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OBAVEZA

AKTIVNOSTI KOMORE

The Pharmaceutical Chamber of Serbia

OAPMALIEVTCKA KOMOPA

baveze koje ima FKS u sprovodenju podzakon-

ske i profesionalne regulative su znacajna za
dalji tok izgradnje pravi¢nijih i kvalitetnijih odnosa
koji treba da se uspostave na relaciji: pacijent-gra-
danin i struc¢na javnost.

Aktivan doprinos FKS je dala u izradi dva pravil-
nika:

- Pravilnik o blizim uslovima za izdavanje, obna-
vljanje ili oduzimanje licence ¢lanovima Komora
zdravstvenih radnika

- Pravilnik o nacinu sprovodenja kontinuirane
edukacije (KE)

- Donosenje profesionalnog standarda Dobre
apotekarske prakse (DAP)

Komora je sprovela ¢itav niz aktivnosti u ovoj
kalendarskoj godini, kako bi omogucila svim svojim
¢lanovima da budu na vreme o svemu informisani i
na taj nacin doprinesu razvoju pozitivne atmosfere
za njihovu uspesnu realizaciju. Ona tako potvrduje
svoju obavezu kada su u pitanju funkcije njenih
komunikacija prema opstoj i stru¢noj javnosti:

- informisanje

- instrukcije

- ubedivanije

Farmaceutska poruka je bila oblikovana po utvr-
denom principu koja je trebala da ispostuje odluke
Skupstine FKS i Upravnog odbora FKS, a to je:

- da ima jasno definisan cilj

- da ima tacne i relevantne informacije

- da bude prilagodena potrebama i interesova-
njima onih kojima je namenjena.

Pronalazenje adekvatnog kanala za njihovo pre-
nosenje FKS je koristila uz dobronamernost i sagla-
snot svih svojih saveznika:

I. Uredivackog saveta ,Apotekarske prakse*

2. Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u Beo-
gradu
. Farmaceutskog drustva Srbije
. Udruzenja Farmaceuta Vojvodine
. Rukovodstva Apoteke ,Pozarevac”
. Rukovodstva Ogranka Beograd
. Rukovodstva Ogranka Uzice
. Rukovodstva Ogranka Nis

0 ~NOoONUn AW

Dobra komunikacija sa svim ¢lanovima potreb-
na je da bi se ostvarila saradnja i razvijanje har-
monije u pomo¢i koju nam pruzaju nasi dugogo-
disnji prijatelji i saradnici, Velefarm A.D. Holding
kompanija.

Uloga FKS u procesu reforme zdravstvenog si-
stema Srbije u ovoj godni odnosila se na:

- obezbedivanje i prihvatanje promena u zdrav-
stvenoj politici

- decentralizacije njenog rada

- na obezbedivanju podsticaja za razvoj reguli-
sanih modela pruzanja zdravstvenih usluga

Za sve ovo bio nam je potreban elektronski put
komunikacije — interneta kao nezaibilaznog izbora
informacija za farmaceutsku praksu, koji je omogu-
¢io brz i jednostavan nacin pruzanja informacija ka-
ko kolegama tako i Siroj javnosti (www.farmko-
sr.org.yu; www.fds.sbb.zu)

Postovane koleginice i kolege iskreno se nadam
da delite miljenje da je u 2007. godini FKS dala
znacajan doprinos u relaziciji zacrtane politike
zdravstvenog sistema Republike Srbije koja podra-
zumeva dugorocnu, koordinisanu akciju u sluzbi
ocuvanja zdravlja naroda.

Zlata Zuvela
Direktor FKS
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DOGADAJI KOJI SU OBELEZILI 2007.

JANUAR/FEBRUAR

I. Eticki kodeks farmaceuta Srbije objavljen u SI. Glasniku RS br 6.
19.01.2007. godine.
2. 02.02. 2007. — u Skupstini grada Beograda odrzan skup ,lIntegrativna Btk Kodeks

zdravstvena zastita — homeopatija“ gde je Farmaceutska komora Srbije bila je-  farmaceuta Srbije {

glasnik Farmoceviske komore

od

dan od organizatora

3.22.02.2007. - odrzana 3. Sednica Skupstine Farmaceutske komore Srbije
4.23.02.2007. — zapoceo ,tvining” program izmedu Agencije za lekove i me-
dicinska sredstva Srbije i Francuske Nacionalne Agencije za zdravstvene pro-

izvode
KS. 24.02.1997. — Formirana prva posleratna Komora farmaceuta

MART ) apotekarska

I. 03-04. 03. 2007. — odrzan deveti medunarodni Sajam kozmetike
2.09.03.2007. — u Beogradu, na VI tradicionalnim farmaceutskim susretima

prezentovana Virtuelna Skola Farmaceutske komore Srbije J
3. 15-17.03. 2007. — u Sava Centru odrzan Prvi kongres o dijetetskim suple- KORUPCIJA
mentima SEKTORU '

4.29.03.2007. — odrzan ,Seminar o dijabetesu” kao nastavak uspesne sarad-
nje Novo Nordiska i Farmaceutske komore Srbije

S
APRIL )

I Farmaceutska komora Srbije u toku aprila meseca sprovela anketu iz
oblast obrazovanja. To je treca anketa iz ove oblasti koju je sprovela
Komora od svog postojanja.

2. 19.04.2007. — predavanjem ,Zakonska regulativa i funkcionisanje
apoteke kao zdravstvene ustanove“ zapocela saradnja Medicinske
Skole u Beogradu i Farmaceutske komore Srbije.

MAJ )

J
I. 11.05.2007. — odrzan simpozijum u organizaciji Udruzenja farmaceuta Vojvo-
dine sa temom ,Nezeljene reakcije”
2.08.05.2007. — edukativni seminar ,,Uloga farmaceuta kao zdravstvenog profesi-
onalca u promociji leka” u saradnji Farmaceutske komore Srbije i farmaceutske ku-
¢e Galenika a.d. ST
3.09-12.05.2007. — na Pali¢u odrzan 12. Kongres farmakologa Srbije i 2. Kongres . TREC! STRUCNI

AKTIVNOSTI KOMORE

klinicke farmacije Srbije sa medunarodnim uceséem : e Fﬁ’:‘n?;‘:m?k':
4.09-13.05. 2007. — na Zlatiboru odrzani Majski susreti zdravstvenih radnika Re- & ; komore

publike Srbije sa medunarodnim uce3¢em . Srbije
5. 16.05.2007.- u Skupstini grada Novog Sada odrZzan skup ,Integrativna zdrav- o
stvena zastita — homeopatija“ gde je Farmaceutska komora Srbije bila jedan od or-
ganizatora.
6. 27.05.2007. — u Novom Sadu odrzan tre¢i stru¢ni sastanak Farmaceutske ko-
Kmore Srbije sa temom ,OTC preparati u terapiji bola kod starijih osoba“

The Pharmaceutical Chamber of Serbia

PENYBNUKA CPENJA
GAPMALIEYTCKA KOMOPA
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JUN )

I.30.05.-02.06. 2007. — na Tari odrzan seminar UFTS ,Sveti Sava“

2. 18.06.2007. — Nacrt Standarda Dobre Apotekarske prakse stavljen na uvid
stru¢noj javnosti preko web sajta Farmaceutske komore Srbije i Farmaceutskog
drustva Srbije

3. 12.06.2007. — odrzana sednica Programskog saveta Centra za kontinuiranu
edukaciju Farmaceutskog fakulteta u novom sastavu. Na sastanku je formirana =~ = * FT4EAY AT

glognik Farmuoce

komisija za javne i bolnicke apoteke. p
4. 28.06.2007. - u Skupstini grada Beograda odrzan skup ,Integrativna zdrav- i,
stvena zastita — kvantna medicina“ gde je Farmaceutska komora Srbije bila je-

Kdan od organizatora. - _/

I.02.07.2007.- Ministar zdravlja prof. dr Tomica Milosavljevi¢ odr-
zao prvi sastanak sa direktorima komora zdravstvenih radnika.

