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SREBRNA MEDALJA ZA PROGRAM
EDUKACIJE FARMACEUTA U SRBIJI

Baviti se insulinom u farmaceutskoj kompaniji
znaci biti privilegovan, ali u isto vreme i imati
ogromnu odgovornost za pacijente koji koriste ovaj
lek. To svako nauci prvih dana po dolasku u Novo
Nordisk. Poslednjih petnaestak godina zivota potvr-
dilo je koliko je to ta¢no. Odgovornost ne znaci sa-
mo da ovaj lek mora biti uvek dostupan, vec¢ i kakvog
je kvaliteta. Naime, insulin je lek koji se, nazalost,
jo$ uvek mora Cuvati i distribuirati u sistemu hlad-
nog lanca, $to od svih ucesnika u snabdevanju paci-
jenata ovim lekom zahteva posebnu odgovornost.
Novo Nordisk, kao kompanija koja je fokusirana na
dijabetes, poklanja posebnu paznju kvalitetu insuli-
na i medicinskih sredstava za njegovu primenu.

U Zelji da se ukaze na neophodnost pravilnog
Cuvanja i transportovanja insulina, Novo Nordisk
je 2003. godine postigao dogovor sa Farmaceut-

skom komorom Republike Srbije, da
se pokrene program edukacije farma-
ceuta na ovu temu. Program je kroz
plenarna predavanja i radionice pribli-
Zio apotekarima problem distribucije i
primene insulina. Razradu programa
preuzela je mr ph spec. kontrole leko-
va Ana Stojkovi¢, odgovorna za po-
slove kvaliteta i registracija u Pred-
stavniStvu kompanije Novo Nordisk u
Beogradu.

Edukativni sastanci su odrzani u
svim vec¢im centrima od Subotice do
Vranja, a od ucesnika smo saznali da
su teme za njih bile vrlo relevantne,
kao i da je celokupan koncept edukaci-
je odli¢no ocenjen. Program je ocenjen
i od strane «Crown Agency» pozitiv-
nom ocenom, uz dodatne sugestije na
koji nacin bi se mogao poboljsati. Ova
agencija je tokom svojih visegodisnjih
aktivnosti na unapredenju zdravstvene
zastite u Republici Srbiji obrazovala
izvestan broj apotekara za poslove
«tutora» u kontinuiranoj edukaciji far-
' maceuta, od kojih su neki bili angazo-
vani i u nasem programu, posebno mr
ph. Danica Basari¢ i mr ph. Srdan Ma-
lesev.

Novo Nordisk je na globalnom pla-
nu 2006. godine organizovao takmice-
nje zaposlenih u kompaniji, koji su od-
govorni za sistem kvaliteta. Ana Stojkovi¢ je bila
nominovana upravo sa programom edukacije apo-
tekara ispred Novo Nordisk Pharma d.o.o. Beograd.
Na sastanku odrzanom 22.10.2006. godine u Ko-
penhagenu, Ana Stojkovi¢ je osvojila srebrnu me-
dalju. Postignuti uspeh je ogroman, uzimajuci u
obzir da su na ovom takmicenju ucestvovale sve
zemlje u kojima Novo Nordisk ima predstavnista ili
firme. Time je pokazano da se i u «<malim» zemljama
mogu realizovati originalne ideje i programi, te da
se pravi i veliki rezultati mogu posti¢i samo u sa-
radnji sa Sirokim krugom farmaceuta.

Sve Cestitke koleginici Ani Stojkovi¢ na osvoje-
noj srebrnoj medalji, ali i svima koji su na svoj na-
¢in doprineli da se ovaj program uspes$no realizuje.

Predrag Rado3evi¢ Novo Nordisk Pharma d.o.o.
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Upravo zato 3to je tako topao, osmeh je lepsi od bilo kog cveta na svetu.
Henryk Wiegeland
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Postovane kolege,

Ova godina je godina jubileja Farmaceutske ko-
more Srbije u kojoj ona slavi 10 godina svog po-
stojanja. Pre 10 godina 24.02.1997. godine po ta-
dasnjem Zakonu o komorama zdravstvenih radni-
ka formirana je prva posleratna Komora farmaceu-
ta. Ona je u svom desetogodisnjem radu imala
svojih uspona i padova, opravdanih i neopravda-
nih, izazvanih ne najboljom komunikacijom sa re-
sornim ministarstvima. Ocekujemo da ¢e novi Za-
kon o komorama zdravstvenih radnika koji obave-
zuje sve druge zdravstvene profesionalce da imaju
ovakvu instituciju, doprineti da se nagomilani
problemi u zdravstvenom sektoru $to bolje resa-
vaju. Odvajanje kolega medicinskih biohemicara i
formiranje njihove komore smo podrzali i sa njima
nastavljamo profesionalnu saradnju. Takvu sarad-
nju Zelimo da ostvarimo i sa svim drugim komora-
ma. Nase iskustvo za 10 godina rada je veliko i
ono u svakom slucaju moze biti dobar putokaz
svima onima koji to iskustvo Zele da implementi-
raju u svoje programe rada.

Po odluci Skupstine Farmaceutske komore Srbije
koja je odrzana 20.02.2007. godine, prihvacen je
predlog da se 10 godina njenog rada obelezi na sla-
deci nacin: Na sednici Skupstine Farmaceutske ko-
more Srbije koju smo oznacili kao svecanu sednicu
i koja e se odrzati u drugoj polovini ove godine,
promovisacemo nove pocasne Clanove. Oni nece
biti samo iz sfere farmacije ili zdravstva, vec¢ i iz
oblasti lekova i medicinskih sredstava, dristribucije
lekova, iz ALIMS, kao i drugih institucija koje su od

drustvenog interesa za razvoj farmaceutske delat-
nosti. Dosadasnjim i novoizabranim pocasnim ¢la-
novima tada ¢emo uruditi sve¢ane povelje koje ¢e
biti nas izraz dubokog postovanja za sve ono $to su
ucinili za bolji rad Farmaceutske komore Srbije.

Organizovace se treci stru¢ni sastanak na temu
.OTC preparati u le¢enju bola starijih osoba“ gde ¢e
nam domacin biti ogranak Vojvodina. Na taj nacin
¢emo pokazati sposobnost da posle 10 godina rada
ogranci preuzmu aktivnosti na edukaciji svog ¢lan-
stva. Ovog puta to ¢e biti u saradnji sa ogrankom
Farmaceutskog drustva Vojvodine sa kojim smo i
do sada imali vrlo uspesne seminare.

Do kraja marta meseca na novi sajt Farmaceut-
ske komore podici ¢e se portal na kome ¢e biti pri-
kazane kratko ali vrlo pregledno, aktivnosti koje su
ispratile 10-godisnji rad Komore i u istom mesecu
se planira konferencija za novinare u prostorijama
Farmaceutske komore Srbije. Pozvacemo sve rele-
vantne medije iz Srbije i upoznati ih sa problemima
kao i sa iskustvima iz dosadasnjeg rada. Upoznace-
mo ih sa strategijom za nastavak naseg rada u skla-
du sa Zakonom o komorama zdravstvenih radnika,
Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Etickim kodeksom
farmaceuta Srbije. Upoznacemo ih sa strategijom
naSeg glasila Apotekarska praksa za rad u ovoj go-
dini i pruziti im mogucnost da saraduju sa nama i
na taj nacin.

Sve ove aktivnosti bi¢e kasnije detaljnije opisane
kroz nase glasilo, a svakom kolegi i koleginici koji
Zele da se ukljuce u ove aktivnosti i daju svoj skro-
man doprinos, vrata su Sirom otvorena.

Srdacan pozdrav,

Rukovodstvo Farmaceutske komore Srbije
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KRITERIJUMI ZA IZBOR
POCASNIH CLANOVA KOMORE

(predlog Upravnog Odbora izglasala skupstina Farmaceutske Komore)

Poéasni ¢lan Komore moze biti farmaceut koji nije
¢lan Komore kao i drugi stru¢njak zdravstvene stru-
ke iz zemlje i inostranstva koji je doprineo razvoju far-
maceutske struke i nauke.

