeko-
va, ~l. 26. Na sastancima su dogovoreni 
uvjeti prema kojima }e magistri farmacije 
mo}i zamijeniti lijek istovrsnim.

Vije}e je obavije{teno o ~lanku novinarke 
Goranke Jure{ko, objavljenom u Jutarnjem 
listu 12. rujna 2007., te o reakcijama i ko-
mentarima na objavljeni ~lanak. U objavlje-
nom ~lanku autorica svjesno neto~no 
tuma~i dogovor komora i tekst izmjene 
Pravilnika, kako bi izazvala nezadovoljstvo 
lije~nika i sprije~ila zamjenu istovrsnih 
lijekova, zanemaruju}i interese bolesnika.

Hrvatska je ljekarni~ka komora 13. rujna 
2007. uputila odgovor na objavljeni ~la-
nak glavnom uredniku Jutarnjeg lista Tomi-
slavu Wrusu, sa zahtjevom da se on objavi, 
{to do danas nije u~injeno. O~itovanje 
HLJK-a nalazi se na web stranici Komore.

Predsjednik je obavijestio ~lanove Vije}a 
komore da je MZ donijelo novi Pravilnik o 
uvjetima i postupku za davanje u zakup  priredila: Ana Malovi} / HLJK
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dijelova domova zdravlja i ljekarni~kih 
zdravstvenih ustanova (NN 80/07). 

Na snagu je stupio i Pravilnik o gospoda-
renju medicinskim otpadom (NN 72/07), 
u kojem je propisana obveza ljekarni da 
zbrinjavaju farmaceutski otpad iz «ku}nih 
ljekarni» bez naknade tro{kova. Komora }e 
zatra`iti sastanak u Ministarstvu za{tite 
okoli{a, prostornog ure|enja i graditelj-
stva, te poku{ati rije{iti ovaj problem.

Danijela Huml upoznala je Vije}e komore s 
projektima koje provodi HLJK, a u suradnji 
s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i 
Svjetskom zdravstvenom organizacijom.

Teme su navedenih projekata: 
•  Istra`ivanje ustrajnosti pacijenata pri 

dugotrajnoj terapiji statinima; i
•  Savjetovanje pacijenata o va`nosti 

kori{tenja propisanom terapijom.

Glavna tajnica HLJK Katica Vugrin~i} 
Tomi~i} ukratko je obrazlo`ila sve pred-
lo`ene specijalizacije u ljekarni~koj djelat-
nosti, a to su:
• klini~ka farmacija
• ispitivanje i kontrola lijekova
• farmaceutska tehnologija
• ljekarni~ka skrb. 

Nakon provedene rasprave Vije}e je zak-
lju~ilo da se prihva}aju prijedlozi prakti~nog 
dijela specijalizacija iz klini~ke farmacije, 
ispitivanja i kontrole lijekova, farmaceutske 
tehnologije koje je izradilo imenovano po-
vjerenstvo. Prijedlozi }e biti dostavljeni na 
uvid Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu 

u Zagrebu (FBF) koji je obvezan za svaku 
specijalizaciju, uz prakti~ni dio, izraditi 
teorijski dio specijalizacija (koji }e se pro-
voditi na Fakultetu).

Vije}e je, tako|er, prihvatilo prijedlog teo-
rijskog i prakti~nog dijela za specijalizaciju 
iz Ljekarni~ke skrbi koju je predlo`ilo Po-
vjerenstvo za stru~na i stale{ka pitanja, a 
za potrebe javnog ljekarni{tva. Od FBF-a 
zatra`it }e se o~itovanje i o mogu}nosti 
pro vo|enja teorijskog dijela ove specijali-
zacije na Fakultetu. 

Prijedlog teorijskoga dijela specijalizacija 
dostavit }e se u HLJK-u na stru~no razma-
tranje Vije}u komore.

Vije}e je jednoglasno prihvatilo da se 
konstituiraju}a sjednica Glavne skup{tine 
Hrvatske ljekarni~ke komore odr`i od 15. 
do 30. listopada 2007. u Zagrebu, Hotel 
«Dubrovnik», dvorana «Ban». 

Zbog upita ~lanova Komore o primjeni 
Odluke o izmjeni i dopuni Odluke o 
utvr|ivanju maloprodajnih cijena lijekova i 
drugih sredstava koji nisu predmet ugova-
ranja sa HZZO-m (NN, 85./07.), Vije}e 
komore dalo je novo tuma~enje Odluke, 
koje je odmah i objavljeno na web stranici 
Komore.

Vije}e komore jednoglasno je donijelo Pra-
vilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o 
sadr`aju, rokovima i postupku stru~nog 
usavr {avanja magistara farmacije u dijelu 
koji se odnosi na bodovanje nuspojava. 
Odre dba o novom bodovanju nuspojava 
glasi:
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Magistar farmacije na temelju prijava nu-
spojava lijeka mo`e sakupiti najvi{e do 2,5 
boda godi{nje.

Zahtjevu za bodovanje prijave nuspojave 
lijeka magistar farmacije treba prilo`iti 
o~itovanje Agencije za lijekove o zapri-
manju prijave.

Takva je odredba objavljena na web strani-
cu Komore, a stupila je na snagu osmog 
dana od objave, tj. 2. listopada 2007. 

Silvana Jager, predsjednica Povjerenstva za 
stru~ni nadzor, obavijestila je Vije}e komo-
re da je u lipnju 2007. provedena kontrola 
o otklanjanju nedostatka utvr|enih u pri-
godi provedbe izvanrednoga stru~nog na-
dzora u sljede}im ljekarnama: 
• Ljekarne Ka{tel Farm, Benkovac
•  Ljekarni~ka ustanova Anti~evi}, Velika 

Gorica
• Ljekarni~ka ustanova Lijek, Gvozd
•  Ljekarni~ka ustanova [koko, Bra~, 

Pu~i{}a
•  Ljekarni~ka ustanova PrimaPharma, 

Korenica
•  Ljekarni~ka ustanova Poljak Radni}, Si-

binj.

U ljekarnama:
•  Ljekarne Ka{tel Farm, Benkovac
•  Ljekarni~ka ustanova Anti~evi}, Velika 

Gorica
•  Ljekarni~ka ustanova Lijek, Gvozd
•  Ljekarni~ka ustanova [koko, Bra~, 

Pu~i{}a

ponovno za recepturom nije zate~en magi-
star farmacije, te je Povjerenstvo za stru~ni 
nad zor pokrenulo stegovni postupak pro-
tiv odgovornih osoba u navedenim ljekar-
nama.

Protiv navedenih ljekarni podnesena je, 
tako|er, prijava u MZ-u kako bi mjerodav-
no ministarstvo moglo provesti postupak i 
sankcionirati odgovorne osobe.

28/85 sjednica Vije}a HLJK-a28/85 sjednica Vije}a HLJK-a

Vije}e Hrvatske ljekarni~ke komore na 
svojoj je sjednici od 25. listopada 2007. 
ras pravljalo o:
•  izvje{}u predsjednika Komore o radu 

izme|u sjednica Vije}a komore
•  dono{enju prijedloga programa spe-

cijalizacija za magistre farmacije
•  primjedbama na Prijedlog Pravilnika o 

izmjenama i dopunama Pravilnika o 
odre|ivanju podru~ja na kojem }e se 
osnivati ljekarne

•  pokretanju aktivnosti za kupnju novoga 
prostora za Hrvatsku ljekarni~ku ko-
moru

Predsjednik HLJK-a obavijestio je prisutne 
~lanove Vije}a komore da je u Narodnim 
novinama, br. 104 od 12. listopada 2007. 
objavljen Pravilnik o izmjeni Pravilnika o 
na~inu razvrstavanja lijekova, te propisi-
vanju i izdavanju lijekova prema posti-
gnutom dogovoru s predstavnicima HLK-a 
i HSK-a uz suglasnost MZ-a. 
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Nakon ovog Pravilnika slijedi izmjena Pra-
vilnika HZZO-a kojim }e se regulirati pro-
pisivanje i izdavanje lijekova na recept 
HZZO-a. 

Dana 10. listopada 2007. odr`an je sasta-
nak u MZ-u s pomo}nicom ministra Du-
bravkom Jadro u vezi s primjenom Pravil-
nika o uvjetima i postupku za davanje u 
zakup dijelova domova zdravlja i ljekar-
ni~kih zdravstvenih ustanova (NN 80/07), 
te u vezi s izmjenom Pravilnika o uvjetima 
za odre|ivanje podru~ja na kojem }e se 
osnivati ljekarne (NN 26/07). Zaklju~eno 
je da Komora dopisom zatra`i od MZ-a 
tuma~enja gore navedenog Pravilnika o 
zakupu. Tako|er je dogovoreno da }e mi-
nistarstvo uputiti u HLJK na mi{ljenje prije-
dlog izmjene Pravilnika o uvjetima za 
odre|ivanje podru~ja na kojem }e se osni-
vati ljekarne. 

U povodu obilje`avanja Hrvatskog dana 
ljekarni (HDLJ) 29. listopada 2007., pod 
pokroviteljstvom MZ-a, Komora je uputila 
pismo svim ravnatelji-
ma ljekarni~kih ustano-
va s molbom za 
podr{ku u obilje`avanju 
HDLJ-a.

FBF je dostavio prije-
dloge teorijskog dijela 
za dvije specijalizacije 
(Ispitivanje i kontrola 
lijekova, Farmaceutska 
tehnologija – obliko-
vanje lijekova), uz na-

pomenu da }e o~itovanje o specijalizaciji 
iz ljekarni~ke skrbi biti dostavljeno naknad-
no. 

Teorijski dio programa specijalizacije iz 
klini~ke farmacije dostavit }e u HLJK do-
centica Vesna Vrca. Zaklju~eno je da }e 
Radna grupa za specijalizacije ujediniti 
programe (teorijski i prakti~ni dio) i kao 
kona~ni prijedlog dostaviti ga Vije}u ko-
more na usvajanje. 

Predsjednik i glavna tajnica HLJK-a izvije-
stili su Vije}e komore o potrebama ve}ega 
prostora za Ured komore, ne samo zbog 
kadrovskog pove}anja zaposlenika nego i 
zbog vrlo brojnih sastanaka za koje je po-
treban odgovaraju}i prostor. Budu}i da je 
ispla}en kredit za kupnju prostora u 
Marti}evoj 27/III, predsjednik predla`e 
Vije}u komore da se anga`ira prikladna 
agencija koja bi posredovala pri tra`enju 
novoga i funkcionalnijega prostora za Ko-
moru. Vije}e je jednoglasno prihvatilo 
prijedlog.

Vije}e HLJK od 2003. do 2007. godine
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1/86 sjednica Vije}a HLJK-a1/86 sjednica Vije}a HLJK-a

Vije}e komore je na svojoj konstituiraju}oj 
sjednici od 14. studenoga 2007. raspra-
vljalo o:
•  izboru predsjednika i zamjenika pre-

dsjednika Vije}a HLJK-a
•  izvje{}u predsjednika HLJK-a o radu 

izme|u sjednica Vije}a komore
•  imenovanju ~lanova i zamjenika ~lano-

va Povjerenstava HLJK-a, i to:
  (1)  Povjerenstvo za etiku i deontolo-

giju
  (2)  Povjerenstvo za davanje mi{ljenja 

pri otvaranju ljekarni
  (3)  Povjerenstvo za stru~no 

usavr{avanje
  (4)  Povjerenstvo za stru~na i stale{ka 

pitanja
  (5) Povjerenstvo za ekonomska pitanja
  (6)  Povjerenstvo za me|unarodnu su-

radnju
  (7) Povjerenstvo za stru~ni nadzor
  (8)  Povjerenstvo za bolni~ko 

ljekarni{tvo
 (9) Povjerenstvo za javno ljekarni{tvo
  (10) Povjerenstvo privatnih ljekarnika
  (11)  Povjerenstvo za odnose s javno{}u 
• imenovanju ~lana Izvr{nog odbora.

Sukladno Statutu Hrvatske ljekarni~ke ko-
more, sjednica Vije}a komore zapo~ela je 
pod predsjedanjem najstarije ~lanice Vije}a 
Irene Kuhari}. Nakon uvodne rije~i Irene 
Kuhari} i jednoglasno prihva}enoga dnev-
nog reda sjednice, pristupilo se glasanju za 

predsjednika i zamjenika predsjednika Vije-
}a komore, te za ~lanove pojedinih povje-
renstava.

^lanovi Vije}a predlo`ili su za predsjed-
nika Vije}a Komore:

•  Veronu Su~i}, mr. pharm. – ne prihva}a 
prijedlog

•  Dragicu Radin, mr. pharm. – prihva}a 
prijedlog.

Za predsjednicu Vije}a Komore, s 15 gla-
sova «za» izabrana je Dragica Radin, mr. 
pharm.

Za zamjenicu predsjednice Vije}a Komore 
predlo`ena je Zrinka Vrkljan i ona je iza-
brana jednoglasno.

Mate Portolan izvijestio je ~lanove Vije}a 
Komore o aktivnostima HLJK-a u proteklom 
razdoblju.

•  Hrvatske ljekarne prvi su put obilje`ile 
Dan ljekarni i u povodu toga agencija 
Heraklea objavila je anketu o ljubazno-
sti i stru~nosti ljekarnika. 

•  U Ministarstvu zdravstva i socijalne 
skrbi odr`an je 29. listopada 2007. sa-
stanak predstavnika Komore (Mate 
Portolan, Katica Vugrin~i}-Tomi~i} i 
Ana Malovi}) s dr`avnim tajnikom za 
zdravstvo lije~nikom Antunom Z. Go-
lemom i pomo}nicom ministra gospo-
|om Dubravkom Jadro u vezi s prije-
dlogom izmjene Pravilnika o uvjetima 
za odre|ivanje podru~ja na kojemu }e 
se osnivati ljekarne. 
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•  U Narodnim novinama, broj 112. od 
31. listopada 2007. objavljen je Pravi-
lnik o izmjeni i dopuni Pravilnika o 
na~inu propisivanja i izdavanja lijekova 
na recept koji nije u potpunosti uskla|en 
s Pravilnikom MZ i SS.

•  Dana 26. listopada 2007. odr`ana je 
izborna sjednica Glavne skup{tine 
HLJK-a na kojoj su izabrani Vije}e ko-
more, Komisija za `albe te Nadzorni 
odbor. U prvom dijelu skup{tine 
prihva}ene su odluke koje zbog nedo-
statka kvoruma nisu donesene na 
prethodnoj sjednici Glavne skup{tine u 
lipnju 2007.

•  Predsjednik Europskoga dru{tva klini~ke 
farmacije uputio je pisma na adrese 
HLJK-a, HFD-a i FBF-a s prijedlogom 
da se u listopadu 2008. redoviti 
godi{nji simpozij te udruge odr`i u Hr-
vatskoj. Prije kona~ne odluke predla`e 
se dolazak u Hrvatsku na dogovor s 
predstavnicima hrvatskoga ljekarni{tva.

•  Predsjednik Komore na kraju je svojega 
izvje{}a upoznao prisutne i s prove-
dbom izvanrednoga stru~nog nadzora 
koji se provodi u ljekarnama diljem Re-
publike Hrvatske.

Nakon {to su podru~na vije}a HLJK-a 
predlo`ila nove ~lanove za povjerenstva 
Komore, ~lanovi Vije}a komore pristupili 
su glasanju i izabrali su sljede}e ~lanove.

1.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za etiku i 

deontologiju

•  Lidija Dimitrovski, mr. pharm., Ljekarna 
Kova~i}-Pavlina, Split

•  Anica Baturina, mr. pharm. – Ljekarna 
Baturina, @upanja

•  Eva Hardi, mr. pharm. – Ljekarna 
\akovo, \akovo

•  Silvija Kajfe{ Belo{evi}, mr. pharm. – 
Ljekarna OB Sveti Duh, Zagreb

•  Renata Glavina, mr. pharm. – Ljekarna 
Diakonia, Zagreb

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za etiku i 
deontologiju
•  Zvonka Tomljenovi}, mr. pharm. Lje kar-

na u zakupu Ka~i}, Gali}, Tomljenovi}, 
Zagreb

•  Domagoj Kre{i}, mr. pharm. – Ljekarna 
Radin, [ibenik

•  Mirjana Jambrovi}, mr. pharm. – Ljekar-
na Po~u~a, ^akovec

•  Davorka Ton~ini}, mr. pharm.- Ljekar-
na u zakupu Ladavac, ]us, Ton~ini}, 
Tomac, Pazin

•  Sonja Lu`avec, mr. pharm. – Ljekarne 
Lu`avec, Zadar

2.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za mi{ljenja 

pri otvaranju ljekarni

•  Branka Pivac, mr. pharm. – Ljekarne 
Rijeka, Rijeka

•  Ines Sappe, mr. pharm. – Ljekarna u 
zakupu Sappe, I{tok, Vreb~evi}, Za-
greb

•  Lucija Milanovi} Litre, mr. pharm. – 
Ljekarna u zakupu Milanovi} Litre, Pe-
rkovi}, Zagreb

•  Biljana Petrinec, mr. pharm. – GLJZ, 
Zagreb

•  Smiljko Deranja, mr. pharm. – Ljekarna 
Deranja, Zagreb
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 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za 
mi{ljenja
•  Ljubica Kavur, mr. pharm. – Ljekarna u 

zakupu Ljubi}, Kavur, [abi}, Zagreb
•  Vesna Vukovi}, mr. pharm. – Ljekarna u 

zakupu, Martinjak, Gr|an, Ciglar, 
Vukovi},  Vara`din

•  Petra Kri`ai}, mr. pharm. – Ljekarne 
Petek, Mala Subotica

•  An|elka [tefani}, mr. pharm. – Ljekar-
na [tefani}, Virje

•  Ingrid Tomljanovi}, mr. pharm. – Ljekar-
na u zakupu Ingrid Tomljanovi}, Senj

3.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za stru~na i 

stale{ka pitanja

•  Darko Taka~, mr. pharm. – Medika 
d.d.