2. Tokom jula 2007. pocela je izrada Pravilnika o organizaciji i radu
Ogranaka komore

18-19. 10. 2007. — Farmaceutska komora Srbije svecano proslavila 10 [Kig godma
godlna svog rada. Na 4. redovnoj Svecanoj sednici Skupstine izabrani su  [=Nrees
novi pocasni ¢lanovi Komore: prim mr pharm. spec Tomislav Solarovi¢, dipl.
ecc. Dragoljub Vucucevic¢ i prof. dr Dragan Stupar. Na istoj sednici dodelje-
na su i Priznanja za odanost farmaceutskoj profesiji i Zahvalnice za sarad-
nju sa Farmaceutskom komorom Srbije.
2.17.10.2007. — u Beogradu odrzana konferencija ,, Farmacija i zdravstvo —
trendovi i perspektiva“

NOVEMBAR )

I.07.11.2007. — u organizaciji Farmaceutske komore Srbije odrzan edukativni
semlnar ,Grip-istine i zablude®

. 14.11.2007. — u Beogradu obelezen Svetski dan dijabetesa =

3 27.11.2007. — Apoteka ,,Pozarevac” svecano proslavila 150 godina od otva- E'
ranja prve apoteke u ovom gradu. 3
3

P
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- Pravilnik o racunovodstvu i ra¢unovodstvenim politikama FKS \| |

- Pravilnik o organizaciji i radu Ogranaka komore

- Predlog Standarda dobre apotekarske prakse (u nacelu)
2. Do 18.12.2007. godine u Imenik Farmaceutske komore Srbije upisano
ukupno 3029 farmaceuta.

DECEMBAR )
. 13.12.2007. - odrzana 5. Sednica SkupStine Farmaceutske komore Srbije
na kojoj su usvojeni sledeci akti:

T
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The Pharmaceutical

AKTIVNOSTI KOMORE u 2007-0j godini

Izrada standarda dobre
apotekarske prakse

armaceutska komora Srbije je pokrenula izradu

Standarda Dobre apotekarske prakse (DAP) i
odlukom Upravnog odbora od 08.02.2007. formi-
rana je Radna grupa za izradu profesionalnih stan-
darda DAP. S obzirom na to da Standardi DAP
moraju biti podrzani od strane stru¢ne javnosti,
tokom procesa izrade i usvajanja bila je predvidena
Siroka javna rasprava radi prikupljanja sugestija o
sadrzaju ovog dokumenta.

Prva faza javne rasprave je trajala od 18.06. -
01.09.2007. i tokom ove faze Nacrt dokumenta
Standardi Dobre apotekarske prakse bio je dostupan
na web sajtu Farmaceutske komore i Farmaceutskog
drustva Srbije, a sve primedbe su mogle biti dostavl-
jene Radnoj grupi putem e-mail-a.

Druga faza javne rasprave predvidena za period
15.09. - 01.12.2007. je takode obavljena. Tokom
oktobra 2007. godine Nacrt Standarda DAP izlozen
je na struénim skupovima Farmaceutskog drustva
Srbije (20.10. - Simpozijum Udruzenja Farmaceuta
Vojvodine u Novom Sadu i 25.-27.10.2007. -
Simpozijum Farmaceutskog drustva Srbije u
Beogradu). U novembru mesecu bila je obavljena
diskusija u okviru rada Ogranaka Farmaceutske
komore Srbije. Radna grupa je usaglasila stavove
oko dostavljenih sugestija na Nacrt Standarda
DAP. Korigovan i usaglasen dokument na osnovu
prethodne javne rasprave, usvojen je u nacelu na
sednici ~ SkupStine  Farmaceutske  komore
13.12.2007. Clanovi Skupstine ¢e naknadne
primedbe dostaviti rukovodiocu radne grupe do
23.12.2007. a koje ¢e zajedno sa dokumentom biti
prosledene na dalju recenziju.

Izrada i usvajanje Standarda DAP podrazumeva
i obavljanje recenzije dokumenta koji ima veliku
vaznost za farmaceutsku profesiju. Recenzija ¢e
biti obavljena u saradnji sa Farmaceutskim fakulte-
tom Univerziteta u Beogradu, od strane recenzena-
ta - profesora ovog fakulteta, Prof dr. Ljiljane Tasi¢
i Prof dr. Branislave Miljkovi¢. Nakon toga, doku-
ment e biti dostavljen Republi¢koj strucnoj
komisiji za farmaciju. Konacan dokument treba da
usvoji Skupstina Farmaceutske komore Srbije na
prvoj narednoj sednici. Na ovaj nacdin usvojeni

Standardi DAP bi¢e prosledeni u Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije radi kona¢nog usvajanja u
formalno-pravnom smislu.

Nakon usvajanja standarda DAP, proces
implementacije, izmedu ostalog, podrazumeva i
aktivno prihvatanje ovih standarda od strane far-
maceuta u radnoj praksi. Neophodno je da svaki
farmaceut, primenom zahteva i standarda DAP u
svakodnevnom radu, pruzi li¢ni doprinos
poboljsanju kvaliteta pruzene usluge, na dobrobit
pacijenata i korisnika usluge!

Sanja Jovi¢
Radna grupa za izradu Standarda DAP
sanja.jovic@apotekebgd.co.yu

VAZNO!

U SluZbenom glasniku broj 119 od 14.12.2007.
objavljen je Pravilnik o bliZim uslovima za izda-

vanje, obnavljanje ili oduzimanje licence &lanovi-
ma Komora zdravstvenih radnika. Pravilnik stupa
na snagu 22.12.2007. godine.

Usled promena koje su se desile u 2007-oj godi-
ni Upravni odbor ¢e u 2008-0j funkcionisati u
slede¢em sastavu:

. Dragana Jovanovi¢, Apoteka "Nis”

. Sofija Mehandzi¢, Apoteka “Beograd”

. Jorgovanovi¢ Nebojsa, Apoteka “Pozarevac”

. Sovti¢ Dragana, Apoteka “Beograd”

. Brankovi¢-Minci¢ Dragana, Apoteka “Zajecar”

. Stojkov-Rudinski Svetlana, Apoteka “Subotica”

. Vukomanovi¢ Predrag, Apoteka ,LEKO-VITA”,
Mladenovac

8. Nikoli¢ Miomir, Apoteka ,Farmanea”, Beograd

9. Biljana lli¢, Apoteka “Valjevo”

10. Milutinovi¢ Darko, Apoteka “Novi Sad”

I'l. Bjeleti¢ Jasminka, Apoteka “Beograd”

~No LN WN —




INFORMACIJE 1Z KOMORE

- Pozivaju se ¢lanovi Farmaceustke komore Srbi-
je koji nisu izmirili obavezu na ime uplate ¢lanari-
ne za 2007.g i obavezu uplate na ime upisa u ime-
nik Komore da svoje obaveze izvrSe do
31.12.2007.g

- Clanovi komore koji su podneli dokumentaciju
za upis u imenik ¢lanova Komore, a ¢ija dokumen-
tacija nije uredna bice obavesteni da istu dopune.

- Clanovima Komore koji su podneli urednu do-
kumentaciju za upis u imenik Komore bice izdata
reSenja o upisu u imenik ¢lanova Komore.

- U toku je donosenje Pravilnika o blizim uslo-
vima za izdavanje, obnavljanje ili oduzimanje licen-
ce clanovima komora zdravstvenih radnika kao i
Pravilnika o blizim uslovima za sprovodenje konti-
nuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdrav-
stvene saradnike (napomena: Pravilnike donosi Mi-
nistar zdravlja).

- Dok se ne donese ,Pravinik o licenciranju” od
strane Ministra zdravlja Komora nec¢e modi da iz-
daje licencu.

- Svi ¢lanovi Komore koji su upisani u imenik
Komore imaju-¢e obavezu da podnesu zahtev za
izdavanje licence Komori preko svog ogranka, uz
prilaganje odgovarajucih dokaza saglasno zakonu i
aktima donetim na osnovu zakona. Postupak izda-
vanja licenci sprovodice se tokom 2008.g o ¢emu
¢e Komora obavestiti ¢lanstvo.

- U toku su aktivnosti za prikupljanje ponuda za
izradu softvera za potrebe Komore.

