




Поводом обележавања 100 година од оснивања Апотекарске коморе, на иницијативу Фармацеутске коморе 
Србије, 11. октобра у Београду одржан је округли сто o вакцинацији са радним насловом „Roundtable on vaccination: 
Evidence to action – Role of the pharmacist in expanding vaccination rates in Balkans“. Овај догађај је окупио 
представнике фармацеутских комора и стручњаке из региона (Грчке, Словеније, Хрватске, Босне и Херцеговине, 
Црне Горе, Северне Македоније, Албаније и Србијe), као и представника Међународне фармацеутске федерације и 
Европског удружења болничких фармацеута.

Фокус је био на вакцинацији против грипа (што није искључило и помињање других вакцина), улози фармацеута у 
успешном спровођењу програма имунизације, као и активностима поменутих земаља у пројектима везаним за 
увођење вакцинације против грипа у апотекама.

Модератор округлог стола био је прим. др сци. мед. Ненад Миљковић, председник Европског удружења болничких 
фармацеута и председник Европског савета за акредитацију фармацеутске едукације.

Одржавање округлог стола подржале су компаније: Amicus, MSD и Pfizer.

На међународном догађају „The Pharmacy of the Future: 
Artificial Intelligence and Digitalization”, одржаном у 
Софији у организацији Европске академије ланаца 
апотека, окупили су се представници Бугарске, 
Чешке, Мађарске, Пољске, Румуније, Словачке и 
Србије. Заједничка порука је јасна: европске апотеке 
су на раскрсници - вештачка интелигенција, 
роботизација и онлајн куповина мењају очекивања 
пацијената и модел рада апотека.

Кључни изазов је очување доступности услуга у тренутку када у појединим земљама опада број традиционалних 
апотека. Одговор се назире у комбинацији вишеканалне комуникације са пацијентима, ширењу стандаризованих 
услуга (попут модела „Pharmacy First” у Великој Британији) и аутоматизација и дигитализација уз регулативу која 
прати иновације — јер пацијенти очекују персонализовану, брзу и безбедну услугу.
Србија је на скупу представила модел стандаризованих фармацеутских услуга као национални оквир за 
квалитет, безбедност и мерљиве исходе, са ослонцем на дигиталне протоколе. 

ОКРУГЛИ СТО O ВАКЦИНАЦИЈИ
Улога фармацеута у повећању стопе вакцинације на Балкану
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

АПОТЕКА БУДУЋНОСТИ

ТРЕНДОВИ И ОЧЕКИВАЊА
Припремио: маг. фарм. спец.  Милан Ракић



Маг. фарм. спец. Кристина Ковачевић је овогодишњи лаурeат најпрестижније награде Фармацеутске коморе 
Србије, „Стеван Шукљевић“, која се додељује за изузетан допринос у области афирмације фармацеутске струке и 
унапређења фармацеутске здравствене делатности. Награда се додељује од 2017. године у част пријатеља, 
сарадника и угледног магистра фармације Стевана Шукљевића. 

Изводи из интервјуа који је у целости доступан на ЛИНКУ!

„За мене ова награда није само признање — она је огледало свих људи који су ме обликовали на овом путу. Када 
о њој размишљам, видим лица: моју бабу Милицу која је говорила да завршим школе "за апотекарку, па да будем 
госпођа", моје родитеље који су ми дали не само живот, већ и љубав, вредности, васпитање и образовање, мог 
супруга Ненада који ми је највећа подршка у свему.

Посебно ми значи јер је номинација стигла од моје менаџерке Данијеле и од Николине Скорупан — жене чијем се 
професионалном путу искрено дивим и коју сматрам својим узором. Занимљиво је да ме Николина предложила 
и за чланицу редакције часописа Апотекарска пракса, а да се до тада нисмо ни лично познавале. Тај гест 
поверења значио ми је више него што речи могу да опишу.

За мене ова награда симболизује веру да се труд и посвећеност увек исплате, и да је свако подељено знање још 
једна прилика да дотакнемо нечији живот.