•  Melita Petrovi}, mr. pharm. – GLJZ, 
Zagreb

•  Mirjana Pti~ar Canjuga, mr. pharm. – 
Ljekarna OB Vara`din, Vara`din

•  Zdenka Dra`enovi}, mr. pharm. – 
Ljekarna Dra`enovi}, Metkovi}

•  Ljiljana Majstorovi}, mr. pharm. – 
Ljekarna Osijek, Osijek

 Zamjenici povjerenstva za stru~na i 
stale{ka pitanja
•  Sonja Grbac-Stubli}, mr. pharm. – 

Ljekarna u zakupu Grbac-Stubli}, Bo-
kuni}, Zagreb

•  Milena Ladavac, mr. pharm. – Ljekarna 
u zakupu Ladavac, ]us, Ton~ini}, To-
mac, Pazin

•  [tefica Ilijani}, mr. pharm. – Ljekarna u 
zakupu Crnomarkovi},Ilijani}, Peharda, 
Zagreb

•  Mirjana Bu{i}, mr. pharm. – Ljekarna u 
zakupu Bu{i}, ^elar, Vara`din

•  Anka ^ogelja, mr. pharm. – Ljekarna 
[ibenik, [ibenik

4.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za eko-

nomska pitanja

•  Mirjana Ulip Marchiotti, mr. pharm. – 
Biognost d.o.o., Zagreb

•  Marija Bagovi} Lu~i}, mr. pharm. – 
Ljekarna Dubrovnik, Dubrovnik

•  Marija Matej, mr. pharm. – Ljekarna 
Marija Matej, Slavonski Brod

•  Dubravka Mandi}, mr. pharm. – Ljekar-
na Mandi} Pharm., Zagreb

•  Jasna Trnski, mr. pharm. – GLJZ, Za-
greb

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za eko-
nomska pitanja
•  Katica Andri{i}, mr. pharm. – Istarske 

ljekarne, Pula
•  Ksenija Mezuli}, mr. pharm. – Ljekarna 

u zakupu Mezuli}, Brce, Zubak, Peki-
ca, Vrkljan,  Zagreb

•  Sanja Ili} Deli{imunovi}, mr. pharm. – 
Phoenix Farmacija, Zagreb

•  Mirjana Jambrovi}, mr. pharm. – Ljekar-
ne Po~u~a, ^akovec

•  Lidija @uli}, mr. pharm. – Ljekarna u 
zakupu, Lepoglava

5.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za me|u-

narodnu suradnju

•  prof. dr. sc. Milena Jadrijevi} Taka~, mr. 
pharm. – FBF, Zagreb
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•  Sandra Ehrlich Lipej, mr. pharm. – 
LjekarnaOB Srebrnjak, Zagreb

•  Milena Ladavac, mr. pharm. – Ljekarna 
u zakupu Ladavac, ]us, Ton~ini}, To-
mac, Pazin

•  Milka Juki}, mr. pharm. – Ljekarne Spli-
tsko-Dalmatinske `upanije, Split

•  Aleksandra Grundler, mr. pharm. – 
Ljekarne Farmapharm, Zagreb, 

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za 
me|unarodnu suradnju
•  Kristina Luka~evi}, mr. pharm. – Ljekar-

ne Luka~evi}, Slavonski Brod
•  Ana Marija \uki}, mr. pharm. – Ljekar-

na Mira \uki}, Rijeka
•  Manuel Pavati}, mr. pharm. – Istarske 

ljekarne, Pula
•  Biljana Be}irovi}, mr. pharm. – Ljekar-

ne Be~irovi}, Mursko Sredi{}e
•  Zvezdana Petrovi}, mr. pharm. – 

Ljekarne Vara`dinske `upanije, 
Vara`din

6.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za stru~ni 

nadzor

•  Maja Ljubi} Berna{ek, mr. pharm. – 
GLJZ, Zagreb

•  Silvana Jager, mr. pharm. – Ljekarna Ja-
dran, Rijeka

•  Lidija Abramovi}, mr. pharm. – Ljekar-
na u zakupu Abramovi}, Vlahovi}, 
Toma~i}, Vara`din

•  Marijana Lovri}, mr. pharm. – Ljekarna 
OB Ben~evi}, Slavonski Brod.

•  Marija Bagovi} Lu~i}, mr. pharm. – 
Ljekarna Dubrovnik, Dubrovnik

 Zamjenici Povjerenstva za stru~ni nad-
zor
•  Jasminka Krznar, mr. pharm. – OB Za-

bok, Zabok
•  Katica Kanjuh Kuna, mr. pharm. – 

Ljekarna Kuna, Bjelovar
•  Dahna Arbanas, mr. pharm. – 

Karlova~ka ljekarna, Karlovac
•  Bo`o Mitrovi}, mr. pharm. – Ljekarna 

Osijek, Osijek
•  Ivica Kova~, mr. pharm. – Ljekarna Ma-

rija Kova~, Matulji

7.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva za stru~no 

usavr{avanje

•  dr. sc. Maja Jak{evac Mik{a, mr. pharm. 
– HFD, Zagreb

•  Verona Su~i}, mr. pharm – GLJZ, Za-
greb

•  Mal~i Rogoznica, mr. pharm. – Ljekar-
na Kuhari}, Zagreb

•  Jasminka Krznar, mr. pharm. spec. – 
Ljekarna OB Zabok, Zabok

•  prof. dr. sc. Milena Jadrijevi} Taka~, mr. 
pharm. – FBF, Zagreb

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za 
stru~no usavr{avanje
•  Mirjana Ulip Marchiotti, mr. pharm. – 

Biognost d.o.o., Zagreb
•  Na|a Bjelan, mr. pharm – Ljekarne Ja-

dran, Rijeka
•  Silva Kova~i} Tukec, mr. pharm. – 

Ljekarna u zakupu, Matijaca, Kova~i}-
Tukec, Zagreb

•  Verica Juras [imuni}, mr. pharm. – 
Ljekarne Petek, Mala Subotica
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•  Marija Novak, mr. pharm. – GLJZ, Za-
greb

8. Izabrani ~lanovi Povjerenstva za bolni~ko 

ljekarni{tvo

•  Zlatko Mihi}, mr. pharm. – OB J. 
Ben~evi}, Slavonski Brod

•  Nenad Vuleti}, mr. pharm. – KBC 
Kri`ine, Split

•  Mira Neve~erel, mr. pharm. – Ljekarna 
KB - Sestre milosrdnice, Zagreb

•  Dunja Ba{i}, mr. pharm. – KBC Za-
greb, Zagreb

•  Mirjana Pti~ar Canjuga, mr. pharm. – 
OB Vara`din, Vara`din

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za 
bolni~ko ljekarni{tvo
•  Mila Basioli, mr. pharm. – Ljekarna OB 

Zadar, Zadar
•  Milica Skra~i}, mr. pharm. – Ljekarna 

OB [ibenik, [ibenik
•  Zdenka Kursar, mr. pharm. – Ljekarna 

`upanijske bolnice ^akovec, ^akovec
•  Bojan Ljubi}, mr. pharm. – OB 

Vara`din, Vara`din
•  Vesna Rosovi} Bazijanac, mr. pharm. 

– KBC Rijeka, Rijeka

9.  Izabrani ~lanovi Povjerenstva privatnih 

ljekarnika

•  Renata Broz Mali}, mr. pharm. – Ljekar-
na Broz Mali}, Zagreb

•  Vlasta Begovi} Dolini}, mr. pharm. – 
Ljekarna Abel, Zagreb

•  Vlasta Tomi~i}, mr. pharm. – Ljekarna 
u zakupu Tomi~i}, Pape`, Turkalj, 
Tom{i}, Ogulin

•  Mirjana Kova~, mr. pharm. – Ljekarna 
Kova~, ^akovec

•  Ksenija Plantak, mr. pharm. – Ljekarna 
Plantak, Slatina

 Zamjenici ~lanova Povjerenstva za privat-
no ljekarni{tvo
•  Marina Baranovi} Petkovi}, mr. pharm. 

– Ljekarne Baranovi}-Petkovi}, [ibenik
•  Ankica Coner, mr. pharm. – Ljekarne 

Coner, Bjelovar
•  Mirjana Oluji}, mr. pharm. – Ljekarna 

Oluji}, Split
•  Franjo Filipovi}, mr. pharm. – Ljekarna 

Filipovi}, Pula
•  Jasna Martinjak, mr. pharm. – Ljekarna 

u zakupu Martinjak, Gr|an, Ciglar, 
Vukovi}, Vara`din

Odlukom Vije}a ~lanovi Povjerenstva za 
javno ljekarni{tvo i ~lanovi Povjerenstva za 
odnose s javno{}u bit }e izabrani na jednoj 
od sljede}ih sjednica Vije}a.

Za ~lana Izvr{nog odbora iz redova ~lano-
va Vije}a ve}inom je glasova izabrana Sla-
vka Bla{ko, mr. pharm. – Ljekarna u 
zakupu, Bla{ko, Maltar, Vara`dinske Topli-
ce. �
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Prva sjednica 
Glavne skup{tine 
HLJK-a

 U Zagrebu je 26. listopada 2007. 
u hotelu «Dubrovnik» odr`ana 1. sjednica 
Glavne Skup{tine Hrvatske ljekarni~ke ko-
more s dnevnim redom:
1. Otvaranje skup{tine 
    • Utvr|ivanje dnevnog reda 
    • Pozdravi uzvanika i gostiju 
2. Izbor radnoga predsjedni{tva
3.  Imenovanje Verifikacijskog povjeren-

stva, zapisni~ara i ovjerovitelja zapi-
snika 

4. Izvje{}e verifikacijskog povjerenstva
5.  Izvje{}e Sredi{nje izborne komisije o 

rezultatima izbora za zastupnike Glav-
ne skup{tine 

6.  Izvje{}e predsjednika Komore o njezi-
nu radu od 25. listopada 2006. do 
25. listopada 2007.

7. Izvje{}e Nadzornog odbora
8.  Dono{enje zavr{noga ra~una Komore 

za godinu 2006.
9.  Dono{enje plana rada Komore za go-

dinu 2007.
10.  Dono{enje financijskoga plana Komo-

re za godinu 2007.
11.  Davanje razrje{nice predsjedniku i ~la-

novima Vije}a Komore, Komisije za 
`albe i Nadzornom odboru

12.  Izbor ~lanova Vije}a Hrvatske 
ljekarni~ke komore

13.  Izbor ~lanova Nadzornog odbora 
14. Izbor Komisije za `albe
15.  Izbor zastupnika Glavne skup{tine i 

Izvr{ni odbor 
16.  Razli~ito

Ad.1. Mate Portolan, predsjednik HLJK-a, 
otvorio je 1. sjednicu Glavne skup{tine u 
novom sazivu i pozdravio prisutne zastup-
nike skup{tine te prisutne goste koji su se 
odazvali pozivu: predstavnika HZZO-a, 
predsjednika HFD-a i predstavnika Hrva-
tske stomatolo{ke komore.

Izabranim je zastupnicima ~estitao na 
izboru, a zatim je predlo`io dnevni red koji 
je Skup{tina jednoglasno usvojila. Sudio-
nike Skup{tine pozdravili su prisutni gosti.

Ad. 2-4. U radno predsjedni{tvo izabrani 
su: Mate Portolan, Dragica Radin i Katica 
Vugrin~i}-Tomi~i}. Zapisnik je vodila Mari-
na Bru~i}, a za ovjerovitelja zapisnika ime-
novana je Nada Jambrek. Izabrano je veri-
fikacijsko povjerenstvo u sastavu: Nikolina 
Pivac, Vera Crkven~i} i Ljiljana Kapelari 
Miloglav. Predsjednica Verifikacijskog po-
vjerenstva Vera Crkven~i} podnijela je 
izvje{}e prema kojemu sjednici prisustvuju 
72 zastupnika od ukupno 89 izabranih. 
Verifikacijsko je povjerenstvo utvrdilo da je 
prisutna natpolovi~na ve}ina od ukupnoga 
broja zastupnika pa, prema odredbama 
Statuta, Skup{tina mo`e pravovaljano ra-
diti i odlu~ivati.  priredila: Ana Malovi} / HLJK
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Ad. 5. Izvje{}e Sredi{nje izborne komisije. 
Predsjednica Sredi{nje izborne komisije 
Maja Ljubi} Berna{ek, mr. pharm., podni-
jela je izvje{}e Glavnoj skup{tini o prove-
denim izborima, sukladno zapisniku Sre di{-
nje izborne komisije koji je nakon zavr{enih 
izbora za zastupnike Glavne skup{tine 
objavljen na web stranici Komore.

Ad. 6. Izvje{}e predsjednika HLJK-a. Izvje{}e 
predsjednika obuhva}a rad svih tijela Ko-
more, povjerenstava i Ureda komore za 
razdoblje od 6. sjednice Glavne skup{tine 
odr`ane 25. listopada 2006. pa do 25. 
listopada 2007. Glavna je skup{tina jed-
noglasno usvojila izvje{}e predsjednika 
Komore.

Na 7. sjednici Glavne skup{tine odr`anoj 
29. lipnja 2007. nije bila prisutna nat polo-
vi~na ve}ina od ukupnoga broja zastup-
nika, pa, prema odredbama Statuta, Skup-
{tina nije mogla pravovaljano odlu~ivati. 

Ad. 7. Izvje{}e Nadzornog odbora. Mirjana 
Ulip Marchiotti, ~lanica Nadzornog odbo-
ra, podnijela je izvje{}e o provedenom na-
dzoru. Nadzorni je odbor obavio nadzor 
nad financijskim poslovanjem za razdoblje 
od 1. listopada 2006. do 30. rujna 2007., 
zatim nadzor nad zaklju~nim ra~unom Ko-
more za godinu 2006., kao i nadzor nad 
ostalim poslovanjem Komore. Financijsko 
poslovanje HLJK-a bilo je uredno i u skladu 
s pozitivnim propisima. Zaklju~ni ra~un za 
godinu 2006. sastavljen je u skladu s po-
zitivnim propisima, a temeljna financijska 
izvje{}a predana su ovla{tenim organima u 

propisanom roku. Obavljen je uvid u rad 
svih tijela Komore. Utvr|eno je da su 
odluke donesene u skladu s propisima i 
op}im aktima Komore te u okviru ovlasti 
pojedinog tijela. Glavna skup{tina jedno-
glasno je usvojila izvje{}e Nadzornog 
odbora. 

Ad. 8. Zavr{ni ra~un Komore za godinu 

2006. U godini 2006. HLJK je ostvarila pri-
hode u iznosu od 1.440.046,23 kn, 
rashodi iznose 1.414.722,47 kn, a vi{ak 
prihoda nad rashodima ostvaren je u izno-
su od 25.323,76 kn koji je knji`en u re-
zervni fond. 

Predsjednik HLJK-a prikazao je prihode i 
rashode za godinu 2006. te zaklju~io da je 

Prihodi Komore formiraju se najve}im dijelom od 
uplate ~lanarine i upisnine ~lanova (72 %), a manji 

dio ~ine ostali prihodi, kao i oni iz dr`avnoga 
prora~una za provedbu stru~nog nadzora (5 %), 

usluga i taksi za predavanja (3 %), prihodi na 
temelju ugovora s provoditeljima te~ajeva, te priho-

dima od kamata i donacija (13 %).
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Hrvatska ljekarni~ka komora poslovala po-
zitivno. Zavr{ni ra~un jednoglasno je 
prihva}en. 

Ad. 9. Program rada Komore za godinu 

2007. Prijedlog Programa rada za godinu 
2007. donijelo je svojedobno Vije}e ko-
more, a prema njemu provodio se i rad 
HLJK-a u proteklom razdoblju. Zastupnici 
Glavne skup{tine HLJK-a jednoglasno su 
prihvatili plan rada Komore za godinu 
2007. 

Ad. 10. Financijski plan Komore za godinu 

2007. Prijedlogom financijskoga plana 
predvi|eni su prihodi u iznosu od 

2.060.000,00 kn te rashodi Komore u 
istom iznosu. ^lanarina za godinu 2007. 
ostala je ista. U godini 2007. u Komori je 
zaposlen jedan stru~ni suradnik, magistar 
farmacije. Predlo`eni financijski plan za 
godinu 2007. prihva}en je jednoglasno.

Ad. 11. Skup{tina je jednoglasno prihvatila 
prijedlog i dala razrje{nicu predsjedniku i 
~lanovima Vije}a komore, Komisiji za ̀ albe 
i Nadzornom odboru.

Ad.12. Izbor ~lanova Vije}a komore. Sukla-
dno Statutu Hrvatske ljekarni~ke komore i 
Pravilniku o izboru i opozivu ~lanova tijela 
HLJK-a u Vije}e komore izabrani su sljede}i 
~lanovi:
1.  Irena Han`ek, mr. pharm. – privatna 

ljekarna Han`ek
2.  Verona Su~i}, mr. pharm. – Gradska 

ljekarna Zagreb
3.  Nada Jambrek, mr. pharm. – Gradska 

ljekarna Zagreb 
4.  Bo`ena Crnomarkovi}, mr. pharm. – 

ljekarna u zakupu
5.  Marija Vargec, mr. pharm. – Gradska 

ljekarna Zagreb 
6.  Irena Kuhari}, mr. pharm. – Ljekarni~ka 

ustanova Kuhari}
7.  Zrinka Vrkljan, mr. pharm. – ljekarna u 

zakupu
8.  Ines Sappe, mr. pharm. – ljekarna u 

zakupu
9.  Jadranka Golem, mr. pharm. – Ljekar-

ne Sisak 
10.  @eljka [lat, mr. pharm. – Karlova~ke 

ljekarne

U strukturi rashoda najve}i postotak zauzimaju 
tro{kovi za zaposlene (49 %), a slijede ga nemateri-
jalni tro{kovi (autorski honorari i ugovori o djelu, 
dnevnice i putni tro{kovi u zemlji i inozemstvu, 
naknade i reprezentacija – 24 %) i materijalni 
rashodi (re`ije, vanjski tro{kovi usluga i usluge 

teku}eg odr`avanja – 17 %). 
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11.  Slavka Bla{ko, mr. pharm. – ljekarna 
u zakupu

12.  Zlatko Horvat, mr. pharm. – privatna 
ljekarna Horvat

13.  Zlatko Mihi}, mr. pharm. – bolni~ka 
ljekarna, Slavonski brod

14.  [andor Horvat, mr. pharm. – ljekar-
na DZ Beli Manastir

15.  Aneta Prohaska Tome, mr. pharm. – 
ljekarni~ka ustanova Prohaska Tome

16.  Ranko Antun Pezelj, mr. pharm. – lje-
karna u zakupu Snje`ana Mu{kardin

17.  Ljiljana ]us, mr. pharm. – ljekarna u 
zakupu

18.  Nela [u{ko, mr. pharm. – Ljekarne 
Zadar

19.  Dragica Radin, mr. pharm. – 
Ljekarni~ka ustanova Radin

20.  Ina Topi}, mr. pharm. – Ljekarne 
Splitsko-dalmatinske `upanije

21.  Zdenka Dra`enovi}, mr. pharm. – 
Ljekarni~ka ustanova Dra`enovi}.

Budu}i da izborom u Vije}e komore pre-
staje mandat izabranih zastupnika u Glav-
noj skup{tini, na njihovo mjesto automa-
tizmom dolazi kandidat s najvi{e glasova iz 
pojedine podru`nice.