PITANJA | ODGOVORI

Clanovi Komore mogu postavljati pitanja Farma-
ceutskoj komori vezano za njenu delatnost u pisanoj
formi ili preko e-mail adrese: pharmkom@verat.net

Predrag Petrovié,dipl.pravnik
Sekretar Farmaceutske komore Srbije

Odrzana 5. redovna sednica
Skupstine Faramceutske komore

13.12.2007. godine odrzana je 5. redovna sed-
nica Skupstine Faramceutske komore, u prostorija-
ma ,Galenike a.d.”, sa slede¢im dnevnim redom:

I. Usvajanje zapisnika sa 4. sednice Skupstine
Farmaceutske komore Srbije odrzane 20.02.2007.
godine

2. Donosenje standarda Dobre apotekarske prakse

3. Donosenje Pravilnika o organizaciji i radu
ogranaka Komore (Informacija o dosadasnjoj aktiv-
nosti na organizaciji ogranaka)
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Akt Farmaceutske komore Srbije upuéen Ministru
zdravlja povodom davanja misljenja na odredbe
Statuta apoteka za imenovanje direktora

Clanom 141. Zakona o zdravstenoj zaititi
(Sl.glasnik RS, br. 107/2005) predvideno je da se
Statutom zdravstvene ustanove pored ostalog,
utvrduju uslovi za imenovanje i razreSenje direkto-
ra, da na Statut daje saglasnost osnivac, kao i da se
na odredbe Statuta zdravstvene ustanove u drzav-
noj svojini u delu kojim se ureduje oblast zdrav-
stvene zastite, odnosno specijalnosti iz kojih ona
obavlja zdravstvenu delatnost, na odredbe kojima
se ureduje unutrasnja organizacija i uslovi za ime-
novanje i razreSenje direktora

PRETHODNO pribavlja misljenje Ministarstva.

Imajudi u vidu napred izneto, odredbu ¢lana 6.
stav 3. Zakona o komorama zdravstevnih radnika
(Sl.glasnik RS, br.107/2005), kao i saznanja da u
nekim Opstinama postoje tendencije da se za di-
rektore Apoteka imenuju doktori medicine (lekari),
te da se u tom smislu prilagodavaju i odredbe Sta-
tuta, molimo, da povodom ovoga zauzmete stav, i
NE DAJETE MISLJENJA DA DOKTORI MEDICINE
(LEKARI) MOGU BITI IMENOVANI za direktore
Apoteka ve¢ samo diplomirani farmaceuti.

Direktor
Zlata Zuvela,
mr pharm. spec.

Predsednik Upravnog odbora
Nebojsa Jorgovanovié,
mr pharm. spec.s.r.

4. Donosenje Pravilnika o ra¢unovodstvu i racuno-
vodstvenim politikama Farmaceutske komore Srbije

5. Donosenje Zaklju¢ka o prestanku ¢lanstva u
Skupstini i Upravnom odboru Komore (Vukica Ko-
ci¢-Pesi¢, ADOC, Beograd; Snezana Bukvi¢, Apo-
teka ,Beograd”; Zivojin Stankovi¢, Apoteka ,Le-
skovac™; Sasa Petrovi¢, Velefarm a.d. Holding kom-
panija)

6. Donosenje Odluke o izboru ¢lanova Uprav-
nog odbora Komore (predlog ogranka Beograd —
Sofija Mehandzi¢, Apoteka ,Beograd™)

7. Informacija o licenciranju

8. Razno

Ovom prilikom zahvaljujemo se ljubaznim do-
macinima, $to su nam ustupili prostor za odrzava-
nje sednice.

Na 5-o0j redovnoj sednici Skupstine Faramce-
utske komore izabrani su novi ¢lanovi Upravnog
odbora Farmaceutske komore Srbije: Sofija Me-
handzi¢, Apoteka ,Beograd” i Dragana Jovanovic,
Apoteka ,Nis*
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\/eSti iz farmaceuske komore Srbije

AKTI KOMORE DONETI U 2007.GODINI

Poslovnik o radu suda casti

Donosilac: Upravni odbor Komore, Poslovnik
donet 18.04.2007.g

Navedenim Poslovnikom utvrden je postupak
pred sudom casti prvog i drugog stepena, odnosno
pokretanje postupka, dokazivanje, raspravljanje,
dostavljanje pismena i dr.

Poslovnik o radu Eti¢kog odbora

Farmaceutske komore Srbije

Donosilac: Upravni odbor Komore, Poslovnik
donet 18.04.2007.g

Navedenim Poslovnikom utvrden je nacin rada
Etickog odbora kao i postupak sprovodenja Etickog
kodeksa farmaceuta Srbije. Predvideno je da se pri-
mena Etickog kodeksa vrsi putem tumacenja princi-
pa (sedam principa): kao iskazanih moralnih princi-
pa, fundamentalnih moralnih nacela i moralnih
vrednosti koji su primenljivi u zdravstvu i duznosti
kao standarda profesionalnog ponasanja koje se
imaju prihvatiti i poStovati u obavljanju profesije
zdravstvenog radnika.

Odluka o povredama profesionalne
duZnosti ili ugleda ¢lana komore i

postupku i nacinu za utvrdivanje
izvrSene povrede

Donosilac: Upravni odbor Komore, Odluka do-
neta 18.04.2007.g

Navedenom Odlukom ureduje se $ta se smatra
radnjom izvrsenja - lakSom i tezom povredom profe-
sionalne duznosti ili ugleda ¢lana Komore, zatim da
krivicna ili prekrsajna odgovornost ¢lana komore a
koja je ucinjena iz radnog odnosa ne iskljucuje disci-
plinsku odgovornost ¢lana komore po ovoj Odluci.

Odluka o obrazovanju, i
organizaciji stru¢ne sluZbe

Farmaceutske komore Srbije

Donosilac: Upravni odbor Komore, Odluka do-
neta 19.11.2007.g

Navedenom Odlukom utvrdeno je obrazovanje
strucne sluzbe Komore, odnosno, kako ¢e se
obavljati stru¢ni, administrativni, pravni, finansij-
ski, tehnicki i drugi poslovi za potrebe Farmaceut-
ske komore Srbije, zatim obavljanje poverenih po-
slova, medusobna prava i obaveze izmedu Komore
i stru¢ne sluzbe i dr. Polazeéi od potrebe da se na
funkcionalnom principu obezbedi obavljanje srod-
nih i medusobno povezanih poslova, obrazovani su
i osnovni organizacioni delovi i to: stru¢na sluzba
Komore sa sediStem u Beogradu, Ogranci Komore i
to: a) ogranak Beograd sa sediStem u Beogradu, b)
ogranak Vojvodina sa sedistem u Novom Sadu, v)
ogranak Uzice sa sedistem u Uzicu, i g) ogranak
Nis sa sedistem u Nisu.

Pravilnik o sistematizaciji poslova

(radnih mesta) strucne sluzbe
Farmaceutske komore

Donosilac: direktor Komore, Pravilnik donet
14.12.2007.g

Navedenim Pravilnikom se utvrduje vrsta poslo-
va, vrsta i stepen strucne spreme i drugi uslovi za
rad na poslovima u Komori.

- Pravilnik o ra¢unovodstvu i racunovodstvenim
politikama Farmaceutske komore Srbije

Donosilac : Skupstina Farmaceutske komore,
Pravilnik donet 13.12.2007.¢g

Navedenim Pravilnikom ureduje se organizacija
racunovodstvenog sistema, interni racunovodstve-
ni kontrolni postupci, odreduju lica koja su odgo-
vorna za zakonitost i ispravnost nastanka poslovne




promene i sastavljanje isprava o poslovnoj prome-
ni, ureduje kretanje i ¢uvanje racunovodstvenih is-
prava i rokovi za njihovo dostavljanje na dalju ob-
radu i utvrduju racunovodstvene politike Farmace-
utske Komore Srbije u skladu sa svim zahtevima
Medunarodnih standarda finansijskog izvestavanja
(Medunarodnih rac¢unovodstvenih standarda), kao i
svim tumacenjma Stalnog komiteta za tumacenja
standarda.

Pravilnik o organizaciji i radu

Ogranaka komore

Donosilac: Skupstina Farmaceutske komore, Pra-
vilnik donet 13.12.2007.g

Navedenim Pravilnikom regulise se organizacija i
delokrug rada Ogranaka komore, njihovih organa,
vodenje stru¢nih poslova i poslovanje. Pravilnikom
je predvideno da Ogranak kao svoje organe ima Od-
bor ogranka, predsednika ogranka, Klub ¢lanova
skupstine komore iz ogranka, sud Casti prvog ste-
pena, Komisiju za posredovanje i sekretara ogranka.

