glasnik Farmaceutske komaore

PNTWN PN R e
apotekarska

o broj 58 = decembaor 2006 = ISSN broj 14511-811

Srecna Nova

é{ -L .
- W um . . P -
i Bozicni praz

o

!

i,



BDF 0000
Beiersdorf

Eucerin

T—

Impiindliche Hau

pHS5
LOTION

—
pHS5 EnzymSchutz™

Akl st i i bt
Abimedbadion des Pt

Samo Eucerin® pH5 Losion za telo dubinski jaca prirodni
odbrambeni mehanizam vase osetljive koZe.
— s
pH5 EnzymSchutz™ Jedinstvena formulacija pH5 enzimske
il bkt
zastite aktivira koZi svojstvene enzime - klinicki potvrdeno™®

www.Eucerin.com

Eucerin

—~———

& . AG., Holtzmann, L, Bohnsadk K., Filley, A, Max, H M., Wenck, H., R A
e i tamactat B et 1 oI et of s MEDICINSKI PROGRAM ZA NEGU KOZE
activity in human skin, | EurAcad. Derm Venereol, 2005, 19{ %51 Samo u apotekama



Apotekarska praksa 58 | decembar 2006

Za sve dane, za potajne nade, za neostvarene Zelje, za ljubav i pradtanje,
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DOGADAJI KOJI

— 10 i Il. 12.2005.- odrzan Drugi stru¢ni sastanak u organizaciji A%
Farmaceutske komore Srbije "Obaveza farmaceuta u farmaceutskoj zdrav-

stvenoj zastiti"

ske komore Srbije poceo sa radom.
— " Nacionalni registar lekova" Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije
izasao iz Stampe

o=
<t
—16.01.2006. — Odbor za pripremu konstituisanja i pocetak rada Farmaceut- g
<
-

FEBRUAR

—10.03.2006 — doneta odluka o rapisivanju izbora za Skupstinu Farmaceutske

komore Srbije

— 11.03.2006. —odrzani Cetvrti tradicionalni Prole¢ni farmaceutski susreti u orga-

nizaciji BB Soft-a
— 15.03.2006.- prof.

—25.03.2006.- prvi susreti studenata Medicinskog i Farmaceutskog fakulteta
—30.03.2006.- odrzan seminar za moderatore komore , Timski rad*

" APRIL

— 09.02.2006. — Doneta priviemena Statutarna odluka Farmaceutske komore
Srbije
— Crown Agents zavrsio projekat ,,PoboljSanje upravljanja lekovima“u Srbiji. Pro-
jekat je trajao 31 mesec i ukljucio 18 struc¢njaka iz inostranstva i 160 iz Srbije.
—28.02.2006.- predstavljena dva priru¢nika Cije je pisanje podrZzao Crown Agents,
L,Priruc¢nik za farmakoekonomske evaluacije” i ,,Farmakovigilanca i bezbedna pri-
mena lekova“.

Dr. Ivanka Mileti¢ izabrana za predsednika FDS

— APOTEKARSKA PRAKSA proslavila svoje 50 jubilarno izdanje

—01.04.2006.- odrzan cetrnaesti strucni sastanak SPAS-a

—06.04.2006.- odrZan seminar za moderatore komore ,,Upravljanje konfliktima*“

—07.04.2006.- u Beogradu obelezen Svetski dan zdravlja

—05.-08.04.2006. — na Zlatiboru odrzan seminar sa temom ,Farmaceutska
zdravstvena zastita“

—13.04.2006. u Budvi je otpoceo seminar sekcije za bolnicku farmaciju

D . N v .. [ ituniit farmienanite dnmnes ]
— Odrzani izbori za ¢lanove Skupstine Farmaceutske komore Srbije:
Ogranak Vojvodina - 09.05.2006., Ogranak Uzice - 09.05.2006., Ogranak Nis- :!E:!Em
10.05.2006., Ogranakaeograd - 12.05. 2006. ) — WZAVREENI
—11.i12.05.2006.- odrzan Drugi sajam farmacije ,FARMEKSPO 1

— na Farmaceutskom

akademskih studija za smer magistar farmacije
— 17.05.2006.- u Subotici odrzan seminar Udruzenja farmaceuta Vojvodine, ,Koza i telo”
—19.05.2006.- zapocela realizacija projekta ,,Promocija zdravlja i prevencija bolesti zena“
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fakultetu u Beogradu usvojen nov studijski program diplomskih =

—06.06.2006.- na prvoj konstitutivnoj sednici Skupstine Farmaceutske komore
Srbije, verifikovani mandati ¢lanovima SkupStine

—06.06.2006.- mr pharm. spec Zlata Zuvela izabrana za direktora Farmaceutske
komore Srbije, za predsednika Skupstine mr ph. Dubravka UroSev i za predsed-
nika Upravnog odbora mr ph. Nebojsa Jorgovanovi¢

—07.-09.06.2006.- UFTS ,Sveti Sava“ odrzalo na Tari deveti po redu seminar
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SU OBELEZILI 2006.

