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Rezultati online teCaja:
Farmakovigilancija zalijeCnike i
ljekarnike

Results of “Pharmacovigilance for Physicians and
Pharmacists” Online Course
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SA2ETAK __ Ugenje na daljinu u medicini i farmaciji jedna je od bitnih sastavnica cjelozivotnog uéenja koje je danas obveza svakoga
zdravstvenog djelatnika. Jedna od tema koju smo putem portala PLIVAmed.net Zeljeli posebno obraditi u obliku online tecajeva za lije¢nike i
ljekarnike jest farmakovigilancija. Te€aju je pristupilo 566 ljekarnika i 1034 lije€nika. Prolaznost je bila vrlo visoka: 95,1% ljekarnika i 96,8% lijenika
uspjesno je zavrsilo te€aj. Svega 51,68% polaznika znalo je prije zavr§enog te¢aja u kojem dokumentu lijeénici mogu pronacéi podatke o lijeku. Nakon
zavrsetka obaju te€ajeva sudionici su ocijenili njihovu korisnost, kvalitetu, tezinu i poticajnost. Ocjene su bile vrlo izjednaéene u te¢ajevima i izmedu
njih te je prosjeéna ocjena za sve parametre bila 5,68 (na skali od 1 do 7). Farmakovigilancija zauzima vazno mjesto u oéuvanju sigurnosti pacijenata
i svaka edukacija o ovoj temi znaéi korak blize konaénom cilju: osigurati da pacijenti uzimaju primjeren lijek u primjerenoj dozi i na primjeren nacin.
Medutim, potrebna su i daljnja istrazivanja na ovom podruéju, a prvi bi korak bio utvrditi koliko ste¢eno znanje u ovakvim online te¢ajevima utjece
na spontano prijavljivanje nuspojava i lijeénika i ljekarnika.

KLJUCNE RIJECI: farmakovigilancija, nuspojave, online ugenje, lijeénici, liekarnici, farmaceutska industrija

SUMMARY____ continuous learning is the responsibility of every healthcare professional today, and e-learning in medicine and pharmacy
represents its essential part. Pharmacovigilance is one of the topics we wanted to specifically address by conducting online courses for physicians
and pharmacists through the PLIVAmed.net website. A total of 566 pharmacists and 1,034 physicians took the online course. Participants achieved
excellent results: 95.1% of pharmacists and 96.8% of physicians successfully completed the course. Prior to taking the course, only 51.68% of
the participants knew which document a physician should consult in order to find information on a medicinal product. After the participants
completed the courses, they were asked to evaluate the usefulness, quality and level of difficulty of the course and whether the course encourages
further learning. Evaluation scores were equally distributed across the same course as well as between the two courses. The average score for all
parameters was 5.68 on a scale from 1to 7. Pharmacovigilance plays an important role in ensuring patient safety. Therefore, any kind of professional
training in this area brings us one step closer to achieving the final goal, which is ensuring that patients take an appropriate dose of an appropriate
medicinal product in an appropriate manner. However, further research in this area is needed, and the first step would be to determine how the
knowledge acquired through such online courses impacts the spontaneous reporting of adverse drug reactions by both physicians and pharmacists.

KEY WORDS: pharmacovigilance, adverse drug reactions, e-learning, physicians, pharmacists, pharmaceutical industry

PLIVIN portal www.plivamed.net Kkoji je lansiran 2001. go-
dine svojim slobodnim pristupom svim zdravstvenim rad-
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Razvoj medicinske informatike omogucdio je transla-

ciju kontinuirane medicinske edukacije iz uéionica u uce-
nje na daljinu, osobito putem interneta. Online edukacija
danas je dostupna u razli¢itim oblicima, od predavanja,
testova, razli¢itih web-modula, uporabom elektronicke
knjiZnice do pretraZivanja razli¢itih medicinskih i znan-
stvenih baza (1 - 3).

UcCenje na daljinu u medicini i farmaciji jedan je od pre-
duvjeta cjeloZivotnog ucenja koje je danas obveza svakoga
zdravstvenog radnika (3).

nicima, jednostavnom prezentacijom publiciranog sadrza-
ja, jednostavnom navigacijom i besplatnim pristupom te
interakcijom sa svojim korisnicima u kojoj se nastoji odgo-
voriti na svaki upit, jedan je od primjera pomo¢i u razvoju
digitalne pismenosti lije¢nika i ljekarnika i njihove trajne
edukacije (1).