Utvrden predlog Standarda dobre
apotekarske prakse (DAP)

Donosilac: Skupstina Farmaceutske komore,
Predlog nacelno utvrden 13.12.2007.¢g

Navedenim aktom definiSu se ciljevi dobre apo-
tekarske prakse, zahtevi dobre apotekarske prakse,
njena primena i implementacija. Zatim, standar
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za objekte/prostor apoteke, za unutrasnji izgled
apoteke i opremu, za izgled i ponasanje zaposle-
nih, za nabavku i izvore snabdevanja, standardi iz-
rade u galenskim laboratorijama i obezbedenje kva-
liteta, standardi za izdavanje lekova (apoteka i bol-
nica), standardi za edukaciju, obuku i usavrSava-
nje, standardi za komunikaciju i odnose s pacijen-
tima, standardi za odnose sa drugim zdravstvenim
radnicima, standardi za menadZment, standardi za
izdavanje/prodaju lekova sa rezimom izdavanja bez
recepta i drugih farmaceutskih proizvoda, standar-
di izrade i izdavanja/prodaje magistralnih leko-
va/preparata, upravljanje farmaceutskim otpadom,
standardi za rad savetovali$ta u apotekama i stan-
dardi za merenje osnovnih zdravstvenih parameta-
ra u apotekama.

NAPOMENA: Na sednici skupstine komore u
mesecu januaru 2008.g bice utvrden konacni pred-
log DAP koji ¢e nakon toga biti upuc¢en ministru
zdravlja na dalju nadleznost.

Predrag Petrovi¢, dipl. pravnik
Sekretar Farmaceutske komore Srbije
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AKTIVNOSTI KOMORE

PENYBNUKA CPENJIA
GAPMALIEYTCKA KOMOPA
The Pharmaceutical Chamber of Serbia

&2

KAKO IZABRATI OPTIMALAN
OPERATIVNI SISTEM ZA

ompjuteri su jedno od osnovnih sredstava za uspesan rad

omore.

Svesni smo da se kupovinom kompjutera troskovi ulaga-
nja u elektronsko poslovanje Komore ne zavrsavaju, jer za
njihovo kori$c¢enje je potrebno imati i odgovarajuci program.
Stru¢njaci tvrde da je mnogo lakSe izabrati hardver nego soft-
ver, a greske pri izboru mogu da uti¢u na organizaciju, odno-
sno glavni cilj poslovanja svakog preduzeca ili ustanove. Od
operativnog sistema koji pokrecu kompjutere u Srbiji su na-
zastupljeniji Microsoft Windows resenja. Prisutni su i opera-
tivni sistemi otvorenog koda koji pripadaju slobodnom soft-
veru, $to znaci da uz sistem ide i ceo programski kod koji se
slobodno moze nadogradivati.

Linux je najpoznatiji takav softver i njega razvijaju i distri-
buiraju mnoge kompanije kao i pojedinci zbog Cega postoje i
razlicite verzije.

Da bi se poslovni procesi u FKS odvijali normalno neophod-
no je da kompjuteri budu umreZeni $to znaci da postoje serve-
ri koji upravljaju mrezom. Sto je vise kompjutera umreZeno, ce-
na servera je veca. Kada su kompjuteri opremljeni neophodnim
softverom onda je potrebno naci i adekvatan poslovni softver
koji ¢e na pravi nacin podrzati poslovanje FKS.

Komora treba da ima jedan jedinstven informacioni sistem,
a to znaci da centrala koja se nalazi u Beogradu mora biti pove-
zana sa svojim sediStima ogranaka ¢ime bi bile podrzane sve nje-
ne aktivnosti. Sve informacije bi¢e ¢uvane u bazi podataka u cen-
trali i ona uvek moze da posluzi kao pravi sistem za podrsku ne
samo u odlucivanju rukovodstva Komore vec¢ i ogranaka.

Svakako da je bitna cena softverskog paketa kao i njegova
primenljivost u poslovnim procesima za Komoru. Moramo raz-
misljati i o potrebi tzv. kancelarijskog softvera koji pored opera-
tivnog sistema moze u njemu da piSe tekst, pravi power point
prezentacije, tabelarne kalkulacije, evaluacije seminara. Moramo
imati i antivirus program bez koga bi na$ kompjuterski sistem
bio ugrozen raznim malicioznim programima. Sve ovo gore na-
vedeno apsloutno zahteva i obuku svih zaposlenih, a preven-
stveno tehnickih sekretara kako centrale tako i ogranaka.

Stalno usavrsavanje i sticanje novih znanja i vestina iz in-
formacionih tehnologija je nasa potreba koju svi ¢lanovi Ko-
more trebaju da prihvate.

Upravni odbor je usvojio idejni projekat automatizacije
informacionog sistema za pracenje poslova Komore na
osnovu raspisanog tendera - predlog Digit consulting

(19.11.2007. godine). Cilj projekta je bio da se definise kon-
cept informacionog sistema FKS koji treba da zadovolji slede-

¢e kriterijume: dostupnost, kompletnost, ta¢nost, jasnocu,
brzinu, fleksibilnost, moguénost provere i objektivnost. Ta-
kode se zahtevalo i da informacioni sistem bude efikasan, sto
znaci da on mora da omoguci: povecanje racionalnosti i eko-
nomicnosti u poslovanju FKS, bolje koris¢enje svih njenih ka-
paciteta i povecanje produktivnost koja treba da bude iskaza-
na kroz zadovoljstvo njenih korisnika.

Idejni projekat je pokrio:

- Analizu postojeceg stanja informacionog sistema sa iden-
tifikovanjem njegovih dobrih i losih strana.

- Definicija modela i strukture informacionog sistema i in-
formacionih podsistema

- Odredivanije prioriteta u izradi i postavljanju informacio-
nog sistema.

Metodologija izrade idejnog projekta bazirana je na opstoj
teoriji sistema i koristi strukturnih pristupa u analizi i projek-
tovanju informacionog sistema. Polazilo se od cinjenice da je
informacioni sistem u strogoj funkciji poslovnog sistema cije
strateske ciljeve mora zadovoljiti.

Usvojenim idejnim projektom su zadovoljeni osnovni prin-
cipi za primenjenu metodologiju izrade softvera, a to znai:

- integralnost (u samom startu projektovanja informacio-
nog sistema posmatra se poslovni sistem FKS kao celina)

- modularnost (poStujucu nacelo integralnosti iz prakti¢nih
razloga, vece elasti¢nosti i lakSeg odrzavanja informacionog si-
stema primenjuje se modularna tehnika projektovanja uz obez-
bedivanje kompatibilnosti)

- otvorenost (znaci da mora otvoreno komunicirati sa svo-
jim okruzenjem preko Citave mreze komunikacionih linija)

- saradnja sa korisnicima da aktivno u vreme izrade projek-
ta saraduje sa svim izvrSiocima

- dokumentovanost (potrebna je dobra dokumentovanost
zbog lakseg sprovodenja izmena)

Za izradu softvera Komori je potreban timski rad sa svim re-
levantnim stru¢njacima iz oblasti informacionih tehnologija a u
okviru Odluke Upravnog odbora mora da se formira struc¢ni tim
predstavnika Komore koji ¢e od pocetka do njegove finalizacije
pratiti sve faze izrade i implementacije softvera.

Ponuda za izradu softvera je 17.12.2007. godine upuce-
na preduzecima koja imaju akreditaciju za takvu vrstu delat-
nosti. Sve ponude ¢e biti dostavljene Komori u roku od 8 da-
na od dana prijema upucenog akta. O prihvatanju konacne
odluke bicete obavesteni u prvom broju , Apotekarske prak-
se” u narednoj godini.