S obzirom na gore navedeno u Skup{tinu 
HLJK-a ulaze sljede}i zastupnici.

PODRU@NICA GRAD ZAGREB
•  Vladimira Andri}, mr. pharm. – privat-

na ljekarna
•  Sonja Grbac Stubli}, mr. pharm. – 

ljekarna u zakupu

•  Zrinka Balija, mr. pharm. – Gradska 
ljekarna Zagreb

•  Vlasta Begovi} Dolini}, mr. pharm. – 
Ljekarni~ka ustanova Abel

•  Jasna Kara~i}, mr. pharm. – ljekarna u 
zakupu

•  Domagoj Luka~in, mr. pharm. – 
Ljekarni~ka ustanova Luka~in

PODRU@NICA SISA^KO-
MOSLAVA^KE @UPANIJE 
• nije bilo preostalih kandidata

PODRU@NICA KARLOVA^KE 
@UPANIJE
•  Vlasta Tomi~i}, mr. pharm. – ljekarna u 

zakupu

PODRU@NICA KOPRIVNI^KO-
KRI@EVA^KE @UPANIJE
•  Renata Rogulji}, mr. pharm. – ljekarne 

Hmelina

PODRU@NICA OSJE^KO-BARANJSKE 
@UPANIJE
•  Ivanka Seko{an, mr. pharm. – Ljekarna 

Osijek

PODRU@NICA BRODSKO-POSAVSKE 
@UPANIJE
•  Ivana Juri~i} Boi}, mr. pharm. – Ljekar-

ne Va{e zdravlje

PODRU@NICA PRIMORSKO-
GORANSKE @UPANIJE
•  Ivona Kalebi}, mr. pharm. – Ljekarne 

Jadran
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PODRU@NICA ISTARSKE @UPANIJE
•  Jasna Per{i}, mr. pharm. – Istarske 

ljekarne

PODRU@NICA SPLITSKO-
DALMATINSKE @UPANIJE
•  Marina Je`ina, mr.pharm. – Ljekarne 

Kova~evi}

PODRU@NICA ZADARSKE @UPANIJE
•  Miranda Jamnicki, mr. pharm. – Ljekar-

ne Kremi}

PODRU@NICA [IBENSKO-KNINSKE 
@UPANIJE
•  Dario Ravli}, mr. pharm. – Ljekarne 

[ibenik

PODRU@NICA DUBROVA^KO-
NERETVANSKE @UPANIJE
•  Marija Bagovi} Lu~i}, mr. pharm. – 

Ljekarna Dubrovnik

Ad. 13. Izbor ~lanova Nadzornog odbora. U 
Nadzorni odbor Glavna Skup{tina izabrala 
je sljede}e kandidate:
•  Biljana Petrinec, mr. pharm. – Gradska 

ljekarna Zagreb
•  Mirjana Ulip Marchiotti, mr. pharm. – 

BioGnost d.o.o.
•  Branka Ivan~i}, mr. pharm. – privatna 

ljekarna Ivan~i}

Zamjenici ~lanova Nadzornog odbora
•  Nada Jambrek, mr. pharm. – Gradska 

ljekarna Zagreb
•  @eljka Perak, mr. pharm. – ljekarna u 

zakupu

•  @arko ^ernja, mr. pharm. – ljekarna u 
zakupu

Ad. 14. Izbor Komisije za `albe. U Komisiju 
za `albe izabrani su sljede}i kandidati:
•  Bla`enka Vidovi}, mr. pharm. – ljekar-

na u zakupu
•  Dubravka [timec Kau~i}, mr. pharm. 

– Gradska ljekarna Zagreb
•  Darinka Dela~, mr. pharm. – Ljekarna 

Jadran
•  Marija Stepi}, mr. pharm. – Ljekarna 

Slavonski Brod
•  Jasna Drempeti}, mr. pharm. – Grad-

ska ljekarna Zagreb

Ad. 15. Od zastupnika Glavne skup{tine u 
Izvr{ni odbor Komore izabrana je Renata 
Broz Mali}, mr. pharm. – privatna ljekarna 
Broz Mali}.

Ovime je bio iscrpljen dnevni red sjednice 
Glavne skup{tine. Predsjednik Komore 
zaklju~io je Glavnu skup{tinu zahvalom 
prisutnim zastupnicima, te najavom nove 
sjednice koja }e se odr`ati u prolje}e godi-
ne 2008. � 
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Izvje{}e s 36. 
Europskog 
simpozija 
klini~ke 
farmacije

 U Istanbulu (Turska) odr`an je od 
25. do 27. listopada 2007. 36. Europski 
simpozij klini~ke farmacije naslovljen 
Uvo|enje klini~ke farmacije u javne ljekar-
ne i bolnice: razmjena iskustava. Simpozij 
je organiziralo Europsko dru{tvo klini~ke 
farmacije (European Society of Clinical 
Pharmacy) u suradnji s Turskim farmaceu-
tskim dru{tvom, Turskim dru{tvom klini~ke 
farmacije i Farmaceutskim fakultetom 
Sveu~ili{ta Marmara. 

Europsko dru{tvo klini~ke farmacije 
me|unarodna je organizacija, osnovana 
godine 1979., ~iji su ~lanovi klini~ki far-
maceuti, bolni~ki farmaceuti, farmaceuti 
koji rade u javnim ljekarnama, na 
sveu~ili{tima i u istra`iva~kim sredi{tima iz 
53 europske zemlje. S obzirom na 
postoje}e velike razlike u Europi, i to u 

stupnju razvoja usluga, obrazovanju i 
zakonodavstvu iz podru~ja klini~ke farma-
cije, osnovna zamisao simpozija bila je 
sveobuhvatna razmjena dosada{njih isku-
stava. Iskustva su se razmjenjivala putem 
predavanja, a u poslijepodnevnih radionica 
ra|ale su se nove ideje i inicijative. 

Simpozij je otvoren odavanjem po~asti Ke-
malu Ataturku (utemeljitelju Turske Repu-
blike i njezinu prvom predsjedniku) i sa 
slu`benom pjesmom Europskoga dru{tva 
klini~ke farmacije koju je sviraju}i otpjevao 
sam predsjednik Gert Laekeman. 

Tema prvog dana simpozija bila je Razvoj 
klini~ke farmacije u Europi. Predavanjima 
je prikazana povijest trenuta~ne klini~ke 
prakse u Turskoj, Norve{koj i Italiji. Klini~ki 
farmaceuti u Ankari na Sveu~ili{tu Hacet-
tepe i u Istanbulu na Sveu~ili{tu Marmara 
rade na raznim bolni~kim odjelima i u jedi-
nicama intenzivne neurolo{ke skrbi. Sura-
dnji sveu~ili{ta i bolnica bila je uvjetovana 
svrsishodnim izmjena dodiplomskog i po-
slijediplomskog programa studija farma-
cije. Naime, u Turskoj je devedesetih godi-

 priredila: Danijela Huml / HLJK Pogled na Istanbul s Galata kule



BILTEN HRVATSKE LJEKARNI^KE KOMORE II : 2007 - 4

220

na uveden predmet Klini~ka farmacija u 
dodiplomskom studiju, a trenuta~no po-
stoji poslijediplomski magistarski i doktor-
ski studij iz klini~ke farmacije. 

Klini~ka se farmacija u Norve{koj razvila u 
posljednjih desetak godina. Klini~ke usluge 
uglavnom provode bolni~ki farmaceuti, no 
sve vi{e se uklju~uju i farmaceuti iz javnih 
ljekarni, posebice provode}i skrb nad bo-
lesnicima koji pate od astme i dijabetesa. 
Magisterij iz podru~ja klini~ke farmacije bit 
}e uveden na Sveu~ili{tu u Oslu godine 
2008.

ISMETT je akronim Mediteranskog institu-
ta za transplantaciju i pobolj{ano specijali-
zirano lije~enje (Mediterranean Institute 
for Transplatation and Advanced Speciali-
zed Therapies). Nalazi se u Palermu na 
Siciliji i pru`a izvanrednu skrb nad bolesni-
cima, provode}i sve klini~ke aktivnosti iz 
podru~ja klini~ke farmacije. Izvrstan uspjeh 
Instituta le`i u snazi zaposlenih klini~kih 
farmaceuta koji su bili {kolovani u Medicin-
skom sredi{tu Sveu~ili{ta Pittsburgh u Sje-
dinjenim Ameri~kim Dr`avama. U idu}emu 
broju Biltena nastojat }e se opisati nasta-
nak i djelatnosti tog instituta. 

O konkretnim koracima poduzetima u osi-
guranju kontinuiranosti skrbi uvo|enjem 
usluga iz podru~ja klini~ke farmacije u jav-
ne ljekarne i bolnice govorilo se drugog 
dana simpozija. Kao najve}a prepreka u 
provo|enju kontinuirane skrbi nad bolesni-
cima navedena je nemogu}nost uvida 
ljekarnika, rade}i u javnoj ljekarni, u zdrav-

stveni karton bolesnika. Upravo je zbog 
toga u Edinburghu u [kotskoj osnovano 
Edinbur{ko sredi{te za karcinome (Edin-
burgh Cancer Centre). Farmaceuti zapo-
sleni u Sredi{tu za karcinome mogu pre-
poznati postoje}e i potencijalne probleme 
s kojima se suo~avaju bolesnici tijekom 
uzimanja propisane kemoterapije.1 Ti su 
farmaceuti osmislili sustav prijenosa zdrav-
stvenih podataka o bolesniku od bolni~kih 
ljekarnika prema javnim ljekarnicima. Na 
ovaj na~in skrb nad bolesnikom, nakon nje-
gova izlaska iz bolnice, uspje{no obavljaju 
ljekarnici u javnim ljekarnama. 

U francuskoj su Bolnici Grenoble godine 
1997. klini~ki farmaceuti po~eli provoditi 
imunosupresivnu2 terapiju i prakti~ni pro-
ces vo|enja (mened`ment) lije~enja bole-
snika koji pate od kroni~nih bubre`nih bo-
lesti. Klini~ki farmaceut pri tome provjerava 
propisano lije~enje, savjetuje nefrologe o 
eventualnom mijenjanju propisane terapije, 
obja{njava bolesniku, njegovoj obitelji i 
medicinskim sestrama kako uzimati propi-

1 Izraz kemoterapija (eng. chemotherapy; fr. chi-
miothérapie; njem. Chemotherapie) vi{ezna~an je, a 
mo`e ozna~ivati trojako: (1) uporaba kemijskih tvari, tj. 
kemijskih lijekova, u lije~enju, kao {to je to u~inio Paul 
Ehrlich (1854.-1915.) s prvim takvim pripravkom Sal-
varsanom, (2) uporaba lijekova za lije~enje bolesti 
izazvanih infekcijskim uzro~nicima i (3) uporaba lijeko-
va u lije~enju zlo}udnih bolesti [V. G.].

2 Imunosupresija je potiskivanje imunoreaktivnosti ke-
mijskim, fizi~kim i/ili biolo{kim sredstvima, a imunote-
rapija je lije~enje bolesti postupcima koji mogu modifi-
cirati imunolo{ki odgovor, npr. primjena imunostimula-
cijskih ili imunosupresojskih lijekova ili biolo{kih 
proizvoda [V. G.].
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sanu terapiju, a provodi jo{ i druge djelat-
nosti.

Posljednji je dan simpozija bio posve}en 
va`nosti razvoja obrazovanja i istra`ivanja 
iz podru~ja klini~ke farmacije. Trenuta~no 
stanje poslijediplomskog obrazovanja u 
Europi je vrlo raznoliko. Gospo|a Vera 
Von Gunter iz [vicarske, koja je stekla 
klini~ko iskustvo u Kanadi i u Europi, pred-
stavila je «idealni model» klini~kog farma-
ceuta. Znanje i praksa prvi su koraci u po-
stizanju mjerodavnog stru~njaka, dok je za 
postizanje prepoznatog stru~njaka va`no 
imati potporu vlasti, jasno navedene kli-
ni~ke aktivnosti u opisu posla i dokaze o 
va`nosti usluga koje pru`a klini~ki farma-
ceut. Zanimljiv je podatak da su klini~ke 
aktivnosti u ve}ini zemalja Europe pokre-
nuli entuzijasti~ni pojedinci, a ne vlasti.

Prema rije~ima Marcela Bouvyja, predsjed-
nika znanstvenog vije}a Europskoga dru{-
tva klini~ke farmacije, potrebno je na pod-
ru~ju klini~ke farmacije provoditi mnogo 
vi{e istra`ivanja. Potrebno je, prije svega, 
provesti opa`ajna istra`ivanja koje }e poka-
zati koji se problemi, povezani s propisa-
nom terapijom, pojavljuju u odre|enim 
terapijskim podru~jima, te koje bi skupine 
bolesnika imale najvi{e zdravstvene koristi 
od stru~nosti klini~kog farmaceuta. Kada 
se identificiraju potencijalne farmaceutske 
aktivnosti, moralo bi se dokazati da }e pro-
vedba tih aktivnosti donijeti dobrobit bole-
sniku. Sljede}e, valja napraviti dobro osmi{-
ljene klini~ke intervencijske pokuse koji bi 
dokazali da je provedba pojedinih aktivno-

sti klini~kog farmaceuta zna~ajno za zdra-
vlje bolesnika. Poslijepodnevna radionica o 
toj temi pomogla je farmaceutima u osmi{-
ljavanju tema za istra`ivanje u svojemu ra-
dnom okru`enju. 

Nakon odr`anih predavanja povela se ra-
sprava o tome trebaju li europska sveu~ili{ta 
nuditi zasebne poslijediplomske programe 
iz bolni~koga ljekarni{tva, javnoga ljekar-
ni{tva i na kraju klini~ke farmacije ili bi tre-
balo sve jednostavno obuhvatiti dobro 
osmi{ ljenim studijem klini~ke farmacije. 

Teme radionica bile su raznolike i, ~ini se, 
iznimno korisne za svakodnevni rad spe-
cijalista iz klini~ke farmacije, primjerice, 
prikaz uloge ljekarnika u klini~koj provedbi 
imunosupresivne terapije pri transplantaciji 
jetara, vje`banje komunikacijskih vje{tina 
pri uvo|enju nove klini~ke usluge na odjel. 
Tako|er, bilo je korisno i za ljekarnike koji 
rade u javnom ljekarni{tvu, primjerice, 
kako savjetovati bolesnika s kroni~nom op-
struktivnom plu}nom bolesti, o pravilnome 
uzimanju inhalera, o strategijama odvika-
vanja od pu{enja, te kako provoditi sigurno 
i u~inkovito lije~enje manjih bolesti u dje-
ce. 

U kasnijim poslijepodnevnim satima odr`a-
vano je ukupno 18 posebnih predavanja i 
prikazano vi{e od 150 posterskih radova, 
a najvi{e ih je do{lo iz Francuske. 

Simpozij je zavr{en dodjeljivanjem nagra-
de za najbolji izlo`eni poster. Nagrada je 
pripala stru~njakinji Asuman Cakiroglu iz 
Turske za njezin rad Prediabetes screening 
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programme: Proactive study in community 
pharmacies of Istanbul.

Europski simpozij klini~ke farmacije okupio 
je izvrsne predava~e iz Europe, Kanade i 
Sjedinjenih Ameri~kih Dr`ava te oko 700 
farmaceuta iz cijele Europe koji se bave ili 
se `ele baviti klini~kom farmacijom. Goto-
vo su tre}inu svih sudionika ~inili turski 
ljekarnici. 

Vrlo dobar znanstveni program Simpozija 
bio je posebno prilago|en farmaceutima 
koji jo{ nemaju odvi{e iskustva na podru~ju 
klini~ke farmacije, a voljni su pokretati rad 
na tom podru~ju u svojoj zemlji. Za vrije-
me Simpozija iznjedrene su neke nove za-
misli i uspostavljene neke nove suradnje, a 
sve u smislu pobolj{anja svakodnevne 
klini~ke prakse u bolni~kom i javnom 
okru`enju, {to je ujedno i bio smisao ovog 
okupljanja. � 

Posterski radovi Dodjela nagrada za najbolji poster

Perzijska ljekarni~ka posuda bez natpisa iz fajanse, 
XIV. st., detalj
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Ne `elimo biti 
mali doktori, 
nego veliki 
farmaceuti

 Naslov je ovoga ~lanka zapravo 
najsa`etije iskazano poslanje odaslano iz 
Pekinga sa 67. Kongresa farmacije i farma-
cijskih znanosti u organizaciji Me|unarodne 
farmaceutske federacije (FIP).1 U tom je 
smislu izabrana i glavna tema «Od anegdo-
te do dokaza: farmaceuti poma`u bolesni-
cima u uporabi lijekova na najbolji na~in» 
(From Anecdote to Evidence: Pharmacists 
Helping Patients Make the Best Use of 
Medicines).2 

Ovogodi{nji Svjetski kongres farmacije i 
farmacijskih znanosti sve~ano je otvoren u 
Velikoj narodnoj dvorani, u Zgradi naroda 
na trgu Tiananmen u sredi{tu Pekinga. 
Sve~anosti je prisustvovalo oko tri tisu}e 
sudionika Kongresa uz bogati nacionalni 
program Sama je sve~anost bila jedna od 
dosada najbolje organiziranih tijekom svih 
dosada{njih FIP-ovih kongresa. 

Sudionike skupa pozdravio je predsjednik 
FIP-a dr. Kamal K. Midha i pritom najavio 
zbivanja u tjednu Kongresa s naglaskom na 
va`nost glavne teme (na rad FIP-a u prvoj 
godini njegova predsjedanja ovom organi-
zacijom), na predanost FIP-a u izvr{avanju 
svoje misije koja obuhva}a obvezu prema 
svjetskim zdravstvenim pitanjima i proble-
mima kao {to su farmaceutsko obrazo-
vanje, promid`ba i zagovaranje stru~nosti, 
na problem «odljeva mozgova», te na 
nu`nu potporu zemljama u razvoju.