Pocasni ¢lanovi Komore mogu biti i osobe koje ne
obavljaju delatnost u sferi farmacije ili zdravstva kao
$to su osobe iz oblasti proizvodnje lekova i medicinskih
sredstava, osobe iz oblasti distribucije lekova, osobe iz
Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije, kao i
drugih institucija koje su od drustvenog interesa za
razvoj farmaceutske delatnosti, i to osobe drugih zani-
manja, pored zdravstvenih radnika i zdravstvenih sa-
radnika iz oblasti zdravstvene delatnosti.

Pocasni ¢lanovi iz tacke | ovog akta mogu biti i gra-
dani koji su svojim radom doprineli Sirenju farmaceut-
ske ideje kao i ugleda Farmaceutske komore Srbije.

Pocasni ¢lan Farmaceutske komore Siri misiju i vizi-
ju rada Farmaceutske komore Srbije.

| Pocasni ¢lan nije obavezni ¢lan Komore u smislu
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

2. Pocasni ¢lanovi Komore iz tacke |. ovog akta su

osobe koje su poznate Siroj drustvenoj, a  posebno
farmaceutskoj javnosti, koje su doprinos razvoju farma-
ceutske ideje dali na osnovu poziva ili bez poziva Ko-
more da se pomogne u njenom radu, a da za to nisu
imali nikakvu nov¢anu nadoknadu, niti su ih zahtevale.

3. Pocasni ¢lan iz tacke | ovog akta predstavlja Ko-
moru u zemlji, a po posebnom ovlasc¢enju
organa Komore i u inostranstvu.

4. Pocasni ¢lan Komore je persona grata na svim
skupovima i drugim organizacionim oblicima okuplja-
nja ¢lanova Komore, drugih pravnih lica i oblika delova-
nja zdravstvenih i drugih institucija, sa pozivom i bez
poziva organizatora ili Farmaceutske komore Srbije.

5. Pocasni ¢lanovi mogu prisustvovati sednicama
organa Komore uz poziv.

6. Svojstvo pocasnog ¢lana Komore ne prestaje iste-
kom mandata organa koji ga je izabrao za ¢lana Komo-
re sa svojstvom pocasnog ¢lana.

7. Svojstvo pocasnog ¢lana dokumentuje se odgo-
varaju¢im priznanjem ciji oblik i sadrzinu svojom odlu-
kom utvrduje Upravni odbor Komore.

ZAVRSNI IZVESTAJ O KONTINUIRANOJ EDUKACIJI
FARMACEUTA - MODERATORA

Farmaceutska komora u sarad-
nji sa Dr sc med. Vesnom To-
mic, socijalnim psihologom reali-
zovala je tokom 2006/2007.g.
kontinuiranu edukaciju farmace-
uta - moderatora (njih 23 - 25).
Ovakva forma usavrsavanja imala
je za cilj osposobljavanje farma-
ceuta za one socijalne vestine
koje su relevantne za farmaceut-
sku praksu. Sadrzaji tih vestina
odnosili su se na: timski rad, ko-
munikaciju sa medijima, razresa-
vanje konflikata i razvoj profesio-
nalne odgovornosti.

Na osnovu kvantitativne ana-
lize testova znanja koje su mode-

ratori popunjavali na pocetku i
na kraju seminara konstatuje se
blagi porast u kvantumu znanja
iz navedenih oblasti. Kroz vezbe
na seminarima moderatori su re-
Savali prakticne probleme i mo-
guce je konstatovati njihovu za-
dovoljavajucu osposobljenost za
rad u timu, komunikaciju sa me-
dijima, razreSavanje konflikata i
razvoj odgovornosti na radu.
Motivisanost za rad ove grupe
bila je iznad prosecne, $to se mo-
ze smatrati posledicom odgova-
rajuceg izbora tema i realizacijom
seminara, ali i njihovom prethod-
nom senzibilizacijom za usavrsa-

vanje, jer su pre ovog ciklusa se-
minara oni vec imali odredena is-
kustva u toj oblasti.

Ulozen je veliki trud organiza-
tora, realizatora i ucesnika konti-
nuirane edukacije cije ce dobre
rezultate pokazati praksa u na-
stupajucem periodu.

Zakljucak: Misljenja sam da je
grupa farmaceuta - moderatora u
znacajnoj meri ovladala onim de-
lom socijalnih vestina koje su
znacajne za njihov rad i da u tom
pravcu treba nastaviti njihovu
edukaciju, $to je bio i predlog sa-
mih ucesnika.

Vesna Tomi¢
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INTEGRATIVNA MEDICINA:

HOMEOPATIJA

U Beogradu je 02.02.2007. godine, uz logisticku podrsku
Grada Beograda - Sekretarijata za zdravstvo, odrzan
seminar natemu: ,Integrativha medicina - homeopatija“.

Za Farmaceutsku komoru Srbije, znanje je kljucni
element u njenom radu kako za danas, tako i za
buduce vreme i zbog toga je njen interes za ovu oblast
veliki. Ste¢eno znanje iz ove oblasti ima veliki eko-
nomski uticaj i znacaj kori$¢enja u funkcionisanju ra-
da apoteka. Zdrav zivot je srecan zivot nasih gradana
i zato apoteke ne mogu dugo bazirati svoje poslova-
nje i razvoj na postojec¢im informacijama i znanjima iz
ove oblasti vec ih stalno moraju inovirati i obogaciva-
ti. Na taj nacin ¢e brzo i adekvatno da odgovore na
sve promene i zahteve svojih korisnika usluga. Inova-
cijama i promenama iz ove oblasti ucinice svoje poslo-
vanje daleko efikasnijim.

Program Farmaceutske komore Srbije da na profe-
sionalan nacin uklju¢i farmaceuta u tim sa lekarima i
stomatolozima na svim nivoima zdravstvene zastite
kada je u pitanju integrativna zdravstvena zastita se
ostvaruje.

Institucionalizovana stru¢na komunikacija u okviru
koje saraduju zdravstveni profesionalci i koja se odvija
u okviru sistema javne zdravstvene zastite, favorizuje u
svom radu Farmaceutska komora Srbije. Koliko je vazna
za apotekarski sektor najbolje je predstavila nasa kole-
ginica Nada Davidovac, vlasnik apoteka ,Zelena” iz No-
vog Sada. Na ovom seminaru, njeno izlaganje na temu
,Uloga farmaceuta u homeopatskoj terapiji” pokazalo
je da rad apotekara kao zdravstvenih profesionalaca ne
lisava pacijenta profesionalnog civilizovanog bioloskog
zivota ve¢ mu upravo u tome mnogo pomaze.

U lepo uredenom prostoru Gradske skupstine uz
maksimalnu gostoljubivost celnih ljudi Sekretarijata za
zdravlje grada Beograda eminentni predavaci: Prof. Dr.
Milo¥ Popovi¢: “Sta je homeopatija? ”; Prof. Dr. Alek-
sandar Krsti¢: “Homeopatija i genetika”; Mr. pharm.
Spec. Nada Davidovac: “Uloga farmaceuta u homeo-
patskoj terapiji”; Doc. Dr. Ljubica Rakovi¢ Sav¢ic¢: “Ho-
meopatija - hitna pomo¢ i samopomoc¢”; Dr. Danica
Grmusa: “Homeopatija u opstoj medicini”; Prof. Dr.
Aleksandar Krsti¢: “Homeopatija i zdravlje dece”; Dr.
med. Dr. sci. Ljiljana Golijanin: “Homeopatija i mental-

no zdravlje”; Dr. Ljiljana Baji¢ Bibi¢: “Homeopatija i
bolesti respiratornog sistema”; Dr. Gordana Vukcevi¢
Milosevi¢: “Primena homeopatije u kardiologiji” ; Prof.
Dr. Milo$ Popovi¢: “Moguc¢nosti homeopatije u hirur-
giji”; Mr. sci. Dr. stom. Ljiljana Popovi¢ i Dr. stom.
Aleksandar Popovi¢: “Homeopatija u stomatologiji”;
Dr. med., Bach. Sci. Hom. Lazar Trifunovi¢: “Hronicni
zdravstveni problemi u privatnoj homeopatskoj prak-
si”; Dr. Gordana Popovi¢: “Homeopatski lekovi regi-
strovani kod nas”; Doc. Dr. Vuk Stambolovi¢: “Integra-
tivna zdravstvena zastita”, su sa svojim temama prika-
zali korist integrativne zdravstvene zastite za pacijen-
ta — gradanina. Njena korist se ogleda u njenoj prihva-
tljivosti i neophodnosti. Usvajanjem osnovnih gradan-
skih vrednosti, a to je pre svega pravo na slobodan,
bezbedan i zdrav Zivot pocela je dinami¢na faza u tran-
ziciji apotekarskog sektora Srbije. Nema vise monopo-
la u lecenju zato $to smo svedoci neceg Sto se zove al-
ternativna medicina. Ona ¢e uci na velika vrata ne sa-
mo u apoteke domova zdravlja ve¢ u sve druge zdrav-
stvene ustanove Sirom Srbije sa svojom Sirokom ponu-
dom i uneti jedan novi kvalitet u radu zdravstvenih
radnika koji ¢e biti zadovoljni novim postignu¢ima.