VASA KOMORA




IZVESTAJ O
ODRZANOM

PROGRAMU EDUKACIJE

“GRIP - ISTINE
| ZABLUDE"

rogram edukacije pod nazivom »Grip — istine i za-

blude« u organizaciji Farmaceutske Komore Sbije,
odrzan je 7.11.2007.godine u Beogradu. Stru¢ni pro-
gram je obuhvatio tri predavanja

I. Grip — jedan virus protiv cele planete (dr Predrag
Kon, Zavod za javno zdravlje),

2. Bolje razumevanje za bolje lecenje gripa (doc dr
Eleonora Gvozdenovi¢, Institut za infektivne i tropske
bolesti, Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu) i

3. Uloga farmaceuta u terapiji gripa (prof dr Brani-
slava Miljkovi¢, Institut za farmakokinetiku, Farmace-
utski fakultet Univerziteta u Beogradu), i radionice u
kojima su razmatrani slucajevi iz prakse.

Nase kolege iz prakse su imale priliku da obnove
postojeca i steknu nova saznanja o: pandemiji i epi-
demiji gripa, uzro¢nicima gripa, zdravstvenim i eko-
nomskim posledicama gripa, preporukama SZO za
slucaj pojave epidemije i pandemije, simptomima gri-
pa, faktorima koji uticu na simptome i tok bolesti,
komplikacijama gripa, ciljevima lec¢enja gripa, i terapij-
skim pristupima sa aspekta prevencije i lecenja gripa.

Istaknuta je uloga farmaceuta u prevenciji pojave
gripa u okviru davanja objektivnih informacija i save-
ta o potrebi vakcinacije i hemioprofilaksi antivirusnim
lekovima (do sada jedini registrovani antivirusni lek za
profilaksu i terapiju gripa u Republici Srbiji je oselta-
mivir). Narocito je istaknuta uloga farmaceuta da, kao
Cesto prvi zdravstveni stru¢njak koji je u kontaktu sa
obolelim od gripa, na osnovu prepoznavanja simpto-
ma gripa uputi bolesnika na pravovremeno zapocinja-
nje terapije, jer upravo rani pocetak lecenja znacajno
utice na duzinu trajanja simptoma gripa kao i na nji-
hovu tezinu.

Posle odrzanih predavanja i diskusije, organizova-
ne su tri radionice u kojima su kolege iz prakse u in-
teraktivnoj diskusiji, a uz podrsku moderatora, raz-
matrale slucajeve iz prakse.

Zainteresovanost prijavljenih kolega za sticanje
novih znanja, ukazuje na potrebu za ve¢com ponudom
kurseva i seminara kontinuirane edukacije.
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»Grip - istine i zablude«
REZULTATI ULAZNOG | IZLAZNOG TESTA

ULAZNI TEST [ZLAZNI TEST
radilo ukupno 113
osoba u 3 radionice
(35+36+42)
ukupno 88.5 %
ta¢nih odgovora u
3 radionice
(86.5+88.1490.5)

radilo 153 osobe

ukupno 59.2%
tacnih odgovora

ANALIZA REZULTATA

POSTIGNUT JE NAPREDAK U ZNANJU OD
29.3 %. ANALIZA PITAN]JA | ODGOVORA
POKAZUJE DA JE NAJVECI NAPREDAK UCI-
NJEN U INFORMISANJU FARMACEUTA O
ETIOPATOGENEZI GRIPA, DOK JE POZNA-
VANJE LEKOVA KOJI SE KORISTE U TERAPI]I
[ PROFILAKSI VEC BILO NA ODLICNOM NI-
VOou.

Cilj radionica je bio da se utvrdi koja je uloga

farmaceuta u prevenciji gripa i terapiji nazeba

i gripa

Cilj je u potpunosti ostvaren, a polaznici se-

minara su utvrdili ulogu farmaceuta, a to je:

- rano prepoznavanje simptoma gripa i nazeba

- procena rizika - da li uputiti pacijenta lekaru
ili ne

- pravilna preporuka o lekovima za terapiju
gripa/nazeba

- pravilna informacija o prevenciji gripa - vak-
cinacija kome, kada, kako
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Doktor Ricard Hajler se dugo godina bavio prou-
¢avanjem procesa starenja kod ljudi. Poznata je
njegova izreka ,Priroda nam daje dobrih 30 godina
zivota, a nakon toga sve zavisi od nas”. Nasim ge-
nima je sve predodredeno; duzina zivota, kvalitet
zdravlja, brzina kojom starimo. Pitamo se da li mo-
Zzemo onda da usporimo proces starenja? Odgovor
je da svakako mozemo jer sve je u stilu zivota.
Vise od 85% osoba u razvijenim zemljama sve-
ta moZe da ocekuje da i njihov Zivot bude duzi od
70 godina. To se bazira na proceni stru¢njaka koji
tvrde da maksimalni zivotni vek ljudi u 21. veku tre-

Kako da budemo zdravii |
lepsi “u 20083godiny

ba da se priblizi stotoj godini. Oni zagovaraju novi
stil zivota svakog od nas i upozoravaju na genet-
ske predispozicije a sve to zajedno povezuju sa na-
som duhovnos$cu, izgradnjom optimistickog stava
prema svemu, oslobadanje negativnih emocija. Oni
podvlace da je najcesca bolest savremenog drustva
depresija kao posledica negativnih emocija, koje nas
odvlace od realizacije pozitivnog stila Zivota.

Sta treba uCiniti za sebe u 2008. godini?

I. Pravilno drZanje (spre¢ava gubitak koStane
mase koji nastaje u procesu starenje)

2. Pravilno disanje (nau¢imo to na nekom od ca-




sova joge ili tai-Cia)

3. Hodajmo brZe (podsticemo izgradnju koStane
mase, imunitet, poboljSavamo cirkulacijiu, popra-
vljamo raspoloZenje).

4. Vodimo ljubav (strast ne poznaje godine i taj-
na svakog sre¢nog para je u odrzavanju osecanja
~predavanja®)

5. Zaboravimo na alkohol (dovoljno je samo 2
¢ase crnog vina svakog dana i to ako imamo vise od
50 godina Zivota) .

6. Prestanimo da drZimo dijete u srednjim godi-
nama (ishranu bazirati na namirnicama biljnog po-
rekla jer je ona bogata nerafinisanim ugljenim hidra-
tima). Svaki proces u naSem orgnizmu je povezan sa
hemijskim reakcijama. Sto viSe unosimo u organi-
zam niskokalori¢nu hranu nas se organizam sve vi-
Se buni i trazi ono $to mu je zabranjeno. Gubljenje
kilograma je vestina koja mora da se nauci i treba da
se zapamti da ne postoji univerzalni recept.

7. Piti dovoljnu koli¢inu vode (8-12 ¢asa dnev-
no kako bi urin bio bistar i ¢ist). Treba piti ¢aj ali
umereno i najvise zelenog ili crnog jer oni sadrze
veliku koli¢inu flavonoida. Voda ne gasi samo zed
ve¢ utice i na jaCanje naseg organizma pa samim
tim ima i lekovito svojstvo.

8. Spavajte dovoljno (kvalitetan no¢ni san osve-
zava jer tokom njega se vecina nasih celija obna-
vlja). Ne treba zaboraviti da od 35-te godine Zivo-
ta nas organizam pocinje da gubi kako mozdane ta-
ko i Celije drugih organa po stopi od 7000 dnevno,
tako da one preostale moraju ,,vredno da rade”.

9. Kontrolisano unosite $ecer u organizam (SZO
predvida da ¢e u narednih 10 godina u svetu obo-
leti od Secerne bolesti preko 300 miliona ljudi).

10. Vodite ra¢una o vitaminskim i mineralnim
dodacima koje unosite dnevno ili nedeljno Antiok-
sidansi su klju¢ni faktor u prvenciji ostecenja celija
odgovornih za sve, od stvaranja bora pa do srca-
nih oboljenja i kancera. Ne zaboravite na koenzim
Q10, vitamin E, vitamin B12, betakarotene, jer taj
spoj ¢ini savrsenu kombinaciju pri ve¢im telesnim i
mentalnim naporima. Vitamin E je mozda najspek-
takularniji u borbi protiv starenja. On odrzava imu-
nitet, spre¢ava brzo nastajanje katarakte, usporava
proces koji izaziva Parkinsonovu i Alchajmerovu
bolest. Ne zaboravite na unos kalicjuma jer on po-
vecava proces sagorevanja masti i sprecava skladi-
Stenje masti u Celijama. Folna kiselina je nezaobila-
zna za funkcionisanje nervnog sistema i odrzava u
dobrom stanju nasu memoriju. Vitami B6 stabili-
zuje produkciju hormona i sprecava Ceste promene
raspoloZenja. Selen pomaze obnavljanje tkiva i odr-
zava normalnu funkciju tiroidne Zlezde. Cink po-
maze obnavljanju imunuloskog sistema.
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I 1. Kontrolisite izlaganje suncu. Svi znamo da
je odredena doza suncevih zraka neophodna za po-
dizanje raspoloZenja i samopouzdanja i da su pozi-
tivni efekti — melageneza, sinteza vitamina D3, ali
ne smemo zaboraviti ¢itav niz negativnih efekata
kao $to su opekotine, rak koze, ostecenja imunosi-
stema, fotodermatoza itd.