Program Kongresa s 32 akreditirane spe-
cijalizirane sekcije u organizaciji Odbora 

  priredila: Milena Jadrijevi}-Mladar Taka~ / 
FBF

1 Kongres je odr`an od 31. kolovoza do 6. rujna 2007. 
Peking, glavni grad Kine, s brojnim povijesnim spome-
nicima, nadomak velikomu Kineskom zidu koji je i ove 
godine uvr{ten me|u 7 svjetskih ~uda. Hrvatski farma-
ceuti tako|er `ele biti veliki u zajednici velikih farma-
ceuta svijeta, a tu veli~inu dojmljivo mo`e na stanovit 
na~in mo`e simbolizirati Veliki (Kineski) zid prikazan na 
slici iznad naslova ~lanka (zajedno s kineskim pismom 
Pinyin). U stvarnosti Kineski zid, koji vijuga 7.400 km 
po prirodnim uzvisinama i udolinama masiva na sjeveru 
Kine, stolje}ima je bio zapreka prodoru Mongola sa 
sjevera zemlje i svaka ga je kineska carska dinastija 
nadogra|ivala i utvr|ivala, bez bitna naru{avanja priro-
dne konfiguracije tla kojim prolazi. Sljede}i }e kongres 
biti odr`an u Baselu godine 2008.

2 Niz podataka o 67. kongresu FIP-a ~itatelji }e iscrpno 
na}i u ve} objavljenim ~lancima: A. Grundler, Farmacija 
u Kini – 67. kongres FIP-a (I. dio), Farmaceutski 

Predsjednik FIP-a dr. Kamal K. Midha 
tijekom pozdravnog govora

glasnik, 63:10 (2007) 605-608; K. Rukavina, 67. 
kongres FIP-a – Godi{nja skup{tina FIP-a (II. dio), Far-
maceutski glasnik, 63:11 (2007) 682-686; A. Grund-
ler, 67. kongres FIP-a – Program kongresa (III. dio), 
Farmaceutski glasnik, 63:11 (2007) 687-693 [V.G.].
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za farmacijske znanosti (BPS) i Odbora za 
farmaceutsku praksu (BPP), uklju~uju}i 
zajedni~ke BPP/BPS radionice, ~etiri pred-
satelitska simpozija s mnogo razli~itih te-
matskih cjelina i vi{e od 150 predavanja i 
kratkih usmenih priop}enja, zajedno sa 
684 obavijesti na posterima zajedno su 
pridonijeli rasko{i tema `ivotno zanimljivih 
u farmaciji. Tijekom Kongresa, u organiza-
ciji FIP-a i WHO-a, odr`an je 2. Okrugli 
stol s temom «Savjetovanje o farmaceu-
tskom obrazovanju i utjecaju farmaceuta 
na dru{tvo»,3 te 7. Sastanak Me|unarodnog 
foruma za osiguranje kakvo}e u farmaceu-
tskom obrazovanju,4 kojima je bila svrha da 
u uskome krugu (do 50-ak pozvanih su-
dionika) rasprave, predlo`e i provedu nu`-
ne predradnje koje }e dovesti do usvajanja 
sveobuhvatnoga tzv. Akcijskog plana u far-
maceutskom obrazovanju, te sveobuhvat-
noga tzv. Okvira za osiguranje kakvo}e u 
farmaceutskom obrazovanju. Ovi doga|aji 
i doneseni dokumenti imat }e u budu}nosti 
zna~enje pri kreiranju novih i priznavanju 
(akreditaciji) postoje}ih farmaceutskih 
obrazovnih programa. Kongres je okupio 
dosad najve}i broj farmaceuta i farmaceu-
tskih znanstvenika koji su zajedno sudjelo-
vali u jedinstvenom doga|aju razvoja 
struke sa svrhom pobolj{anja farmaceutske 
prakse i znanosti na dobrobit bolesnika na 
svjetskoj razini.

FIP svojim aktivnostima, brojnim preda-
vanjima, izborom aktualnih tema, simpo-
zija u zajedni~koj organizaciji Odbora za 
farmacijsku znanost (BPS) i praksu (BPP), 
akademi~ke sekcije s Me|unarodnom udru-
gom studenata i strukom, povezivanjem i 
osnivanjem saveza s logi~nim me|una-
rodnim partnerima (WHO) u postizanju 
zacrtanih ciljeva, sigurnim koracima gradi 
sveobuhvatnu i promi{ljenu budu}nost far-
macije s jasnim smjernicama na svjetskoj 
zdravstvenoj sceni, istodobno povezuju}i i 
reintegriraju}i sve svoje dijelove u jednu 
cjelinu. Ovakav pristup osjetio se u svakom 
djelu programa ovogodi{njeg Kongresa u 
Pekingu, kao i na posljednjem Kongresu 
farmacijskih znanosti u Amsterdamu. Po 
uzoru na FIP u svjetskim razmjerima, valja-
lo bi pristupati gradnji odnosa i saveza 
unutar doma}ega, hrvatskoga farmaceut-
skog okvira. 

Velik broj kongresa, konferencija, simpo-
zija i drugih raznih znanstvenih i stru~nih 
skupova koji se organiziraju u farmaciji na 

3 O svjetskom savjetovanju o farmaceutskom obrazo-
vanju bit }e vi{e govora u sljede}em ~lanku.

4 O Sastanku Me|unarodnog foruma za osiguranje 
kakvo}e u farmaceutskom obrazovanju bit }e tako|er 
govora u posebnome ~lanku.

Dio Velikog (Kineskog) zida i naziv napisan kine-
skim pismom Pinyin
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nacionalnoj i me|unarodnoj razini i u vrlo 
atraktivnim svjetskim odredi{tima stavljaju 
na muku i organizatore i suradnike tih zbi-
vanja. Te{ko im je odoljeti, ali je te{ko i sve 
zdu{no pratiti, {to zbog financijskih, {to 
zbog drugih razloga. No, FIP-ovi kongresi, 
koji se odr`avaju svake godine, uvijek i iz-
nova privla~e na{u pozornost zbog ~inje-
nice da je to svjetski skup na kojem mo`ete 
do}i u dodir s farmacijom u svakome nje-
nom segmentu i iz svakog kutka svijeta. 
Nedvojbeno je da ih treba pratiti i u njima 
sudjelovati kako bismo dobivali svje`e uvi-
de i odgovore na pitanja koja te`e prema 
svojevrsnom uzviku iskazanom u naslovu 
ovoga ~lanka. 

Kongresni tjedan kulminirao je zavr{nom 
ve~eri na Velikom (Kineskom) zidu, gdje se 
okupilo oko tisu}u sudionika obilje`avaju}i 
zavr{etak Kongresa i rastanak s kolegama i 
Kinom, dru`enjem na jednom od najintri-
gantnijih mjesta, na tlu svjetskoga ~uda. � 

Detalj sa zavr{ne ve~eri na Velikom 
(Kineskom) zidu

Svjetsko 
savjetovanje o 
farmaceutskom 
obrazovanju

 FIP/WHO 2. Okrugli stol: Svjetsko 
savjetovanje o farmaceutskom obrazovanju 

odr`ano je u okviru {ezdeset sedmog 
Svjetskog kongresa farmacije i farmacijske 
znanosti, u organizaciji Me|unarodne far-
maceutske federacije (FIP). Shva}anje zna-
~enja farmaceutskog obrazovanja za razvoj 
suvremene farmaceutske prakse, koja treba 
stalno pratiti dinamiku promjena u 
stru~nom okru`enju, potaklo je osnutak 
saveza izme|u FIP-a i WHO radi izradbe 
tzv. Akcijskog plana farmaceutskog obra-
zovanja na visokoj razini sa svrhom ve}e 
pro`etosti i prepoznatljivosti me|unarodnih 
smjernica u obrazovnim farmaceutskim 
programima diljem svijeta.

Prvi FIP-ov Okrugli stol s ovom temom 
odr`an je u Salvadoru (Bahia, Brazil, 
2006.). On je, u zajedni~koj ulozi koju si 
je zadao, okupio pojedine podru~ne 
stru~njake mjerodavne za obrazovanje, 
praksu i znanost i na njemu su istaknuta 
prioritetna podru~ja za me|unarodno dje-
lovanje, te elementi za raspravu o viziji far-
maceutskog obrazovanja. Okrugli stol u 

  priredila: Milena Jadrijevi}-Mladar Taka~ / 
FBF
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2006. stvorio je temelj za osnivanje zajed-
ni~kog tijela Me|unarodne farmaceutske 
federacije (FIP) i Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (WHO) putem Radne skupine 
za farmaceutsko obrazovanje sa zada}om 
izradbe dvogodi{njega Akcijskoga plana. 
Tada je ustanovljen i zajedni~ki FIP/WHO 
Odbor koji koordinira strategijom i pru`a 
operativnu potporu u prioritetnim podru-
~jima rada, osobito u osnivanju radnih sku-
pina u akademskim okru`enjima koje se 
odnose na kakvo}u obrazovanja, a u skla-
du s obrazovnim potrebama i razvojem 
farmaceutskih kompetencija.1 Odbor je u 
proteklom razdoblju izradio dvogodi{nji 
Akcijski plan koji su prihvatili i FIP i WHO. 
Trenuta~ni su napori usmjereni prema do-
bivanju izvorne potpore za provedbu 
Akcijskog plana. Ovim radnjama prethodili 
su prikupljanje informacija i predstavljanje 
farmaceutskog obrazovanja na zajedni~kim 
sastancima s WHO i Savezom svjetske 
zdravs tvene radne skupine (Global Health 
Workforce Alliance), na kojima su bile pri-
sutne i druge interesne skupine.

Na ovaj, 2. Okrugli stol (Peking, 5. rujna 

2007.) pozvani su stru~njaci iz razli~itih 
dijelova svijeta, a FIP-WHO radna skupina 

donijela je akcijski plan djelovanja, koji je 

tijekom rasprava usugla{en i prihva}en. 

Skupu su prisustvovali ~elnici odgovorni 
za farmaceutsko obrazovanje pojedinih ze-
malja te predstavnici utjecajnih stru~nih 

tijela u zdravstvu poput WHO-a i UNE-
SCO-a. 

Cilj sveop}ih savjetovanja o farmaceutskom 
obrazovanju bio je: (1) sakupiti postoje}a 
me|unarodna, regionalna i nacionalna 
iskustva, (2) pridonijeti boljem razumije-
vanju razvojnih pitanja u farmaceutskom 
obrazovanju, (3) do}i do suglasja o tome 
koje su to svjetske smjernice i strategija za 
razvoj obrazovanja i (4) prirediti suvreme-
ni dokument pod nazivom Akcijski plan 
farmaceutskog obrazovanja.

Na okruglome stolu raspravljalo se o 
sljede}im temama: (1) priprema farmaceu-
ta za prakti~ni rad, (2) uloga dodiplomskog 
obrazovanja i cjelo`ivotnog u~enja, (3) 
osiguravanje kakvo}e obrazovanja, (4) 
razvoj akademske potpore obrazovanju, 
(5) predod`ba budu}ih doga|aja i okvir za 
razvoj obrazovanja, (6) priprema farma-
ceutskih tehni~ara i drugih pomo}nika u 
farmaceutskoj struci i (7) zagovor politike 
o farmaceutskom obrazovanju i razvoj 

1 Vidjeti tako|er ~lanak Te`nja prema osiguravanju far-
maceutskih kompetencija, Bilten HLJK, II:2/3 (2007) 
135-138.

Sudionici 2. Okruglog stola Savjetovanje o farma-
ceutskom obrazovanju s optimizmom su prihvatili 

Akcijski plan 
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zdravstvenih radnih snaga. Doneseni 
Akcijski plan ima svoju dodanu vrijednost 
jer je donesen u suradnji va`nim me|u-
narodnih organizacija: FIP-a i WHO-a. 

Temeljni dokumenti na kojima se zasnivala 
izradba Akcijskog plana jesu: 

(1) Developing Pharmacy Education: FIP-
WHO Pharmacy Education Taskforce. In-
ternational Pharmacy Journal, 21(1) Au-
gust 2007; 

(2) FIP-WHO Pharmacy Education Taskfor-
ce. FIP Roundtable Consultation on Phar-
macy Education: Developing a Global Vi-
sion and Action Plan, International Phar-
macy Journal, 20(1) December 2006; 

(3) FIP-WHO Pharmacy Education Action 
Plan. Version March 2007; 

(4) International Pharmaceutical Federa-
tion (FIP). Global pharmacy workforce and 
migration report: a call for action. 2006 
(www.fip.org/hr) �

Sastanak 
Me|unarodnog 
foruma za 
osiguravanje 
kakvo}e u 
farmaceutskom 
obrazovanju: 
bilje{ka

 U okviru {ezdeset sedmog 
Svjetskog kongresa farmacije i farmacijske 
znanosti, u organizaciji Me|unarodne far-
maceutske federacije (FIP) odr`an je 4. 
rujna 2007., unutar FIP-ove Akademi~ke 
sekcije, 7. Sastanak Me|unarodnog foru-
ma za osiguravanje kakvo}e u farmaceu-
tskom obrazovanju.1 Na sastanku je pred-
stavljen prijedlog Svjetskog okvira za 
kakvo}u u farmaceutskom obrazovanju. 
Izvje{}e o dosada{njem radu Me|u-
narodnog foruma (koji je ustanovljen godi-
ne 2001.), koji djeluje u okviru FIP-ove 
Akademi~ke sekcije, te nacrt prijedloga 
«Svjetskog okvira» podnio je Mike Rouse, 
predstavnik Me|unarodnog foruma za osi-
guravanje kakvo}e u farmaceutskom obra-

  priredila: Milena Jadrijevi}-Mladar Taka~ / 
FBF

1 Me|unarodni forum za osiguravanje kakvo}e u farma-
ceutskom obrazovanju do sada ima 270 ~lanova iz 48 
zemalja i 10 regionalnih i me|unarodnih organizacija.
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zovanju (International Forum for Quality 
Assurance of Pharmacy Education). Radni 
dokument, izra|en pod vodstvom Mikea 
Rousea, sastoji se od 34 stranice teksta, a 
glavne su mu sastavnice:
1.  Kontekst osiguravanja kakvo}e (QA) 

farmaceutskog obrazovanja
 a.  Predmnijevanje farmaceutske prakse 

i obrazovanja
 b.  Filozofija i svrha QA u farmaceu-

tskom obrazovanju
2.  Struktura i upravljanje QA agencijama
3.  Razvoj smjernica i postupaka QA 

agencija
4.  Kriteriji za kakvo}u: na~ela i klju~ni 

elementi (za sveu~ili{ne programe)
 a. Ishodi
 b. Struktura
 c. Proces
5.  Kazalo pojmova

Svjetski okvir za osiguravanje kakvo}e jo{ 
je u radnom obliku, ali je nakon 7. sastanka 
proslije|en u daljnji postupak prihva}anja 
bitnim ustanovama te }e o njemu, zasigur-
no, biti jo{ govora na svim me|unarodnim 
i nacionalnim razinama. � 

Ljekarni~ka posuda iz kamenine (Raeren, XVI. st.) 
Natpis: SLANGEN BLOET YS GUDT FENNEIN 

[zmijska krv je valjan otrov]
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rasprave
Potreba za 
klini~kom 
farmacijom

 Obi~no se misli da je klini~ka far-
macija grana farmacije koja se bavi 
prou~avanjem klini~ke primjene lijekova. 
No, pri tuma~enja ovoga pojma rije~ je o 
{irem polju djelovanja. 

UvodUvod

Klini~ka farmacija ~est je pojam koji se rabi 
u ljekarni~koj praksi i u farmaceutskoj lite-
raturi. Unato~ tomu i dalje se taj pojam 
~esto pogre{no tuma~i i upotrebljava. U 
mnogim se slu~ajevima smatra da samo 
bolni~ki farmaceut provodi poslove klini~ke 
farmacije, a da to ne radi javni ljekarnik. 
[tovi{e, neki smatraju da je savjetovanje 
bolesnika jedini zadatak klini~kog farma-
ceuta. Izvr{ni odbor ESCP (European So-
ciety of Clinical Pharmacy) zbog navedenih 
je razloga opisao pojam klini~ka farmacija 
isti~u}i ciljeve i aktivnosti vezane za ovu 
disciplinu. 

Zna~enje pojma «klini~ka farmacija»Zna~enje pojma «klini~ka farmacija»

Klini~ka farmacija uklju~uje sve usluge koje 
provodi farmaceut u bolnici, javnoj ljekar-
ni, stara~kom domu, kod ku}nih posjeta, 
na klinici i u drugim ustanovama u kojima 
se lijekovi propisuju i upotrebljavaju. Pojam 
klini~ka, dakle, ne odnosi se isklju~ivo na 
bolni~ko okru`enje. Farmaceut u javnoj 
ljekarni mo`e provoditi klini~ke aktivnosti 
jednako kao i bolni~ki farmaceut. 

Dok ljekarni{tvo obuhva}a znanje iz 
podru~ja sinteze, kemije i priprave lijeko-
va, klini~ka farmacija vi{e je usmjerena na 
prou~avanje potreba pu~anstva, na~ina pri-
mjene lijekova i u~inaka lijekova na bole-
snike. Sredi{te pozornosti tad prelazi s 
lijeka na bolesnika kao pojedinca, odnosno 
na pu~anstvo koje uzima lijekove.

Op}i cilj klini~ke farmacijeOp}i cilj klini~ke farmacije

Op}i cilj aktivnosti iz podru~ja klini~ke far-
macije jest promicanje ispravne i odgo-
varaju}e primjene lijekova i medicinskih 
proizvoda. Tim aktivnostima nastoji se:
•  pove}ati u~inkovitost lijekova (npr. 

provo|enjem najdjelotvornijeg lije~enja 
za svaku skupinu bolesnika)

•  smanjiti rizik od nastanka nuspojava pri 
uzimanju lijekova (npr. pra}enjem tijeka 
lije~enja bolesnika i njegove suradljivo-
sti u lije~enju) i

•  smanjiti tro{kove lije~enja koji idu na 
teret dr`avnog zavoda za zdravstveno 
osiguranje ili na tro{ak bolesnika (npr. 

 napisala: Danijela Huml / HLJK, slobodan 
prijevod publikacije autora: Manuel Alós Almiña-
na ([panjolska), Annemieke Floor-Schreudering 
(Nizozemska), Yechiel A. Hekster (Nizozemska), 
Yvan Huon (Belgija) i Giovanna Scroccaro (Ita-
lija): The need for clinical pharmacy: www.
escpweb.org/site/cms
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provedbom najboljega mogu}eg lije~e-
nja za {to ve}i broj bolesnika).

