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Za redovne clanove
Farmaceutske komore Srbije

Postovane koleginice i kolege,

Obavestavamo Vas da je Skupstina Farmaceut-
ske komore Srbije na sednici odrzanoj 20.02.2007.
godine donela Odluku br. 44/4-9 kojom je utvrde-
no da nadoknada za upis u Imenik ¢lanova Farma-
ceutske komore Srbije za 2007. godinu iznosi
2.000,00 dinara + 18% PDV (po Odluci Ministar-
stva finansija), regulisano Zakonom o porezu na
dodatu vrednost (SI. glasnik br. 84/2004, 86/2004
i 61/2005)).

Resenjem broj 500-01-00176/2007-07 od
19.03.2007. godine Ministarstvo zdravlja Republi-
ke Srbije na osnovu ¢lana 7. stav 4. Zakona o ko-
morama dalo je SAGLASNOST na Odluku Skupsti-
ne Farmaceutske komore Srbije broj 44/4-9 od
20.02.2007. kojom je utvrden iznos nadoknade za
upis u Imenik ¢lanova Farmaceutske komore Srbije.

Na osnovu ¢lanova 10.-15. Zakona o zdravstve-
noj zastiti, a u skladu sa ¢lanovima 10.-18. Statu-
ta Farmaceutske komore Srbije, molimo vas da pri-
premite dokumenta za upis u Imenik Farmaceutske
komore Srbije.

Potrebna navedena dokumentacija se dostavlja
u FOTOKOPIRANOM IZDAN;jU, ali ne moraju sva
dokumenta da budu overena u opstini na kojoj Zi-
vite ili radite i zato ¢emo dokumentaciju razvrstati
u dve grupe:

Prva grupa — dokumentacija koja ne mora da bu-
de overena u opstini:

I) Fotokopija li¢ne karte

2) Fotokopija radne knjizice

3) Resenje nadleznog organa o obavljanju pri-
vatne prakse

4) Prijava o zasnivanju radnog odnosa (M1, M2
obrazac) — kako izgledaju ti obrasci moZete pogle-
dati na sajtu Komore www.farmkomsr.org.yu

5) Dve fotografije dimenzija 30 x 35mm

6) Popunjen obrazac EV-1 za upisivanje u Ime-
nik Komore

Druga grupa — dokumentacija koja mora da bu-
du overena u opstini:

7) Fotokopija univerzitetske diplome i potvrda
polozenog stru¢nog ispita

Rok za dostavu materijala do 30.06.2007.
godine vaZio je za sve farmaceute koji su u stalnom
radnom odnosu, a produzetak roka do
31.07.2007. vazi za sve farmaceute koji rade na
odredeno vreme u zdravstvu Srbije bez obzira na
sektor.

8) Fotokopija diplome specijalizacije — uze spe-
cijalizacije ili reSenja o zapocetoj specijalizaciji

9) Fotokopija stecene naucne titule, naucnog
zvanja ili primarijata

10) Uverenje o drzavljanstvu (ukoliko je starije
od 6 meseci mora biti overeno).

Sva gore navedena dokumentacija mora biti do-
stavljena putem preporucene posiljke Farmaceut-
skoj komori Srbije na adresu Decanska 8A, Beo-
grad, do 30.06.2007. godine.

Sva dokumentacija ¢e biti proverena od strane
nadleznih institucija koje su original izdale.

Ukoliko nesto od dokumentacije bude nedosta-
jalo Komora ¢e naknadno informisati svog redov-
nog ¢lana i dati mu produzetak vremena za dosta-
vu validne dokumentacije.

Svi redovni ¢lanovi Farmaceutske komore su
imali zakonsku obavezu da do 28.02.2007. godine
uplate ¢lanarinu Farmaceutskoj komori Srbije. Za
sve one koji to jos$ nisu uradili, to je prvo $to mo-
raju da urade.

Potvrdu o uplacenoj upisnini sa 18% PDV svaki
redovan ¢lan Farmaceutske komore Srbije ¢e dosta-
viti zajedno sa pomenutom dokumentacijom.

Molimo Vas da rok za upis u Imenik Komore is-
postujete zbog obaveza Farmaceutske komore koje
ima prema Zakonu.

Sve nejasnoc¢e mogu da budu resene u direkt-
nom kontaktu sa Farmaceutskom komorom Srbije,
tel. 32-43-144 ili 32-46-795,
e-mail: pharmkom@verat.net.

DIREKTOR
Zlata Zuvela
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Najznaéajniji i najmudriji deo jezika kojim svet govori, i koji svi ljudi na zemlji mogu da razumeju u svojim srci-
ma, nesto starije i od ljudi, a Sto ipak svaki put istom snagom izbija bilo gde kad se sretnu dva pogleda... Ljubav
Paulo Koeljo
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VAZNOST REGISTRACIJE
FARMACEUTA KOJI RADE
U ZDRAVSTVENOM SISTEMU

Profesionalna duznost svakog farmaceuta — zdrav-
stvenog radnika je da bude ¢lan svoje profesional-
ne komore — Farmaceutske komore Srbije. Usposta-
vljanje sistema licenciranja zdravstvenog radnika zavi-
si od napora stru¢nih komora, jer je upravljanje profe-
sionalnim registrovanjem ili licenciranjem u Zakonu
odredeno kao odgovornost svih komora. Svaka komo-
ra ¢e morati da razvije svoj sopstveni, individualni
plan, ritam implementacije, a za to su joj potrebni:

- finansijski resursi

- tehnicki resursi

- ljudski resursi

Farmaceutska komora Srbije formiranje registra
svojih ¢lanova planira da radi fazno.

PRVA FAZA:

Ova faza podrazumeva proces informisanja i priku-
pljanja potrebne dokumentacije koja potvrduje podatke
¢lanova komora unetih iz obrasca EV-1 (li¢ni i profesi-
onalni podaci) u bazu podataka Komore.

DRUGA FAZA:

Ona podrazumeva proveru podataka kako bi se
ustanovio sistem i stepen odstupanja od postojece
baze podataka sa kojom raspolaZe FKS. To zahteva
budnu kontrolu podataka i struktuiran sistem verifiko-
vanih podataka i onih koji nisu verifikovani.

TRECA FAZA:

Ona podrazumeva rigoroznu proveru tacnosti i
validnosti podataka (Farmaceutskog fakulteta Uni-
verziteta u Beogradu, Ministarstva zdravlja Republi-
ke Srbije, Zdravstvenih ustanova Srbije i MUP-a), po-
Sto Ce profesionalni registar farmaceuta predstavljati
osnov za sve ostalo ¢uvanje i vodenje dokumentaci-
je u pogledu izdavanja i pracenja sistema licenci i li-
cenciranju.

CETVRTA FAZA:

Definisanje seta pravila, za inforamisanje svih ¢la-
nova, neophodnih za prvo registrovanje, odrzavanje
licence i relicenciranje (IZRADA SOFTVERA FARMA-
CEUTSKE KOMORE SRBIJE).

Zbog profesinalnog kredibiliteta rada Komore, neo-
phodno je da svi u sistemu budu usaglaseni kako unu-
tar centrale tako i ogranaka Farmaceutske komore Sr-

bije (Cetiri ogranka: ogranak Beograd, ogranak Nis,
ogranak Uzice i ogranak Vojvodina).

PETA FAZA:

Ona obuhvata implementaciju i usavrSavanje po-
stupaka koji su neophodni za administrativnu struktu-
ru koja omogucava obnovu i mogucénost povlacenja
pojedinih licenci, jednom kada su izdate.

Licence Ce se izdavati sa ograni¢enim rokom va-
znosti i nece sve prve licence biti na sedam godina,
vec je potrebno uspostaviti transparentni sistem koji
¢e odluditi o trajanju licence i to tako da farmaceut —
zdravstveni radnik razume zasto moze da dobije licen-
cu na tri, Cetiri, pet, Sest ili sedam godina u prvom
krugu.

SESTA FAZA:

Ova faza podrazumeva razvoj i implementaciju si-
stema koji podrzavaju relicenciranje.

Po odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti profe-
sionalna licenca ¢e vaziti na period do 7 godina ali od
sustinskog je znacaja za efikasan rad Komore da se re-
licenciranje obavlja u fazama kako bi se pokrili plani-
rani ¢lanovi struke u periodu od 7 godina.

Relicenciranje ¢e biti zasnovano na ispunjavanju
odredenog broja zahteva od kojih je svakako najvazni-
ji dokaz o obavljenoj kontinuiranoj profesionalnoj
edukaciji. Uspostavljanje validnog sistema Cuvanja
preofesionalnih podataka je od izuzetne vaznosti u ra-
du Komore.

Za ostvarivanje i realizaciju gore navedenih faza u
procesu licenciranja i relicenciranja, neophodno je for-
miranje baze podataka koja obezbeduje upostavljanje
kontakta sa registrovanim ¢lanovima struke uz kompe-
tencije direktora Komore za upravljanje projektom ka-
ko bi se blagovremeno obezbedilo:

- finansiranje u okviru planiranog budZeta

- kompetencije za upravljanje bazom podataka

- zastita podataka u skladu sa zahtevima njene po-
verljivosti

- prihvatanje predloZenih informacionih tehnolo-
skih sistema.