Najiskrenije se zahvaljujemo svojoj uvazenoj kole-
ginici Nadi Davidovac $to je prihvatila poziv Organi-
zacionog odbora ovog skupa da predstavi mogucénosti
apotekarskog sektora kada je ova oblast u pitanju.
Pretvaranjem svojih intelektualnih informacijskih re-
sursa u kapital koji se zove ,Apotekarsko novo znanje
i vestine” bila je dostojan predstavnik Farmaceutske
komore Srbije.

Zahvaljujemo se i prof. dr Aleksandru Krsti¢u, prof.
dr. MiloSu Popovicu i prof. dr Vuku Stambolovi¢u na
izuzetnoj saradnji i Sto su u Farmaceutskoj komori Sr-
bije prepoznali svog ravnopravnog partnera i izrazili
zelju za nastavak dobre saradnje.

Zahvaljujemo se Dr Snezani Stevanovi¢, gradskom
sekretaru za zdravlje. Zahvaljujemo se i njenom dobro
organizovanom timu na ukazanom poverenju i oceku-
jemo da saradnja i dalje bude ovako uspesna.
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OD R-UCIONICE DO E UCIONICE
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Izvestaj sa Prezentacije Virtuelne Skole obrazovanja
Farmaceutske komore Srbije na VI farmaceutskim

susretima u Beogradu

| Farmaceutski Susreti su odrzani 09. marta

2007. g. u zivoj i inspirativnoj atmosferi, u ho-
telu ,Hajat“. U Kristalnoj sali i njenom foajeu odr-
zane su prezentacije brojnih ucesnika sa bogatim
marketinSkim programom. Inicijator dogadaja je bi-
lo udruZenje FASUS, a organizaciju i koordinaciju je
izvelo preduzece BB Soft iz Beograda.

Centralni dogadaj VI farmaceutskih Susreta je
svakako bila prezentacija Virtuelne Skole Farmace-
utske komore Srbije. U toku tro¢asovnog rada far-
maceutima je predstavljena vizija i koncept Virtuel-
ne Skole, a nakon toga su odrzane dve radionice
kontinuirane edukacije, r-ucionice (real uéionice) za
Sezdeset zainteresovanih. Radionice su bile veliko
novo iskustvo kako za tim Virtuelne Skole tako i za
njene ucesnike — prve stvarne edukacije o edukaciji
uz pomoc¢ virtuelnog okruzenja.

Impresije ucesnika nakon prezentacije su bile vr-
lo pozitivne na veliko zadovoljstvo radnog tima
prezentacije. Vrednost pozitivnih reakcija je utoliko

znacajnija jer je cilj prezentacije i bio da se Virtuel-
na Skola predstavi kao alatka za rad i sticanje zna-
nja, alatka koja ¢e farmaceutima i drugim njenim
korisnicima sluziti, koja ¢e im umnogome skratiti
vreme ucenja i smanjiti raznovrsne troskove koji
inace prate do sada uobicajene edukacije kroz r-udi-
onice . Pri tome je potrebno posebno naglasiti da je
prednost kori$¢enja e-ucionice svakako, uz jednak
kvalitet predstavljanja sadrzaja edukacija, mogu¢-
nost izbora, slobodna organizacija vremena, po-
godnost i ugodnost njenih korisnika i to ne samo
farmaceuta nego i svih onih koji imaju potrebe za
sticanjem znanja iz oblasti farmacije, sa osnovnim
ciliem unapredenja zdravlja gradana.

Svima u radnom timu Virtuelne $kole, iskazano
zadovoljstvo ucesnika, interesovanje, a posebno vr-
lo Zivo i aktivno uceS¢e u samom radu i diskusija-
ma, dalo je pravu potvrdu da ¢e u najskorijoj bu-
du¢nosti Virtuelna $kola obrazovanja Farmaceutske
komore Srbije biti potpuno prihva¢ena od strane
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korisnika. Iskazana razmisljanja i pitanja ucesnika
su uklju¢ena u koncept razvoja Virtuelne skole i
svakako ¢e izmedu ostalog biti definisana i u okvi-
ru sadrzaja. Osim $to su ucesnici i svojom raspra-
vom dali svoj doprinos ozivljavanja Virtuelne skole
isto tako dali su i celom radnom timu motiv za da-
lji rad zadovoljstvo ulozenim trudom u ovom pio-
nirskom poduhvatu.

Detaljnije...

Uvodno izlaganje o viziji i potrebi ovakvog sa-
svim novog pristupa ucenju i sticanju bodova za li-
cencu, iznela je g-da Zlata Zuvela, direktor Farma-
ceutske komore Srbije.

Osnovni moto Virtualne $kole obrazovanja, kao
sustinske celine sajta Farmaceutske komore, je da
se znanjem, njegovim stalnim unapredivanjem, ko-
munikacijom i primenom novo stecenih znanja, u
sada brzem i pristupacnijem okruzenju
Interneta, dobija mnogo vise nego dobra
praksa. Znanje kao osnovni preduslov
farmaceutu u krajnjoj instanci predsta-
vlja svojevrsni kapital. Novi nacin stica-
nja znanja i ponuda raznovrsnih interak-
tivnih i umreZenih sadrzaja omogucava
brz, sadrzajniji i prilagoden nacin aku-
muliranja znanja svakom farmaceutu.
Znanje je investicija, a njen rezultat no-
vi kvalitet, zadovoljstvo i boljitak pre
svega pacijenata, maksimalna poslovna
inteligencija i bolji ukupni bilans poslo-
vanja.

Posebno vrednu potvrdu ideje o stva-
ranju Virtuelne Skole dala je i nedavno
nacinjena anketa ¢lanova Farmaceutske

komore. Analizom je utvrdeno da su se far-
maceuti opredelili, na prvom mestu, za odr-
zavanje edukacija u svom prebivalistu a od-
mah iza toga , na drugom mestu, za sticanje
znanja/bodova koris¢enjem Virtualne $kole.

U sledu dogadaja, Suzana Lini¢ je iznela
koncept i organizaciju Virtuelne Skole obra-
zovanja. Sustina prezentacije je bila da se
svim ucesnicima, bez obzira na njihove vesti-
ne koris¢enja Interneta i njegovih alata, pribli-
Zi Virtuelna Skola i njena osnovna celina —
Paket obrazovanja. Slikovitim prikazom
strukture, procedura i polozaja Paketa obra-
zovanja u strukturi Virtuelne skole i sajta Far-
maceutske komore Srbije dato je osnovno ob-
jasnjenje — Paketi obrazovanja u virtuelnom
okruzenju se ne razlikuju koncepcijski i orga-
nizaciono od Paketa obrazovanja koji se ve¢ godi-
nama organizuju u stvarnoj ucionici.

Polaze¢i od same cinjenice da je velikom broju
farmaceuta poznata procedura rada u procesu kon-
tinuirane edukacije, dovoljnom broju i Internet ala-
ti, prezentacija je imala za cilj da pokaze nacin na
koji se dva ve¢ postojeca iskustva mogu sublimira-
ti u novi kvalitet sa svim prednostima koji on nudi
— obiman i stalno rastu¢i skup informacija na jed-
nom mestu za svakog korisnika, u svakom trenut-
ku i na svakom racunaru.