Razine aktivnosti Razine aktivnosti 

Aktivnosti u podru~ju klini~ke farmacije 
mogu utjecati na pravilnu upotrebu lijekova, 
i to na trima razinama: (1) prije propisi va nja, 
(2) tijekom propisivanja i (3) nakon pro-
pisivanja lijeka. Klini~ki farmaceut na tim 
trima razinama ima zada}e kako slijedi.

1. Prije propisivanja lijeka

• provodi klini~ka ispitivanja
• izra|uje liste lijekova
• skuplja i daje informacije o lijeku

Klini~ki farmaceut mo`e implementirati i 
utjecati na politiku na podru~ju lijekova 
(npr. sudjelovanjem u odlu~ivanju koji lije-
kovi trebaju biti na tr`i{tu, koji lijekovi tre-
baju biti na listi lijekova dr`avnog ili lokal-
nog zavoda za zdravstveno osiguranje, te 
sudjelovanjem u izradi smjernica za propi-
sivanje lijekova i terapijskih smjernica). 
Osim toga, klini~ki su farmaceuti aktivno 
uklju~eni u klini~ka istra`ivanja lijekova na 
razli~itim razinama: mogu biti dio eti~kog 
povjerenstva, sudjelovati u pra}enju stu-
dije o djelovanju lijeka, te u pripremi i 
izdavanju rezultata istra`ivanja lijekova. 

2.  Tijekom propisivanja lijeka (za vrijeme te-

rapije)

• daje savjete lije~nicima i bolesnicima

Klini~ki farmaceut mo`e bitno utjecati na 
stav propisiva~a lijekova pri odabiru tera-
pije. Konkretno mogu se poduzimati slije-

de}e aktivnosti: stalno pra}enje lije~ni~ke 
propisiva~ke prakse, provo|enje obrazov-
nih programa i u kona~nici izravno savjeto-
vanje lije~nika pri odabiru terapije. Klini~ki 
farmaceut nadzire, otkriva i sprje~ava opa-
sne interakcije i nuspojave lijekova te me-
dikacijske pogre{ke (pogre{ke pri uzimanju 
lijekova) kada ima uvid u propisanu tera-
piju. Klini~ki farmaceut posebnu pozornost 
obra}a na doziranje onih lijekova za koje je 
potrebno terapijsko pra}enje. Farmaceuti 
koji rade u javnim ljekarnama mogu savje-
tovati bolesnike pri izdavanju bezreceptnih 
lijekova. 

Pregledavanje propisane terapije (eng. 
drug use review) jedna je od klju~nih akti-
vnosti klini~kog farmaceuta. Pregleda-
vanjem propisane terapije farmaceut pru`a 
korisne informacije propisiva~ima lijekova 
pri sastavljanju novih znanstvenih smjerni-
ca u lije~enju te isti~e pogre{ke nastale pri 
propisivanju lijekova. Osim toga, pregleda-
vanje propisane terapije korisno je sredstvo 
za kakva planirana istra`ivanja za koja ne-
dostaju prethodni znanstveni dokazi. 

3. Nakon propisivanja lijeka

• daje savjete bolesnicima
• izra|uje jedini~ne terapije
• provjerava kako i kada bolesnik uzima 

propisanu terapiju
• prati ishod lije~enja
• izra|uje farmakoekonomske1 studije

1 Farmakoekonomika je dio zdravstvene ekonomije, a 
bavi se racionalnom uporabom lijekova (eng. pharma-
coeconomics; fr. farmaco-économie; njem. Phar-
makoökonomie) [V. G.].
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Nakon {to je lije~nik propisao terapiju bo-
lesniku, klini~ki farmaceut ima va`nu ulogu 
pri komuniciranju i savjetovanju bolesnika. 
Farmaceut mo`e dodatno upoznati bole-
snika s propisanom terapijom, mo`e prati-
ti bolesnikov odgovor na lijek te provjera-
vati i pobolj{avati pacijentovo pristajanje 
na propisanu terapiju. Rade}i kao dio 
zdravstvenog tima, klini~ki farmaceut mo`e 
provoditi kontinuiranu skrb nad bole-
snikom, osiguravaju}i pritom protok infor-
macija o rizicima i dobrobitima propisane 
terapije od bolnice do javne ljekarne i 
obratno.

U posebnim slu~ajevima klini~ki farmaceut 
sudjeluje u izradi prehrambenih, parente-
ralnih i/ili kemoterapijskih pripravaka, za 
{to su, tako|er, potrebne klini~ke vje{tine, 
jer je terapija prilago|ena svakomu pojedi-
nom bolesniku. 

Klini~ki farmaceut ima va`nu ulogu u 
postmarketin{kim klini~kim studijama, tako-
zvanim studijama u~inkovitosti (eng. effec-
tiveness studies). Poznato je da se 
nasumi~ni kontrolni pokusi (eng. randomi-
sed controlled trials) provode na odabra-
noj populaciji ispitanika (s obzirom na po-
sebne zna~ajke i brojnost). Nasumi~no 
odabrani bolesnici mogu imati druk~ije po-
sebne zna~ajke (karakteristike) od bole-
snika koji su pod svakodnevnim nadzorom 
lije~nika. Ovaj je tip istra`ivanja va`an pri 
procjenjivanju u~inkovitosti lijeka, tj. u~inka 
lijeka u eksperimentalnim uvjetima u koji-
ma se provodi istra`ivanje, ali ono ne daje 
i obavijest o stvarnom u~inku lijeka, dakle 

o u~inku lijeka u organizmu, a niti o njego-
voj sigurnoj uporabi na ve}im populacija-
ma ispitanika [1]. Rezultatima u~inkovitosti 
pridodaje se neki «stvarni u~inak» s po-
mo}u promjenjivih veli~ina nekih funkcija 
(varijabli) iz svakodnevne prakse. Takve su 
varijable obi~no dostupnost zdravstvenih 
usluga i lijekova, suradljivost pacijenta i in-
terakcije lijekova.

Izdavanje lijekova idealna je aktivnost 
klini~kog farmaceuta za po~etak izradbe 
baze podataka prikupljenih iz recepta, a uz 
istodobnu suradnju s lije~nicima na osmi{-
ljavanju studija i anketa za odre|ene popu-
lacije bolesnika. Povezivanje baza poda-
taka iz recepta s bazama podataka o isho-
dima lije~enja bolesnika, ~ini takozvano 
istra`ivanje ishoda lije~enja (eng. outcome 
research). Glavni cilj istra`ivanja ishoda 
lije~enja jest procjena stvarne u~inkovitosti 
terapije.

Povezivanje ishoda bolesnikova lije~enja 
(klini~kih i/ili humanisti~kih) s podacima o 
potro{nji lijekova ~ini temelj farmakoeko-
nomskih studija. U tim se studijama rastu}i 
tro{kovi lije~enja uspore|uju s prednosti-
ma lije~enja. Farmakoekonomske studije 
nisu objektivne ako im se ne dodaju rezul-
tati ishoda lije~enja stvarnih pacijenata.

Znanje klini~kog farmaceuta Znanje klini~kog farmaceuta 

Klini~ki farmaceut mora imati sna`no 
klini~ko predznanje i sposobnost dobre 
procjene kako bi ispravno tuma~io dokaze 
koje pronalazi te kako bi ispravno posredo-
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vao i utjecao u samome procesu propisi-
vanja terapije. Stoga klini~ki farmaceut (1) 
mora dobro poznavati posebne zna~ajke ili 
karakteristike i dostignu}a samog lije~enja, 
posebice osobine i oblike lijekova, mehani-
zam njihova djelovanja te interakcije2 koje 
izazivaju u organizmu. Povrh toga, klini~ki 
farmaceut (2) mora znati procijeniti stvar-
nu vrijednost propisanog lijeka prate}i 
rezultate nasumi~no kontroliranih istra`iva-
nja, (3) mora znati procijeniti rizik od lije-
~enja, pratiti epidemiolo{ke studije i (4) 
mora mo}i analizirati ekonomske posljedi-
ce lije~enja.

Programi ve}ine farmaceutskih fakulteta u 
Europi ne zadovoljavaju minimalne potre-
be za prikladno obrazovanje iz podru~ja 

klini~ke farmacije ni studenata koji trebaju 
raditi u javnoj ljekarni ni studenata koji se 
pripremaju za rad u bolni~koj ljekarni. Ti 
se programi jo{ uvijek temelje samo na sta-
rom modelu ljekarni~ke djelatnosti zasno-
vanoj na kemiji i drugim prirodnim znano-
stima. Nekoliko je fakulteta za sada izmije-
nilo svoje programe uvode}i u svoju nasta-
vu za rad u javnoj ljekarni predmete kao 
{to su farmakoepidemiologija, farmakoe-
konomika, klini~ka medicina, komunika-
cijske vje{tine. ^esta je praksa na mnogim 
sveu~ili{tima u Sjedinjenom Ameri~kim 
Dr`avama da se klini~ka patologija i medi-
cina zajedno predaju studentima farmacije 
i medicine.

Provedba ljekarni~kih uslugaProvedba ljekarni~kih usluga

Provedba ljekarni~kih usluga pokazala se 
u~inkovitom. Naime, mnoge objavljene stu-
dije dokazale su pozitivan utjecaj usluga iz 
podru~ja klini~ke farmacije na ishode lije ~e-
nja bolesnika. Ti ishodi mogu biti hu-
manisti~ki (npr. utjecaj na kvalitetu `ivota, 
zadovoljstvo), klini~ki (npr. bolja kontrola i 
mened`ment kroni~nih bolesti) i ekonomski 
(npr. smanjivanje tro{kova lije~e nja). 

Istra`ivanje svih objavljenih radova od go-
dine 1984. do 1995. o utjecaju ljekarni~kih 
usluga na pacijentovo izlje~enje objavljeno 
je u Social Science and Medicine godine 
1999. [2]. Prou~en je ~etrdeset i jedan 
rad, uz napomenu da se 31 rad odnosi na 
usluge koje su se provodile u bolni~kim, a 
10 u javnim ljekarnama. Pregledavanje 

2 Interakcije ili me|udjelovanja lijekova stanja su i procesi 
koji nastaju istodobnom primjenom vi{e lijekova s 
pove}anim ili smanjenim terapijskim ili toksi~nim djelo-
vanjem, ~e{}e pri nepotrebnom uzimanja vi{e lijekova, 
napose kod tzv. fiksnih kombinacija (eng. drug interac-
tions; fr. interactions des médicaments; njem. Medika-
menteninteraktion, gegenseitige Beeinfl ussung von Ar-
zneimitteln). Fiksna kombinacija lijekova jest lijek sasta-
vljen od vi{e sastavnica sa sli~nim djelovanjem ~iji sastav 
~esto nije podesan (eng. fi xed-dose combination; fr. 
association fi xe de médicaments; njem. Fixe Kombina-
tionspräparate, fi xe Arzneimitell-Kombination). Pozna-
te su i posebne vrste interakcije. Farmakodinamske inte-

rakcije jesu djelovanja me|u lijekovima, koja mogu biti 
smanjena (antagonizam), poja~ana (sinergizam) ili 
neo~ekivanog smjera (eng. pharmacodynamic interac-
tions; fr. intéractions pharmacodynamiques; njem. 
Pharmakodynamische Interaktionen). Farmakokinetska 

interakcija jesu djelovanja me|u lijekovima koja utje~u 
na sudbinu lijeka u organizmu, primjerice, apsorpciju, 
raspodjelu, skladi{tenje, biopreobrazbu ili biotransfor-
maciju i izlu~ivanje (eng. pharmacokinetic interactions; 
fr. interactions pharmacocinétiques; njem. pharmakoki-
netische Interaktionen) [V. G.]. 
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propisane terapije i prijavljivanje nuspojava 
bili su naj~e{}i predmeti istra`ivanja 
bolni~kih ljekarnika, dok su to u javnim 
ljekarnama bile pogre{ke u propisivanju 
lijeka. Zaklju~ak je svih istra`ivanja da su 
ljekarni~ke usluge u~inkovite u smanjivanju 
tro{kova lije~enja, te u pobolj{anju usluga i 
kakvo}i skrbi.

Sljede}e studije pokazale su da se 
provo|enjem aktivnosti iz podru~ja klini~ke 
farmacije snizila stopa bolni~ke smrtnosti, 
smanjio se broj nuspojava lijekova koje su 
se mogle izbje}i, a tako|er tro{kovi 
lije~enja.

Smanjenje stope bolni~ke smrtnosti. U Sje-
dinjenim Ameri~kim Dr`avama provodilo 
se istra`ivanje u 3.763 bolnice, kojim je 
dokazano da se stopa bolni~ke smrtnosti 
smanjuje {to je zaposlen ve}i broj bolni~kog 
osoblja (farmaceuta, medicinskih sestara, 
lije~nika na specijalizaciji i medicinskih 
tehni~ara) [3]. Drugo istra`ivanje, koje je 
objavio vrlo sli~an autorski tim [4], poka-
zalo je povezanost izme|u provo|enja 
odre|enih usluga iz podru~ja klini~ke far-
macije i smanjenja stope smrtnosti pacije-
nata. Konkretno, bolnice koje su imale 
klini~ke farmaceute i koji su provodili razna 
klini~ka istra`ivanja imale su 195 manje 
smrti u godini dana od bolnica koje nisu 
imali te farmaceutske stru~njake. 

Smanjenje broja nuspojava koje su se mogle 

izbje}i, a nastalih zbog pogre{no odabiranog 

lijeka. Studijom objavljenom u ~asopisu 
JAMA (Journal of the American Medical 

Association) godine 1999. [5] dokazano 
je da je sudjelovanje farmaceuta u lije~-
ni~kim obilascima stacionarnih bolesnika 
(vizitama) na jedinicama intenzivne skrbi 
smanjilo u~estalost nuspojava za 66 %. 
Studija se provodila u Op}oj bolnici Masa-
chusetts u Bostonu u suradnji s Harvard 
School of Public Health. Istra`iva~i su u 
jednoj studiji usporedili u~estalost i vrste 
nuspojava, koje se mogu izbje}i na jedinici 
intenzivne skrbi, prije i nakon priklju~enja 
iskusnog farmaceuta u dio tima jedinice in-
tenzivne skrbi.

Smanjenje tro{kova lije~enja. Pregledom lite-
rature u kojoj se mjerio ekonomski utjecaj 
usluga klini~ke farmacije uvi|a se da su dje-
latnosti na polju klini~ke farmacije vrlo 
u~inkovite u smanjenju zdravstvenih tro{-
kova [6]. Rezultati su prikazani u smislu 
neto-u{teda ili kao tro{ak koji je izbjegnut u 
odre|enom razdoblju po bolesniku. U se-
dam studija rezultat je izra`en kao omjer 
dobit – tro{ak. Studije su se razlikovale po 
vrsti pru`ene usluge, po mjestu gdje se pro-
vodila usluga i po ulaganjima u provedbu 
studije. Unato~ mnogim razlikama, rezultati 
su impresivno pozitivni u svim slu~ajevima, 
s izra~unanim omjerom pro sje ~ne dobiti 
(16.7) prema tro{ku (1). Drugim rije~ima, 
zahvaljuju}i provo|enju djelatnosti na polju 
klini~ke farmacije svaki je ameri~ki dolar 
ulo`en u klini~ke usluge donio prosje~no 
u{tedu od 16,70 ameri~kih dolara.

Pobolj{anje u~inkovitosti i smanjenje nuspoja-

va. Godine 1999. provodilo se istra`ivanje 
o utjecaju posredovanja javnih ljekarnika 
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[7]. Tijekom 12 tjedana 14 javnih ljekarni 
bilje`ilo je sva posredovanja (intervencije) 
koje su poduzeli ljekarnici (u suradnji s 
lije~nikom) pri izdavanju lijeka. Ukupno su 
zabilje`ene 1.503 intervencija na 201.000 
recepata. Naj~e{}a intervencija bila je 
promjena na~ina uzimanja lijeka, a sljede}a 
je mijenjanje propisane terapije i generi~ka 
zamjena. Vije}e sastavljeno od vi{e raz-
li~itih profila zdravstvenih radnika tada je 
procjenjivalo utjecaj takvih posredovanja 
ljekarnika. Zaklju~ilo se da je djelotvornost 
lije~enja pove}ana ~ak u 24 % slu~ajeva, 
nuspojave su sprije~ene u 32 % slu~ajeva, 
a hospitalizacija bolesnika izbjegnuta je u 
16 % slu~ajeva. 
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Razlika u 
kakvo}i 
zdravstvene 
skrbi izme|u 
Isto~ne i 
Zapadne Europe

 Postoji golema razlika u kakvo}i 
zdravstvene skrbi izme|u «starih» zemalja, 
~lanica Europske unije, i novih ~lanica s 
podru~ja Isto~ne i Sredi{nje Europe. 
Najbolja zdravstvena usluga zabilje`ena je 
u bolnicama u Austriji, Nizozemskoj i 
Francuskoj, a najlo{ija u Latviji, Bugarskoj i 
u Poljskoj.

Izvje{}e od 1. listopada 2007. u kojem su 
navedene procjene kakvo}e zdravstvene 
usluge u 29 zemalja, ~lanica Europske 

 napisala: Danijela Huml / HLJK, prema poda-
cima PGEU-a
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unije te u Norve{koj i [vicarskoj, objavila 
je Health Consumer Powerhouse (skupina 
koja se bavi istra`ivanjima na podru~ju 
zdravstvene skrbi). 

Autori su istra`ivanja u~inkovitost zdrav-
stvenih sustava razvrstali u pet kategorija 
klju~nih za svakog bolesnika, primjerice, 
prava bolesnika i informiranje bolesnika, 
vrijeme ~ekanja na uobi~ajene pretrage, 
ishodi lije~enja, dare`ljivost zdravstvenog 
sustava i dostupnost lijekova.