Бити фармацеут значи бити учитељ, саветник, али и стални ученик — увек спреман да се развија и доприноси.“

Добитница НАГРАДЕ СТЕВАН ШУКЉЕВИЋ
за 2025. годину, маг. фарм. спец. Кристина Ковачевић 
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић 

Биографија
Кристина Ковачевић је рођена 1987. године у Зрењанину. Фармацеутски факултет завршила је у Новом Саду 
2013. године, а специјалистичке академске студије из фармацеутске здравствене заштите у Београду 2021. 
године. Од 2013. године ради у апотекама у Кикинди, тренутно као руководилац апотеке AU „Dr. Max“, а од 2014. 
године ради и као наставник стручних предмета у Средњој стручној школи „Милош Црњански“.

Аутор је фармацеутског блога Generacija Rp/, посвећеног промоцији здравља и правилној употреби лекова (који 
данас прати више од 7.000 колега) и редовни гост радијске емисије „Са фармацеутом“, где грађанима пружа 
савете о лековима и суплементима. Од 2022. године члан је редакције часописа Апотекарска пракса и маркетинг 
тима Фармацеутске коморе Србије, где доприноси едукацији и афирмацији професије. Иницирала је и водила 
бројне пројекте јавног здравља, укључујући саветовање о самолечењу, превенцију HPV инфекција и кампању 
„Ружичасти октобар“.

Аутор је и коаутор више стручних публикација, међу којима је Водич за фармацеуте – Саветовање о самолечењу. 
Сертификовани је ментор за стручну праксу и приправнички стаж и редовно учествује на семинарима и 
симпозијумима као предавач и модератор. Добитница је више награда и признања Фармацеутске коморе Србије 
и студентских асоцијација за допринос афирмацији фармацеутске струке.



ПРЕДСТАВЉАМО САВЕТНИКЕ ЗА ХИПЕРТЕНЗИЈУ

Роберта Сабо, маг. фарм.

Бити Саветник за хипертензију за мене је велика част и обавеза. Беџ је симбол 
поверења и стручности, али и подсетник да у свакодневном раду морам дати 
најбоље од себе. Такође сам Саветник и за антибиотике што додатно обогаћује 
мој рад са пацијентима. Признање Коморе је потврда да се труд и залагање 
препознају. То ми даје додатну мотивацију да наставим да радим на свом 
професионалном развоју, али и осећај припадности струци која вреднује 
посвећеност и квалитет. Пацијенти примећују беџеве и то им улива додатно 
поверење. Обично су отворенији за питања и разговор.

Цео интервју на ЛИНКУ!

Валентина Предојевић Карајовић, маг. фарм.

Увек сам веровала да фармацеут може да пружи много више од саме услуге 
издавања лека. Желела сам да пацијентима будем подршка у праћењу хроничних 
болести, да заједно радимо на унапређењу њиховог здравља и квалитета живота. 
Управо зато сам се прикључила пројектима Фармацеутске коморе Србије – они 
су ми омогућили да додатно развијем знање и стекнем драгоцено искуство у 
раду са пацијентима. Пацијенти препознају овај знак поверења и радо ми се 
обраћају за савет. 

Цео интервју на ЛИНКУ! 

Мирјана Михајловић, маг. фарм.

Сматрам да улога фармацеута превазилази само издавање терапије, и да 
едукација и саветовање пацијената могу значајно побољшати њихово здравље. 
Моја највећа мотивација била је жеља да унапредим квалитет фармацеутске 
услуге и допринесем превенцији и контроли хроничних обољења, пре свега 
хипертензије. Ово признање за мене има велики значај, јер потврђује мој 
професионални рад и посвећеност. Истовремено ме мотивише да наставим са 
континуираним стручним усавршавањем и допринесем развоју фармацеутске 
праксе у Србији.

Цео интервју на ЛИНКУ!

Тамара Павловић, дипл. фарм.