Za informisanje Ministarstva zdravlja Republike Sr-
bije, svih direktora zdravstvenih ustanova Srbije o
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zahtevima za registrovanje farmaceuta — zdravstvenih
radnika, Farmaceutska komora mora da koristi mo¢
medija.

Zbog sve veceg interesovanja javnosti za rad FKS
njen metod rada sa medijima mora da se razvija kao
poseban model u okviru drustvenog sistema Srbije.

Farmaceutska komora Srbije kao nezavisna i profe-
sionalna organizacija uvazavala je i uvazavace principe
normativne etike u zdravstvu, a posebno principe pra-
vi¢nosti i autonomije.

Usvojeni eticki kodeks farmaceuta je normativ koji
je baziran na evropskoj deklaraciji o unapredenju pra-
va pacijenta.

Svetska zdravstvena organizacija zahteva princip

proaktivnog odnosa komore s medijima a to obavezu-
je Farmaceutsku komoru Srbije kao redovnog clana
FIP-a da u odnosima s javnos¢u obezbedi:

- dostupnost

- profesionalnost

- obavestenost

- iskrenost

- predusretljivost

- pouzdanost

U nadi da samo zajedno sve ovo mozemo realizovati
i sprovesti na dostojan nacin srda¢no Vas pozdravljam.

Zlata Zuvela
Farmaceutska komora Srbije

NOVI SASTAV PROGRAMSKOG SAVETA
CENTRA ZA KONTINUIRANU EDUKACIJU
PRI FARMACEUTSKOM FAKULTETU

Sastanak Programskog saveta Centra za kon-
tinuiranu edukaciju pri Farmaceutskom fakultetu
odrzan je u novom sastavu. Na njemu su bili pri-
sutni novoimenovani ¢lanovi Farmaceutske ko-
more i ¢lanovi Komore biohemicara Srbije koje
su predlozile nadlezne komore a potvrdilo Na-
stavno-naucno vece Farmaceutskog fakulteta u
Beogradu na sednici odrzanoj 12.06.2007. godi-
ne. Tako mozemo rec¢i da Programski savet Cen-
tra za kontinuiranu edukaciju Farmaceutskog fa-
kulteta zajedno Cine predstavnici Farmaceutskog
fakulteta, Farmaceutske komore, Komore biohe-
micara Srbije i predstavnici farmaceutske struke
iz prakse.

Na sastanku je formirana komisija za javne i
bolnicke apoteke u sastavu:

POSETITE SAJT
FARMACEUTSKE

KOMORE SRBIJE
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I. prof. Dr Jela Mili¢, Farmaceutski fakultet u Beo-
gradu
2. prof. Dr Branislava Miljkovi¢, Farmaceutski fa-
kultet u Beogradu
3. prof. Dr Radica Stepanovi¢-Petrovi¢, Farmaceut-
ski fakultet u Beogradu
4. prof. Dr Mira Zecevi¢, Farmaceutski fakultet u
Beogradu
5. Srbislav Malesev, Apoteka ,Farmakos™, Novi Sad
6. Valentina Joksimovi¢, ,Farmanea® Beograd
7. Suzana Marinkovi¢, AU Zajecar
8. Danica Basari¢, AU Beograd
9. Dragana Rainac, KCS, Urgentni centar, Beograd
10. Roza Gutvejen, Z.C. Subotica
Zadatak ove komisije bi bio angazovanje u pripre-
mi programa kurseva Kontinuirane profesionalne
edukacije farmaceuta koje organizuje Centar za
kontinuiranu edukaciju pri Farmaceutskom fakul-
tetu u Beogradu. Ovakav sastav komisije koju ¢ine
¢lanovi Programskog saveta Centra za kontinuira-
nu edukaciju Farmaceutskog fakulteta i predstav-
nici struke iz prakse sigurno ¢e obezbediti najkva-
litetniji nacin izrade kurikuluma za Kontinuiranu
edukaciju farmaceuta u narednom periodu i time
doprineti kvalitetnijem radu Centra.
Prof. Dr Mira Zetevic,
prodekan za poslediplomsku
nastavu i kontinuiranu edukaciju
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Sastanak Ministra zdravlja
prof. Dr Tomice Milosavljevica sa
direktorima komora zdravstvenih radnika

Prvi sastanak Mini-
stra zdravlja prof.
Dr Tomice Milosavlje-
via sa direktorima
komora zdravstvenih
radnika odrzan je 02.
jula 2007.godine u
prostorijama  Mini-
starstva zdravlja. To
je prvi radni sastanak
u organizaciji Mini-
starstva zdravlja po
formiranju nove Vla-
de Republike Srbije sa
celnim ljudima iz pro-
fesionalnih Komora.
Sastanak je organizovan sa ciliem da se medusobno
informisemo i dobijemo potrebne smernice za nasta-
vak rada, kako bi svi do kraja kalendarske 2007. godi-
ne zavrsili obavezujuce planove u implementaciji za-
konske regulative kada su u pitanju funkcije Komora
zdravstvenh radnika. U svom obracanju ministar zda-
vlja prof. Dr Tomica Milosavljevi¢ podrzao je sve aktiv-
nosti koje su doprinele da se napravi iskorak u formi-
ranju komora: Lekarske komore, Komore biohemicara,
Stomatoloske komore i Komore medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnicara, zato $to Farmaceutska komo-
ra Srbije u svojoj osnovi ima ve¢ desetogodisnji rad ko-
ji je zakonom bio regulisan, a ¢ime je stvoren prostor
da bude mnogo ispred svih ostalih novoformiranih ko-
mora. Ono §to je posebno vazno, a Sto trebaju da
imaju u vidu svi Celni ljudi koji su zaduzeni za realiza-
ciju rada Komore (Predsednik Skupstine, predsednik
Upravnog odbora, direktor Komore, ¢lanovi Skupstine,
¢lanovi Upravnog odbora) jeste vaznost prvih koraka u
implementaciji zakonske regulative, kao najbitnijih za
stabilnost struke koja Zeli da ostvari svoja profesional-
na prava preko svoje profesionalne komore. Zato ¢e on
svim svojim profesionalnim, [judskim i moralnim auto-
ritetom braniti autonomiju Komora kako bi se izgradio
sistem vrednosti na osnovu izgradnje profesionalne
svesti 0 vaznosti jedne takve institucije u ovoj zemlji.
To znaci da je odgovornost upravo na ljudima koji vo-
de Komoru da osmisle takve programe i aktivnosti ko-

ji ¢e animirati kolege iz prakse kao i stru¢nu i opstu
javnost da prihvate komoru kao nezaobilaznu u resa-
vanju problema u struci. Podrska Ministarstva zdravlja
nece izostati ali ona ¢e biti ,dozirana® shodno potre-
bama i obaveznostima koje proizilaze iz Zakona.
Odlazedi sa ovog sastanka dobila sam jo$ jednu no-
vu obavezu koja mi daje za pravo da pokrenem jos vi-
Se inovativnih projekata u okviru Farmaceutske komore
Srbije koji ¢e pokazati spremnost i snagu farmaceut-
skog sektora da preuzme stvari u svoje ruke i da na jed-
nom visokom etickom nivou odradi ono $to ¢e ostati u
zalog buduc¢im generacijama.
Zlata Zuvela
Farmaceutska komora Srbije

Pomoc¢ za razvoj
zdravstvenog sistema Srbije

Vlada Srbije je dobila kredit od Medunarodnog
udruzenja za razvoj (International Development
Association — IDA) kao pomo¢ za razvoj zdrav-
stvenog sistema. Kredit podrzava projekat ,Raz-
voj zdravstva Srbije” (RZS). Cilj druge komponen-
te RZS-a je da podrzi razvoj (I) Unapredenja kva-
liteta, (Il) Kontinuirane Medicinske Edukacije
(CME), (lll) Razvijanje vodica klinicke prakse
(VKP-i), (IV) Procene zdravstvene tehnologije
(PZT), (V) Licenciranje, Relicenciranje zravstvenih
radnika, (VI) Licenciranje i akreditacija zdravstve-
nih ustanova, (VII) Poboljsanje kvaliteta rada
zdravstvene inspekcije.