Razlike u nacinu sticanja znanja jesu svakako u
onom delu koji se odnosi na Zive diskusije i direkt-
nu razmenu misljenja u samoj ucionici, ali s obzi-
rom da Ce sadrzaji Paketa obrazovanja biti oboga-
¢eni zbirkom prethodno postavljenih pitanja i od-
govora, Cinjenice da je komunikacija sa moderato-
rima kontinuirana moze odgovoriti i zahtevima
zahtevnih korisnika.




Neobi¢na ucionica...

Svakako najznacajniji deo prezentacije
bio je konkretno prakti¢no upoznavanje sa
sadrzajima prvog Paketa odrazovanja, Uni-
verzalnog, pod nazivom ,Obuka za kori-
$¢enje Virtuelne skole obrazovanja Farma-
ceutske komore Srbije”. Moderatorski tim
je Cinilo pet prvih moderatora Virtuelne
skole, i to:

Suzana Miljkovi¢, Dragana Rajinac, Dra-
gana Sovti¢, Vesna Trisi¢ i Ivana Opacina.
One su ujedno imale i najtezi zadatak prak-
ticnog predstavljanja Paketa obrazovanja
prvim dvema grupama farmaceuta, njih
ukupno Sezdeset. Uz prethodna detaljna
objasnjenja moderatori
su prosli sa ucesnicima
kompletnu proceduru
Paketa obrazovanja. Za
ovu priliku su bili
obezbedeni laptopovi
sa Internet vezom.
Ucesnici su se oproba-
li u radu Paketa obra-
zovanja, a kroz zivu i
konstruktivnu diskusi-
ju su dosli do detalja
koji prate Paket obra-
zovanja. Svi ucesnici
su dobili i propratni
materijal u Stampanom
obliku i u elektron-

skom obliku. CD sa propratnim materijalom je pri-
lagoden moguc¢nostima na radnom racunaru kori-
snika i sadrzi dokumente istih sadrzaja u formati-
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ma *.html i *.pdf. Sa-
drzaj dokumenata na
samom ulazu prikazu-
je organizacionu Semu
sa linkovima ka kljuc-
nim stranama sajta
Farmaceutske komore i
Paketa obrazovanja.
Korisnici mogu, pod
uslovom da su na vezi
sa Internetom, direkt-
no oti¢i na zeljene
strane u Paketu obra-
zovanja. Razume se da
¢e svaki naredni Paket
obrazovanja biti iste

strukture kao i predstavljeni s tom razlikom Sto ¢e
biti uneti strucni sadrzaji , a organizacija prilagode-
na potrebama istog.

Svim korisnicima kao prezentacija struc-
nog Paketa obrazovanja ponudena je i jedna
Demonstracija kako bi im se priblizila sama
ideja Virtuelne skole.

Moramo istaci da su ucesnici bili zado-
voljni prezentacijom i da su vrlo aktivno
ucestvovali u radu uz asistenciju moderato-
ra ovakve prve kontinuirane edukacije —
stvarne ucionice o virtuelnoj ucionici. Po-
sebno nam je zadovoljstvo $to su i korisnici
koji nisu imali prethodnih iskustava u radu
sa Internetom prihvatili i vrlo pozitivno oce-
nili Virtuelnu Skolu kao i prikazan Paket
obrazovanja.

Hvala Vam svima na poverenju i podrsci.

Suzana Linié, dipl.vazd.ing
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Ko je ve¢i krivac?
Onaj koji gresi zbog placanja,

ili onaj koji placa za greh?
Sor Juana Ines de la Cruz

Vise od 3 triliona dolara potrosi se na zdrav-
stvene usluge svake godine. Tako veliki fond je oci-
gledna meta zlouptrebe. Transparency Internatio-
nal procenjuje da se u proseku, 10-25% javnih
sredstava koja se troSe u zdravstvenom sektoru iz-
gubi na korupciju. Resursi koji se mogu drugacije
upotrebiti, na kupovinu lekova ili nove metode le-
¢enja koje su mnogo potrebnije zdravstvenim pro-
fesionalcima, troSe se kao rezultat korupcije. Takva
situacija bitno uti¢e na dostupnost esencijalnih le-
kova i moze izazvati prolongiranje bolesti, pa c¢ak i
smrt.

Vrednost globalnog farmaceutskog trzista pro-
cenjena je na preko 500 biliona dolara, $to cini far-
maceutski sektor veoma podloznim korupciji i nee-
tickoj praksi. Odredivanje nivoa korupcije nije lak
zadatak ali Transparency International procenjuje
da se u mnogim zemljama 2/3 lekova u bolnicama
izgubi kao posledica korupcije i pronevere.

U svetlu ovog velikog problema WHO je krajem
2004, inicirala program pod nazivom ,,Good Gover-
nance for Medicines®. Glavni cilj programa je obu-
zdavanje korupcije u farmaceutskom sektoru na
dva nacina:

- aplikacijom transparentnih administrativnih
procedura i

- promocijom eti¢kih kodeksa zdravstvenih pro-
fesionalaca.

WHO prepoznaje da je korupcija jedan od naj-
vecih i najkompleksnijih problema sa kojima se da-
nas suocava farmaceutski sektor i zato je veoma te-
Sko suzbiti je. Eksperti Svetske Banke identifikovali
su ovaj problem kao najve¢u prepreku na putu eko-

. ... sprovodenje ovakvog programa samo po
sebi nece izleciti korupciju. Koliko smo spremni
da ucinimo i koliko da napredujemo zavisi od ze-
lje ... da kreiramo pravo okruzenje za zdrav, jak,
odrziv razvoj. Najvec¢e promene dolaze kada se
promene ljudske ideje, i u mnogim zemljama,
ljudi viSe nisu tolerantni na korupciju kao Sto su
bili u proslosti.*

Paul Wolfowitz, Predsednik Svetske Banke
April, 2006

nomskog i socijalnog napretka. Upravo zbog toga
je ceo program WHO osmisljen kao pokretacka
snaga da se Sto vedi broj zdravstvenih profesiona-
laca i autoriteta iz Ministarstva zdravlja i drugih re-
gulatornih organa, zainteresuje da radi na ovoj iza-
zovnoj temi.

Uticaj ovakvog stanja u farmaceutskom sektoru
je trostruk:

- Uticaj na zdravstvo — rasipanjem javnih re-
sursa, $to istovremeno umanjuje mogucénost da se
obezbede visokokvalitetni esencijalni lekovi; u isto
vreme raste rizik za pojavu nekvalitetnih leko-
va na trzistu kao
posledica falsifi-
kata i/ili korupci- e | 11~
je; iy gt b=t By 5

Ekonomski n Madprine

uticaj — farmace-
utska potros$nja u = il
slabo razvijenim
zemljama moze L Ly 1
predstavljati cak
do 50% ukupnih
troSkova u zdrav-
stvu, Sto znaci da
korumpiran farma-
ceutski sektor veo-
ma bitno utice na
nacionalni zdrav-
stveni budzet;

- Uticaj na mi-
Sljenje i poverenje
javnosti — neefika-
snost i nedostatak
transparentnosti
smanjuje kredibilitet
javnih  institucija,
utice da javnost i
strani donatori izgu-
be poverenje u spo-
sobnost vlasti i njene
kapacitete.

Donatorske orga-
nizacije su poslednjih
decenija dale veliki
doprinos u obezbedi-

e g

KORUPCIJA U
VELIKA PREP

Wreals |
flman
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FARMACEUTSKOM SEKTORU -

REKA DOSTUPNOSTI LEKOVA

eslit
calmr

vanju lekova za globalne zdravstvene probleme.
Medutim, korupcija koja je izrazena u javnom sek-
toru preti da umanji ovaj napor rasipanjem pomodi
koja je od Zivotnog znacaja. Konac¢no, uspesna im-
plementacija ovakvih i sli¢nih fondova zavisice od
dobrog upravljanja na nacionalnom nivou.

Okoncati korupciju u farmaceutskom sektoru

zahteva dugoro¢nu strategiju. WHO je u okviru
programa ,Good Governance for Medicines” iden-
tifikovala tri faze.