Jedna od tema koju smo posebno Zeljeli obraditi u obliku
online teCajeva za lijeCnike i ljekarnike jest farmakovigilan-
cija. PLIVA aktivno radi na pracenju sigurnosnog profila
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lijekova kako bi minimizirala rizike povezane s uzimanjem
lijeka. Cilj je farmakovigilancije osigurati da na trziStu
budu dostupni samo oni lijekovi ¢ija je dobrobit za paci-
jenta veda od rizika od njihove primjene (4). Farmakovigi-
lancijski sustav obuhvacda prikupljanje, obradu i razmjenu
podataka usmjerenih na pracenje sigurnosti lijekova tije-
kom klinic¢kih ispitivanja i nakon stavljanja lijeka u promet
te otkrivanje promjena u omjeru koristi i rizika od primje-
ne lijeka. Zasniva se na uskoj suradnji izmedu pacijenata,
zdravstvenih djelatnika, farmaceutskih kompanija i agen-
cija zalijekove (4, 5). To je sloZen i vaZan proces koji ima cilj
osigurati da se primjeren lijek daje pacijentu u primjerenoj
dozi i na primjeren nacin.

Kako bi se naglasila vaznost pravodobnog i pravovaljanog
prijavljivanja nuspojava za sigurnost pacijenata te istaknu-
la uloga zdravstvenih djelatnika u farmakovigilancijskom
procesu, PLIVA je tijekom 2017. godine ostvarila jo$ jednu
uspjesnu suradnju sa zdravstvenim djelatnicima te Hrvat-
skom lije¢ni¢kom komorom i Hrvatskom ljekarni¢kom ko-
morom. PLIVINI odjeli za farmakovigilanciju i medicinski
portali organizirali su putem portala PLIVAmed.net dva
online teCaja iz farmakovigilancije: za lijeCnike i ljekarnike.
Ciljevi ovog rada jesu analizirati uspjeSnost provedenog
online te¢aja s obzirom na prihvaéanje ovakvog oblika edu-
kacije i aktualnosti dane tematike iskazanih odazivom pola-
znika, ocijeniti kvalitetu te¢aja na temelju komentara / ocje-
na polaznika i postotka prolaznosti te, prema dobivenim
rezultatima, procijeniti potrebu za daljnjom edukacijom iz
podrucja farmakovigilancije.

Materijal i metode

Online tecajevi postavljeni su na internetskom portalu za
zdravstvene radnike www.plivamed.net u sekciji edukacije.
Tim za farmakovigilanciju napisao je pet preglednih ¢lanaka
(Farmakovigilancija - uvijek budni ¢uvari sigurnosti pacije-
nata; Prepoznavanje i prijava nuspojava; Farmakovigilancija
iz perspektive farmaceutske industrije; Upravljanje rizicima
- maksimalan u¢inak minimizacijskih mjera; Agencije za
lijekove) i jedan izvorni rad (Gdje hrvatski ljekarnici mogu
nadi informacije o lijekovima?) (4 — 9). Takoder, pripremlje-
no je stotinjak pitanja iz podrucja farmakovigilancije, ali i
prakse, na koja su polaznici trebali odgovoriti da bi uspjesSno
zavrsili tecaj. Za uspjeSno poloZeni tecaj, tj. 60% tocnih od-
govora, lijeénici su dobili 5 bodova za 50 pitanja, a ljekarnici
1 bod za 30 pitanja od odgovarajuée komore. Svi materijali
pripremljeni su u suradnji s PLIVINIM vanjskim suradni-
cima, lijeCnicima i ljekarnicima s iskustvom rada u praksi.
Materijal za uenje objavljen je u PLIVINU ¢asopisu Medicus
i uonline izdanju na portalu www.plivamed.net te je izdvo-
jen kao nastavni materijal za online te€ajeve iz farmakovigi-
lancije za lije¢nike i ljekarnike (4 - 9).