Konsultanti CHKS Jedinice za akreditaciju i
kvalitet zdravstvene zaStite su angaZovani da
pruze tehni¢ku pomoc Jedinici za kvalitet u Mini-
starstvu zdravlja Srbije u stvaranju politike, regu-
lativnog okvira i implementaciji sistema licencira-
nja zdravstvenih radnika, kako bi isti postao inte-
gralni deo ukupne Strategije za obezbedenje kva-
liteta zdravstvenog sistema u Srbiji. Ovaj doku-
ment iznosi predlozeni plan implementacije za
uvodenje sistema licenciranja i relicenciranja
zdravstvenh radnika.
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Pravilnik o radu ogranaka

baveza Farmaceutske komore Srbije po Zako-

nu o komorama zdravstvenih radnika Srbije i
po Zakonu o zdravstvenoj zastiti je da uradi de-
centralizaciju svog rada. Farmaceutska komora je
u svom desetogodiSnjem postojanju napravila vi-
Se zakonskih i profesionalnih iskoraka u realizaci-
ji te obaveze a ono $to je sada najbitnije da bi mo-
gli da zazive ogranci jeste pisanje i usvajanje Pra-
vilnika o radu ogranaka. Kako bi ogranci mogli da
ostvare svoju zakonsku obavezu, u interesu svo-
jih ¢lanova, mora da se sprovede jedna Siroka de-
mokratska rasprava koja bi napravila najbolju im-
plementaciju izmedu Zelja, stvarnosti i mogu¢no-
sti Farmaceutske komore. Zato smo pristupili
ovom projektu na vrlo jednostavan nacin tako Sto
smo prvo napravili model jednog predloga Pravil-
nika koji je bio na razmatranju u prisustvu Cetiri
pravnika Kiro Stoiljkovski (Apoteka ,Zrenjanin®),
Tanja Vesovi¢ (Farmalogist), Vera Milojevi¢ (Apo-
tekarska ustanova Krusevac), Slavko Zec (Apoteka
.Beograd”) i ¢lanova odbora ogranaka Komore.
Posle vrlo konstruktivnih predloga i sugestija do-
Slo se do prihvatanja predloga pravnika Kire Sto-
iljikovskog da se obave rasprave na ograncima Ko-
mora sa moguc¢noS¢u za dopunu predloga koji bi
iSao u modelu Pravilnika za usvajanje na Skupsti-
ni Farmaceutske komore.

Direktor Komore je dobio obavezu da da podr-
Sku u realizaciji takve rasprave i planirano je shod-
no tome da se odrze 4 sastanka na ograncima sa
¢lanovima Skupstine Farmacuetske komore koji Ci-
ne osnov za usvajanje ovako vaznog dokumenta.
Sastanci su odrzani: 27.06.2007. godine u Uzicu,
03.07.2007. godine u Nisu, 11.07.2007. u Novom
Sadu i 12.07.2007. u Beogradu.

Predsednici odbora ogranaka su bili u obavezi da
dostave svim ¢lanovima potrebnu dokumentaciju i
da ukljuce u raspravu eventulano nekog od rele-
vantnih ljudi sa ogranka koji bi mogli da doprinesu
nastajanju kvalitetnijeg predloga, a po zavrSenim
sastancima zapisnici su se upucivali drugim ogran-
cima radi razmene informacija i misljenja.

Iz ovog rada proizilazi zahtev kolega sa ograna-
ka da se konacna varijanta predloga Pravilnika o ra-
du ogranaka dostavi Upravnom odboru Komore za
prvu sednicu koja treba da se odrzi pocetkom sep-
tembra kako bi Pravilnik mogao da se usvoji na
Skupstini Farmaceutske komore koja se planira za
kraj septembra ili pocetak oktobra.

Vaznost ovog Pravilnika je od izuzetnog znaca-
ja za rad ogranaka jer on prvi put definise njihove
obaveze kao i prava i jaca ulogu ¢lana Komore sa
terena u donosenju svih vaznih odluka na nivou
centrale Farmaceutske komore.

Da bi se u potpunosti realizovalo sprovodenje
Pravilnika potrebno je da Farmaceutska komora
Srbije donese dva vazna Pravilnika u periodu do
kraja kalendarske godine, a to su novi Pravilnik o
sistematizaciji radnih mesta i Pravilnik o racuno-
vodstvu. Samo zajedno ova tri pravilnika u sadej-
stvu sa Statutom Komore, Etickim kodeksom i
Dobrom apotekarskom praksom koja je zvani¢no
na javnoj raspravi u vidu predloga Komisije za
donosenje ovog profesionalnog dokumenta moze
da se ostvari puna aktivnost Komore za naredni
period. Ono S$to ostaje u obavezi ovog saziva
Skupstine i Upravnog odbora Komore jeste da do-
nese dovoljno fleksibilan dokument koji ¢e imati
prostor da motivise farmaceute iz prakse da uce-
stvuju u radu svog ogranka i da na taj nacin do-
prinose razvoju svoje profesije.

Ugovor o saradnji i
sprovodenju kontinuirane
edukacije na
Farmaceutskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu

a bi se ostvarila profesionalna saradnja Far-

maceutskog fakulteta Univerziteta u Beogra-
du i Farmaceutske komore Srbije planira se potpi-
sivanje Ugovora o saradnji i sprovodenju kontinu-
irane edukacije na Farmaceutskom fakultetu Uni-
verziteta u Beogradu. Saradnja mora da bude re-
gulisana Ugovorom kako bi se doprinelo pre sve-
ga poboljsanju edukacije farmaceuta u praksi sa
Zeljom da Farmaceutska komora Srbije realizuje
svoje zakonske obaveze prema svojim ¢lanovima,
a Farmaceutski fakultet u Beogradu bude i dalje
stub farmaceutske profesije. O detaljima i potpi-
sivanju ovog ugovora bicete obavesteni u nekom
od narednih brojeva.
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IZVESTAJ DIREKTORA FARMACEUTSKE
FARMACEUTSKE KOMORE SRBIJE SA SLU

I. Predlog za radnu posetu kolegama i koleginicama
¢lanovima Farmaceutske komore Srbije direktoru Komo-
re Zlati Zuveli uputila je ¢lan Skuptine komore Nada
Vujacic¢ radi prilagodavanja programa edukacije ¢lanova
Farmaceutske komore Srbije sa teritorije Kosova i Meto-
hije, ceneci posebne uslove rada i nemogucnost da se
na osnovu predlozenog plana rada i programa Komore
za 2007. ostvare predlozene aktivnosti. Do predloze-
nog obilaska doslo je 28. i 29.03.2007. godine.

2. Okruzi koji su bili obuhvaceno radnom posetom

| Kosovko-mitrovacki okrug

- Predstavnistvo Velefarm-a u severnom delu Kosov-
ske Mitrovice

- Zdravstveni centar Kosovske Mitrovice

- AU Kosovska Mitrovica

[l Kosovski okrug

- KBC Pristina sa sedistem u Gracanici

- Dom zdravlja Gracanica

- Dom zdravlja Kosovo Polje sa sedistem u Ugljarima

[l Kosovsko-pomoravski okrug

- Zdravstveni centar Gnjilane sa sedidtem u Silovu
(vrsi samo funkciju primarne zdravstvene zastite)

- AU Gnijilane

3. Domadini su bili:

Direktor direkcije za komercijalne poslove Velefarma
Aleksandar Stepanovic koji je omogucio koleginicama iz
Farmaceutske komore da dodu i da se vrate iz radne po-
sete i da sa vozilom Velefarm-a obidu pomenute
regione,

Dr Milan Ivanovi¢, direktor Z.C. Kosovska Mitrovica

Mr pharm. Dragana Pajovi¢, upravnik bolnicke apo-
teke u Z.C. Kosovska Mitrovica

Mr pharm. Vesna Ljubi¢ upravnik apoteke D.Z. Strpce

Mr pharm. Maja Savelji¢, zamenik direktora AU Ko-
sovska Mitrovica

Prof. Dr Stojan Sekuli¢, direktor KBC Pristina sa se-
distem u Gracanici

Prof. dr Rada Trajkovi¢, direktor Doma zdravlja u
Gracanici

Dr Zorica Jovani¢, direktor Doma zdravlja Kosovo
Polje sa sedistem u Ugljaru

farm. tehnicar Ranko Fili¢, Sef apoteke u Ugljarima 4«

Dr spec. Olivera Bulatovi¢, pomocnik direktora Z.C.
Gnjilane sa sedistem u Silovu e

Mr pharm Milka Vidi¢, dikektor
AU Gnjilane i ¢lan Skupstine ,-"

Farmaceutske komore Srbije

4. Kako je obavljen razgovor sa imenovanim ljudima iz
organizacije zdravstvene zastite sa pomenutih teritorija

- trazena je informacija o snabdevenosti lekovima, me-
dicinskim sredstvima i pomoc¢nim lekovitim sredstvima

- trazene su informacije o problemima pri snabdeva-
nju sa lekovima, medicinskim sredstvima i pomoc¢nim
lekovitim sredstvima

- problemi u skladu sa prelaznim rokom u snabdeva-
nju sa lekovima, medicinskim sredstvima i pomoc¢nim
lekovitim sredstvima od momenta prestanka vaZenja
prelazne odredbe po Uredbi koju vam dostavljamo

- pokrivenost u kadrovima koji po Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti moraju da budu u funkciji prometa leka,
medicinskog sredstva i pomoc¢nog lekovitog sredstva

Sa posebnom naznakom da 4 slede¢a navedena prav-
na subjekta nemaju farmaceuta ve¢ farmaceutskog tehni-
Cara koji radi pod ingerencijom direktora doma zdravlja:

Dom zdravlja Gracanica

Dom zdravlja Kosovo Polje

Dom zdravlja Donja Gusterica

Dom zdravlja Obili¢

5. Preispitivanje prostora za obavljanje apotekarske
prakse ukazuje da on ne postoji ako se posmatra u skla-
du sa vaze¢om zakonskom regulativom na teritoriji Srbi-
je i obavlja se u neadekvatnom prostoru koji stvara veli-
ki rizik (prostori apoteka su garaze, kafane, sobe, kontej-
neri i hodnici). 1

6. Primecena je spremnost za rad sa velikim motiva-
cionim faktorom za rad sa ostalim zdravstvenim oso-
bljem i Zeljom za prevazilazenje
nastalih problema

7. Razgovor je
obavljen i sa
farmace-
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KOMORE SRBIJE | CLANA SKUPSTINE
ZBENOG OBILASKA KOSOVA | METOHIJE

utskim tehnicarima koji rade na ovim prostorima po
preporuci i dobijene odredene instrukcije za prosledi-
vanje informacije njihovoj nadleznoj komori.