Faza |: Nacionalna procena transparentnosti i
potencijalne podlozno-
sti korupciji.

e & Da bi se identifiko-
i b vao problem korupcije
u farmaceutskom sek-
toru, neophodno je
. 4| T FY proceniti nivo tran-
. sparentnosti i poten-
cijalne podloznosti
korupciji na osnovu
nekoliko klju¢nih ko-
raka u medicinskoj
regulativi i nabavci
lekova. Sam proces
procene otpocinje
nakon odluke Vlade,
a od strane nezavi-
snih istrazivaca koji
koriste standardizo-
vane instrumente
WHO za procenu
(Measuring  tran-
sparecy to improve
good governance in
the public pharma-

ceutical sector.
Working  docu-
ment, January
2007.).

Nezavisni istra-
zivaci skupljaju in-
formacije fokusira-
ju¢i se na pet
klju¢nih funkcija u
farmaceutskom

Pitanja za razmisljanje ...

. Da li verujete da korupcija postoji u vasoj ze-
mlji? Da li se radi o izolovanim slu¢ajevima ili
opstem problemu?

. Koji su najceséi oblici?

$ta su mogudi uzroci?

. Sta farmaceutski sektor ¢ini toliko podloznim
korupciji?

5. Sta smatrate da treba uciniti da se resi pita-

nje korupcije u farmaceutskom sektoru?

A WN

sektoru, na osnovu ¢ega vrse procenu:

- Registracija lekova

- Kontrola promocije lekova

- Inspekcijska kontrola ustanova

- Selekcija esencijalnih lekova

- Nabavka lekova

Faza Il: Razvoj nacionalne eticke infrastrukture

Prva faza ne predstavlja kraj programa vec¢ poce-
tak procesa usmerenog na uvodenje dugorocnih
promena medu zdravstvenim profesionalcima u
javnom farmaceutskom sektoru. Kada se identifiku-
ju problemi, WHO predlaze, kao slede¢i korak, na-
predovanje kroz proces konsultovanja i gradenja
etic¢ke infrastrukture (Dokument WHO: , The WHO
Ethical Infrastructure for Good Governance in the
Public Pharmaceutical Sector” Working document,
November, 2006.).

Faza Ill: Socijalizacija nacionalne eticke infra-
strukture

Veoma je bitno izbec¢i da ovakav program osta-
ne na papiru kao jo$ jedan politicki dokument. So-
cijalizacija je proces tokom koga eticki sistem i etic-
ki kodeksi treba da se nauce, primene i promovisu
od strane klju¢nih ucesnika u farmaceutskom sek-
toru i Ministarstvu zdravlja, sve dok se potpuno ne
integriSu u institucionalnu kulturu (WHO guideli-
nes for socializing the ethical infrastructure. In pre-
paration).

Dodatne informacije:

http:/www.who.int/medicines/areas/policy/go-
odgovernance/home/en/index.html

Dragana Sovti¢



Apotekarska praksa 60 | mart 2007

ENERGIJA KOJA VAM
NEDOSTAJE

oenzim Q 10 - ubi-

hinon (ubiquitus-
svuda prisutan) je fizio-
loski sastojak svake zi-
ve Celije. Neophodan je
u procesu stvaranja
energije. Oko 95%
energije u organizmu
stvara se uz pomoc ko-
enzima QI10. Pored to-
ga, deluje kao snazan
antioksidans.  Nakon
35. godine Zivota dola-
zi do progresivnog pada nivoa koenzima Q 10 u
organizmu, $to dovodi do smanjenja energetskog
potencijala i pada imuniteta. Ovo smanjenje nivoa
koenzima Q 10 najvise ,pogada“ organe kojima je
potrebno najvise energije za funkcionisanje - srce,
pluca, jetra i bubrezi. Nizak nivo koenzima Q 10
primecen je kod sréanih oboljenja, mozdanog uda-
ra, paradentopatije, kao i nizu drugih oboljenja kao
$to su degenerativne misi¢ne bolesti, Parkinsono-
va i Hutingtonova bolest i neka maligna oboljenja.
Stres i infekcije takode smanjuju nivo koenzima Q
10 u organizmu. Istovremeno, istrazivanja poka-
zuju povoljno delovanje koenzima Q 10: u uspora-
vanju starenja, jacanju imuniteta, prevenciji atero-
skleroze, kod sr¢anih oboljenja i u sluc¢aju operaci-
ja na srcu, kod visokog krvnog pritiska, Secerne bo-
lesti, paradentopatije, sistemske kandidijaze, aler-
gija, degenerativnih oboljenja centralnog nervnog
sistema (Alchajmerova bolest, multipla skleroza i
dr.) i nekih malignih
oboljenja, kao i zastitno
dejstvo na sluzokozu
digestivnog trakta.

Koenzim Q 10 moze
smanjiti nezeljene efekte
koje izaziva primena ne-
kih lekova kao sto je ti-
molol i lekova koji se ko-
riste u terapiji malignih
oboljenja (daunorubicin
i doksorubicin). Lekovi
koji se koriste za snize-

nje nivoa holesterola kao $to su statini i derivati fi-
brinske kiseline, beta blokatori koji se koriste u te-
rapiji visokog krvnog pritiska (atenolol, labetalol,
metoprolol i propranolol) i triciklicni antidepresivi
(amitriptilin, amoksapin, klomipramin, dezipramin,
doksepin, imipramin, nortriptilin, protriptilin i tri-
mipramin) snizavaju nivo koenzima Q 10, pa je pri
njihovoj primeni preporucljiva suplementacija ko-
enzimom Q 10.

Brzina ispoljavanja
dejstva koenzima Q 10
zavisi od stepena nje-
govog nedostatka. U
slu¢aju manjeg nedo-
statka koenzima Q 10
potrebno je tri meseca
ili vise za vidljivi efekat,
jer se njegov nivo po-
stepeno povecava, a u
slucaju veceg nedo-
statka ve¢ posle neko-
liko dana dolazi do po-
boljsanja.

BETAVITEVIT koenzim Q 10, novi proizvod u
kolekciji BETAVITEVIT, sadrzi 135 mg pivskog kva-
sca prijatnog ukusa i 30 mg koenzima Q 10 u jed-
noj tableti. Pivski kvasac je izvor prirodnih vitamina
B kompleksa, esencijalnih aminokiselina, proteina,
minerala, oligoelemenata, glutationa i nukleinskih
kiselina. Koenzim Q 10 prisutan u ovom preparatu
je proizvod renomiranog japanskog proizvodaca sa
dugom tradicijom u proizvodnji koenzima Q 10,
dobijen procesom fermentacije kvasca i potpuno je
bioloski identi¢an koenzimu Q 10 koji se proizvodi
u ljudskom organizmu. Ovaj proizvod namenjen je
svim osobama starijim od 35 godina, za jacanje
imuniteta, osobama koje pate od hroni¢nog umora,
sportistima i osobama sa sr¢anim tegobama. Pre-
porucuje se upotreba jedne tablete dnevno, a doze
se mogu povecati uz konsultaciju sa lekarom. Jed-
na kutija proizvoda BETAVITEVIT koenzim Q 10
sadrzi 30 tableta u blister pakovanju.

Danijela Radmanovi¢
Farmalogist, Beograd




Jedna tableta dnevno,
toliko mozete da ucinite za sebe

BetaVite\ﬂt koenzimQ 10

pivski kvasac

Preporucuje se:
-za usporavanije starenja i jacanje o BetEVItEVIt
imuniteta svim osobama preko 35 godina sosnzim@Qio e
starosti

-osobama koje pate od hronicnog umora D

-sportistima —

-osobama sa sréanim tegobama

BetaVItBVIt obogacen vitaminima B kompleksa

pivski kvasac

Preporucuje se:

-deci za pravilan rast i razvoj, sportistima,

starijim osobama Pivski ky
-kod pojaganih psihofiziékih aktivnosti i stresa g "1“!‘"09 ukusa
-za o¢uvanje zdravlja koZe, kose i noktiju

-pugacima i osobama koje konzumiraju alkohol

-nakon duze primene antibiotika i hemoterapije

-kod pada imuniteta i koncentracije

-za bolju resorpciju gvozda

-za regulaciju rada organa za varenje

-za bolji metabolizam

BetaVitGVit gvozde i vitamin C

Preporucuje se: e
-kod povecanih potreba za gvoZzdem

(trudno¢a, dojenje, pubertet) BEtavrl:ev.t
-kod nedostatka gvozda koji nastaje kao 9“°Zde i vitamin Q_J
posledica nedovoljnog unosa hranom, ﬁ'-._ \

usled smanjene resorpcije ili povecanag \mm;.. ;

gubitka (kod Zena tokom menstrualnog -

krvarenja, krvarenja kod hemoroidalne
bolesti sl.)