Сматрам да фармацеути имају велику улогу у едукацији пацијената и превенцију 
болести, а кроз ове пројекте сам то могла и да остварим. Учешће ми је донело 
могућност да ширим знање, унапредим комуникационе вештине и директно 
доприносим здрављу заједнице. Осећам велико задовољство и понос што носим 
беџ Саветника за хипертензију - то је потврда мог стручног рада и поверења 
пацијената. Истовремено носи и одговорност одржавања високих стандарда 
саветовања и усавршавања. 

Цео интервју на ЛИНКУ!



SGLT2 инхибитори су последњих година добили 
централну улогу не само у лечењу дијабетеса типа 2, 
већ и у кардиологији (срчана инсуфицијенција са и без 
снижене ејекционе фракције) и нефрологији (хронична 
бубрежна болест), уз јасне препоруке у актуелним 
ESC/ACC/HFSA и KDIGO смерницама. Иако је реч о 
ефикасној класи са повољним безбедносним 
профилом, кључно је да нашим пацијентима уз 
издавање лека обезбедимо јасне смернице за 
правилну и безбедну примену, уз превенцију и рано 
препознавање нежељених дејстава.

Да ли знате како се лек правилно узима?

SGLT2 инхибитори (дапаглифлозин, емпаглифлозин) 
узимају се једном дневно, увек у исто време, независно 
од оброка. Ако заборавите дозу, узмите је чим се 
сетите, осим ако је близу време следеће - не дуплирати 
дозу.

Које све лекове имате у својој терапији?

SGLT2 инхибитори имају благ диуретски ефекат. Многи 
пацијенти због присутних коморбидитета већ узимају 
диуретик или антихипертензив, па је важно 
пацијентима саветовати спорије устајање како би се 
избегла вртоглавица као и адекватан унос течности 
(осим ако лекар није другачије саветовао) како би се 
спречила дехидратација и хиповолемија. Такође, 
пацијенте треба упутити да редовно прате гликемију и 
знаке хипогликемије, посебно ако узимају инсулин или 
оралне хипогликемике. Не смемо заборавити да ове 
лекове често користе кардиолошки пацијенти који могу 
имати бета-блокатор у терапији; бета-блокатори могу 

маскирати поједине симптоме хипогликемије 
(тахикардију, дрхтавицу), али не и хладан зној - зато све 
пацијенте треба едуковати о знацима и како реаговати.

Да ли имате урогениталне сметње?

SGLT2 инхибитори повећавају гликозурију (излучивање 
глукозе урином), па терапију, нарочито на почетку, 
може пратити склоност ка гениталним и уринарним 
инфекцијама услед стварања слатке средине погодне 
за развој микроорганизама.

У циљу превенције, пацијенте саветовати о појачаној 
хигијени: након мокрења испрати гениталну регију 
млаком водом, нежно осушити и носити памучно 
рубље. 

Да ли знате када је потребно одмах се јавити лекару?

Информације о мерама опреза треба пацијентима 
пружити суптилно и јасно - најпре истаћи значај лека, а 
потом мере опреза и ситуације када је обавезно јавити 
се лекару (уз појашњење да су ова нежељена дејства 
ретка). Увек треба одржати баланс између пружања 
адекватних информација о ефикасности и значају лека 
и мерама опреза, али да то код пацијента не створи 
панику и страх према терапији и не подстакне 
одустајање од терапије. Ако пацијент осети бол, 
осетљивост, црвенило или оток у гениталном или 
перианалном подручју уз повишену 
температуру/малаксалост, потребно је одмах јавити се 
лекару, јер ови симптоми могу  указивати на ретко али 
озбиљно стање — Фурнијеову гангрену — које захтева 
хитну процену. У случају неспeцифичних симптома као 
што су мучнина, повраћање, бол у абдомену, појачана 
жеђ, отежано дисање, конфузија, необичан замор или 
поспаност, могућа је еугликемијска кетоацидоза чак и 
при умереним вредностима гликемије - пацијент се 
мора хитно јавити лекару, уз обуставу лека, док лекар 
не изврши преглед.