Prije samog ulaza u test sustav prepoznaje sve podatke pola-
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SLIKA 1. Broj polaznika tecaja i prolaznost
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znika, ali je potrebno potvrditi da se podatci u sluc¢aju prola-
za mogu dostaviti pojedinoj komori. Nakon polaganja testa
rezultati se odmah ispisuju na ekranu, kreira se automatski
e-mail koji polaznicima sluZi kao dokaz uspjeSno poloZenog
tecaja. I dok se nastavni materijal moZe Citati viSe puta, test
se moZe polagati samo jedanput, a polaznik za svako pitanje
ima predvidene 3 minute. Nakon zavrSetka te¢aja dobro-
voljno se ispunjava evaluacijski upitnik o korisnosti, poti-
cajnosti, kvaliteti (1 = loSe, 7 = jako dobro) i teZini nastavnog
materijala i pitanja, a polaznik moZe ostaviti i slobodan ko-
mentar. Tijekom cijelog trajanja te¢aja omogudeni su inte-
rakcija s mentorom i postavljanje pitanja putem elektronic-
ke poste. Test je dostupan nekoliko mjeseci i donosi bodove
za obnovu licencije. Svi se podatci automatski pohranjuju i
dostupni su u svakom trenutku. Sustav je implementiran na
platformama Linux, Apache, PostgreSQL i PHP.
Rezultati online te€aja za lijeCnike i ljekarnike obradeni su s
pomocu programa Microsoft Excel 2010. Analizirani su ovi
parametri:

1. broj polaznika

2. drzave polaznika

3. zastupljenost lije¢nika prema pojedinoj specijaliza-
ciji
broj to¢nih odgovora
prolaznost
pitanja s najviSe i najmanje to¢nih odgovora
ocjena korisnosti, kvalitete, teZine i poticajnosti te-
¢aja od polaznika
8. komentari / prijedlozi polaznika.

No v ok

Rezultati
Tecaju je pristupilo 566 ljekarnika i 1034 lije¢nika (slika 1.).
Prolaznost je bila vrlo visoka: 95,1% ljekarnika i 96,8% lijec-
nika uspjes$no je zavrSilo tecaj. Zastupljenost lije¢nika prema
pojedinoj specijalizaciji prikazana je na slici 2. Osim lije¢ni-
ka i ljekarnika iz Republike Hrvatske, teCaju su pristupili i
ljekarnici iz Bosne i Hercegovine i Crne Gore te lijecnici iz
Makedonije, Bosne i Hercegovine, Srbije i Kosova.

Najveci broj polaznika u oba je tecaja uspjesno odgovorio na
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SLIKA 2. Zastupljenost lije¢nika polaznika te¢aja prema pojedinoj specijalizaciji
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SLIKA 3. Raspodjela polaznika prema broju to¢nih odgovora
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vecéinu postavljenih pitanja, kao Sto je prikazano na slici 3.
Pedeset i Cetiri posto lije¢nika te 84% ljekarnika to¢no je od-
govorilo na = 80% postavljenih pitanja.

Pitanja s najve¢im brojem to¢nih odgovora u tecaju za lje-
Kkarnike odnosila su se na periodicka izvjesca, lijekove ozna-
¢ene crnim trokutom te na ulogu ljekarnika u sustavu far-
makovigilancije.

Pitanja s najmanjim brojem to¢nih odgovora bila su vezana
uz procese farmakovigilancije u farmaceutskoj kompaniji i
unos podataka iz primljenih slu¢ajeva u baze podataka.

39%
3% k
3% ——
3% /
4 ‘ .

43

39% Obiteljska medicina

13% Kirurgija i anesteziologija

9% Radiologija

5% Hitna medicina

4% Ginekologija i porodnistvo

3% Fizikalna medicina i rehabilitacija
3% Psihijatrija

3% Pedijatrija

2% Interna medicina

19% ostalo

54

40-50 toénih odgovora
30-39 toenih odgovora

< 29 toénih odgovora

Najvedi broj lije€nika to¢no je odgovorio na ova pitanja: o
sustavu farmakovigilancije; o periodickim izvjeS¢ima i mje-
rama minimizacije rizika; o spontanom prijavljivanju nus-
pojave ili sumnje na nuspojavu; o primjerima vezanim uz
nuspojave paracetamola i B-blokatora, o pseudomembra-
noznom kolitisu i neurolepti¢kom malignom sindromu; o
agencijama za lijekove (Europska agencija za lijekove - EMA
i Hrvatska agencija za lijekove - HALMED).