Predlog za re$avanje problema

I'. Svi lekovi, medicinska sredstva, pomoc¢na lekovi-
ta sredstva koji su registrovani na teritoriji Republike
Srbije moraju biti dostupni pacijentu — gradaninu. To je
garant da je lek proveren, bezbedan i deklarisan po
standardima Agencije za lekove i medicinska sredstva
Republike Srbije. Zbog nedovoljnog pravnog tumacenja
aspekta regulisanja prometa lekova, medicinskih sred-
stava i pomocnih lekovitih sredstava na teritoriji Koso-
va i Metohije dostavljamo vam na uvid dokumentaciju
UNMIK-a koji Uredbom br. 2000-52 to formulise, a svi
su se sagovornici u razgovoru pozivali upravo na nju.

2. Priviemena autorizacija marketinga za medicinske
proizvode na Kosovu koju je izdala Kosovska Agencija
za medicinske proizvode 2005. godine ukazuje da je
priviemena registracija lekova, medicinskih sredstava i
pomocnih lekovitih sredstava u ovom momentu istekla
i da nova registracija po nasem saznanju ne postoji

3. Postoji predlog za donaciju lekova, medicinskih
sredstava i pomocnih lekovitih sredstava dok se ova
Uredba ne regulise. Misljenja su svi sagovornici da to
ne vodi resenju jer to predstavlja samo trenutnu po-
moc¢, a nikako trajno resenje

4. Predlog resenja sagovornici vide u udruzivanju
svih relevantnih institucija: Farmaceutske komore Srbi-
je, Ministarstva zdravlja Republike Srbije, Koordinacio-
nog tela pri Vladi Republike Srbije (u Koordinacionom
telu nema nijednog farmaceuta koji bi trebalo da nadzi-
re i sprovodi mere za sprecavanje nezeljenih efekata),
Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije, koji su
po zakonu Republike Srbije obavezne za legalan rad i
promet sa lekovima i zauzimanju zajednickog stava ko-
ji bi pod hitno trebao da bude upucen Vladi Republike

« " Stbije na razmatranje
5. Mi$ljenja'su da pojedina¢na resenja ne vode nice-

mu ve¢ samo koordinacija pomenutih institucija sa-

eventualnim predl?@éﬂi za njihovo prosirenje
i 6. Svi predlozeni programi edukacije moraju biti
: prethodno upuceni svim ¢lanovima Farmaceutske ko-
more Srbije'na razmatranje kako bi dono3enje kona¢nih
odluk aglasili sa realnim mogu¢nostima na terenu
jer opsta Je ocena da ne postoji mogucnost za re-

5 'y

Savanije i realizaciju nagomilanih problema samo preko
ogranka Ni$ dok se ne ukljuce i svi ostali ogranci i cen-
trala u celosti.

7. Svi materijali pripremljeni za edukaciju bilo kog
ogranka Farmaceutske komore Srbije moraju se na vre-
me dostaviti, a da se put dostavljanja materijala razmo-
tri na najcelishodniji nacin.

8. Posto su farmaceutski tehnicari deo tima u radu
farmaceuta smatraju da se njihova novoformirana Ko-
mora mora angazovati u reSavanju njihovih nagomila-
nih problema ali samo uz koordinaciju sa ¢lanovima
Skupstine Farmaceutske komore Srbije

9. Predlog da se ¢lan Skupstine Farmaceutske komo-
re Srbije koleginica Nada Vujaci¢ imenuje od strane
Upravnog odbora ali uz saglasnost Skupstine Komore
sa reSenjem za koordinatora za podrucje Kosova i Me-
tohije

10. Trazi se predlog u reSavanju pomenutih proble-
ma sa ta¢no naglasenom dinamikom ali koja je prethod-
no usvojena na predlog Upravnog odbora Farmaceutske
komore Srbije Skupstini Farmaceutske komore Srbije

Zakljucak

Na osnovu svega Sto se izlozilo u ovom izvestaju
smatramo da postoji velika mogucénost ukoliko se pod
hitno ne preduzmu sve adekvatne mere, zakonom oba-
vezujuce za Farmaceutsku komoru Srbije koja treba da
stiti profesionalne interese svih svojih ¢lanova da ce
promet leka, medicinskih sredstava i pomocnih lekovitih
sredstava na teritoriji Kosova i Metohije postati meta
zloupotrebe i da ¢e postojati velika verovatnoca da se na
terenu nadu falsifikovani i neregistrovani lekovi. Da ce
na taj nacin farmaceut postati deo necega $to mu pro-
fesija apsolutno isklju¢uje kao moguénost da bi sutra
mogao na pravi nacin da opravda svoj rad u zatecenim
uslovima koji nisu primereni farmaceutu profesionalcu
zdravstvenog sistema Srbije, koji je na taj nacin ne svo-
jom voljom i radom doprineo ugrozavanju zdravlja i
bezbednosti ljudi.

Izvestaj podneli:

{ Zlata Zuvela,
“ direktor Farmaceutske komore Srbije
e L Nada Vujadi¢,

cIan Skupsfme Farmaceutske komore Srbije
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STRES

tres je neizbezan deo svakodnevnog zivota. Go-

tovo da se ne mogu procitati dnevne novine, a
da se ova re¢ ne spomene i po nekoliko puta. U li-
teraturi se, u poslednjih sto godina nalazi veliki broj
razlicitih definicija stresa, $to znaci da se struc¢nja-
ci jo$ uvek nisu usaglasili i dali jedinstvenu defini-
ciju stresa kao i faktore koji uti¢u na njega.

Re¢ stres poti¢e od engleske reci "STRESS” i
oznacava skup nespecifi¢nih reakcija ¢ovekovog or-
ganizma na Stetne faktore iz radnog i Zivotnog
okruzenja. Stres se opisuje kao stanje nelagodnosti
i nezadovoljstva u kojem se nalazi odredena osoba.
Ovaj pojam se koristi u najmanje tri znacenja:

I. Stres kao stresor, odnosno kao podrazaj koji
uzrokuje psiholosku ili biolosku tenziju tj. poreme-
¢aj homeostaze.

Stresori po svojoj prirodi mogu biti spoljasnji,
kao $to su ratne traume ili problemi na poslu (mob-
bing ili diskriminacija na radnom mestu, neuklapa-
nje u radnu sredinu, osecaj zapostavljenosti ).

2. Stres kao "distress” odnosno subjektivni ose-
¢aj teskobe, napetosti i anksioznosti koji je posle-
dica delovanja stresora.

3. Stres kao bioloski odgovor. Moze se opisati
opservacijom predvidenih promena u brzini pulsa,
sr¢anom pritisku, koncentraciji raznih hormona, re-
aktivnosti imunoloskog sistema, kao i ostalih fizio-
loskih parametara. Svaki telesni, fizicki i psihicki
podsticaj moze biti uzrok stresa.

Stresori se dele na fizicke, psiholoske i socijalne.

U fizicke stresore spadaju: izlozenost jakoj buci,
velikoj vrucini ili hladno¢i, prirodnim nepogodama i
katastrofama.

U psiholoske stresore spadaju: sukobi u porodi-
ci, na poslu, izlozenost neuspesima, psiholoskim
konfliktima i frustracijama.

U socijalne stresore spadaju: izlozenost velikim
socijalnim promenama, ratovima, ekonomskim kri-
zama itd.

Postoje dve osnovne vrste stresa: akutni i hro-
nicni.