BEtaVItBVIt obogaéen folnom kiselinom i vitaminom B6

pivski kvasac

Preporuéuje se: ( ( ‘ etaVltEWt
-starijim osobama pivski kvasac
-osobama sa sréanim tegobama Dm’:,‘,'l‘fn".l?nfﬂfmm
-Zenama koje planiraju trudnocu I et £

-trudnicama i dojiljama

MEDICINSKI MARKETING: L‘,—FARMALOG”T
tel:011/3690-635, e-mail:marketing@farmalogist.co.yu i
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GLOBALNO
ZAGREVANJE
ATMOSFERE -
PROMENA KLIME

ZENMLJE

Antropogeni uticaji na zivotnu sredinu izazvali
su destabilizaciju atmosferskih procesa velikih
razmera koja je rezultirala u poremecaje ekoloske
ravnoteze i zdravstvenog statusa ljudi. Danas su
ve¢ identifikovane najznacajnije posledice planetar-
nog karaktera a najdominantniji proces je svakako
zagrevanje atmosfere koji je izazvao promenu klime
Zemlje. Globalno zagrevanje uzrokovano je velikom
emisijom tzv. gasova staklene baste (GHG), medu
kojima su najdominantniji ugliendioksid, metan i
azot-oksid. Emisije ovih gasova potiCu iz procesa
sagorevanja fosilnih goriva, dakle pre svega, iz sek-
tora energetike i saobracaja.

Pravi Sok u svetskoj javnosti i medu donosioci-
ma politickih odluka izazvao je, poCetkom 2007.
godine, Cetvrti izveStaj meduvladinog panela za
promenu klime — ovaj panel (IPCC) formirali su

1988, UN program zivotne sredine (UNEP) i Svet-
ska meteoroloska organizacija (WMO), i njega cini
nekoliko hiljada naucnika.

Glavni zakljucci Izvestaja IPCC 2007. su:

- Proces otopljavanja na Zemlji odvija se mnogo
brze nego Sto je to prognozirano u prethodnom
Tre¢em izveStaju IPCC 2001. Prosecna temperatu-
ra vazduha je u poslednjih 100 godina porasla za
0.740C, a 12 poslednjih godina su najtoplije u pe-
riodu od 1850. godine.

- Koncentracija gasova staklene basSte u atmos-
feri je danas dvostruko vec¢a nego u preindustrij-
skom periodu (do 1750. god). Sa odrzavanjem ova-
kvog trenda GHG, temperatura vazduha bi u 21.
veku porasla u granicama 2 - 4.5 oC. Kakav trend
rasta GHG ¢e biti u narednom periodu zavisi od
ekonomskog rasta, novih tehnologija i politickih
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Na Slici (Izvor: www.unep.org) je prikazana prognoza IPCC porasta temperature vazduha do 2090. godine, po scenariju
da se emisije gasova staklene baste dalje povecavaju. Podrucje u kome je Srbija (jarko crvene zone na slici) je zona sa

prognoziranim porastom od 7-14 stepeni Celzijusa.

odluka. Od ovoga Ce zavisiti i dalji trend rasta tem-
perature vazduha, odnosno, dalja promena struk-
ture klime i posledica po zivi svet. Ako bi porast
GHG koncentracija bio ve¢i nego sada, prosecan
porast temperature bi bio u granicama 6-14 oC.

- Prisutno je ubrzavanje tranzicije ka «otopljava-
nju Zemlje», Sto izaziva izrazitu varijabilnost klime
u kratkim vremenskim periodima i sve ¢es¢u pojavu
ekstremnih meteoroloskih dogadaja:

visoke temperature sa teziStem na «talase vreli-
ne» i smanjivanje Cestine pojave «ledenih talasa»;
promena strukture strujanja vazduha (veca Cestina
i intenzitet olujnih vetrova); pojava intenzivnih su-
$a u pojedinim regionima (subtropski pojas) i in-
tenzivnih padavina (na visim geografskim Sirinama)
i poplava u nekim drugim regionima.

- Porast temperature vazduha je vedi na ve¢im
geografskim Sirinama (ka polovima) pa to izaziva
ubrzano topljenje leda na polovima, a narocito
na Arktiku. Posledica ovoga je porast nivoa mo-
ra, ¢ime su ugroZena priobalna i ostrvska pod-
rucja, ali i Citava planeta jer se menja struktura
raspodele kopnenih i vodenih povrsina, $to tako-
de menja klimu.

- Duzina trajanja leda na rekama se smanjuje
zbog porasta temperature vazduha pa time i
temperature voda.

- Trajanje sneznog pokrivaca se rapidno smanju-
je u gotovo svim regionima, narocito u prolece.
Snezni pokriva¢ se «povlaci» na vece nadmorske vi-
sine. Sa postojec¢im trendom porasta temperature
moZze se oCekivati da sredinom ovoga veka snega
bude samo na najvisim planinama.

- Registrovana je migracija stanovnistva iz regi-
ona koji su pod vedim negativnim uticajem klimat-
skih promena u regione «povoljnije» klime. Progno-
zira se da ¢e tokom 21. veka migracija obuhvatiti
stotine miliona ljudi, $to e biti izuzetan ekonom-
ski udar na drustvene sisteme.

Nedvosmislen zaklju¢ak IzveStaja IPCC 2007.
(Izvestaj pod nazivom «Promena klime 2007: Fizi¢-
ka nautna osnova») je: Promene koje su se desile, i
desavaju se, izazvao je Covek, posledice po nasu
decu i buduce generacije mogu biti katastrofalne.

Negativne posledice promena klime po Citav Zi-
vi svet, a posebno na zdravlje ljudi, registruje ve¢
godinama Svetska zdravstvena organizacija i nauc-
nici medicinskih nauka u okviru IPCC. Zdravstveni
aspekt, kao nastavak ovog saopstenja, e biti tema
sledeceg broja Casopisa.

Verica Gburcik, magistar meteorolo$kih nauka
Centar za multidisciplinarne studije
Univerziteta u Beogradu



Apotekarska praksa 60 | mart 2007

INFORMISANJE
ILI
REKLAMIRANJE

LEKOVA?

obolj$anje informisanosti pacijenata o svim proble-

mima koji se ti¢u zdravlja i leenja bolesti, jedan je
od ciljeva Programa drustvenih aktivnosti u oblasti
zdravlja za period od 2007.-2013. godine, koji je
Evropski parlament usvojio maja 2006. godine. To je
osnova za buduce akcije za promociju zdravlja koje bi
trebalo da doprinesu opstim ciljevima — prosperitetu,
solidarnosti i bezbednosti svih gradana u EU.

Poboljsanje informisanosti pacijenata i gradana
daje evidentne rezultate u ocuvanju zdravlja, jer do-
prinosi primeni preventivnih mera, ranom postavlja-
nju dijagnoze, boljem izboru tretmana i nacina lece-
nja, kao i boljoj komplijansi (optimalnoj i bezbednoj
primeni lekova). To omogucava i bolju komunikaciju
izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika, a time i bo-
lje efekte terapije. Dobro obavesten pacijent daje svoj
puni doprinos dostizanju ciljeva zdravstvene nege, a
to su pristupacnost, visok kvalitet, efikasnost i finan-
sijska isplativost.

Prevencija je najefikasniji i najjeftiniji nacin za po-
stizanje i oCuvanje zdravlja. Informisani pacijent, ko-
me su poznati svi potencijalni Stetni efekti pusenja,
nepravilnog nacina ishrane ili nedovoljno kretanja
(da pomenemo samo neke), imace i dovoljno motiva
i snage da se suprotstavi loSim navikama i okrene se
zdravom nacinu Zivota.