Znatno manji broj to¢nih odgovora postignut je kod odre-
denih pitanja iz prakse: o intersticijskom pneumonitisu
kod primjene amiodarona; o procjeni nuspojava kod paci-
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SLIKA 4. Prosje&ne ocjene polaznika teaja na skali od 1 (lode) do 7 (jako dobro)
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jenta lije¢enog amiodaronom, lizinoprilom i timololom; o
terapijskim problemima u pacijentice koja uzima tikagre-
lor, acetilsalicilnu kiselinu, ramipril/hidroklorotijazid, bi-
soprolol, pantoprazol, rosuvastatin i klaritromicin; o sigur-
nosti ,raspolovljene” tablete acetilsalicilne kiseline od 300
mg; o vaznosti navodenja broja serije lijeka pri sumnji na
nuspojavu. Svega 51,68% lije€¢nika znalo je u kojem se do-
kumentu mogu pronaci podatci o lijeku (to¢an je odgovor:
SaZetak opisa svojstava lijeka (engl. Summary of Product
Characteristics — SPC)).

Nakon zavrSetka obaju tecajeva sudionici su ocijenili njiho-
vu korisnost, kvalitetu, teZinu i poticajnost. Ocjene su bile
vrlo izjednacene, i u teCajevima i izmedu njih. Na skali od 1
(loSe) do 7 (jako dobro) prosje¢na je ocjena za sve parametre
bila 5,68 (slika 4.).

U nastavku su prikazani neki od komentara / prijedloga
zdravstvenih radnika u obliku slobodnih odgovora.

Ljekarnici:
1. Kao Sto je u vasem uvodu naglaseno, prvo sam pomislila na
dosadnu zakonsku legislativu. Ipak - odlucila sam se ,,boriti“
i nisam pogrijesila. Jako puno sam naucila i shvatila koliko je
vazno obracati pozornost na nuspojave. Hvala vam. Nauceno
¢e mi znanje jako pomoci u mojem radu s pacijentima. Htjela
bih pohvaliti autore, materijali su zaista odlicno pisani - ra-
zumljivi i poticajni. Bravo!

2. Sve pohvale teCaju i testu, oba sadrZavaju najbitnije stva-
ri koje je potrebno nauciti / zapamtiti. Dovoljno strucno, a,
s druge strane, saZeto je sve najbitnije. Definitivno najbolji
e-tecaj u odnosu prema drugima koji postoje (svi do sada
PLIVINI e-tecajevi). Jos malo poboljsati s vise prakticnih
primjera.

3. Tecaj je koristan u radu ljekarnika.

4. Postovani, vas test vrlo je dobar, no bilo bi poZeljno da sta-
vite vise primjera iz prakse.

5. Ovaj je tecaj koristan, ali je za mene sadrZavao previse
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podataka u pogledu svih onih kratica koje nisam uspjela po-
pamtiti.

LijeCnici:
1. Dobro je $to ima i jedan ovakav test da lijecnici nauce ne-
Sto novo i uvide vaznost farmakovigilancije o kojoj ne znaju
puno.

2. Ovakve teme odista su vazne i zapostavljene u literaturi.

3. Edukativno, kratko, dostupno od kuce.

4. Izvrstan tekst i ispit.

5. Bilo bi dobro vidjeti pogresne odgovore i zatim tocan odgo-
vor na zadano pitanje!

Rasprava

Bududi da je poznavanje nuspojava jedan od preduvjeta ra-
cionalne primjene lijekova, velik broj lije¢nika i ljekarnika
pristupio je naSem online teaju o temi farmakovigilancije.
Farmakovigilancija zauzima vazno mjesto u ocuvanju sigur-
nosti pacijenata i svaka edukacija o ovoj temi znaci korak
bliZe kona¢nom cilju: osigurati da pacijenti uzimaju primje-
ren lijek u primjerenoj dozi i na primjeren nacin. Nedavno
su, u okviru projekta SCOPE (Strengthening Collaborati-
on for Operating Pharmacovigilance in Europe), objavljeni
smjernice i alati koji ¢e poboljsati prijavljivanje i pradenje
nuspojava u Europskoj uniji, a Hrvatska agencija za lijekove
aktivno je ukljuena u cijeli projekt (10). Najbolje prakse u
objavljenim smjernicama mogu slijediti svi koji su dio pro-
cesa farmakovigilancije, uklju¢ujudi i farmaceutsku indu-
striju (10).