I2. Ostavite duvan Tim istraZivaca je u ras-
tvoru duvanskog dima izlozio Celije koje stvaraju
kolagen i doSao do zakljucka: da je u ovim Celija-
ma smanjena produkcija kolagena za 40% vise
nego u onim ¢elijama koje nisu bile izlozene uti-
caju duvanskog dima. To znaci da duvanski dim
pogoduje stvaranju bora i starenju koze. Produk-
ti razgradnje duvana se izlucuju preko koze du-
go i u njoj se zadrzavaju i uz prisustvo vazduha
oksidiSu pa zatim raspadaju i izazivaju zuckastu
preobojenost koze i neprijatan miris koji je ka-
rakteristican za puSaca. Bore se javljaju na uglo-
vima ociju, na Celu i izmedu obrva i nastaju zbog
nadrazajnog efekta duvanskog dima na oci. Cita-
va mreza sitnih bora oko usana kao i tamni pod-
ocnjaci koji vremnom prelaze u kesice ne daju lep
izraz nasem licu. Ne treba zaboraviti ni tvrdnju
da je nedavno u duvanu pronaden otrov pod na-
zivom selenovodonic¢na kiselina koja uniStava
polne zlezde kako kod Zena tako i kod muskara-
ca. Kod zena stvara hormonski disbalans koji na-
ruSava mesecni ciklus tako da udruzeno dejstvo
duvanskog dima i hormonskog disbalansa izazi-
va ozbiljne promene na glasnim zicama. Glas po-
staje promukao a na gornjoj usni, rukama i no-
gama dolazi do pojave maljavosti —hirzutizam.
Od 17 zena Cije lice ostari pre vremena njih 16
su sigurno pusaci.

Postovane koleginice i kolege, Zelim da u 2008.
godini prihvatite nov stil Zivota kao biste bili zdra-
viji, a isto tako da ga prenesete i na vase pacijente
—gradane kako bi svima bila zdravija 2008. godina.

Zlata Zuvela
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X Evropski [SPOR

20-23 oktobar 2007. godine, Dablin, Irska

[S——ll]
ISPOR je medunarod- |
na, obrazovna i naucna
organizacija koja podstice
izvrsnost u oblastima far-
makoekonomije (zdrav-
stvene ekonomije) i istra-
Zivanja ishoda, kao i kori-
$¢enje informacija ovih is-
trazivanja kod donosenja
odluka u zdravstvenoj za-
Stiti na svim nivoima. Mi-
sija ovog udruzenja je da
farmakoekonomiju i istra-
zivanje ishoda S$to vise
uvede u praksu i da osi-
gura da dru$tvo preusme-
ri ograniCene resurse u
zdravstvenim sistemima
mudro, posteno i efika-
sSno.

ISPOR organizuje kon-
grese Sirom sveta: jednom
godisnje u Severnoj Americi i Evropi i dva puta go-
disnje u Aziji-Pacifiku i Latinskoj Americi. To je
multinacionalno udruZenje sa preko 3600 ¢lanova
u preko 90 zemalja i preko 20 lokalnih ISPOR
ogranka Sirom sveta.

Clanovi ISPOR-a su istrazivaci sa veoma razlici-
tim interesovanjima: farmakoekonomija, klinicke
studije, izvestaji od pacijenata o ishodima lecenja,
zdravstvena politika, metodologija studija o ishodi-
ma lecenja. Radne sredine su: akademija, klinicka
praksa, istraZivacke organizacije, vlada, farmaceut-
ska industrija.

Na X Evropskom kongresu ISPOR-a odrzano je:
19 edukativnih kurseva i tri plenarne sesije sa sle-
de¢im tematskim sadrzajima:

- Da li je malo lepo? Izazovi sa kojima se susre-
¢e Irska u prevazilazenju prepreka?

- lzvestaji pacijenata o ishodima lecenja sa
evropske tacke gledista

- Refundiranje zasnovano na buducim istrazivanjima

WWW.ispor.org

Na kongresu su bili u¢esnici iz 46 zemalja Sirom
sveta i preko 800 prezentacija. Poster prezentacije
su obuhvatile istrazivanja iz oblasti: bolesti, zdrav-
stvene intervencije, donosenje odluka u zdravstvu
na osnovu studija ishoda.

Na kongresu je bilo i 9 ucesnika iz Srbije: Agen-
cija za lekove i medicinska sredstva Srbije, Mini-
starstvo trgovine i usluga, Apoteka Beograd, Kili-
nicki centar Srbija-centralna apoteka, Farmaceutski
fakultet u Beogradu, Apoteka Sombor, Apoteka Po-
Zarevac.

Da li je malo lepo? Izazovi sa kojima se susrece
Irska u prevazilazenju prepreka?

Pored toga $to je relativno mala Evropska ze-
mlja, Irska poseduje zancajni nivo farmaceutskih
investiranja i to u razvoj i proizvodnju. Ona je ne-
davno uvela procenu zdravstvenih tehnologija kao
pomo¢ u donosenju odluka za nadoknadu lekova iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja

Procena zdravstvenih tehnologija omogudéava
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Argentina Chy

Kongres

sistemu zdravstvene zastite:

- brzo uvodenje tehnologije sa dokazanom, zna-
¢ajnom zdravstvenom dobiti,

- spre¢avanje uvodenja tehnologija koje ne za-
dovoljavaju zahteve analize zasnovane na dokazi-
ma,

- trajno prati efektivnost tehnologija posle nji-
hovog uvodenja.

Na predavanju su predstavljeni najvazniji izazo-
vi kod prihvatanja lekova na teret obaveznog zdrav-
stvenog osiguranja, ukljuc¢ujudi postavljanje priori-
teta za evaluaciju, razvoj analitickih vestina, kao i
uspostavljanje ravnoteze izmedu potreba zdrav-
stvenog sektora i potreba ekonomije.

AT

Refundiranje zasnovano na budué¢im
istraZivanjima

Agencije koje su zaduzene za uvodenje lekova
na listu lekova koji se nadoknaduju iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, ¢esto se suo-
Cavaju sa problemima procene novih lekova.Najce-
$Ca pitanja sa kojima se susre¢u su:

I. Da li treba prihvatiti tehnologiju na osnovu
pruzenih dokaza? (da li je ICER<praga analize is-
plativosti)

2. Da li ¢e upotreba nove tehnologije povecati
zdravlje populacije?

3. Da li je potrebno jo$ dokaza? Ako treba, koja
vrsta istrazivanja je potrebna?

Na ovogodi$njem kongresu ISPOR-a promo-
visan je i novoosnovani lokalni ISPOR SRBIJE (IS-
POR Chepter Serbia). Osnivanje ovog lokalnog
ogranka ISPOR-a od neprocenjivog je znacaja za
dalji razvoj ove, kod nas mlade nauke. Njegovo
osnivanje pomogla je Sekcija za farmakoekono-
miju FDS i autoriteti koji prepoznaju zna&aj ove
naucne oblasti.

Forum: Procena Zdravstvenih tehnologija

Evropska mreza za procenu zdravstvenih tehno-
logija: EUnetHTA-European network for HTA

www.eunethta.net

EUnetHTA- Evropska mreza za procenu zdrav-

stvenih tehnologija omogucava:

-uspostavljanje efikasne i odrzive Evropske mre-
Ze za procenu zdravstvenih tehnologija koja ¢e in-

formisati donosioce odluka.