SGLT2 инхибитори
Припремила: маг. фарм. спец. Милена Милојевић

ПИТАЊА КОЈА НЕ СМЕМО ПРОПУСТИТИ
ЧАК И АКО ЈЕ ГУЖВА У АПОТЕЦИ 

Цео текст на ЛИНКУ!



И поред бројних кампања, свест и знање 
грађана о вакцинацији против грипа веома 
варира. Сада је право време да о грипу 
разговарамо са корисницима наших услуга. 
У наставку одговори на честа питања:

1. Да ли је потребно да се вакцинишем 
опет ако сам се вакцинисао прошле 
године? 

Да. Вирус грипа се сваке године мења и 
веома је важно да се вакцинишете сваке 
године. Вакцинисањем штитите себе, али и 
друге и тако смањујете притисак на наш 
здравствени систем.

2. Да ли постоје нека нежељена дејства?

Најчешће нежељено дејство вакцине 
против грипа је нелагодност на месту 
примене – оток, бол и/или црвенило. Код 
неких људи могу се јавити симптоми 
слични прехлади, запушен нос и/или 
секреција из носа.

3. Зашто се прехладим сваке године и 
поред вакцинације против грипа?

Грип и прехладу не изазивају исти вируси. 
Прехлада има благе симптоме и спонтано 
пролази за неколико дана. Када добијете 
прехладу температуре нема или је благо 
повишена, док је код грипа веома висока. 
Грип много чешће даје компликације као 
што је упала плућа и много чешће постоји 
потреба за хоспитализацијом пацијената.

4. Зашто бих се уопште вакцинисао ако сам 
млад и здрав?

Чак и ако сте млади и здрави и имате благе 
симптоме грипа, и даље сте преносиоци 
инфекције, па тако грип можете пренети 
некоме ко је у високом ризику од 
компликација. То су старије особе, деца 
млађа од 5 година, труднице, особе са 
хроничним болестима као што је астма, 
дијабетес или хипертензија, као и особе са 
ослабљеним имунитетом.

5. Да ли смем да примим вакцину против 
грипа ако сам трудна или дојим?

Да. Труднице су у већем ризику од 
компликација грипа, што може бити опасно 
и за мајку и за бебу. Препорука је да 
труднице приме инактивисану вакцину (не 
живу). Дојиље могу примити како 
инактивисану, тако и живу вакцину против 
грипа.

6. Зашто је важно да се вакцинишем против грипа ако имам 
дијабетес?

Грип директно погоршава дијабетес. Особе са дијабетесом 
имају три пута већи ризик да буду хоспитализоване и шест пута 
већи ризик од смртног исхода ако добију грип, од особа које 
немају дијабетес.

7. Зашто је важно да се вакцинишем против грипа ако имам 
хипертензију?

Само неколико дана након инфекције вирусом грипа, ризик од 
инфаркта миокарда (срчаног удара) је 10 пута већи, а ризик од 
можданог удара (шлога) осам пута већи. Вакцинација против 
грипа може смањити ове ризике за 15–45%.

8.  Зашто је важно да се вакцинишем против грипа ако имам 
астму или ХОБП?

Компликације услед грипа могу додатно узроковати упалу 
плућа, акутни инфаркт миокарда или мождани удар, као и 
погоршање постојећих болести.

9. Имам 75 година. Да ли смем да се вакцинишем, како ће мој 
организам реаговати?

Генерално, старије особе се теже опорављају од болести у 
поређењу са млађима. Скоро сваки четврти пацијент старији од 
65 година, хоспитализован због грипа, има прогресивно 
смањене способности да самостално обавља уобичајене дневне 
активности.

Честа питања о вакцини
против грипа
Припремила: маг. фарм. спец. Соња Стојиљковић

Цео текст на ЛИНКУ!