U Europi je austrijski zdravstveni sustav 
najvi{e sklon bolesniku, jer ima vrlo visoku 
dostupnost lijekova popra}eno izvrsnim 
ishodom lije~enja, primjerice, na podru~ju 
lije~enja karcinoma. Grad Be~ ukupno je 
dobio najvi{e pozitivnih bodova (806 od 
1 000 mogu}ih), iako nije vodio ni u jed-
noj pojedina~noj kategoriji koja se ispitiva-
la. Francuska je, kao pro{logodi{nja pobje-
dnica, pala na tre}e mjesto ljestvice. Nizo-
zemska koja je bila vode}a u godini 2005., 
ove je, netom protekle godine bila druga. 
Ina~e, znanstvenici su naglasili da postoji 
mala razlika izme|u prvih triju vode}ih ze-
malja, te [vicarske i Njema~ke. Sljede}oj 
skupini pripadaju ~etiri nordijske zemlje: 
Norve{ka, [vedska, Finska i Danska. [ve-
dska je vode}a zemlja u Europi u pogledu 
medicinske kakvo}e,1 a Danska u pogledu 

po{tovanja prava bolesnika, kao i u 
pru`anju informacija bolesnicima.

Estonija je najbolje procijenjena od svih 
«novijih» zemalja ~lanica Europske unije, a 
nalazi se na dvanaestom mjestu ljestvice. 
Ni`e od Estonije na{le su se neke zapad-
noeuropske zemlje, primjerice, Velika Bri-
tanija, Irska i Italija. Cipar i ^e{ka Repu-
blika sli~no su ocijenjene. Na dnu ljestvice 
nalaze se najnovije ~lanice Europske unije. 

U istra`ivanju je primije}eno da nijedna 
zemlja, unato~ svim razlikama u kakvo}i 
zdravstvene skrbi, nije iskoristila vi{e od 
80 % svojih mogu}nosti. Autorica studije, 
Arne Björnberg, na kraju zaklju~uje da je 
jedan od najve}ih izazova u Europi za~etak 
mjerenja i ra~unanja ishoda zdravstvenih 
usluga. �

1 Medicinska kvaliteta: stupanj uskla|enosti zdravstve-
nih sustava, usluga i robe s trenuta~nim stru~nim stan-
dardima skrbi, koji pove}ava mogu}nost pozitivnog 
ishoda lije~enja (The Professional Policies and Defi ni-
tions of the American College of Medical Quality).
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zakonodavstvo
Zakon o 
akademskim i 
stru~nim 
nazivima

 Zakonom o akademskim i stru~nim 
nazivima i akademskom stupnju (NN 
107/07) ure|uju se akademski i stru~ni 
nazivi i akademski stupanj te njihovo stje-
canje i kori{tenje njima.

Akademski naziv stje~e osoba koja zavr{i 
preddiplomski sveu~ili{ni studij, diplomski 
sveu~ili{ni studij i poslijediplomski spe-
cijalisti~ki studij. Stru~ni naziv stje~e osoba 
koja zavr{i stru~ni studij i specijalisti~ki di-
plomski stru~ni studij. Akademski stupanj 
stje~e osoba koja zavr{i poslijediplomski 
sveu~ili{ni studij.

Zavr{etkom preddiplomskoga studija, koji, u 

pravilu, traje tri do ~etiri godine, osoba 
stje~e akademski naziv – sveu~ili{ni prvo-
stup nik (baccalaureus), odnosno sveu~ili{na 
prvostupnica (baccalaurea) uz naznaku 
struke.

Kratica je naziva univ. bacc. uz naznaku 
struke i stavlja se iza imena i prezimena 
osobe.

Bilje{ka 1. To se nazivlje odnosi na dosa-
da{nje nazivlje, koje se stjecalo zavr{etkom 
stru~noga dodiplomskoga studija ~ijim 

zavr {etkom se stjecala vi{a stru~na sprema 
(V[S).

Zavr{etkom preddiplomskog i diplomskog 

sveu~ili{nog studija, ~ijim se zavr{etkom 
stje~e najmanje 300 ECTS bodova, osoba 
stje~e akademski naziv magistar, odnosno 
magistra uz naznaku struke.

Kratica naziva je mag. uz naznaku struke i 
stavlja se iza imena i prezimena osobe. 
Me|utim, u podru~ju medicine, stomato-
logije i veterine osoba stje~e akademski 
naziv doktor, odnosno doktorica uz naz-
naku struke. Kratica toga naziva je dr. uz 
naznaku struke i stavlja se iza imena i pre-
zimena osobe.

Bilje{ka 2. To se nazivlje odnosi na dosa-
da{nje nazivlje koje se stjecalo zavr{etkom 
sveu~ili{noga dodiplomskoga studija ~ijim 
se zavr{etkom stjecala visoka stru~na spre-
ma (VSS). Akademski naziv za ljekarnike 
mijenjao se vi{e puta – farmaceut, diplomi-
rani farmaceut, diplomirani in`enjer farma-
cije i magistar farmacije ili, skra}eno, mr. 
pharm., a prema odredbama ovoga zakona 
bio bi magistar farmacije, ali bi skra}eno 
bilo mag. farm. 

Zavr{etkom poslijediplomskoga sveu~ili{nog 

studija, koji, u pravilu, traje tri godine, oso-
ba stje~e akademski stupanj doktor znano-
sti, odnosno doktorica znanosti, a kratica 
je dr. sc. i stavlja se ispred imena i prezi-
mena osobe. 

Zavr{etkom poslijediplomskoga specijalisti-

~kog studija, u trajanju od jedne do dvije  priredila: Katica Vugrin~i} Tomi~i} / HLJK
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godine, osoba stje~e akademski naziv 
sveu~ili{ni specijalist, odnosno sveu~ili{na 
specijalistica uz naznaku struke ili dijela 
struke sukladno nazivu studijskoga progra-
ma. Taj se naziv mo`e rabiti uz akademski 
naziv ste~en zavr{etkom studija na fakulte-
tu, primjerice, magistar/magistra farmacije, 
sveu~ili{ni specijalist (uz dodatak naziva 
specijalisti~koga studija).

Kratica naziva je univ. spec. uz naznaku 
struke ili dijela struke sukladno nazivu stu-
dijskoga programa, a mo`e se upotreblja-
vati uz kraticu ste~enoga akademskog na-
ziva i stavlja se iza imena i prezimena oso-
be, primjerice, mag. farm. univ. spec. (uz 
dodatak kratice naziva specijalisti~koga 
studija). No, zavr{etkom poslijediplomsko-
ga specijalisti~koga studija u podru~ju me-
dicine, stomatologije i veterine, osoba stje-
~e naziv sveu~ili{ni magistar, odnosno sve-
u~ili{na magistra (uz naznaku struke ili 
dijela struke sukladno nazivu studijskog 
programa) koji se mo`e rabiti uz ste~eni 
akademski naziv. 

Kratica naziva je univ. mag. uz naznaku 
struke ili dijela struke sukladno nazivu stu-
dijskoga programa. Mo`e se upotrebljavati 
uz kraticu ste~enoga akademskog naziva i 
stavlja se iza imena i prezimena osobe.

Bilje{ka 3: Osobe koje su zavr{etkom 
sveu~ili{noga poslijediplomskoga znan-
stvenoga studija, kao i osobe koje su obra-
nom doktorske disertacije izvan doktor-
skoga studija, do stupanja na snagu ovoga 
zakona, stekle akademski stupanj doktora 

znanosti (dr. sc.) izjedna~ene su s aka-
demskim stupnjem doktora, odnosno dok-
torice znanosti u smislu ovoga zakona.

Bilje{ka 4: Osobe koje su zavr{ile sveu~ili{ni 
poslijediplomski znanstveni studij kojim se 
stje~e akademski stupanj magistra znanosti 
(mr. sc.), prema propisima koji su bili na 
snazi prije stupanja na snagu Zakona o 
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazo-
vanju (NN 123/03), zadr`avaju akademski 
stupanj magistra znanosti.

Popis akademskih naziva i akademskih 
stupnjeva te njihovih kratica utvr|uje Rek-
torski zbor u roku od tri mjeseca od stu-
panja na snagu ovoga zakona. Popis }e biti 
objavljen u Narodnim novinama. Me|utim, 
akademski stupanj i stru~ni naziv ste~en 
prema propisima koji su bili na snazi prije 
stupanja na snagu Zakona o znanstvenoj 
djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 
123/03), izjedna~en je s odgovaraju}im 
akademskim ili stru~nim nazivom ili aka-
demskim stupnjem utvr|enim Zakonom o 
akademskim i stru~nim nazivima i aka-
demskom stupnju (NN 107/07). �
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Zakon o 
kvaliteti 
zdravstvene 
za{tite

 Cilj je Zakona o kvaliteti zdravstve-
ne za{tite (NN 107/07) osiguravanje i 
smanjivanje rizika za `ivot i zdravlje bole-
snika. Sadr`ajno Zakon regulira:
•  na~ela i sustav mjera za ostvarivanje i 

unapre|ivanje kakvo}e zdravstvene 
za{tite u Republici Hrvatskoj 

•  propisivanje postupka akreditacije 
zdrav s tvenih ustanova, trgova~kih dru-
{tava (koja obavljaju zdravstvenu dje-
latnost) te privatnih zdravstvenih rad-
nika,

•  na~in osnivanja Agencije za kvalitetu i 
akreditaciju u zdravstvu (u daljnjem 
tekstu: Agencija).

Radi osiguranja u~inkovite, djelotvorne, vi-
sokokvalitetne i jednako dostupne zdrav-
stvene za{tite u svim zdravstvenim djelat-
nostima, na svim razinama zdravstvene 
za{tite te na cijelom podru~ju Republike 
Hrvatske ministar nadle`an za zdravstvo (u 
daljnjem tekstu: ministar) donosi plan i 
program mjera za osiguravanje, unapre-
|enje, promicanje i pra}enje kvalitete 
zdravstvene za{tite (u daljnjem tekstu: plan 
i program mjera).

Ministar donosi plan i program mjera na 
prijedlog Agencije i prethodno pribavlje-
nog mi{ljenja nadle`nih komora. Planom i 
programom mjera utvr|uju se prioriteti za 
pobolj{avanje kakvo}e zdravstvene za{tite 
te mjere za uvo|enje jedinstvenog sustava 
standarda kvalitete zdravstvene za{tite i 
klini~kih pokazatelja kakvo}e. Pravilnik o 
standardima kvalitete zdravstvene za{tite i 
na~inu njihove primjene donosi ministar na 
prijedlog Agencije.

Zdravstvene ustanove, trgova~ka dru{tva i 
privatni zdravstveni radnici koji obavljaju 
zdravstvenu djelatnost, a radi uspostave 
hrvatskoga standarda kvalitete zdravstvene 
za{tite i procjene sigurnosti pacijenata, 
obvezni su provoditi mjere sukladno planu 
i programu.

Nositelji zdravstvene djelatnosti trebaju 
odrediti odgovornu osobu za kvalitetu 
zdravstvene za{tite.

Zdravstvene ustanove s vi{e od 40 zapo-
slenih radnika obvezne su ustrojiti poseb-
nu jedinicu (Povjerenstvo za unutarnji nad-
zor) radi osiguravanja i unapre|ivanja kak-
vo}e zdravstvene za{tite. Svi zdravstveni 
radnici obvezni su aktivno sudjelovati u 
proved bi plana i programa mjera. Svi nosi-
telji zdravstvene djelatnosti obvezni su 
polugodi{nje Agenciji podnijeti izvje{}e o 
provo|enju aktivnosti utvr|enih planom i 
programom mjera. 

U svrhu osiguranja i unapre|enja kvalitete 
zdravstvene za{tite nositelji zdravstvene 
djelatnosti mogu se akreditirati. Akredita- priredila: Katica Vugrin~i} Tomi~i} / HLJK
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cijski postupak jest dobrovoljan postupak 
koji se obav lja na zahtjev i tro{ak nositelja 
zdravstvene djelatnosti, a sukladno akredi-
tacijskim standardima. 

Pravilnik o akreditacijskom postupku, akre-
ditacijskim standardima i akreditaciji dono-
si ministar na prijedlog Agencije, a uz 
prethodno pribavljeno mi{ljenje nadle`nih 
komora.

Akreditacija se daje (na razdoblje od ~etiri 
godine), odnosno uskra}uje rje{enjem 
Agencije. 

Hrvatski zavod za obvezno zdravstveno 
osiguranje utvrdit }e na~ine stimulativnog 
financiranja akreditiranih nositelja zdrav-
stvene djelatnosti koji imaju sklopljen ugo-
vor o provo|enju zdravstvene za{tite sa 
Zavodom.

Nadalje, Zakon odre|uje Agenciju za kva-
litetu i akreditaciju u zdravstvu navode}i: 
(1) Republiku Hrvatsku za osniva~a Agen-
cije, (2) kako se ure|uje djelokrug rada, 
(3) tijela Agencije, (4) na~in imenovanja 
~lanova pojedinih tijela (5) nadzor nad ra-
dom Agencije. �

Izmjena 
pravilnika o 
uvjetima za 
osnivanje 
ljekarni

 Zbog te{ko}a pri provedbi ~lanka 
6. Pravilnika o uvjetima za odre|ivanje 
pod ru~ja na kojem }e se osnivati ljekarne 
(NN 26/07) pokrenuti su u Ministarstvu 
zdravstva i socijalne skrbi (MZ) razgovori s 
predstavnicima Hrvatske ljekarni~ke komo-
re o izmjeni navedene odredbe.

Dosada{nji ~lanak 6. odnosio se na otva-
ranje ljekarni bez obzira na broj osiguranih 
osoba u podru~jima od posebne dr`avne 
skrbi i brdsko-planinskim podru~jima koja 
su od najbli`e ljekarne udaljena najmanje 5 
kilometara i izvan su granica javnoga mje-
snog prijevoza. 

Budu}i da navedena odredba nije zado-
voljavala potrebu za ljekarni~kom dostup-
no{}u, MZ je predlo`ilo izmjenu ~l. 6. 
navedenog pravilnika na na~in kako je to 
navedeno u nastavku. Iznimno, a u odnosu 
na odredbu kojom je odre|ena me|usobna 
udaljenost izme|u ljekarni i potreban broj 
osiguranih osoba za osnivanje ljekarne, 
mo`e se osnovati ljekarna, odnosno lje-
karni~ka podru`nica i na podru~ju gdje 

 priredila: Ana Malovi} / HLJK
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nisu ispunjeni ni`e navedeni uvjeti, tj. 
kada: 
•  je me|usobna udaljenost zra~nom li-

nijom do najbli`e ljekarne u gradovima, 
odnosno gradskoj ~etvrti Grada Zagre-
ba s vi{e od 100 000 osiguranih osoba 
ve}a od 5 kilometara, a u gradovima s 
manje od 100 000 osiguranih osoba i 
op}inama ve}a od 3 kilometra,

•  se ljekarna ili podru`nica ljekarni~ke 
ustanove osniva u gra|evini koja je upi-
sana u registar kulturnih dobara Repu-
blike Hrvatske i u kojoj se obavljala re-
gistrirana ljekarni~ka djelatnost,

•  se ljekarna ili podru`nica ljekarni~ke 
ustanove osniva u gra|evini u kojoj je 
detaljnim planom ure|enja prostora ili 
Programom poticajne stanogradnje, te 
pravomo}nom gra|evinskom dozvo-
lom utvr|en namjena – ljekarna, a 
kojom se omogu}uje boravak 1 000 ili 
vi{e stanovnika prema pisanoj izjavi in-
vestitora,

•  se ljekarna ili podru`nica ljekarni~ke 
ustanove osniva u turisti~kim i drugim 
naseljima zatvorenog tipa, hotelskim 
kompleksima i marinama u kojima se 
omogu}uje privremeni ili stalni boravak 
vi{e od 1 000 stanovnika privremeno 
ili tijekom cijele godine prema pisanoj 
izjavi vlasnika ili investitora.

Nakon provedene rasprave o prijedlogu 
MZ-a, Vije}e komore na svojoj je sjednici 
donijelo sljede}e mi{ljenje:

Ljekarna se mo`e osnovati ako je me|u-
sobna udaljenost zra~nom linijom do 

najbli`e ljekarne u op}inama, gradovima, 
odnosno gradskoj ~etvrti Grada Zagreba 
ve}a od 3 kilometra. Ljekarna koja je osno-
vana pod gore navedenim uvjetom ne 
mo`e se preseliti.

S ostalim se prijedlozima Vije}e komore 
nije slo`ilo uz sljede}e obrazlo`enje:

Otvaranje ljekarni u gra|evini koja je upi-
sana u Registar kulturnih dobara Republike 
Hrvatske i u kojoj se obavljala ljekarni~ka 
djelatnost ugrozila bi poslovanje ljekarni 
koje ve} postoje i osnovane su sukladno 
va`e}im propisima.

Obrazlo`enje. Ljekarne u gra|evini koja je 
upisana u Registar kulturnih dobara Repu-
blike Hrvatske ne bi povisile kvalitetu 
ljekarni~ke usluge, niti bi omogu}ile bolju 
ljekarni~ku dostupnost, jer bi se njihovim 
osnivanjem pove}ao broj ljekarni u grado-
vima, a nikako na rubnim podru~jima. 
Otvaranje ljekarni prema detaljnome planu 
ure|enja prostora i prema gra|evinskim 
dozvolama, u kojim je utvr|ena gradnja 
ljekarne, omogu}uje gra|evinskim podu-
zetnicima da ure|uju dostupnost ljekarni~ke 
usluge, a ne vi{e nadle`nim tijelima iz pod-
ru~ja zdravstva. Ovakvom izmjenom nave-
denoga ~lanka organiziranje «Mre`e ljekar-
ni~ke djelatnosti» ne bi vi{e bilo u nadle`-
nosti MZ, {to bi zna~ilo i kr{enje odredbi 
postoje}ega Zakona o zdravstvenoj za{titi 
(NN 121/03; 85/06). Naposljetku, otva-
ranje ljekarni u hotelskim naseljima ugrozi-
lo bi poslovanje postoje}ih ljekarni na tim 
podru~jima.
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Rezultat. Ministarstvo zdravstva prihvatilo 
je primjedbe Hrvatske ljekarni~ke komore 
u dijelu koje se odnosi na osnivanje ljekarni 
u gradovima i op}inama i u spomenicima 
kulture, dok se nije slo`ilo s ograni~avanjem 
otvaranja ljekarni u novim gra|evinskim 
cjelinama i turisti~kim naseljima.