-povezuje nacionalne i regionalne HTA agencije,
istraZivacke institucije i ministarstva zdravlja u ci-
lju razmene informacija i podrske donosiocima od-

luka u zemljama EU.

EUnetHTA trenutno ima 59 partnera iz 31
zemlje.Vise od 200 ljudi radi u okviru ovog

projekta.

Za vreme ove sesije, diskutovano je o sveukupnoj

EUnetHTA strukturi i ciljevima EUnetHTA projeka-
ta, upravljanju komunikacijom i znanjima — central-
na agencija, metodoloskim okvirima, transferabil-
nosti HTA informacija, evaluaciji i usvajanju proce-
na i uklju¢ivanju nadleznih organa.

Ovogodisnji Kongres ISPOR-a je i ovoga puta
pokazao da je pravo mesto na kome se moze doci
do novih saznanja i ideja iz farmakoekonomije, na-
uke koja zahteva multidisciplinarni pristup i koja
mora da prati i da se prilagodava drustveno-eko-
nomskim promenama i razvoju farmaceutske i in-
formacionih tehnologija.

XI ISPOR Evropski kongres odrzace se u Atini,
Grc¢ka u perodu od 8-11 novembra 2008. godine.

Danka Stefanovi¢
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
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‘uga faza
"Procena zd
ehnologija’

Useptembru 2007. godine zapocela je druga fa-

za projekta Ministrastva zdravlja “Procena

zdravstvenih tehnologija”. Ona je nastavak uspe-
$no zavrsene prve faze koja je kao rezultat dala tri
izveStaja procene zdravstvenih tehnologija tzv.

Health Tehnology Assessment report (HTA report).

Ovo su prvi izvestaji takve vrste na nasim prosto-

rima. Druga faza projekta se sastoji iz dva dela, pr-

vi deo se bavi institucionalizacijom procene

zdravstvenih tehnologija u Srbiji a drugi deo pake-

tom osnovnih zdravstvenih usluga (Basic benefit
package — BBP).

Druga faza projekta, kao i prva, radi se u sarad-
nji sa ekspertima iz Poljske konsultanske agencije
LHTA Consulting”, na celu sa Krzystof Landom,
Robertom Pliskom i Magdalenom Wladysiuk-Blic-
harz. Zato je studijsko putovanje koje je planirano
u okviru druge faze projekta organizovano upravo
u Poljskoj. Clanovi radne grupe druge faze projek-
ta: Dragana Atanasijevi¢, Predrag Duki¢, Tanja
Novakovi¢, Danka Stefanovi¢, Danka Tesi¢ i Bran-
ka Stojanovi¢ bili su na ovom studijskom putova-
nju. Delegaciju je predvodio drzavni sekretar za
zdravstvo dr Tomislav Stantic.

Program ovog putovanja obuhvatio je:

- Ucestvovanje na drugom medunarodnom sim-
pozijumu Udruzenja Centralne i Isto¢ne Evropa
za procenu tehnologija u zdravstvenoj zastiti

- Posetu Ministarstvu zdravlja Poljske

- Posetu Poljskoj Agenciji za procenu zdravstve-
nih tehnologija, kao i

- Posetu Poljskoj konsultantskoj agenciji za pro-
cenu zdravstvenih tehnologija

Od 19. do 20. novembra odrzan je drugi me-
dunarodni simpozijum Udruzenja Centralne i Is-
tocne Evropa za procenu tehnologija u zdravstve-
noj zastiti (Central and Eastern Europe Society of

orojekta
ravstvenin

Technology Assessment of Health Care -CEE-
STAHC) sa temom “Zdravstvena zastita zasnova-
na na dokazima”. Na simpozijumu je odrzano 8
sesija sa slede¢im temama: Lista lekova za refun-
daciju; Terapeutski programi/orphan lekovi; Regi-
stri usluga i zdravstveno osiguranje; Vodic¢i za
procenu zdravstevnih tehnologija; Formiranje ce-
na; Registri; Paket zdravstvenih usluga. Sa sim-
pozijuma se mogu izdvojiti predavanja profesora
Silvio Garattinija koji je istakao znacaj klini¢kih
studija u medicini zasnovanoj na dokazima i po-
trebu za sprovodenjem klinickih studija od strane
nezavisnih istrazivaca, dr Michael Barry, direkto-
ra Nacionalnog centra za farmakoekonomiju u Ir-
skoj, koji je opisao proces refundacije i formiranja
cena u Irskoj pri ¢emu je naglaseno da je odluka
da li ¢e se neki lek refundirati ili ne, uslovljena re-
zultatima farmakoekonomske analize. Dr Barry je
objavio da je grani¢na vrednost za ICER za Irsku
€ 45 000 po QALY-iju. Veliko intersovanje iza-
zvala su predavanja Amande Burls koja je govori-




la o etickim pitanjima vezanim za lekove
za retke bolesti i Krzystofa Lande koji je
na primeru Poljske objasnio kako Nacio-
nalni zdravstevni fond pokriva troskove
za veoma skupe lekove. Takode su bila iz-
vrsna predavanja direktora nemacke
Agencije za procenu zdravstvenih tehno-
logija Alrica Ruthera, Brian Godmana koji

je govorio o formiranju cena zasnovanoj na vred-
nostima iz Velike Britanije, profesora Jaceka Rus-
zkowskog iz Poljske. Na konferenciji je Finn Bor-
lum Kristiansen koji je lider evropske mreze za
procenu zdravstvenih tehnologija (EunetHTA) is-
takao da je Srbija, iako jo$ uvek nije ¢lan EU, po-
stala pridruzeni ¢lan EunetHTA zahvaljujuéi do-
stignu¢ima u ovom polju.

Poseti Ministarstvu zdravlja Poljske, pored
¢lanova radne grupe prisustvovao je drzavni se-
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kretar za zdravstvo, dr Tomislav Stanti¢, pa je
ova poseta obuhvatila razmenu iskustva dva Mi-
nistarstva.

Program studijske posete obuhvatio je i posetu
drzavnoj Agenciji za procenu zdravstvenih tehno-
logija (Agency for Health Technology Assessment in
Poland — AHTAPol) koja je osnovana 2006. godi-
ne a Cija je uloga da omogu¢i mudro i transparent-
no donosenja odluka u vezi usluga zdravstvene
zastite finansiranih od strane javnih sredstava.
Predstavljene su glavne aktivnosti Agencije: izra-
da izvestaja za procenu zdravstvenih tehnologija;
obrada, verifikacija, skupljanje, publikovanje i Sire-
nje informacija o HTA sprovedenim u Poljskoj i
drugim zemljama; formiranje i azuriranje baze po-
dataka zdravstvenih usluga i paketa osnovnih
zdravstvenih ustanova; obrada preporuka Mini-
starstva zdravlja u vezi finansiranja zdravstvenih
tehnologija javnim sredstvima; saradnja sa drugim
institucijama u zdravstvenom sektoru; izvrsenje
drugih obaveze delegiranih od strane ministarstva
zdravlja.

Nasuprot jednoj dr-
zavnoj Agenciji radna
grupa je posetila i privat-
nu agenciju za procenu
zdravstvenih tehnologija
HTA Consulting. Ova
agencija je osnovana no-
vembra 2001. godine i
nju Cini tim lekara, ekono-
mista, zdravstvenih eko-
nomista, statisticara i
matematicara koji pruza
kompletan opseg usluga
istrazivanja, evaluacija,
planiranja, obuke, eduka-
cije i informacija u vezi
zdravstvenih usluga.

Tokom ovog peto-
dnevnog studijskog puto-
vanja, radna grupa Pro-
jekta ,,Procena zdravstve-
nih tehnologija”“ imala je
prilike da se upozna kako sa svetskim dostignuc¢ima
u ovoj oblasti tako i sa vrlo prakti¢nim iskustvima
jedne tranzicione zemlje kakva je Poljska. S obzirom
na reformske inicijative koje sprovodi nase Mini-
starstvo zdravlja, obe vrste iskustava ponesene sa
ovog studijskog putovanja su dragocene.