PLIVA se svojim online teCajevima aktivno ukljuéila u pro-
ces edukacije lijeCnika i ljekarnika iz podrucja farmakovigi-
lancije. Zeljeli smo ovu tesku temu §to bolje pribliZiti zdrav-
stvenim djelatnicima prikazom preglednih i izvornih ¢lana-
ka. Svi radovi upotrijebljeni u online teCajevima recenzirani
su i objavljeni u PLIVINU indeksiranom ¢asopisu Medicus
(4 - 9) kao dio teme broja posvecéene farmakovigilanciji i si-
gurnosti primjene lijekova. Mnogi su se cijenjeni stru¢njaci
odazvali pozivu gosta urednika ovog broja Medicusa prof.
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dr. sc. Dinka Vitezica te napisali ¢lanke koji donose najno-
vija saznanja s podrucja farmakovigilancije (11). Osim preko
online teCajeva, Medicus smo promovirali i na 134. redovi-
tom sastanku Hrvatskog drustva za klini¢ku farmakologiju i
terapiju Hrvatskoga lijeCnickog zbora odrZzanom u Zagrebu
u listopadu 2017. godine (12). Promociji teme pomogla je i
distribucija Medicusa putem mreze PLIVINIH stru¢nih su-
radnika koji su i sami bili prethodno educirani o vaznosti
farmakovigilancije.

Pitanja koja smo objavili u online te€aju takoder su recenzi-
jena praksa svih nasih online tec¢ajeva (1). U grupi ljekarnika,
polaznika online te€aja, pitanja s najmanjim brojem to¢nih
odgovora odnosila su se ponajviSe na procese farmakovigi-
lancije u farmaceutskoj kompaniji i unos podataka iz pri-
mljenih slucajeva u baze podataka, Sto smo donekle i mogli
ocekivati. Cilj online teCaja za ljekarnike bio je upoznatiih ne
samo s njihovom ulogom u farmakovigilancijskom procesu
veé i s farmakovigilancijskim aktivnostima u farmaceutskoj
kompaniji koje se sastoje od aktivnog prikupljanja prijava o
nuspojavama, njihove medicinske analize, sustavne i peri-
odic¢ke analize prikupljenih podataka te provodenja mjera
sniZavanja rizika za pacijente. Tako smo nastojali pojasniti
smisao prijavljivanja nuspojava i dati uvid u nac¢ine praéenja
sigurnosti lijekova. Proizvodaci lijekova duZni su prilikom
registracije lijeka podnijeti plan upravljanja rizicima. To je
dokument u kojem su definirane mjere koje kompanija po-
duzima pri pracdenju i minimizaciji rizika povezanih s lije-
kom da bi se osigurao pozitivan omjer Koristi i rizika od upo-
rabe lijeka (4, 7). Mjere pracdenja lijeka na trZiStu mogu biti
rutinske, tj. osnovne (prijavljivanje nuspojava, pisanje peri-
odic¢kih izvjeSca, detekcija i analiza sigurnosnih signala) te
dodatne (postautorizacijske studije). Farmaceutske kompa-
nije prosljeduju agencijama pojedinacne prijave nuspojava
i periodiCke analize svih prikupljenih podataka. Pradenjem
sigurnosnih signala mogu se otkriti nove informacije i rizici
od primjene lijeka. Za to se rabe statisticke metode i struc-
na analiza podataka o kvaliteti, klini¢ki i neklini¢ki podat-
ci, farmakovigilancijska i farmakoepidemioloS§ka saznanja
i objavljeni znanstveni radovi. Dodatne mjere minimizacije
rizika ukljucuju, npr., postautorizacijske studije, distribuci-
ju edukacijskih materijala za zdravstvene djelatnike i paci-
jente, ograni¢enja u primjeni i propisivanju lijekova.