Sada{nje stanje. Novi Pravilnik o izmjenama 
Pravilnika o odre|ivanju podru~ja na kojem 
}e se osnivati ljekarne, objavljen je u Naro-
dnim novinama br. 118/07. i stupio na 
snagu 23. studenoga 2007. �

Izmjena 
pravilnika o 
stru~nom 
usavr{avanju

 Na sjednici Vije}a Hrvatske 
ljekarni~ke komore, odr`anoj 18. listopada 
2007., donesena je izmjena Pravilnika o 
sadr`aju, rokovima i postupku stru~nog 
usavr{avanja i provjere stru~nosti magista-
ra farmacije u djelu koji se odnosi na bodo-
vanje prijavljenih registriranih nuspojava.

Prije te posljednje izmjene Pravilnika svaka 
se registrirana prijava o nuspojavi bodova-
la s 0,5 bodova. Na taj su na~in neki ~la-
novi HLJK-a tijekom licencnog vremena od 

 priredila: Ana Malovi} / HLJK

6 godina sakupili dovoljan broj bodova i 
mnogi su zanemarivali sve ostale na~ine 
stru~nog usavr{avanja.

Kako bi se uvela ravnote`a izme|u bodo-
vanja registriranih nuspojava i drugih 
obveznih oblika stru~nog usavr{avanja, 
Vije}e komore izmijenilo je gore navedenu 
odredbu pa tako magistar farmacije na te-
melju prijava nuspojava lijeka mo`e, po 
novoj odredbi, sakupiti najvi{e 2,5 bodova 
godi{nje. I dalje ostaje da se uz zahtjev za 
bodovanje prijave nuspojave lijeka magi-
star farmacije treba prilo`iti o~itovanje 
Agencije za lijekove i medicinske proizvo-
de o njihovu zaprimanju prijave.

Izmjena Pravilnika objavljena je na web 
stranici Komore, a stupila je na snagu 2. 
listopada 2007. � 
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Pripajanje 
ljekarni Domu 
zdravlja 
Viroviti~ko-
podravske 
`upanije

 Ministarstvo zdravstva i socijalne 
skrbi (MZ) dostavilo je u listopadu 2007. 
rje{enje o pripojenju Ljekarne Viroviti~ko-
podravske `upanije Domu zdravlja Viro vi-
ti~ko-podravske `upanije.

Premda smo jo{ u sije~nju 2007. obavije-
stili nadle`no ministarstvo o nepravilnoj 
odluci Skup{tine Viroviti~ko-podravske 
`upanije o pripajanju Ljekarne Viroviti~ko-
podravske `upanije Domu zdravlja, te smo 
obrazlo`ili to nezakonito postupanje 
Skup{tine i upozorili na posljedice koje iz 
toga proizlaze, ipak MZ nije poduzelo po-
trebne mjere da do toga ne do|e.

Upravo suprotno, MZ je rje{enjem iz listo-
pada 2007. dokazalo da podr`ava takvo 
nezakonito postupanja @upanijske skup-
{tine.

Budu}i da je iz pozitivnih zakonskih propi-
sa vidljiva povreda, u ovom slu~aju Zakona 
zdravstvenoj za{titi (NN 121/03.; 85/06.), 

Hrvatska ljekarni~ka komora odmah je 
nakon primitka prijepornog rje{enja 
predlo`ila Vladi Republike Hrvatske njego-
vo ukidanje.

Ukidanje pobijanog rje{enja po pravu nad-
zora predla`e se jer je njime povrije|en 
navedeni Zakon o zdravstvenoj za{titi (NN 
121/03; 85/06) u ~lanku 206. koji izri~ito 
odre|uje da su poglavarstva jedinice 
podru~ne regionalne samouprave u roku 
od 3 mjeseca od dana stupanja na snagu 
Zakona o zdravstvenoj za{titi du`na do-
nijeti odluku o pripojenju ljekarni~kih jedi-
nica domova zdravlja ljekarni~kim ustano-
vama ~iji su osniva~. Dakle, Zakon je odre-
dio da se ljekarne izuzmu iz domova zdra-
vlja i da se pripoje ljekarni~kim ustanova-
ma.

^lanak 69. istog zakona odre|uje da dom 
zdravlja mora osigurati ljekarni~ku djelat-
nost ako obavljanje te djelatnosti nije 
druga~ije organizirano. Budu}i da je na 
podru~ju Viroviti~ko-podravske `upanije 
postojala ljekarni~ka djelatnost i bila orga-
nizirana, dom zdravlja nije smio organizi-
rati takvu djelatnost, jer za to nisu bili 
ispunjeni zakonski uvjeti.

Pobijano rje{enje nije sastavljeno niti u sk-
ladu sa Zakonom o op}em upravnom po-
stupku (NN 53/91, 103/96) jer se u 
obrazlo`enju ne navodi na temelju kojeg je 
pravnog propisa doneseno rje{enje, naime, 
poziva se samo na Zakon o zdravstvenoj 
za{titi bez navo|enja ~lanka kojeg zakona 
koji bi bio temelj takvoga rje{enja.

 priredila: Ana Malovi} / HLJK
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Budu}i da Vlada RH nije odgovorila na 
prijedlog Hrvatske ljekarni~ke komore, pre-
ma nadle`nom Ministarstvu i Vladi RH po-
novno su upu}eni zahtjevi za preispitivanjem 
i ukidanjem navedenog rje{enja. � 

Vr~ iz fajanse (Urbino, XVI. st.).
Natpis: S[YROPUS] D[E] CORTI[CE] CITRI
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obavijesti
Promicanje 
ustrajnosti u 
primjeni 
terapije: projekt

 Podaci Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (WHO), na`alost, pokazuju da je 
ustrajnost u dugotrajnoj primjeni lije~enja 
(terapije) na svjetskoj razini tek negdje oko 
50 %. U prvome tromjese~ju ove godine 
Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba i 
HLJK kre}u u realizaciju zajedni~koga jav-
nozdravstvenoga projekta pod nazivom 
Promicanje ustrajnosti u primjeni terapije.

Ciljevi su projekta obrazovanje bolesnika 
(pacijenata), ljekarnika i lije~nika o potrebi 
pravilne primjene lije~enja, pove}avanje 
ustrajnosti u primjeni lije~enja ponajprije 
utvr|ivanjem razloga nedovoljne ustrajno-
sti, a posljedi~no i pove}anje u~inkovitosti 
lije~enja uz racionalizaciju financijske 
potro{nje za lijekove i smanjenje «ku}nih 
ljekarni». Uz navedeno, va`an je cilj 
projekta promicanje bolje suradnje lije~nika 
i bolesnika, ljekarnika i bolesnika te ljekar-
nika i lije~nika. 

Program }e se provoditi u svim ljekarnama 
na podru~ju grada Zagreba u kojima }e se 
obavljati anketiranje bolesnika, odnosno 
gra|ana, njihovo savjetovanje u svezi s 
ustrajno{}u primjene propisane terapije i 

 priredila: Danijela Huml / HLJK

gdje }e se gra|anima dijeliti posebni letci i 
bro{ure. S projektom }e biti upoznati pisa-
ni i elektroni~ki mediji i stru~na glasila.

Molimo sve ljekarnike zaposlene u ljekar-
nama na podru~ju grada Zagreba da savje-
tovanjem pacijenata o va`nosti pridr`avanja 
propisane terapije i razmjenom informacija 
s lije~nicima pridonesu pove}avanju u~in-
kovitosti lije~enja, posebice kroni~nih 
stanja i bolesti. �

Europski 
simpozij klini~ke 
farmacije u 
Dubrovniku

 Na sastanku Hrvatske ljekarni~ke 
komore, Hrvatskoga farmaceutskog dru{tva 
i Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta s 
predsjednikom Europskog dru{tva klini~ke 
farmacije (European Society of Clinical 
Pharmacy), profesorom Gertom Laekema-
nom. odr`anom

11. prosinca 2007. u Zagrebu, dogovore-
no je da }e se sljede}i, 37. Europski sim-
pozij klini~ke farmacije odr`ati u Dubrov-
niku, i to u razdoblju od 22. do 24. listo-
pada 2008. Glavna tema simpozija bit }e 
«Terapijske novosti i klini~ka farmacija» 
(Therapeutic innovations and clinical phar-
macy).

 priredila: Danijela Huml / HLJK
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Europsko dru{tvo klini~ke farmacije, u su-
radnji s hrvatskim ~lanovima znanstvenog 
odbora i lokalnoga organizacijskog odbo-
ra, posvetilo se osmi{ljavanju znanstveno-
ga programa simpozija, koji se treba ostva-
riti putem plenarnih predavanja i radionica, 
kako bi se sudionici simpozija upoznali sa 
suvremenim farmakoterapijskim smjernica-
ma. Simpozij }e pru`iti izvrsnu prigodu 
ljekarnicima koji rade u javnim i bolni~kim 
ljekarnama da usavr{e svoju svakodnevnu 
ljekarni~ku praksu, da se upoznaju s novim 
pristupima rje{avanju stru~nih problema i 
da razmijene iskustva. 

Daljnje obavijesti o simpoziju bit }e obja-
vljivane na web stranici HLJK-a, Europskog 
dru{tva klini~ke farmacije (www.escpweb.
org/site/cms) i u Biltenu HLJK. �

Pfizer bi mogao 
odustati od 
ekskluzivne 
raspodjele 
lijekova

 Prema prijedlogu Ureda za za{titu 
tr`i{nog natjecanja (u daljnjem tekstu: 
Ureda), svjetski farmaceutski gigant, tvrtka 
Pfi zer, mogla biti prisiljena da odustane ili 

izmijeni uvjete ugovora o ekskluzivnoj 
(isklju~ivoj) raspodjeli lijekova s UniChe-
mom, veleprodajnom granom Alliance 
Bootsa. 

Naime, u travnju pro{le godine predstavni-
ci Ureda zapo~eli su istra`ivati tr`i{no na-
tjecanje na podru~ju veleprodaje lijekova u 
Velikoj Britaniji. Dana 16. listopada 2007. 
odr`an je sastanak u britanskom ministar-
stvu zdravstva, kada su predstavljeni rezul-
tati njihova istra`ivanja. Me|u ostalim, ra-
spravljalo se i o mjerama koje bi prisilile 
Pfi zer da prekine ekskluzivnu distribuciju 
svojih lijekova. 

Iako Ured jo{ nije donio kona~nu odluku, 
u posljednjoj je fazi sastavljanja stanovitih 
preporuka. Cijelo je izvje{}e trebao biti 
objavljeno do Bo`i}a. Ministarstvo zdrav-
stva nije obvezno prihvatiti odluke Ureda, 
a slu`beno }e mi{ljenje objaviti do prolje}a. 
Pfi zer je odbio komentirati svoje poslovne 
poteze uz obja{njenje da je uporna borba 
protiv krivotvorenja lijekova razlog njihova 
upu{tanja u ekskluzivnu raspodjelu lijeko-
va.

Ostale farmaceutske grupacije, kao NAPP i 
Sanofi -Aventis, nastavljaju s planovima 
reorganizacije raspodjele svojih lijekova u 
Velikoj Britaniji. Oni su omogu}ili trima ve-
ledrogerijama da raspodjeljuju njihove 
lijekove i na taj na~in dopustili, iako 
ograni~eno, tr`i{no natjecanje. � 

 priredila: Danijela Huml / HLJK, prema po-
dacima PGEU
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teme
Zakup ljekarni 

 Dana 1. kolovoza 2007. u Narod-
nim novinama objavljen je novi Pravilnik o 
uvjetima i postupku za davanje u zakup 
dijelova domova zdravlja i ljekarni~kih 
zdravstvenih ustanova kojim je zamijenjen 
stari pravilnik koji je uz izmjene na snazi 
od godine 1996. Rasprava o prijedlogu 
Pravilnika o zakupu trajala je uz prekide 
vi{e od jedne godine uz sudjelovanje pre-
dstavnika primarne zdravstvene za{tite, 
ljekarni{tva i socijalnih partnera. Novi je 
Pravilnik o zakupu trebao rije{iti niz pro-
blema u sustavu zakupa u domovima zdra-
vlja i u ljekarni~kim ustanovama, jasnijim 
definiranjem obveza zakupodavaca i zaku-
paca, pitanja financiranja prostora i opre-
me, kadrovska pitanja te postupak davanja 
u zakup ljekarni~kih ustanova. 

U o`ujku 2007. u Vara`dinu su ljekarnici 
privatne prakse u zakupu iz Vara`dinske 
`upanije osnovali Udrugu ljekarnika privat-
ne prakse u zakupu radi okupljanja svih 
ljekarni i ljekarnika u zakupu s podru~ja 
Hrvatske. Zada}a je Udruge aktivnije su-
djelovanje u rje{avanju problema ljekarnika 
privatne prakse u zakupu putem ustanova 
kao {to su MZ, HLJK, HZZO, HUP. Komo-
ra je predsjednicu Udruge ljekarnika u 
zakupu uklju~ila u sve va`ne aktivnosti Ko-
more u vezi sa zakupom. Zajedno s osta-
lim predstavnicima Komore sudjelovala je 

na sastancima u MZ-u ako je tema bio 
zakup i rje{avanje problema zakupa. 

Komora je organizirala raspravu o zakupu i 
prijedlogu Pravilnika o zakupu i pozvala 
ravnatelje `upanijskih ljekarni~kih ustano-
va. Ve}ina ravnatelja `upanijskih ustanova 
ne prihva}a zakup kao model privatizacije 
ljekarni~kih ustanova. Njihov je stav da 
valja o~uvati postoje}e ljekarni~ke ustano-
ve, koje }e lak{e opstati i bolje poslovati u 
odnosu na ljekarne u zakupu, a posebice 
zbog ljekarni~kih jedinica, koje nemaju do-
voljno prihoda za opstanak na tr`i{tu, iako 
osiguravaju bolju dostupnost ljekarni~ke 
usluge. 

Pozivaju}i se na odredbe Zakona o 
ljekarni{tvu, Komora je tra`ila da se za 
ljekarni{tvo izradi poseban Pravilnik o 
zakupu ljekarni koji }e uva`iti specifi~nosti 
ljekarni{tva, zakupcima omogu}iti otkup 
prostora, a `upanije i Grad Zagreb kao 
vlasnike obvezati na davanje u zakup svih 
ljekarni. 

Novi Pravilnik o uvjetima i postupku za da-
vanje u zakup dijelova domova zdravlja i 
ljekarni~kih zdravstvenih ustanova zajed-
ni~ki je za domove zdravlja i ljekarni~ke 
ustanove te nije uva`io specifi~nosti 
ljekarni{tva. U dijelu odredbi Pravilnik ide 
u prilog zakupcima, ali im ne omogu}uje 
otkup prostora, {to je od posebnog 
zna~enja za ljekarne. Postupak davanja 
ljekarni~kih ustanova u zakup definiran je u 
prijelaznim i zavr{nim odredbama bez ja-
sno utvr|ene obveze davanja u zakup svih 
dijelova ljekarni~ke ustanove, kao {to je to  priredio: Mate Portolan / HLJK
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utvr|eno za sve dijelove doma zdravlja. 
Upravna vije}a ljekarni~kih ustanova 
obvezna su do 31. sije~nja 2008. donijeti 
odluku o davanju u zakup svih dijelova 
doma zdravlja, odnosno dijelova ljekar-
ni~kih zdravstvenih ustanova, koji se daju u 
zakup, sukladno Zakonu i ovome Pravil-
niku.

Ministarstvo zdravstva obvezalo se izdati 
dodatno tuma~enje svih prijepornih odre-
dbi za ljekarni{tvo, ali odgovor na posta-
vljena pitanja nismo do danas primili. Ko-
mora je zatra`ila i poseban naputak kojim 
bi se `upanije i Grad Zagreb obvezali na 
davanje u zakup svih dijelova ljekarni~kih 
ustanova. � 

Privatizacija 

 U posljednje su vrijeme u~estale u 
javnosti najave o prodaji vlasni~kih prava 
`upanijskih ljekarni~kih ustanova. Ure-
dbom Vlade RH sprije~ena je prodaja 
ljekarni~kih ustanova Vara`dinske i 
Me|imurske `upanije. Zbog izbora je Vla-
da RH produljila va`enje Uredbe do 31. 
o`ujka 2008. Nakanu preuzimanja `upa-
nijskih ljekarni~kih ustanova i svoj su ula-
zak u ljekarni~ki business otvoreno najavile 
tvrtke Belupo, Atlantic, uz druge proizvo-
|a~e i dobavlja~e lijekova, koji su ve} vla-

snici ljekarni~kih ustanova. [irenje lje-
karni~kih lanaca nastavlja se sve ve}im in-
tenzitetom, preuzimanjem postoje}ih pri-
vatnih ljekarni i ljekarni~kih ustanova. Na 
ove procese i njihove negativne posljedice, 
te opasnosti koje prijete ljekarni{tvu, upo-
zorili smo u brojnim tekstovima i istupima 
za javnost. 

Oblik privatizacije ljekarni u vlasni{tvu 
`upanija i Grada Zagreba velikim }e dije-
lom odrediti u idu}em razdoblju i sudbinu 
ljekarni{tva u Hrvatskoj. Privatizacija ̀ upa-
nijskih ljekarni u~estala je tema u poslje-
dnje ~etiri godine na sastancima u MZ-u. 
Upozoravali smo da je nu`no pokrenuti 
proces zakupa i potpunu privatizaciju u 
ljekarni{tvu. U razgovorima smo ponudili i 
raspravu o drugim prihvatljivim modelima 
privatizacije. Model privatizacije u kojem 
bi sudjelovali ljekarnici kao ve}inski vlasni-
ci, ostali zaposlenici ljekarni, te dosada{nji 
statusni vlasnici `upanije i Grad Zagreb, 
omogu}io bi o~uvanje postoje}ih ljekar-
ni~kih ustanova. Taj je model prihvatljiv 
lokalnim politi~kim strukturama, jer nema 
tehnolo{kog vi{ka i otpu{tanja zaposlenika, 
zatvaranja neprofitabilnih ljekarni. Mini-
starstvo zadu`eno za zdravstvo nije prihva-
tilo ovaj prijedlog, isti~u}i da je model 
zakupa jedini oblik privatizacije za ljekarne 
i domove zdravlja. 

HLJK i MZ suglasni su da u Zakonu o 
zdravstvenoj za{titi i Zakonu o ljekarni{tvu 
ne postoji pravni temelj za prodaju 
ljekarni~kih ustanova u vlasni{tvu `upanija 
i Grada Zagreba. Stoga zakup ostaje i  priredio: Mate Portolan / HLJK
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dalje jedini na~in privatizacije djelatnosti 
(ne i imovine!) do izmjene postoje}ih zako-
na i dono{enja posebnoga zakona kojim bi 
se na drugi na~in uredila privatizacija u 
zdravstvu. 