АПОТЕКАРСКЕ УСТАНОВЕ И КОМПАНИЈЕ КОЈЕ СУ ПОДРЖАЛЕ КОМОРУ 

КРАТАК ВОДИЧ ЗА РАЗГОВОР О ВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ 
ГРИПА

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ГРИПА КОД ОСОБА СА ДИЈАБЕТЕСОМ

· Особе са дијабетесом су у већем ризику од озбиљних компликација и смртног исхода од 
респираторних  болести, зато што ова стања могу водити ка неконтролисаном порасту шећера у 
крви.

· Дијабетес се сматра фактором ризика за настанак тешке клиничке форме грипа. Особе са 
дијабетесом су три пута у већем ризику да буду хоспитализоване и шест пута у већем ризику од 
смртног исхода услед инфекције вирусом грипа, у поређењу са особама без дијабетеса. 

· Вакцинација против грипа доприноси смањењу броја хоспитализација. 

· Вакцинација против грипа је повезана са смањеном смртношћу повезаном са 
кардиоваскуларним компликацијама код одраслих особа, без обзира на тип дијабетеса. 

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ГРИПА КОД ОСОБА СА КАРДИОВАСКУЛАРНИМ БОЛЕСТИМА

· Грип повећава ризик од акутног инфаркта миокарда и можданог удара: неколико дана након 
инфекције вирусом грипа, ризик од инфаркта миокарда је 10 пута већи, а ризик од можданог 
удара је осам пута већи.  Вакцинација против грипа смањује овај ризик. 

· Грип може изазвати и друге озбиљне компликације као што су упала плућа, погоршање хроничне 
болести и општи пад имунитета. 

· Вакцинација против грипа позитивно утиче на смањење броја озбиљних кардиоваскуларних 
компликација, хоспитализације, смртних случајева (било ког узрока) и нових инфаркта миокарда. 

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ГРИПА КОД ОСОБА СА АСТМОМ ИЛИ ХРОНИЧНОМ ОПСТРУКТИВНОМ 
БОЛЕСТИ ПЛУЋА 

· Инфекција вирусом грипа може довести до оштећења дисајних путева и прогресије болести, што 
повећава склоност пацијената ка оболевању од других заразних болести.

· Такође, грип може погоршати већ постојећу инфламацију у дисајним путевима и плућима, и 
изазвати напад астме или погоршати симптоме астме. 

· Вакцинација смањује ризик од развоја секундарних инфекција које могу довести до трајног 
оштећења плућа, упале плућа, погоршања постојећег стања и хоспитализације. 

· Особе са астмом, које оболе од грипа, имају два пута већи ризик за развој компликација као што 
је пнеумонија, и два пута већи ризик да буду хоспитализовани због тешке клиничке форме грипа. 

ЗБОГ ОВИХ РАЗЛОГА, СЕЗОНСКА ВАКЦИНАЦИЈА (СВАКЕ ГОДИНЕ) ПРЕПОРУЧУЈЕ СЕ ПРЕ 
ПОЧЕТКА СЕЗОНЕ ГРИПА, ОДНОСНО ДО КРАЈА ОКТОБРА ТЕКУЋЕ ГОДИНЕ, АЛИ СЕ ВАКЦИНА 
МОЖЕ ПРИМИТИ И У БИЛО КОЈЕ ВРЕМЕ ТОКОМ СЕЗОНЕ ГРИПА (ОД ОКТОБРА ДО МАРТА).

PM-RS-2025-10-6916  10/2025

Samo za stručnu javnost.



КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА
ВИРТУЕЛНА ШКОЛА ОБРАЗОВАЊА
Ц-1-129/25 Стандардизована фармацеутска услуга приликом издавања антибиотика (5 бодова), до 11.08.2026.

Ц-1-62/25 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са хипертензијом (5 бодова), до 17.03.2026.

Ц-1-50/24 Стандардизована фармацеутска услуга код пацијената са дијабетесом (5 бодова), до 25.11.2025. 

Ц-1-53/24 Унапређење стандардизоване фармацеутске услуге код пацијената са дијабетесом, (5 бодова),
 до 25.11.2025.

Ц-1-52/24 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са астмом (5 бодова), до 25.11.2025. 
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