Pod akutnim stresom podrazumevamo jedno-
kratni dogadjaj koji pocinje brzo, traje kratko (od
nekoliko minuta do nekoliko dana), kada se simpto-
mi obic¢no stiSavaju, poput sukoba sa nekom oso-
bom ili saobracajne nesre¢e. Moze se javiti nakon
neposredno izbegnute opasne situacije. Simptomi
akutnog stresa mogu biti:

| Fizicki: pojacan rad srca, prekomerno znojenje,
ubrzan puls, nesvestica, vrtoglavica, glavobolja,
stomacne tegobe itd. Takode simptomi akutnog
stresa mogu biti i

2. Psihicki: teskoce u rasudivanju, suzava se pa-
Znja, remeti se koncentracija, javlja se strah, panika
i depresija.

Hronic¢ni stres moze biti prouzrokovan nizom
stresnih dogadaja koji traju u duzem vremenskom
periodu. KarakteriSu ga somatski simptomi: jak umor
i brzo zamaranje, glavobolja, bolovi u telu, seksual-
na slabost, poremecaj varenja, ¢ir na zelucu, hiper-
tenzija, zatim anksioznost, nesanica, neuredna is-
hrana, gube se ustaljene navike, zanemaruje se li¢ni
izgled i higijena. Radna efikasnost opada, a izraZena
je i sklonost ka samopovredivanju. S obzirom na to
da ova vrsta stresa izaziva povecanje nivoa kortizola
i utice na metabolizam, tako da se salo lakse proiz-
vodi i taloZi, posebno u predelu stomaka, ovu poja-
VU nazivamo “pojas za spasavanje”. Ovo se deSava
¢ak i u slu¢aju smanjenog konzumiranja hrane.

Stres moze da utiCe na izostanak menstruacije i
sprecavanja ovulacije. Pogorsava situaciju kod akni,
mozda zato $to hemijske supstance koje mozak
proizvodi u stresnim situacijama podsti¢u zapalje-
nja (moze se desiti da osetite ¢ak i iznenadnu zu-
bobolju). Prema najnovijim istraZivanjima, pove¢an
nivo kortizola uti¢e na celije u onoj oblasti mozga
koja je zaduzena za pam¢enje. Ovo moze da izazo-
ve i stalne probleme sa memorijom i donosenjem
odluka, ¢ak i nakon 3to je stres nestao.

Bilo da se radi o akutnom ili hroni¢nom stresu,
on moze biti uzrokovan nizom specifi¢nih dogada-
ja, opStem stanju vaseg zivota, prelazima kroz zi-
votne cikluse i stupnjeve razvitka ili pak zbog nekog
unutara$njeg konflikta sa shvatanjem sebe i sveta
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SRCE VESELO POMAZE KAO LEK , A DUH ZALOSTAN SUSI KOSTI

koji nas okruzuje. Specifi¢ni dogadaji koje smo spo-
menuli obuhvataju izmedu ostalog manje frustra-
cije zbog guzve u saobracaju, ¢ekanja u redu ili pre-
pirki, svade sa musterijama ili Sefom, vencanje ili
razvod, ozbiljnije povrede i bolesti vas ili ¢lana po-
rodice, kao i ku¢nog ljubimca ili gubitak posla. Op-
Ste stanje u kojima se nalazi vas$ Zivot ¢esto mogu
dovesti do hroni¢nog stresa.

U opsta stanja koja mogu dovesti do stresa
ukljucujemo:

- fizicko zdravlje — neaktivan nacin zivota kao i
hroni¢ni zdravstveni problemi poput bolesti srca ili
dijabetesa mogu uveliko delovati na nivo stresa.
Mnogi ljudi kao nacin borbe protiv stresa koriste al-
kohol, pusenje ili drogu.

- emocionalno stanje — depresija, nekontrolisani
bes, patnja, krivica ili nisko samopouzdanje.

- veze i poznanstva — ukoliko imate poteskoca u
vezi, nemate nikoga sa kim mozete podeliti razmi-
Sljanja i osecaje ili osecate da nemate prijatelja;
okolina u kojoj zivite — ukoliko Zivite u preglasnom,
zagadenom, prenatrpanom ili opasnom podrudju.

- radno mesto — nesigurnost na poslu, neposve-
¢enost onome Sto radite, sumnja u vlastitu kvalifi-
kovanost za obavljanje posla.

- druStvena situacija — siromastvo, usamljenost
ili diskriminacija na temelju rase, pola ili godina.

Ljudski organizam uglavnom nastoji da odrZi
stanje unutrasnje ravnoteze svojih fizioloskih pro-
cesa koje nazivamo homeostazom. Ukoliko stre-
sor narusi unutraSnju ravnotezu, organizam po-
¢inje da se brani tj. ukljucuje fizioloske mehani-

Solomon, car Izrailjev ( Price, ,17.22.)

zme koji se opiru ovakvoj promeni. Pojacano se
luce adrenalin i kortizol koji pripremaju krvne su-
dove, srce i misi¢e na pojacanu aktivnost. Ukoliko
su u duzem vremenskom periodu prisutne vece
koli¢ine hormona stresa, tada se javljaju mentalni
i telesni simptomi: ubrzan puls, brzo i plitko disa-
nje, suva usta, znojenje, mrsavljenje ili gojaznost,
gastrointestinalni poremecaji, Ceste infekcije, ne-
dostatak koncentracije, nervoza, nesanica, glavo-
bolja, osecaj potistenosti itd.

Narusavanje homeostaze desava se u bioloskoj i
emotivnoj sferi osobe. Reakcije koje uzrokuju ova-
kvo narusavanje homeostaze mogu da se jave u dva
oblika:

- organizam moze da pokusa miroljubivo da ko-
egzistira sa toksi¢nim sti-
mulansom, $to se tada nazi-
va “sintoksi¢na reakcija”

- organizam moZze agre-
sivno da se brani od uticaja
stresora i tada govorimo o
"katatoksi¢noj reakciji”.

Stres prolazi kroz tri sta-
dijuma:

I. Stadijum alarma koji
pocinje od onog trenutka
delovanja uzroka na koje or-
ganizam nije navikao. U
ovoj fazi ukljucuje se klasi-
¢an “fight or flight” odgovor
organizma na doZivljenu
pretnju. Stresor (fizi¢ki ili psihicki) narusava home-
ostazu organizma Sto za posledicu ima ceo spektar
fiziologkih i psiholoskih aktivnosti od povisene
adrenalne sekrecije, poviSenog pulsa i sr¢anog priti-
ska, do psihickih tenzija i nagona za uklanjanjem
pretnje. U slucaju telesne povrede dolazi i do upal-
nih procesa. Metabolizam je ubrzan a hemokon-
centracija povecana.

2. Stadijum otpora (rezistencije) kada se organi-
zam adaptira na nove uslove. Nakon zavrSetka
alarmne faze organizam nastoji da kontrolise i smi-
ri promene koje su nastupile tokom te faze. Npr.
adrenalni glukokortikoidni hormoni i ostali fiziolo-
Ski procesi dovode do ublazavanja upale i ubrzanja
anabolickih procesa. Psihicki dolazi do suocavanja
sa stresorom i pokusaja uspostavljanja modela ko-
egzistencije.
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3. Stadijum iscrpljenosti u kome slabe odbram-
bene snage organizma i kada dolazi do pojave bole-
sti. Ovde stresor perzistira unutar organizma i Stet-
no deluje bez obzira na sve pokusaje njegove elimi-
nacije. Na kraju dolazi do smanjenja vitalnih kapa-
citeta organizma, $to za organizam znaci smanjenu
funkcionalnost, bolest , pa ¢ak i smrt.

Kako se nositi sa stresom

Jedna od vaznih delova stres menadzmenta od-
nosno nosenja sa stresom su tzv. strategije:

I. fizitka aktivnost — moze smanijiti intenzitet
reakcija na stres. Posebno su korisne aerobne vezbe
poput hodanja, tréanja, plivanja ili voznje biciklom
(podizu visinu odredenih hemikalija u mozgu koje
poboljsavaju raspolozenje i ¢ine nas zadovoljnijima
samim sobom)

2. pisanje — sve je viSe istrazivanja koja poka-
zuju kako pisanje o stresnim situacijama i okolno-
stima moze pomodi otpustanju stresa i poboljsa-
nju bolesti i stanja na koja utice stres. Preporucu-
je se oko 10-15 min. pisanja dnevno, a na papir
mozete preneti vase videnje stresnih situacija i va-
Se osecaje

3. razgovor o vasim osecajima — izrazavanjem i
deljenjem svojih razmisljanja sa

¢lanovima porodice ili prijateljima moci ¢ete bo-
lie razumeti svoje osecaje

4. smeh i pla¢ — predstavljaju prirodne nacine
nosenja sa stresom i otpustanja napetosti, oboje
predstavlja deo procesa zaceljivanja rana

5. ucestvovanje u aktivnostima u kojima uzivate
— smislene aktivnosti pomazu otpustanju napetosti
mogu ukljucivati neki hobi, aktivnosti ili umetnost.
Briga i igra sa ku¢nim ljubimcima takode moze da
pomogne.

Zavisno od vrste i uzroka stresa, pristupe stresu
mozemo podeliti na tri vrste :

Suocavanije i delovanje — ovaj nacin nosenja sa
stresom ukljuuje suocavanje sa problemom koji

uzrokuje stres, ¢ime menjamo okolinu i situaciju u
kojoj se nalazimo. Ovom tehnikom mozemo pobe-
diti stresne situacije i promeniti ih onako kako na-
ma odgovara.