Tanja Novakovi¢
Dragana Atanasijevi¢
Clanovi radne grupe
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Da li vas pacijenti

Razumevanje zdravstvenih tema ili zdravstvena
obrazovanost svakog gradanina, ne znaci
stru¢no zdravstveno obrazovanje, ve¢ sposobnost
da se prime, obrade i razumeju informacije vezane
za zdravlje i terapiju i da se koris¢enjem tih infor-
macija donesu odgovarajuce odluke o sopstvenom
zdravlju i medicinskoj nezi. Zdravstvena obrazo-
vanost je u tesnoj vezi sa opstim obrazovanjem,
odnosno  sposobno$¢u Citanja, pisanja i
razumevanja brojeva. Osobe koje imaju odgovara-
ju¢i nivo zdravstvene obrazovanosti, mogu da
koriste informacije o zdravlju jer mogu da procita-
ju i razumeju informacije koje im se nude i
razumeju dokumenta koja sadrze tabele, grafikone
i druge, slozenije oblike pruzanja informacija.

Svakih 10 godina, u SAD se sprovodi nacionalna
procena zdravstvene obrazovanosti odrasle popu-
lacije (od 16 godina i stariji). Poslednja takva proce-
na izvrsena je 2003. godine. Rezultati ovog
istraZivanja pokazali su da viSe od jedne trecine
populacije odraslih Amerikanaca (36%, odnosno 90
miliona stanovnika) ima ograni¢enu zdravstvenu

zaista razumeju?

obrazovanost, Sto znaci da cesto ne razumeju
savete zdravstvenog radnika i nisu u stanju da
procitaju i razumeju pisane informacije koje dobija-
ju. Dokazano je da su posledice toga slabije pozna-
vanje zdravstvenih problema, slabiji zdravstveni sta-
tus i ve¢a ukupna cena zdravstvene nege.

Osobe koje su slabijeg opsteg, kao i
zdravstvenog obrazovanja, uglavnom pogresno
razumeju preporuke o nacinu uzimanja leka, ne
shvataju na pravi nacin znacaj preventivnih
zdravstvenih mera, kao Sto je npr. rana dijagnosti-
ka malignih bolesti, hroni¢ni bolesnici ¢esto nedo-
voljno poznaju svoju bolest (astma, dijabetes,
sr¢ana insuficijencija, HIV infekcija itd.), ne razume-
ju pitanja iz formulara za saglasnost za primenu
odredenih terapijskih procedura ili kako na pravi
nacin koristiti metode za kontrolu zaceca. Zajedno
sa drugim faktorima, to doprinosi slabijem
zdravstvenom stanju, ve¢em broju hospitalizacija i
ve¢im troSkovima lecenja, Cak i kada se uzmu u
obzir faktori kao $to su nivo obrazovanja, zarada,
etnicke i marginalizovane grupe itd.




Zdravstveni radnici uglavnom potcenjuju ovaj
problem, ali ¢esto nisu u stanju ni da prepoznaju
takve osobe. Na zalost, i pokusaji da se pacijenti
edukuju Cesto daju slabe rezultate, jer takvi paci-
jenti nisu spremni niti raspolozeni da postavljaju
pitanja zdravstvenim radnicima, a verovatno je jo$
znacajniji razlog to $to su informacije koje im se
daju, bilo kao usmene instrukcije ili pisane pre-
poruke, previse slozene i nerazumljive. Ovo je
upravo Cest slucaj kod uputstava za lek, bilo da je
to lek koji se izdaje na recept ili ne, gde su infor-
macije pisane jezikom nerazumljivim za pros-
ecnog gradanina. Pokazalo se ak, da su i specijal-
na upozorenja, koja su obi¢no vidno istaknuta na
ambalazi leka, nerazumljiva i zbunjujuca za vecinu
takvih pacijenata. Posebno je ugrozena populacija
pacijenata starijih od 65 godina, medu kojima je
utvrden najve¢i broj osoba sa slabijom
zdravstvenom informisanos¢u.

Najbolji nacin prevazilazenja problema pacije-
nata sa slabijim nivoom znanja u oblasti zdravlja,
je razvoj odgovarajucih vestina komunikacije.
Preporucuju se sledece tehnike, odnosno metode
komunikacije:

PRICAJTE SPORIJE: pacijentima treba ostaviti
dovoljno vremena da “prime” informacije koje im
pruzate, 5

KORISTITE NEMEDICINSKI RECNIK: osim kada
imaju sopstvena iskustva sa odredenom bolescu,
pacijenti nemaju razloga da znaju i razumeju
stru¢ne medicinske termine koji se odnose na nji-
hov zdravstveni problem. Objasnjenja treba da
budu data jednostavnim, svakodnevnim
re¢nikom,

SMANJITE BROJ INFORMACIJA: istrazivanja su
pokazala da se pacijenti samo u fragmentima
secaju onoga Sto im je rekao lekar ili farmaceut.
Bolji efekti se postizu kada se informacije ogranice
na 2-3 klju¢na podatka i ona se ponove vise puta,

KORISTITE SISTEM POVRATNE INFORMACIJE:
da biste proverili da li vas je pacijent dobro
razumeo, trazite da ponovi vase savete,

OHRABRITE IH DA VAS PITAJU: pacijentima sa
slabijom informisano$¢u o zdravstvenim prob-
lemima Cesto nedostaje samopouzdanje i retko se
sami odlu¢uju da postave pitanja, zato im
pomozite da se ohrabre na taj korak.
ukazuju na

Eksperti za komunikaciju

mogucnost da se u svakodnevnom kontaktu pre-
poznaju pacijenti koji imaju slabije poznavanje
zdravstvenih problema:

Kada im se ponude pisane informacije, oni
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Cesto nadu vrlo “zgodne” nacine da diskretno
izbegnu da to ucine pred drugima, npr. “nemam
sad naocare, procitacu kod kuce...”, ili se pret-
varaju da citaju i da odgovaraju na postavljena
pitanja, ali ve¢inom pogresno,

Ovi pacijenti obi¢no ne znaju imena lekova koje
redovno koriste, niti njihovu namenu, a ¢esto ni
nacin primene,

Posto ne razumeju preporuke, oni ¢esto prop-
uStaju zakazane preglede, obavljanje dijagnostick-
ih pretraga itd., a ¢esto nisu u stanju da ispostu-
ju ni preporuceni rezim uzimanja leka.

Ako pacijent pokaze bilo koji od ovih nacina
ponasanja, na njega treba posebno obratiti paznju
i sa mnogo vise strpljenja mu pruziti neophodne
informacije. Treba, medutim, imati u vidu, da se ovi
pacijenti cesto stide zbog svoje nesposobnosti da
razumeju preporuke zdravstvenog radnika i vesto
kriju takav «nedostatak»: ¢ak dve trecine ispitanika
nikada o tome nije govorilo sa svojim supruznikom,
vise od polovine sa svojom decom, a petina ispi-
tanika nikada nikome nije pricala o tom problemu!

Da bi se predupredile posledice nedovoljnog
poznavanja i razumevanja zdravstvenih informaci-
ja, razvijen je Citav set razli¢itih testova kojima se
prepoznaju pacijenti koji imaju problema da prime
i obrade podatke koji se odnose na odredene
zdravstvene probleme, koris¢enje terapije ili pri-
menu preventivnih mera. Problem je medutim u
tome, ko i kako treba da obavlja i koji od
ponudenih metoda testiranja? Sporadi¢na
istrazivanja su pokazala da zdravstveni radnici
treba povremeno da obave takve testove medu
svojim pacijentima, kako bi stekli uvid u stvarne
razmere ovog problema i primenili odgovarajuci
nacin da se on i prevazide, kroz jednostavniji i
efikasniji nacin komunikacije.

Koliko zaista ima gradana-pacijenata i kod nas,
kojima je potrebno pruziti informacije sa vise str-
plienja i pojasnjenja, mogla bi biti tema neke
buduce studije. Imajuc¢i u vidu znacaj adekvatne
primene terapije, informisanosti i primene zdravih
stilova zivota u svakodnevnoj praksi svakog
pojedinca, ovo jeste zadatak kojim se treba baviti
i kroz stalnu komunikaciju sa gradanima — paci-
jentima u apoteci. To jeste obaveza farmaceuta
kao zdravstvenog radnika, ali i stvarna briga za
zdravlje koja u velikoj meri doprinosi dobrobiti
svakog pojedinca i naseg drustva u celini.

Suzana Miljkovi¢
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