Redovne kontrole i pracenje parametara zdrav-
stvenog stanja, koje omogucavaju savremene dijag-
nosticke tehnike, daju mogucénost ranog otkrivanja
bolesti i lecenja u prvim fazama bolesti, kada je ona
manje rasprostranjena i opasna. Ovo je narocito zna-
¢ajno kod malignih i seksualno prenosivih oboljenja,
Parkinsonove, Alchajmerove i drugih bolesti.

LeCenje, koje moze biti potpuno, ili delimi¢no, u
smislu usporavanja Sirenja bolesti i smanjenja stepena
invaliditeta, ostvaruje se razlicitim metodama i lekovi-
ma. Pacijenti generalno, lakse prihvataju le¢enje pomo-
¢u lekova nego hirurskim putem, jer je manje invaziv-
no. Za uspeh terapije, neophodno je potpuno razume-
vanje bolesti, prihvatanje preporucenih mera i nacina
ponasanja i pravilna primena leka. Da bi se to i ostva-
rilo, a pacijent zaista bio aktivni ucesnik u tretmanu,
neophodne su tacne, odmerene i aktuelne informacije,
saopstene na razumljiv i jednostavan nacin.

U skladu sa preporukom SZO (WHO) o promociji
zdravlja kao klju¢nom faktoru u dostizanju ,zdravlja za
sve”, unutar EU se polako menja odnos prema pruza-
nju informacija o lekovima na recept u javnosti. Kao i
kod nas, i u EU je (nasuprot SAD), Direktivom
2001/83/EC i njenom revizijom 2004/27/EC, reklamira-
nje lekova koji se mogu izdavati samo na recept lekara,
zabranjeno. Medutim, sve su glasniji zagovornici ideje




da pacijentima treba pruziti Sto viSe podataka o zdrav-
stvenim problemima i lekovima, koji treba da dolaze iz
razlicitih izvora i kroz medije, ukljucujuci i internet.
Ove informacije treba da budu objektivne, sveobuhvat-
ne, razumljive, tacne i aktuelne, ali ne i promotivne.
Evropski forum pacijenata takode, zastupa slican stav:

- pacijenti imaju pravo na sve informacije o njiho-
vom zdravlju, medicinskim stanjima i mogu¢nostima
lecenja, ukljucujudi i informacije o najboljem dostup-
nom tretmanu za njihovu bolest,

- pacijentima su potrebne aktuelne, pouzdane i lako
razumljive informacije, kako bi bili u stanju da donesu
informisanu odluku o izboru terapije i nacinu lecenja;

- pacijenti zahtevaju informacije iz vise izvora, ali
sa jasnom naznakom o poreklu informacija.

EFPIA (Evropsko udruzenje farmaceutskih proiz-
vodaca i asocijacija) je pozdravila odluku Evropske
komisije o mogucnosti da pojedinac/pacijent moze
da potrazi informacije o leku koji se izdaje samo na
recept iz bilo kog izvora, ukljucujuéi i od samog pro-
izvodaca. Kako se farmaceutska industrija bavi raz-
vojem, proizvodnjom i promocijom leka, ona pose-
duje ogromno znanje o nekoj bolesti i njenom lece-
nju, kao i o konkretnom leku. Ova znanja se priku-
pljaju tokom perioda koji obi¢no traje od 10-12 go-
dina, koliko je potrebno od pocetka istrazivanja do
pustanja leka na trziste. Informacije koje se odnose
na indikacije, neZeljene efekte, interakcije sa drugim
lekovima, pravilnu primenu, izvestaje klinickih studi-
ja itd., ne mogu se smatrati promotivnim, ako su sa-
opstene tacno, objektivno, umereno i u skladu sa sa-
zetkom karakteristika leka. Udruzenja farmaceutskih
industrija, do sada su vec utvrdila eticke kodekse o
promociji leka od strane proizvodaca, ali i nacin pru-
Zanja objektivnih, ne-promotivnih informacija, koji
su obavezujuci za sve ¢lanice udruzenja.

Glavni izvori informacija o lekovima za pacijente
su farmaceuti, lekari, udruzenja pacijenata, a oni kva-
litet i objektivnost informacija kontroliSu svojim pro-
fesionalnim principima i etickim kodeksima.
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Do danas, SAD
su jedina zemlja u
kojoj je dozvoljeno
oglasavanja lekova u
svim oblicima. Kori-
ste se svi tipovi me-
dija i oblici oglasa-

vanja: TV, radio,
Stampani  mediji,
bilbordi, internet

itd., sa ciliem da in-
formacije dodu di-
rektno do potrosaca
— DTC (Direct to
consumer, engl.).
Smatra se da ovaj
nacin promovisanja
leka (uveden 1997.
godine), obezbeduje
korisne informacije
za javnost, stimulise razgovor pacijenta i lekara o tera-
piji i podstice pacijente da nauce vise o bolestima i te-
rapiji. Problem je medutim, $to to znacajno povecava
rizik od zloupotreba, podstic¢e propisivanje leka, utice
na odnos lekara i pacijenta, trosi budzetska sredstva i
stvara mogucnost da potencijalno opasan lek za krat-
ko vreme upotrebi veci broj pacijenata (Vioxx®).

Takav model informisanja pacijenata o leku koji se
izdaje na recept lekara, neprihvatljiv je za EU. Ipak,
proces edukacije i informisanja pacijenata i promoci-
je zdravlja viSe nije moguce zaustaviti, jer su pacijen-
ti preuzeli inicijativu i prihvatili na sebe najveéi deo
odgovornosti za sopstveno zdravlje. Ono $to se oce-
kuje od svih subjekata u zdravstvenom sistemu je da
obezbede kvalitetne, tacne i aktuelne informacije na
nacin koji Ce pacijenti najbolje razumeti. Kao prva li-
nija zdravstvenih radnika u kontaktu sa pacijentima,
farmaceuti imaju u tome veliku odgovornost i poseb-
no znacajnu ulogu.

Suzana Miljkovi¢
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EVROPSKA AGENCIJA ZA REKONSTRUKCIJU -
ZDRAVSTVENI PROGRAM U SRBIJI

(od 2000-2006: preko €100 miliona bespovratne pomoc¢i)*

Evropska Agencija za Rekonstrukciju (EAR) je u peri-
odu od 2000-2006 godine ulozila u zdravstvo Srbi-
je preko € 100 miliona bespovratne pomoci. Najvise
pomodi u ovom periodu dobio je:

- Farmaceutski sektor ( €60 miliona)

- Pruzanje zdravstvenih usluga (€21 miliona)

- Upravljanje zdravstvenim sistemom ( €9 miliona)

Ulaganje u zdravstvo Srbije ima za cilj stvaranje

Republike Srbije i Evropske investicione banke.

Projekat rekonstrukcije i modernizacije 4 klinicka cen-
tra trajace do 2010. godine a definise dve grupe ciljeva:
infrastrukturne i funkcionalne. Ovaj projekat se sprovodi
radi povecanja ukupnog kavaliteta pruzenih usluga i po-
stizanje veceg zadovoljstva pacijenta i to kroz:

I. Laksi i ujednaceni pristup

2. Bolje funkcionisanje referentnog sistema izmedu

odrzivog i bolje finansiranog sistema, unapredenje ru-  raznih nivoa ustanova u zdravstvenom sistemu

Farmaceutski sektor (cca. £ 60 miliona)

2000 - £ 20 miliona

Nabavka esencijalnih lekova i pomoc¢nih medicinskih sredstava za drzavne apoteke i zdarvstvene institucije u Srbiji
Ovaj projekat je velikom broju pacijenata ucinio dostupnim najpotrebnije lekove u jednom sustinski vaznom
trenutku, istovremeno obezbedivsi veoma potrebnu podrsku domacoj farmaceutskoj industriji.

2001 - £ 23.7 miliona: Podr3ka srpskom farmaceutskom sektoru
Obuka, tehni¢ka pomo¢ i nabavka esencijalnih lekova, reagensa i potrosnog medicinskog materijala (€ 13.5 mi-
liona), kao i medicinske opreme (€ 7.5 miliona).