Nove informacije o sigurnosti lijekova postaju dostupne
zdravstvenim djelatnicima putem aZuriranih SaZetaka opi-
sa svojstava lijeka, odnosno pacijentima preko Upute o lije-
ku. To spada u osnovne mjere minimizacije rizika. Posebno
iznenaduje Sto je svega 51,68% lijeCnika znalo u kojem doku-
mentu mogu pronaci podatke o lijeku, a radi se o osnovnoj
dokumentaciji: SaZetak opisa svojstava lijeka. U nedavno
provedenim online istraZivanjima devet europskih agencija
za lijekove, uklju¢ujudi i hrvatsku, veéina lije¢nika obitelj-

ske medicine, ljekarnika i specijalista kardiologa imala je
informaciju o novostima iz podrudja sigurnosti primjene
pojedinih lijekova, i to putem web-stranica i newslettera.
Kardiolozi su imali manje saznanja o nuspojavama i upo-
zorenjima koja se veZu uz nekardioloSke lijekove na ¢emu
¢e biti potrebno dodatno raditi (13, 14). NaSe online tecajeve
iz farmakovigilancije mogli su polagati lije¢nici razli¢itih
specijalnosti, Sto je sigurno dobar prvi korak u ucenju o li-
jekovima iz drugih terapeutskih podrucja. U spomenutom
istrazivanju lije¢nici obiteljske medicine najviSe preferiraju
informacije o nuspojavama i sigurnosti primjene lijeka od
nacionalnih agencija za lijekove i struénih drustava u obliku
smjernica i strucne literature (13).

U evaluacijskom upitniku i lije¢nici i ljekarnici dali su pro-
sjecnu ocjenu 5,68 (na skali od 1 do 7), a najviSu ocjenu do-
bila je kvaliteta odrZanog online te€aja. Zanimljivo je da je
nesto niZa ocjena iz kategorije korisnosti, iako su pojedini
polaznici u svojim komentarima naglasili upravo tu vrijed-
nost. Vjerujemo da cijela medicinska zajednica treba jo$
puno raditi na edukaciji svih zdravstvenih radnika da bi se
bolje razumjela potreba prepoznavanja, prijavljivanja i pra-
¢enja nuspojava u racionalnoj farmakoterapiji. U istraZiva-
nju provedenom u nasoj regiji utvrdeno je da postoje znatne
razlike u spontanom prijavljivanju nuspojava. NajniZi broj
prijavljenih neZeljenih reakcija na lijekove po milijunu sta-
novnika bio je u Bosni i Hercegovini, a najviSi u Hrvatskoj.
Postojale su znatne razlike u osobinama prijavljivaca, izvo-
rima izvjeScéa i postotku podataka koji nedostaju u izvje$éu,
tako da joS ima sigurno dosta prostora za nove online eduka-
cije o temi farmakovigilancije (15). Zanimljivo je i da u Hr-
vatskoj aplikaciju za spontano prijavljivanje nuspojava vise
rabe pacijenti od zdravstvenih profesionalaca (16).

Farmaceutska industrijaionline ucenje

Sigurno si moZemo postaviti pitanje o eti¢nosti odrZava-
nja online edukacije o temi farmakovigilancije na portalu
farmaceutske industrije. Postoje brojne studije o utjecaju
farmaceutskih kompanija na lije¢nike i ljekarnike pri propi-
sivanju odredenih lijekova putem trajne medicinske eduka-
cije. U SAD-u farmaceutska industrija sponzorira i do 60%
kontinuirane medicinske edukacije (17). Stoga je srediSnje
pitanje — pitanje eti¢nosti u ovom kompleksnom odnosu
izmedu zdravstvenih profesionalaca, stru¢nih drustava, fa-
kulteta, raznih institucija i farmaceutske industrije (18). Ako
postoje jasne smjernice o medusobnoj suradnji i poStuju se
najvisi eticki standardi zajedni¢kog poslovanja, doprinos
farmaceutske industrije trajnoj medicinskoj edukaciji mo-
gao bi biti uspjeSan (18). NajviSe uvijek zabrinjava sadrzaj
edukacije i marketing odredenih lijekova (18). U nasem onli-
ne te€aju to nije bio slucaj jer smo svjesno progovorili o pra-
éenju i prijavljivanju nuspojava lijekova. Takoder, teZiSte je
bilo na opéenitoj vaznosti prepoznavanja i prijavljivanja nu-
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spojava lijekova, neovisno o tome o kojoj se vrsti lijeka radi
i koja ga farmaceutska kompanija stavlja u promet. Ugovor-
nim odnosom medu pojedinim sudionicima online eduka-
cije, recenzijom materijala, ocjenom povjerenstva pojedine
komore, analizom rezultata i provedenih evaluacijskih po-
stupaka nakon pojedinih online edukacija mogu se stvoriti
zadovoljavajuéi okviri za transparentno, jednostavno, poti-
cajno i besplatno online ucenje i na internetskim platforma-
ma farmaceutske industrije. TecCajeve iz farmakovigilancije
ocijenila su stru¢na povjerenstva odgovaraju¢ih komora,
materijale za u€enje objavili smo u indeksiranom ¢asopisu,
a potvrda kvalitete jest i angazman gosta urednika i mento-
ra tecCajeva Kkoji evaluiraju sve materijale i odgovore na pita-
nja. Obradili smo zahtjevnu temu u koju smo uklopili i temu
farmakogenomike, primjene lijekova u trudnodi i dojenju
te smo naveli neke od najpropisivanijih terapeutskih gru-
pa i najéesce nuspojave. Uz pomo¢ gosta urednika prof. dr.
sc. Dinka Vitezic¢a i nezavisne recenzije uspjeli smo nasim
polaznicima pribliZiti farmakovigilanciju kao dio klinic¢ke
farmakologije, §to je jasno vidljivo i iz slobodnih odgovora
nasih polaznika.