Emocionalni pristup — ukoliko nemate uticaja na
situaciju u kojoj se nalazite, mozda mozete ili po-
boljsati nacin na koji vidite tu situaciju i kako se
zbog toga osecate. Ovaj pristup je manje privlacan
od predhodno navedenog bududi da se stres pono-
vo vraca, ali i dalje predstavlja koristan nacin nose-
nja sa stresom.

Prihvatanje — ponekad se ipak nalazimo u situ-
acijama na koje nemamo nikakvog uticaja i koje ne
mozemo promeniti. Jedini postoje¢i izlaz iz takve
situacije je da takvu situaciju prihvatimo i prezivi-
mo. Takav je slucaj npr. smrt voljene osobe. U ta-
kvim situacijama, Cesto je za pocetak potrebno pri-
hvatiti da smo jednostavno nemo¢ni da uc¢inimo bi-
lo Sta da promenimo situaciju u kojoj se nalazimo.

Savremena psihoneuroimunoloska istrazivanja
potvrdila su da biopsihosocijalna reakcija izazvana
delovanjem stresa moze biti uzrok ili deklansirajuci
¢inilac brojnih mentalnih i somatskih poremecaja.
Smatra se da poremecaji povezani sa stresom, ili ta-
kozvane bolesti zivotnog stila, predstavljaju uzrok
smrti u 70-80% slucajeva u razvijenom svetu dok je
taj procenat u zemljama u razvoju nesto nizi. Istra-
Zivanja u oblasti psihoneuroimunologije ukazuju na
znacaj naru$avanja funkcija imunog sistema u kom-
pleksnom uticaju stresogenih faktora na zdravlje je-
dinke.

Klju¢ne reci: stres, telesne bolesti, licnost, imu-
ni sistem, psihosomatski pristup.

Violeta MileSevi¢ Mihajlovi¢
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Politika primarne zdravstvene
zastite na Balkanu

Politika primarne zdarvstvene zastite na Balkanu je

zajednicki projekat Ministarstva zdravlja Republike

Srbije i Kanadske Agencije za medunarodni razvoj (Cl-

DA), vodece kanadske agencije za razvojnu pomoc.

Ovaj projekat ima za cilj da doprinese uspostavljanju

reaktivnih i odgovornih sistema primarne zdravstvene

zastite u Srbiji i Bosni i Hercegovini a bi¢e sprovoden
do septembra 2009. godine.

U okviru ovog projekta formirana je radna grupa za
udruzenja i Komore koja je svoj prvi sastanak imala
23.05.2007. godine. Na sastanku je predlozen i sta-
vljen na razmatranje Nacrt Projektnog zadatka. 1zme-
du ostalog on sadrzi definisane ciljeve koje ova radna
grupa treba da ispuni:

- obezbediti usmeravanje u oblasti udruzenja i komo-
ra, njihove uloge u samoregulaciji, odgovornosti i
unapredenju kvaliteta

- raditi na uce$¢u u medunarodnim organizacijama i

&

poLITIKA PRI

ZASTITEN

B

HTA

MARNE ZDRAVS

- registar komore bi trebao da se formira ove
godine.

Stomatolo$ka komora

- postoji samo radna verzija statuta

- druga zvani¢na dokumentacija ne postoji

- nijedno telo komore nije izabrano

- registar nije formiran.

Komora medicinskih sestara i zdravstvenih
tehnicara

- statut komore je usvojen i odobren od strane Mi-
nistarstva zdravlja

- vecina druge zvani¢ne dokumentacije je usvojen

- sva tela komore definisana zakonom su izabrana

- registar je u procesu formiranja.

Farmaceutska komora i Komora biohemicara

- statut komore je usvojen i odobren od strane Mi-
nistarstva zdravlja

- sva druga zvani¢na dokumentacija je usvojena

TVENE
A BALKANU

v 2002

organima, u skladu sa zakonima i smernicama koje
postoje u Srbiji

- predloziti smernice politike i strategije za sprovode-
nje kako bi se ojacala uloga drustva i komora u regu-
lativi (licenciranju i obnavljanju licenci) pruzalaca
usluga primarne zdaravstvene zastite

- analizirati projektne aktivnosti i odrediti prioritete za
organizacionu izgradnju kapaciteta komora i drusta-
va zdravstvenih radnika u Srbiji

- omoguciti sprovodenje aktivnosti na projektu kroz
komunikaciju sa bazama koje oni predstavljaju i ve-
ze sa drugim sli¢nim projektima.

Izvestaj koji je bio prezentiran na sastanku obu-
hvata sve konstituisane komore u Srbiji i dinamiku nji-
hovog rada:

Lekarska komora

- statut komore je usvojen i odobren od strane Mi-

nistarstva zdravlja

- od druge zvani¢ne dokumentacije usvojen je sa-

mo eticki kodeks

- izabrana je Skupstina komore

- ostala tela bi trebala biti izabrana ove godine

- sva tela komore definisana zakonom su izabrana

- registar je formiran i potpuno funkcionalan

- cenovnik za razli¢ite usluge koje pruza komora je

odreden i odobren.

Kao tekudi problemi definisani su: lokacija (zgrada);
finansijska sredstva za rad; akreditacija ustanove za
Kontinuiranu edukaciju; tacan registar zdravstvenih
ustanova u privatnom i drzavnom sektoru od strane
Ministarstva zdravlja; pravilnik o izdavanju, obnavlja-
nju i izgledu licenci od strane Ministarstva zdravlja.

O daljem radu u okviru radne grupe za udruZenja
i komore bicete detaljno obavestavani.

01.07.2007. godine izaSao je prvi broj tromesec-
nog Biltena “Projekta politika primarne zdarvstvene
zaStite na Balkanu®. U ovom uvodnom broju pred-
stavljeni su projekat i njegovi ciljevi, donatori, part-
neri, aktivnosti. Namera je da se putem biltena re-
dovno informiSu partneri i korisnici o desavanju i na-
pretku u implementaciji ovog projekta.

Dragana Sovti¢
Apoteka “Beograd”
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SUNCANJE -

Na osnovu ¢ega preporucujete preparat za za-
Stitu od Sunca?

Na osnovu godina starosti, tipa koZe (postoji 6
tipova), prethodne osuncanosti itd.

Koji vremenski period u toku dana treba izbega-
vati bez obzira na zastitu koju koristite?

U periodu izmedu 10-16 h treba potraZiti bez-

bedan hlad (ne hlad od drveta!).

" tkoliko je u pitanju dete do Sest meseci staro-
sti, koji preparat treba da koristi?

U prvih Sest meseci decu ne treba izlagati sun-
G i koristiti bilo kakav preparat. Decija koZa je
- 0 osetljivija i nema formirane zastitne meha-
nizme, tako da prima mnogo viSe zracenja nego
koza odraslih, ali moze i da »apsorbuje« kompo-
nente preparata, pa preparati koji se mazu i zastit-
ni filtri koji se u njima nalaze deluju dubinski, a ne
lokalno.

Da li isti preparat mogu koristiti i majka i dete?

Apsolutno da.

Da li je suncobran adekvatna zastita za dete?

Propustljivost platna suncobrana je i do 50%,
tako da nije adekvatna zastita za osetljivu deciju
kozu. Obavezno obratiti paznju na refleksiju zrace-
n£—53 okolnih povrsina: pesak, voda, beton, trava
i

Da li smo od suncevih zraka sigurni u vodi?

Nismo, 70-80% upadnog suncevog UV zrace-
nja voda propusta do dubine od 2m.

Koji biste zastitni faktor preporudili i koje sve
karakteristike treba da ima?

Preparati koji se koriste za zaStitu osetljive
decije koze od sunca treba da budu preparati sa
visokim zastitnim faktorom, vodootporni i foto-
stabilni.

Vodootporni preparati su oni koji se ne spiraju
sa znojem ili vodom (mora, reke, jezera, bazena).
Water-resistance preparat je efikasan i nakon 40
min provedenih u vodi; waterproof preparat je efi-
kasan i nakon 80 min provedenih u vodi).

Fotostabilnost je izuzetno bitna jer ukoliko se
izmeni fotohemijska ili apsorptivna karakteristika
preparata on nece reagovati na zracenje niti ce
obezbediti zeljen stepen zastite.

Sta ako ne postoji oznaka da je preparat foto-
stabilan?

Ako ne postoji oznaka da je preparat fotostabi-

/““an onda se preparat mora nanositi CeSce jer je raz-
gradnja filtra nepovratna reakcija.
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PITANJA | ODGOVORI

Sta znati oznaka SPF?

Sun protection factor - SPF oznacava se brojem
koji predstavlja odnos minimalne eritemske doze
zasti¢ene i nezasticene koze. Minimalna eritemska
doza jeste koli¢ina ili vreme zracenja potrebno da
na kozi izazove prvo crvenilo.

Minimalna eritemska doza (MED) nezasticene
koze je mala i iznosi 5- 10 minuta kod svetle i ose-
tljive koze tipa i Il.