2001 - £ 2.8 miliona: Podr$ka zakonodavnom okviru farmaceutskog sektora

Pomoc¢ u formiranju Agencije za lekove radi njenog preuzimanja sveukupne odgovornosti za regulativu u far-
maceutskom sektoru, a u skladu sa postojecom evropskom praksom.

Racionalizacija domace farmaceutske industrije.

Unapredenje tehnickih performansi i podizanja nivoa saglasnosti sa evropskim standardima i dobrom proizvo-
dackom praksom

Tehnic¢ka podrska racionalizaciji propisivanja lekova u Srbiji

Ukljucuje i razvoj dijagnostickih, terapijskih i protokola/vodic¢a za upucivanje pacijenata na specijalisticke pre-
trage kao i razvoj programa za edukaciju pacijenata.

2002 - £ 2.8 miliona: Reorganizacija nacionalne sluzbe transfuzije krvi
Reforme i unapredenje postojeceg sistema za transfuziju krvi kroz obezbedivanje tehnicke podrske i opreme za
nacionalnu sluzbu transfuzije.

2003 - £ 6.2 miliona: Unapredenje menadzmenta lekovima u Srbiji
Unapredenje prakse upotrebe lekova u bolnicama, kompijuterizacija bolni¢kih apoteka i zdravstvenih instituci-
ja, podrska Agenciji za lekove i nastavak razvoja vodica dobre klinicke prakse.

2005 - £ 1.5 miliona: Bratimljenje sa srpskom Agencijom za lekove

Obezbedivanje administrativne, tehnicke i podrske u kreiranju politike farmaceutskog sektora za Agenciju za
lekove, tako da moze da pruzi usluge zdravstvenim radnicima, pacijentima, farmaceutima, veleprodaji i farma-
ceutskoj industriji.

3. Skracenje vremena Cekanja na zakazane usluge
4. Veceg nivoa konfora tokom boravka u ustanovi
Dragana Sovti¢

kovodenja sluzbom i smanjenje troskova.

Ovim investicijama treba dodati i € 200 miliona
kredita za rehabilitaciju klinickih centara Srbije (Beo-
grad, Novi Sad, Ni$ i Kragujevac). Ugovor o kreditu
potpisan je 8. decembra 2006. godine izmedu Vlade

*Projekti vrednosti manje od £ 200.000 nisu navedeni.




Vesti

U Beogradu je 23.02.2007. godine odrzan sasta-
nak povodom zapocinjanja rada projekta Evropske
Unije o unapredenju oblasti regulisanja lekova i medi-
cinskih sredstava u Srbiji.

Izgradnja kapaciteta Agencije za lekove i medicinska
sredstva Srbije preko «tvining» projekta finansira EU pre-
ko Evropske Agencije za rekostrukciju u Beogradu, Fra-
nacuska Nacionalna Agencija za zdravstvene proizvode,
Francuska Agencija za veterinarske zdravstvene proiz-
vode i Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije.

Na programu ¢e saradivati Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, Uprava za veterinu Ministarstva za
poljoprivredu, Sumarstvo i vodoprivredu Republike
Srbije, Ministarstvo za spoljnu politiku Francuske i
druge nadlezne institucije u zemlji.

Najvise rukovodstvo Agencije za lekove i medi-
cinska sredstva Srbije uspostavilo je politiku kvalite-
ta kao dokument koji utvrduje misiju i viziju organi-
zacije i strategiju za njihovo ostvarenje. Odgovornu
i raznovrsnu delatnost ALIMS obavlja $kolovano,
kvalifikovano, stru¢no i iskusno osoblje. Od ukupno
168 zaposlenih, 96 je sa visokom Skolskom spre-
mom, 5 sa viSom, a 48 zaposlenih je sa srednjom
struénom spremom.

Uvodenje sistema menadzmenta kvalitetom u
ALIMS ¢e zadovoljiti sve zainteresovane strane, a to su
pacijenti, zdravstveni strénjaci, proizvodaci i distribu-
teri lekova i medicinskih sredstava, vlasnici Zivotinja i
ostali korisnici usluga kao i sami zaposleni u Agenciji.

Permanentan rad na kontinuiranom unapredenju
poslovnih procesa, rad na donoSenju mera koje ce
sprecCiti nastanak problema je prioritet najviseg ruko-
vodstva Agencije.

U skladu sa strogim medunarodnim zahtevima ko-
ji se odnose na kontrolu kvaliteta lekova i medicinskih
sredstava u Nacionalnoj kontrolnoj laboratoriji Agen-
cije je uveden sistem menadzmenta koji je uskladen
sa zahtevima standarda ISO/EC 17025:2005.

Svim zaposlenim na ¢elu sa direktorom prim mr.
pharm Tomislavom Solarovicem Zelimo mnogo
uspeha u realizaciji ovog znacajnog projekta kako za
njih, tako i za ceo farmaceutski sektor Srbije, a pre
svega za dobrobit gradana Srbije.

Upravljanje ovim projektom radi poboljsanja efika-
snosti u realizaciji svih vasih poslova znaci veliki broj
razli¢itih poduhvata, zadataka, koji su usmereni visim
ciljevima za budu¢nost svih nas.

Svesni svega toga raCunajte na nasu bezrezervnu
podrsku na putu ka Evropskoj izvanrednosti, jer tamo se
stize samo kolektivno sa makismalnom efikasnoscu.
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U Beogradu je 22.02.2007. pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja i Agencije za lekove i medicinska
sredstva, organizovan okrugli sto na temu: Meduna-
rodni EAN/GS| standardi u zdravstvu i farmaciji.

Medunarodna GS1 (EAN) organizacija je vodeca orga-
nizacija za standarde u oblasti jedinstvene identifikacije,
bar-kodiranja, sinhronizacije i razmene podataka. U veci-
ni zemalja sveta GS| standardi su izabrani kao standardi
za jedinstvenu identifikaciju farmaceutskih proizvoda.

Odrzavanje ovog okruglog stola imalo je za cilj da
prikaze moguc¢nosti primene GSI (EAN) standarad u
zdravstvu i farmaciji.

Kod nas je kao i kod velikog broja zemalju u svetu
primena bar-kodova u oznacavanju farmaceutskih pro-
izvoda obavezna. U zemljama u kojima se standardiza-
cija globalno primeni brZe ce se razvijati i implementira-
ti sistemi za unapredenje bezbednosti korisnika zdrav-
stvenih usluga.

GS| sistem pokriva razlicita podrucja primene. Ona
ukljucuju trgovinske jedinice, logisticke jedinice, lokaci-
je i aktivnosti. Sta je globalni lokacijski broj koji se obe-
lezava (GLN), kako se koristi, koje su koristi od njego-
vo primene, mozete procitati na  sajtu:
WWW.gs | yu.org.

REFORMISANI STUDIJSKI
PROGRAMI OBRAZOVANJA
FARMACEUTA NA
FARMACEUTSKOM FAKULTETU
UNIVERZITETA U BEOGRADU

Povodom propusta napravljenog u prethodnom
broju, Uredivacki savet se izvinjava svim ¢itaocima,
uz slede¢u informaciju:

U prethodnom broju casopisa Apotekarska praksa,
u Clanku pod naslovom 'REFORMISANI STUDIJSKI
PROGRAMI OBRAZOVANJA FARMACEUTA NA
FARMACEUTSKOM FAKULTETU UNIVERZITETA U
BEOGRADU", napravljena je gre$ka i izostavljena je
specijalizacija iz Farmaceutske informatike, koja je
zajedno sa drugim predloZenim specijalizacijama na
Farmaceutskom fakultetu u Beogradu dostavljena na
usvajanje Ministarstvu zdravlja Republike Srbije, s tim
$to je predlozen unapredeni program ove specijalizaci-
je, kao i promena naziva ove specijalizacije u Farmako-
terapija.

Na ovaj nadin se izvinjavamo stru¢noj farmaceutskoj
javnosti, koju je ovaj propust naveo na potpuno
pogresan zakljucak da je specijalizacija iz Farmaceutske
informatike (Farmakoterapije) ugasena.

Radica Stepanovi¢-Petrovié
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