Novi Pravilnik o zakupu samo potvr|uje 
ovu opredijeljenost slu`bene politike, koju 
politiku ne slijede lokalne politi~ke struktu-
re. Samo zbog nepostojanja jasne zakon-
ske odredbe, koja izri~ito zabranjuje pro-
daju, otvara se mogu}nost razli~itog tuma-
~enja propisa. Komora }e ustrajati u svojim 
stavovima i u svojim postupcima da je pro-
daja ljekarni~kih ustanova nezakonita.

Prodaja ljekarni~kih ustanova dovela bi u 
obespravljeni polo`aj ljekarnike u tim 
ljekarnama, i to u odnosu na ljekarnike u 
zakupu i sve ostale zdravstvene radnike u 
primarnoj zdravstvenoj za{titi, a koji su 
ostvarili pravo na zakup. Ljekarnici bi bili 
diskriminirani i u odnosu na sve ostale ra-
dnike i zaposlenike u Hrvatskoj koji su u 
procesu privatizacije ostvarili pravo na dio 
vlasni{tva u svojim poduze}ima. � 

Pripravni~ki 
sta` 

 Ve} dugi niz godina HLJK upozora-
va na problem u obavljanju pripravni~koga 
sta`a ljekarnika kojima HZZO ne pla}a 
sta`iranje u ljekarnama. Od po~etka 2007. 
HZZO pla}a sta`iranje ljekarnicima, ali 
samo u slu~ajevima kada se sta` obavlja u 
`upanijskim ljekarnama. Komora je pred-
lo`ila izmjenu ove odluke, prema kojoj bi 
se pla}eni sta` omogu}io u svim ljekarna-
ma koje }e udovoljiti posebnim kriterijima. 
Komora }e u dogovoru s HZZO-om izra-
diti kriterije kojima }e ljekarne morati udo-
voljiti, a svaka }e ljekarna dobiti posebnu 
potvrdu o osposobljenosti za obavljanje 
pripravni~koga sta`a. 

Ove je godine za studente druge godine 
farmacije, koji su studij upisali prema Bo-
lonjskom programu, organizirano provo-
|enje stru~ne prakse u ljekarnama.1 Na-

 priredio: Mate Portolan / HLJK

1 Krajnja nakana izobrazbe za zanimanje jest baviti se 
modernom praksom i uvijek onim za {to se vjeruje da 
se nedvojbeno treba znati. Va`no na~elo studentske 
specijalizacije za praksu jest da se studentu omogu}i 
stjecanje ne tek jedne vje{tine, nego vje{tinu i praksu 
koja je uobi~ajena u suvremenom ljekarni{tvu. Sadr`aj 
koji se treba nau~iti ~esto se sastoji od tehni~koga 
znanja, koje ponajbolje mogu pru`iti prakti~ari. A me|u 
prakti~arima lako je utvrditi tko je ovla{ten nazivati se 
posjednikom takva znanja i koji mo`e postati u 
sveu~ili{noj nastavi pridru`enim nastavnikom. U izo-
brazbi ljekarnika za zanimanje prijeko je potreban do-
bro utvr|eni sustav studentske prakse, a idealno je da 
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ime, od druge godine studija svake }e go-
dine studenti obvezno provesti odre|eni 
broj sati u ljekarni i tamo se upoznavati s 
ljekarni~kom praksom. Neposredno prije 
diplomiranja svi }e studenti obaviti sta` u 
trajanju od {est mjeseci u ljekarnama kao 
zamjenu za sada{nji model i jednogodi{nji 
sta` u ljekarni s obveznim stru~nim 
ispitom.

Komora i Centar za primijenjenu farmaciju 
FBF-a utvrdili su uvjete kojima ljekarne mo-
raju udovoljiti da bi se u njima obavljala 
studentska praksa. Ove godine studenti su 
stru~nu praksu obavili u deset ljekarni i 
pod nadzorom mentorskog sustavu s 26 
~lanova mentora iz ljekarni~ke prakse. 
Dojmove studenata o obavljenoj praksi 
objavit }emo u jednom od sljede}ih broje-
va Biltena. � 

Izvanredni 
stru~ni nadzor 

 U studenome i prosincu 2007. 
obavljen je izvanredni stru~ni nadzor u 
ljekarnama. Rezultati provedenoga stru~-
nog nadzora ne mogu nas u cijelosti zado-
voljiti. U jednom dijelu nadziranih ljekarni 
nisu utvr|eni stru~ni nedostaci, ali i dalje 
tre}ina pregledanih ljekarni ne udovoljava 
zakonskim uvjetima. Upozoravamo na 
stru~ni nalaz u jednoj ljekarni u kojoj je za-
pisnikom utvr|eno da je u njoj prisutan 
samo farmaceutski tehni~ar, ljekarni nedo-
staju prostor za laboratorij i soba voditelja, 
nema metalnog ormara za ~uvanje opojnih 
droga, ljekarna nema sobu voditelja i pro-
stora ili odgovaraju}i ormar za ~uvanje 
lako zapaljivih tvari, tako|er nema vagu, 
stru~nu knjigu i priru~nike i jo{ mnogo 
toga. Pitamo se zar je mogu}e da je Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi (MZ) 
moglo izdati suglasnost za po~etak rada te 
ljekarne i tko je u ime ljekarni~ke struke 
potpisao zapisnik na temelju kojeg je izda-
no rje{enje o po~etku rada te nazovimo je 
«ljekarne». 

Ve} dulje vrijeme upozoravamo MZ na ne-
pravilnosti i znakove korupcije u postupku 
otvaranja ljekarni. Nedavno je dogovoreno 
da na uvi|aju pri otvaranju ili preuzimanju 
ljekarni mora biti prisutan predstavnik 
ljekarni~ke struke kojeg imenuje Komora iz 

se ona postupno provodi tijekom svih pet godina stu-
dija. Primjerice, na Farmaceutskom fakultetu u Cluj-Na-
poca, prema podacima iz Euro Pharma Faculties News 
(1995.), studenti u prvoj godini studija imaju 2 tjedna 
farmaceutske prakse i 1 tjedan skupljanja bilja, u svakoj 
od sljede}ih dviju godina po dva tjedna farmaceutske 
prakse, u ~etvrtoj godini studija 4 tjedna, a u petoj go-
dini 21 tjedan farmaceutske prakse. Farmaceutska se 
praksa provodi po 6 sati na dan tijekom 4 dana u tjednu 
[V. G.].  priredio: Mate Portolan / HLJK
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reda provoditelja stru~nog nadzora. Sada 
se, za svaki slu~aj, pojedina~no imenuje 
povjerenstvo od predstavnika MZ-a, 
HZZO-a i HLJK-a, koji moraju utvrditi da 
ljekarna udovoljava svim uvjetima glede 
prostora, opreme i kadrova. Osim za udo-
voljavanje uvjetima prostora i opreme, 
svaki podnositelj zahtjeva treba pru`iti do-
kaze o zapo{ljavanju stru~njaka – farma-
ceuta i farmaceutskog tehni~ara. Na taj 
na~in smanjile bi se nepravilnosti i nezako-
nitosti na koje nailazimo u stru~nom nad-
zoru. 

Stru~ni je nadzor zakonska obveza koju 
moraju provoditi i provode je sve komore u 
zdravstvu. Nadzorom se `eli upozoriti na 
nepravilnosti u radu, djelovati preventivno 
te za{titi ugled struke i svih koji po{tuju 
stru~ne i zakonske propise. Primjena kaz-
nenih mjera i sankcija predvi|ena je za sve 
koji uporno kr{e stru~ne i zakonske odred-
be. Lije~ni~ka i stomatolo{ka komora pro-
tiv nekih su svojih ~lanova primijenili ste-
govne mjere oduzimaju}i licence za rad. 
HLJK za sada provodi samo upozorenja 
kada je rije~ o stru~nom ili stru~nim propu-
stima i dostavlja prijave o nezakonitosti u 
radu na adresu MZ-a. Rezultati izvanred-
noga stru~nog nadzora potvr|uju da nad-
zor valja jo{ intenzivnije provoditi uz pri-
mjenu kaznenih mjera, pa i uporabu mo-
gu}ega trenuta~nog zatvaranja svih onih 
ljekarni koje kr{e zakonske odredbe. �

[vicarska: vi{e 
odgovornosti za 
ljekarnike

 [vicarski zdravstveni fondovi u 
budu}nosti planiraju pove}anu u{tedu na 
lijekovima. [vicarski zavod za zdravstveno 
osiguranje, Santesuisse, poslao je vladi 
prijedlog konkretnih mjera o tome kako 
smanjiti tro{kove. Osim proizvo|a~a, 
ljekarnici i lije~nici tako|er su mete nekih 
mjera u{tede. I osiguravatelji `ele uklju~iti 
dobavlja~e u «financijsku odgovornost za 
terapiju». Uz sve to, zdravstveni fondovi 
tra`e pove}anje ljekarni~ke odgovornosti. 

[vicarska ljekarni~ka organizacija, Pharma-
suisse, tuma~i ovaj zahtjev fondova zapra-
vo kao mogu}nost za ve}e uklju~ivanje u 
budu}nosti ljekarnika u terapiju. Kao njiho-
ve britanske kolege, {vicarski bi ljekarnici 
uskoro mogli postati i propisiva~i lijekova. 
Zdravstveni su fondovi, naime, ponudili 
ljekarnicima da ponovno razmotre visine 
naknada koje su dobivali ljekarnici i lije~nici 
za izdavanje lijekova. Do sada su takvi 
ljekarnici i lije~nici imali istu naknadu, iako 
su lije~nici imali samo ograni~enu zalihu 
lijekova, pa i manju potro{nju. Zbog opisa-
nog na~ina pla}anja usluge izdavanja 
lijekova 4 000 lije~nika imalo je izravnu 
korist od ove naknade. 

 priredila: Danijela Huml / HLJK, prema po-
dacima PGEU
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Problem nije tako jednostavan. Uvo|enje 
maksimalne cijene od proizvo|a~a za izda-
ne lijekove mo`e poja~ati problem. Do 
sada su ljekarnici mogli slobodno odrediti 
najve}u potro{a~ku cijenu. Zahvaljuju}i 
ve}oj prilagodljivosti nabave zdravstveni 
osiguravaju}i fondovi sada o~ekuju i vi{e 
prilagodljivosti od farmaceuta, a kao rezul-
tat toga i ni`e cijene lijekova za potro{a~e. 
Vidjet }e se na koji }e na~in ova pojava 
pove}ati {irenje ljekarni~kih lanaca i ver-
tikalnog udru`ivanja. U [vicarskoj su 
zapo~eti ozbiljni razgovori osiguravatelja, 
politi~ara i zdravstvenih radnika. � 

Ljekarni~ki lonac iz fajanse (Dresden,1718.).
Natpis: CONS[ERVA] HEDER[AE]
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iz ureda
SPECIJALIZACIJA IZ SPECIJALIZACIJA IZ 
KONTROLE KAKVO]E KONTROLE KAKVO]E 
LIJEKOVALIJEKOVA

PITANJE: U kojoj je fazi stvaranje programa 
iz kontrole kakvo}e lijekova i kada se mo`e 
o~ekivati kakav pomak u na{oj struci i u 
vezi s tim pitanjem?

ODGOVOR: Pravilnik o specijalizacijama i 
program specijalizacije u zdravstvu postoji 
(NN 33/94), kao i mogu}nost provo|enja 
specijalizacija predvi|enih Pravilnikom. 
Spe cijalizacije odobrava i financira Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi. [to se 
doga|a glede odobravanja specijalizacije 
iz kontrole kakvo}e lijekova, nije nam poz-
nato. To pitanje trebali bismo uputiti Mini-
starstvu zdravstva i socijalne skrbi. Hrva-
tska ljekarni~ka komora trenuta~no radi 
novi Pravilnik i program specijalizacija u 
ljekarni~koj djelatnosti. No, ove aktivnosti 
HLJK-a nisu vezane za odobravanje spe-
cijalizacije magistrima farmacije, odnosno 
za specijalizacije koje su ranije uvedene i 
koje bi se trebale odobravati i provoditi 
sukladno postoje}em Pravilniku. � 

MJERENJE [E]ERA U KRVIMJERENJE [E]ERA U KRVI

PITANJE: Mo`e li u ljekarni mjerenje {e}era 
u krvi obavljati medicinska sestra?

ODGOVOR: Mjerenje {e}era u krvi mo`e 
u ljekarni obavljati medicinska sestra s 
odobrenjem za samostalni rad u Republici 
Hrvatskoj, i to samo u svrhu kontrole razi-
ne {e}era u krvi bez namjere postavljanja 
dijagnoze. � 

PRODAJA LIJEKOVAPRODAJA LIJEKOVA

PITANJE: Mogu li se Zofran tablete proda-
vati po 1 komad?

ODGOVOR: Ne. U ~lanku 28. Pravilnika o 
na~inu razvrstavanja lijekova te propisi-
vanju i izdavanju lijekova (NN 123/05) 
propisano je da se gotovi lijekovi mogu 
izdavati samo u originalnom pakiranju. � 

PRIZNANJE DIPLOMEPRIZNANJE DIPLOME

PITANJE: Priznaju li se u Republici Hrva-
tskoj diplome za magistre farmacije koje su 
dobivene na fakultetu u Sarajevu?

ODGOVOR: Za pitanja o priznavanju ino-
zemnih visoko{kolskih kvalifikacija morate 
se obratiti u Agenciju za znanost i visoko 
obrazovanje, Zagreb, Savska 41/8, Za-
greb, e-mail: visokoºawo.hr � 

GODI[NJI ODMOR NAKON GODI[NJI ODMOR NAKON 
RODILJNOG DOPUSTA RODILJNOG DOPUSTA 

PITANJE: Imam li pravo na godi{nji odmor 
za godinu u kojoj se vra}am s rodiljnog 
dopusta, ako taj dopust istje~e na kraju go-
dine. Ako je dijete ro|eno prije predvi|enog 
termina postoji li mogu}nost produ`enja 
dopusta? 

ODGOVOR: Prema Zakonu o radu (NN 
137/04), imate pravo na godi{nji odmor 
za godinu u kojoj se vra}ate s rodiljnog 
dopusta ako rodiljni dopust istje~e potkraj 
godine. Za produ`enje rodiljnog dopusta, 
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jer je dijete ro|eno prije predvi|enog ter-
mina, morate se zahtjevom obratiti HZZO-
u, nadle`nom podru~nom uredu. � 

GODI[NJI ODMORGODI[NJI ODMOR

PITANJE: Ima li pripravnik u ljekarni pravo 
na godi{nji odmor i, ako ima, nakon koliko 
mjeseci rada?

ODGOVOR: Prema Zakonu o radu (NN 
137/04) ~lankom 50. propisano je da rad-
nik koji se prvi put zaposli stje~e pravo na 
godi{nji odmor nakon 6 mjeseci neprekid-
nog rada. Prema tome i mr. pharm. pripra-
vnik u ljekarni ostvaruje pravo na godi{nji 
odmor nakon 6 mjeseci neprekidnoga rada 
u toj ljekarni. � 

PROMET LIJEKOVA NA PROMET LIJEKOVA NA 
VELIKOVELIKO

PITANJE: Zanimalo bi me smiju li veledro-
gerije opskrbljivati privatne ordinacije op}e 
medicine, odnosno privatne specijalisti~ke 
ordinacije (dakle ne bolnice ili jedinice hit-
ne medicinske pomo}i) gotovim lijekovima 
u oblicima razli~itim od ampuliranog, te 
kojim je to aktom to~no regulirano? Pitanje 
postavljam jer znam da ima lije~nika koji u 
svojim ordinacijama imaju zalihu takvih 
lijekova i koji ih naru~uju izravno od vele-
drogerija, a ne preko ljekarne. Tako|er, {to 
se ti~e drugih medicinskih proizvoda, pri-
mjerice zavojnog materijala, ne bi li trebala 
kod narud`bi postojati neka vrsta 
ograni~enja {to se ti~e koli~ina? 

ODGOVOR: Prema Zakonu o lijekovima i 
medicinskim proizvodima (NN 121/03; 
71/07), propisano je da veleprodaja i 
proizvo|a~ lijeka mogu opskrbljivati lijeko-
vima ordinacije privatne prakse u koli~inama 
potrebnima za lije~enje akutnih stanja. Po-
pis i potrebne koli~ine lijekova koje mogu 
imati ordinacije donijet }e ministar nadle`an 
za zdravstvo. � 

SIGNATURA ZA STOJNICESIGNATURA ZA STOJNICE

PITANJE: Koji su sve obvezni podaci {to ih 
treba sadr`avati signatura za stojnice?

ODGOVOR: Prema preporuci Hrvatske 
ljekarni~ke komore, signature na stojnica-
ma trebaju sadr`avati sljede}e podatke: (1) 
naziv ljekovite tvari, (2) serijski broj 
proizvo|a~a, (3) koli~inu tvari i (4) identi-
fikacijski broj. � 

IZDAVANJE LIJEKOVA U IZDAVANJE LIJEKOVA U 
NO]NOM DE@URSTVUNO]NOM DE@URSTVU

PITANJE: [to je ljekarnik du`an izdati u 
no}nom de`urstvu?

ODGOVOR: Prema Zakonu o ljekarni{tvu 
(NN 121/03) ~lanak 23., propisano je da 
je magistar farmacije u de`urstvu obvezan 
izdati samo lijek na recept koji ima oznaku 
hitnosti, odnosno samo lijek na temelju 
drugoga medicinskog dokumenta (medi-
cinska dokumentacija za propisivanje i 
izdavanje lijekova i medicinskih proizvoda) 
koji ima oznaku hitnosti. � 
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PRIPRAVNI^KI STA@PRIPRAVNI^KI STA@

PITANJE: Koji je zadnji va`e}i dokument 
po kojem magistri farmacije obavljaju sta` i 
mo`e li se na stranicama Komore prona}i 
plan pripravni~koga sta`a?

ODGOVOR: Izmijenjeni plan i program 
pripravni~koga sta`a za magistre farmacije 
objavljen je u Narodnim novinama br. 
130/99. Navedeni plan i program pri prav-
ni~koga sta`a za magistre farmacije mo`ete 
prona}i na stranicama HLJK-a u izborniku 
«Regulativa”. � 

Staklena boca iz putne ljekarne Augusta Jakog.
Natpis: BALS[AMUM] VULN[ERARIUM] BURH[AAVE]
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