U nasSim online teCajevima spojili smo eksperte iz klinicke
farmakologije, interne medicine, klini¢ke farmacije i farma-
ceutske industrije kako bi svaki od njih iz svojeg kuta dao
doprinos obradi teme broja iz farmakovigilancije. Medici-
na i farmacija utemeljene na dokazima i inace su izbor pri
izradi edukativnih materijala, prezentacija i online testova
koje prireduje farmaceutska industrija, a eksperti iz pojedi-
ne farmaceutske kompanije mogu pridonijeti boljoj orga-
nizaciji pojedinih online teCajeva i podignuti kvalitetu jer
suraduju sa svim specijalnostima i raznim strukama (19).
Tako se moZe ostvariti bolja edukacija iz odredenoga tera-
peutskog podrucja i na kraju postic¢i bolja medicinska skrb

Medicus 2018;27(2):189-195

za pojedinog pacijenta (19). U istraZivanjima je potvrdeno i
da sama institucija koja organizira online u€enje ima koristi:
povecava se edukacijski kapacitet same ustanove, snizuju
se tro§kovi edukacije, edukacija se moZe lako prilagoditi na
najzanimljivija i najpotrebnija podrucja, materijali za uce-
nje lako se i Siroko mogu distribuirati u kratkom vremenu
na Siroko podrucje izvan same ustanove i same drzave (2, 3).
Polaznici naSih online teCajeva kolege su iz cijele regije ¢ime
smo potvrdili ovo stajaliSte.

Iznimno smo zadovoljni ishodom te¢ajeva i ponosni §to smo
mogli dati svoj doprinos izobrazbi lije¢nika i ljekarnika. Cje-
loZivotno ucenje raznih tematskih podrucja za zdravstve-
ne je djelatnike izuzetno bitno kako bi se na kraju ostvarila
bolja skrb za bolesnike. Farmakovigilancija zauzima vazno
mjesto u ocuvanju sigurnosti pacijenata i svaka edukacija
o ovoj temi znaci korak bliZe kona¢nom cilju: osigurati da
pacijenti uzimaju primjeren lijek u primjerenoj dozi i na pri-
mjeren nacin.

Medutim, potrebna su i daljnja istraZivanja na ovom po-
drucju, a prvi bi korak bio utvrditi koliko ste¢eno znanje
u ovakvim odrZanim online teajevima utjeCe na spontano
prijavljivanje nuspojava i lijeCnika i ljekarnika. PoZeljno bi
bilo utvrditi i jesu li mladi lije¢nici i ljekarnici zainteresi-
raniji za ovakvu edukaciju i prakti¢nu primjenu steenog
znanja.

Posebna zahvala svim autorima iz PLIVE: Ani Babié, Tei Ba-
bié, Mateji Cesarec, Martinu Grizelju, Maji Ilijani¢ Samos¢a-
nec, Petri Lazari¢ BoSnjak, Gabrielli Letini¢ Klier, Klaudiji
Marijanovi¢ Baraé, Ini Novak, Azri Omerovié, Sanji Perko,
Mirni Pogacié, Mateji RaguZ, Zvjezdani Rehorovi¢, Jeleni
Zaneti¢ te recenzentima Cvijeti Bielen, Igoru Franceticu i
Luki Bielenu.
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