Veca vrednost SPF-a ne znaci da je koza bolje
zasticena ve¢ oznacava vreme tokom koga preparat
obezbeduje bezbedan boravak na suncu.

Sta su total — block preparati i da li se njihovom
upotrebom moze pocrniti?

To su preparati koji bi trebalo da obezbede ap-
solutnu zastitu od suncevog zracenja. MoZe se po-
crneti i sa upotrebom ovih preparata, samo treba
produziti boravak na Suncu i zracenje Ce izazvati
tamnjenje. Apsolutna zastita ne postoji.

Da li je bitno preparat naneti pre odlazka na pla-
zu?

Preporucljivo je da se preparat nanese 20-30min
pre odlaska na suncanje kako bi filtar imao dovolj-
no vremena da se veze za proteine stratum corne-
um-a i obezbedi efikasnost. Treba voditi ra¢una da
se nakon toga preparat ne skine sa koze oblace-
njem, brisanjem peskirom i slicno.

Sta su zastitni filtri?

Zastitni filtri su supstance koje imaju sposob-
nost da apsorbuju, reflektuju ili rasipaju zracenje sa
povrsine koZe. Oni time sprecavaju njegovo Stetno
dejstvo pre nego $to ono prodre u epidermis i iza-
zove fotohemijsku reakciju. Prema nacinu delova-
nja, dele se na hemijske i fizicke filtre. Hemijski fil-
tri deluju na principu apsorpcije energije UV zrace-
nja, zbog Cega se i nazivaju UV-apsorberi. Fizicki
filtri su supstance koje na kozi stvaraju film koji
mehanicki, refleksijom ili rasejanjem sprec¢ava pro-
diranje zracenja u koZu (titan-dioksid, cink-oksid).

Sta je fotosenzibilizacija?

To je neuobicajena reakcija organizma na sunce-
vo zracenje. U ove reakcije spadaju fotoalergije na
lekove koji su najcesci egzogeni fotosenzibilizatori.
Smatra se da danas vise od 250 lekova pod odrede-
nim uslovima moze izazvati reakciju fotosenzibili-
zacije. Oni spadaju u lekove koji se ¢esto koriste ili
koje redovno primenjuju hroni¢ni bolesnici, kao $to
su: antibiotici, antihistaminici, antidepresivi, tia-
zidni diuretici, antiaritmici, antihipertenzivi itd.

Ove reakcije se manifestuju svrabom, pojavom pli-
kova, otoka, pojacane pigmentacije ili neocekivani
jake opekotine posle delovanja relativnho slabog
zracenja. EU je donela propis da se u upustvu sva-
kog leka navede podatak o fotosenzibilnosti. Uko-
liko pacijent koristi nesto od ovih lekova savetova-
ti ga da se ne izlaze suncu.

Sta je sistemska fotozastita?

Ova zastita podrazumeva oralno uzimanje pre-
parata koji deluju sistemski tj. stvaraju otpornost
organizma na suncevo zracenje. To su obi¢no me-
Savine vitamina koji deluju kao antioksidansi, npr.
vitamin A, C, E, beta-karoten.

Ivana Opacina
Dragana Sovti¢
Apoteka »Beograd«

Literatura: Suncanje- da ili ne, Mr sci. ph. Suzana
Miljkovié¢

Vide informacija o zaStiti od sunca, moZete na-
¢i u bro$uri pod nazivom “UZIVA] NA SUNCU, ALI
BEZBEDNO! Uputstvo za pravilno ponaSanje na
suncu”, koju su objavili Drustvo Srbije za borbu
protiv raka i Centar za negu zdravlja | lepote. Bro-
$uru mozete naci na web-adresama:

www.serbiancancer.org ili www.nega.org
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TIMSKI RAD FARMACEUTSKOG

F

TEHNICARA U VANREDNIM
USLOVIMA

Razvoj zdravstva na podrucju Kosovske Mitrovi-
ce neraskidivo je povezan sa razvojem ovog gra-
da. Grad se prvi put pominje krajem Xl veka kao na-
selje pod Zvec¢anom.

Prvi tragovi medicine na ovom podrudju vezuju
se za manastire koji su pruzali zastitu bolesnim i
nemoc¢nim. Medu njima je najpoznatiji manastir
Banjska-zaduzbina Kralja Milutina. Kraljica Jelena
Anzujska, zena kralja Urosa | Sirila je zdravstveno
prosvecivanje naroda.

Imajudi u vidu 500-godisnje prisustvo Otoman-
ske imperije na ovim prostorima i briga o zdravlju
je bila zapostavljena i svedena na oaze manastira.

Poceci zdravstva u Kosovskoj Mitrovici vezuju
se za pocCetak XX veka imajudi u vidu i oslobadanje
od turske vlasti i osnivanje Medicinskog fakulteta u
Beogradu 1920 godine. Poseban napredak u razvo-
ju zdravstva predstavlja zavrsetak nove bolnice
1938. godine. Prva bolnicka apoteka je bila u sklo-
pu te bolnice koja danas predstavlja Interni blok
zdravstvenog centra. 5

1974.godine osnovana je nova bolnica HIRUSKI
BLOK gde je prebacena bolnicka apoteka koja je do
danas ostala na toj lokaciji.

Danas bolnicka apoteka broji 9 radnika od kojih

6 radi aktivno: 1 mr.farm kao nacelnik bolnicke
apoteke, 4 farmaceutska tehnicara i | spremacica a
ostali radnici su na porodiljskom odsustvu.

U sklopu zdravstvenog centra severna Kosovska
Mitrovica su i 3 doma zdravlja: Leposavi¢, Zubin
Potok i Kosovska Mitrovica koji se lekovima i medi-
cinskim i sanitetskim materijalom snabdevaju jed-
nom mesec¢no preko bolnicke apoteke.

Ukupan broj zaposlenih u zdravstvenom centru
severna Kosovska Mitrovica je 1381 od kojih je oko
1000 radnika zdravstvenog profila. Nacelnik
bolnicke apoteke ucestvuje u radu stru¢nog kolegi-
juma sa ostalim nacelnicima odeljenja celog Zdrav-
stvenog centra Kosovska Mitrovica i ukljucuju se u
reSavanje svih problema vezanih za nabavku, skla-
distenje i Cuvanje, distribuciju i primenu lekova.
Kolegijum se saziva jednom u |5 dana a u vanred-
nim situacijama i vise puta mesecno.

Snabdevanje bolnic¢ke apoteke lekovima, medi-
cinskim i sanitetskim materijalom vrsi se preko do-
bavljaca iz Srbije, i to onih koji ispunjavaju uslove
da vrse promet lekova po Zakonu iz 2005.godine a
koji se oslanjaju na Zakon o lekovima i medicinskim
sredstvima.

Vise od polovine lekova koji su registrovani na




teritoriji Republike Srbije nisu registrovani u Pristi-
ni, tako da kosovske albanske institucije onemogu-
¢avaju dostavu lekova do bolnicke apoteke u Ko-
sovskoj Mitrovici ve¢ samo do distributivnog cen-
tra u Raski. Zato svi snabdevadi tj. veledrogerije is-
porucuju lekove do Doma zdravlja u Raski, a mi na-
sim vozilima dopremamo lekove od Raske do bol-
nic¢ke apoteke uz velike teskoce, zaustavljanje nasih
vozila i zadrzavanje koje nekada traje i po nekoliko
sati zbog ¢ega smo Cesto prisiljeni da se krecemo
sporednim putevima.

Od strane kosovske carine insistira se na placa-
nju njihovog PDV-a i taksi i na dozvolama za
»uvoz"” lekova od strane ,Ministarstva zdravlja“ Ko-
sova. Medutim, mi smatramo da u potpunosti pri-
padamo Ministarstvu zdravlja Srbije i ne prihvatamo
uces¢e u njihovim institucijama jer bi na taj nacin
bili u dva zdravstvena sistema i priznali njihove in-
stitucije i drzavu tj. ,drzavnost”. Mi prakti¢no ne-
mamo ni jednu veledrogeriju ili dobavljaca koji bi
dopremio lekove direktno do bolnicke apoteke.

Van ovog ,redovnog“ snab-
devanja u poslednjih
18 meseci nije bilo
donacija ni iz Srbije
ni od strane humani-
tarnih  organizacija
koje rade na ovim
prostorima. Humani-
tarna pomoc¢ za Srbe
je izostala. Humani-
tarna pomo¢ u lekovi-
ma koja je stizala do
nas u predhodnom pe-
riodu bila je neupotre-
bljiva jer su lekovi bili
uglavnom sa isteklim rokom pa smo imali dodatne
troskove i probleme sa skladiStenjem i unistavanjem.

Vanredna situacija na Kosovu i Metohiji traje od
1998. godine od kada je i pocela veca potrosnja le-
kova usled:

|. Bombardovanja osiromasenim radioaktivnim
uranijumom S$to je uslovilo povecanje malignih
oboljenja 2,2 puta (ista populacija i isti broj paci-
jenata).

Il. Uslovi zZivota, neizvesna budu¢nost, strah,
teski socijalni uslovi, mali prihodi, siromastvo, ne-
adekvatna ishrana.

Ill. Losa komunikacija, ne postoji sloboda kreta-
nja i pacijenti dolaze u poodmaklom stadijumu bo-
lesti a i veliki broj incidenata i povecan broj povre-
denih i ranjenih vatrenim oruzjem.

I 7.marta 2004.godine dogodio se jo$ jedan eg-
zodus - proterivanje Srba sa svojih ognjista o ¢emu
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ste bili obavesteni putem medija. Usled masovnog
povredivanja toga dana je u nasem Zdravstvenom
centru zbrinuto 120 ljudi. Zdravstvena sluzba je bi-
la odli¢no organizovana i uvezbana za pruZanje po-
moci pocev od prihvata pacijenata koji su dovoze-
ni sanitetskim vozilima do transporta na prijemno
hirusko gde se vrsila trijaza i za kratko vreme zbri-
njavanje velikog broja pacijenata, pri ¢emu je bilo
teskih slucajeva povredivanja, krvarenja, izvodenja
teskih hiruskih zahvata pri ¢emu se trosila velika
koli¢ina lekova i sanitetskog materijala. Toga dana
ukazana je i zdravstvena pomoc i zbrinjavanje te-
Sko povredenih policajaca UNMIK-a i za to smo
dobili pohvalu od Stejt departmenta.

U ovakvim i slicnim vanrednim situacijama bol-
nicka apoteka se samoorganizuje. Farmaceutski
tehnicari rade svoj uobic¢ajan posao ali u poveca-
nom obimu. Da bi se uspesno obavio posao po-
trebna je smirenost dobra koncentracija , fizicka i
psihic¢ka spremnost.

S obzirom na specifi¢nost situacije u sevrenoj
Kosovskoj Mitrovici bolni¢ka apoteka mora da ras-
polaze odredenim koli¢cinama zavojnog i sanitet-
skog materijala kao i ostalih lekova i rastvora za in-
fuziju, a prioritet su nam ampulirani lekovi i tu li-
stu izraduje nacelnik apoteke sam ili u dogovoru sa
direktorom. Tehnicari vr3e grupisanje lekova i sani-
tetskog i zavojnog materijala i izdavanje istih po
odeljenjima. Tehnicari se organizuju tako da svako
ima svoje zaduzenje : jedan izdaje zavojni materi-
jal, drugi radi na izdavanju ampuliranih lekova a
tre¢i tehnicar izdaje tabletirane lekove.

Od zavojnog materijala najviSe se trosi : gaza, va-
ta, komprese, Spricevi, igle, sistemi za infuziju, flaste-
ri, sterilne rukavice, konci i velike koli¢ine antiseptika
i dezificijenasa (povidom jod rastvor i pena, borna ki-
selina, hidrogen, rivanol, alkohol, karbofoksin).

Od infuzionih rastvora koriste se : fizioloski,
Hartmanov i Ringerov rastvor, 5% i 10% glukoza,
Kabiven, Voluven, aminosteril, hepasol, kalijum-
hlorid i bikarbonati.

Ampulirani lekovi: antibiotici (longacef, ciproci-
nal,jugocilin, gentamicin, amikacin, pentreksil, tie-
nam, vankomicin, klindamicin), antisok terapija, anti-
koagulansi, antihemoragici, opioidni analgetici, anal-
getici, antipsihotici, vitamini i sredstva za anesteziju
(sevorane, fentanil, rapifen, sufenta, lidokain).

S obzirom na neresenu politi¢ku situaciju i ote-
zano snabdevanje lekovima do sada smo uspeli da
odgovorimo svim zadacima u vanrednim situacija-
ma a nasa najveca motivisanost je motivisanost za
rad i opstanak na ovim prostorima.

Dragana Pajovi¢
Zdravstveni centar Kosovska Mitrovica
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Integrativna zdravstvena zastita
- kvantna medicina

Teoretske osnove i mogucnosti primene u praksi

Beogradu je 28. juna u prostorijama Skupstine

grada Beograda odrZan 2. po redu seminar na
temu “Integrativna zdravstvena zastita — kvantna
medicina“. Organizatori ovog skupa bili su Farma-
ceutska komora Srbije, Institut za socijalnu medici-
nu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
Sekcija za akupunkturu SLD, Medunarodno udruze-
nje za promociju kvantne medicine “QUANTTES”.
Predavanja su odzali eminentii predavaci kao Sto
su: prof. dr Vuk Stambolovi¢, dr sci Zlata Jovano-
vi¢-Ignjati¢, doc dr sci, Ljubica Konstatinovi¢, spec.
dr med Marija Rankovi¢, dr med. Slavica Arandelo-
vi¢, ass. mr sci Momir Dunji¢, spec dr. med Ljiljana
Baji¢-Bibi¢ i drugi, koji su nas uveli u svet kvantne
medicine i na vrlo prihvatljiv nacin omogucili nam
da spoznamo njene prednosti u praksi.

Kvantna medicina se temelji na uverenju da raz-
umevanje zivog (kroz njegovo razlikovanje od nezi-
vog) mora sluziti kao osnova za medicinski tretman.

Ovo uverenje se u kvantnoj medicini sagledava
kroz njene teoretske osnove (“Fizika zivog”), kroz
nove trendove prirodnih nauka koji su medicinu i
biologiju iz empirijskih uveli u fundamentalne nau-
ke u koje su do tada spadale nuklearna, atomska i
molekularna fizika. Dr Zlata Jovanovi¢-lgnjati¢ je
predsednik sekcije za akupunkturu SLD, predsednik
Udruzenja za promociju i razvoj kvantne medicine-
"Quanttes” i ¢lan radne grupe za uredenje integra-
tivne medicine pri Ministarstvu zdravlja Srbije. Nje-
na oblast rada je mikrotalasna rezonantna terapija
(MRT) -klju¢ za razumevanje kvantno hologramske
medicine.

Sledi niz zanimljivih predavanja ovoga skupa, ko-
ji je otvorio doc. dr sci. Vuk Stambolovi¢ sa Institu-
ta za socijalnu medicinu Medicinskog fakulteta u Be-
ogradu i predsednik radne grupe za uredenje integra-
tivne medicine pri Ministarstvu, sa temom: Integra-
tivna zdravstvena zastita, njeno mesto i znaca;.

Tako su osnovni principi filozofije postmoderne
primenjeni na zdravlje i postavljen je jedan novi,
holisticki pristup zdravlju i bolesti.U ovom pristu-
pu, identitet pacijenta je drugaciji nego u klasicnoj
medicini. On postaje zajedno sa terapeutom kokre-
ator pobolj$anja svoga zdravlja. To bi bila osnova

integrativne zdravstvene zastite.

Zahvaljujudi stru¢nim i renomiranim predavaci-
ma, saznali smo mnogo o ovoj oblasti medicine,
o moguc¢nostima primene kod nas i o buducénosti
naseg zdravstvenog sistema koji treba da prati
evropske trendove.

Ne moZe se umajiti znacaj ni jednog predavanja
vrhunskih stru¢njaka iz ove oblasti, pocev od obja-
$njenja pojma i opstih principa kvantno-hologram-
ske medicine, dijagnosticko-terapeutske aparature,
MRT(mikrotalasna rezonantna terapija), preko lase-
ra male snage u terapiji, informacione i biorezo-
nantne terapije i dijagnostike pa do rezultata u le-
¢enju hronicnih bolesti.

Sva predavanja su stavljena u CD format tako da
mogu da budu dostupna svima onima koji zele da
saznaju nesto vise o ovom skupu. Izdvojila bih pre-
davanja ,,Biorezonancija i ishrana” koje je odrzala dr
Ljiljana Baji¢ Bibi¢, spec. interne medicine, biorezo-
nantne medicine i homeopata. Ona je u svom izla-
ganju istakla da je nacin ishrane nas najbolji, najbe-
zbedniji i najjeftiniji oblik komplementarne medicine.

Saradnja farmaceuta sa ostalim zdravstvenim
profilima je ovde veoma vazna da bi se lakse i brze
doslo do rezultata. Svi zdravstveni radnici su deo
istog tima, mogu biti i organizovani u zdravstvene
centre u buducénosti, gde ¢e pacijent na jednom
mestu imati sve dostupne informacije i lecenje.

Diskusija koja se tog dana cula posle uspesno
zavrsenih predavanja bila je usmerena pre svega na
vece povezivanje svih subjekata koji rade u primar-
nom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstve-
ne zastite sa obavezno$c¢u edukacije zdravstvenih
radnika iz ove oblasti.

Prosirivanje znanja iz oblasti alternativne medi-
cine je postalo obaveza za farmaceute.

Farmaceutski fakultet je ve¢ dosta angazovan u
ovoj oblasti.

Integrativna farmacija je najbolji nacin da nova
uloga farmaceuta zazivi, pogotovo za zemlje u
tranziciji gde se neke faze moraju preskociti.

Zelika Mitrovi¢,
Apoteka ,,Begorad”
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