—20.07.2006. - Ministarstvo zdravlja Republike Srbije dalo saglasnost na Statut
Farmaceutske komore Srbije
=) _2.08.2006. — Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije sertifikovana pre-
g ma zahtevima standarda ISO 9001:2000
—25.-31.08.2006.- u Brazilu odrzan 66-Svetski kongres farmacije i farmaceutskih
' nauka- FIP 2006

> .;L_. = proizvodnje i prometa lekova u Srbiji

—07.09.2006. — pokrenuta inicijativa za donosenje odluke o ¢lanu Farmaceutske
komore Srbije za ¢lana Zdravstvenog saveta Srbije

—26.09.2006. - UO Farmaceutske komore Srbije predlozio kandidate koji bi kao
¢lanovi radne grupe ucestvovali u pripremi teksta za Nacionalnu farmakopeju i
Formule magistrales

—26.09.2006. - odluceno da se Treci stru¢ni sastanak organizuje u prvom kvartalu :
2007. godine sa temom “Terapija bola kod starih ljudi OTC preparatima”. ey e s

Tk B
FRENA TARTEVING PO 013000

—25.10.2006.- odrzana druga sednica Skupstine Farmaceutske komore Srbije na kome

- n<= su izabrani Sudovi Casti | i Il stepena, Eticki odbor i Odbori ogranka.
oA — 06.10.2006.- promovisana je nova knjiga za farmaceute ,,Medicinska biohemija“ prof.
§ O  dr. Nade Majki¢-Singh
o = —04.-07.10.2006.- UFTS ,Sveti Sava“ odrzao deseti po redu edukativni seminar u Beogradu
X 25.-29.10.2006. - na Zlatiboru odrzani tradicionalni Oktobarski susreti Farmaceut-
o skih tehnicara Srbije
[ plar=ei Fermatentiin danaer ]
S Svotekya,
—28.11.-02.12.2006. - odrzan IV KONGRES FARMACEUTA SRBIJE sa meduna- <L
rodnim uces¢em. Kongresu je prisustvovalo oko 2400 ucesnika iz Srbije, zemal- o
ja u okruzenju, Evropske unije, Turske, Velike Britanije, SAD i Australije. E i' ‘ ‘
/ \
s O
—22.11.2006. - odrzan seminar za moderatore komore “Komunikacija sa medijima” ¢
Z e

—01.12.2006. - Farmaceutska komora Srbije promovisala svoj novi sajt

—01.12.2006. - Farmaceutska komora Srbije promovisala inovacioni projekat
,Virtuelna $kola obrazovanja“

—01.12.2006.- Farmaceutska komora Srbije podrzala farmaceute da se aktivno
uklju¢e u pracenje neZeljenih dejstva leka i u tu svrhu podelila hiljadu primeraka
priru¢nika , Farmakovigilanca i bezbedna primena lekova“.

—14.12.2006. - prof. dr. Nada Kovacevi¢ izabrana za dekana Farmaceutskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu

DECEMBAR
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Farmaceutska komora Srbije je imala uspesnu pre-
zentaciju na 4. Kongresu farmaceuta Srbije. Tema
njene prezentacije je bila ,Nova zakonska regulativa
— licenciranje farmaceuta®. Prezentacija je imala za
cilj da prikaze vaznost saradnje farmaceuta sa svo-
jom Komorom. Prvi deo izlaganja bio je posveéen Za-
konu o komorama zdravstvenih radnika sa posebnim
akcentom na one ¢lanove Zakona koji govore o licen-
ci. Druga dva izlaganja su bila vezana za pakete obra-
zovanja, a njih su izloZili prof. dr. Milan Jokanovic i
prim mr sci. pharm. Ljiljana Vuckovic.

Deo prezentacije koji se odnosio na paket obrazo-
vanja i$ao je u smeru edukacije farmaceuta po planu
Farmaceutske komore Srbije u osposobljavanju far-
maceuta za rukovanje farmaceutskim otpadom. Cilj
ovog paketa je da obezbedi i osigura obuku i obra-
zovanije iz ekologije po uzoru na ve¢ pripremljene
Evropske zakone iz ove oblasti.

Republika Srbﬂ\iomora
parmacey a

=
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('ZUW',T?*("(!}?(H )

e

strana 6

Paket obrazovanja na sprovodenju farmakovigi-
lance je imao za cilj da motiviSe farmaceuta da se
uklju¢i u prijavljivanje nezeljenih dejstava lekova u
skladu sa donetim Zakonom, sa posebno istaknu-
tom namerom Farmaceutske komore da svako evi-
dentirano nezeljeno dejstvo lekova bude bodovano
za licencu.

Deo prezentacije koji se odnosio na Virtuelnu
skolu obrazovanja koji je vazan deo redizajniranog
sajta Farmaceutske komore Srbije prezentovali su
svako u svom delu dipl. ing. Suzana Lini¢ i mr.
pharm. spec. Dragana Sovti¢. Po Odluci Upravnog
odbora Farmaceutske komore prezentaciju je u ce-

losti sprovela direktor Komore mr. pharm. spec.
Zlata Zuvela.

< -—’r-'\

Lt
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PRIKAZ WEB PREZENTACIJE
FARMACEUTSKE KOMORE SRBIJE

armaceutska komora Srbije prvi put se predstavi-

la na Internetu 2001. godine na adresi

www.farmkomsr.org.yu. Web sajt je uraden za
potrebe tadaSnje organizacione strukture i rada
Farmaceutske komore Srbije. Prema tadasnjem
Zakonu o komorama zdravstvenih radnika nije pos-
tojala definisana zakonska obaveza o licenciranja
farmaceuta za rad u zdravstvenim ustanovama.

U svom sadrzaju prva prezentacija je imala

strane:

— Kalendar dogadanja interesantnih za farma-
ceute u obliku liste — pregleda najosnovnijih
informacija o dogadanjima i njihove najave

— Aktuelnosti — kratki opis aktuelnosti u radu
Farmaceutske komore

— Publikacije — prikaz glasnika ,Apotekarska
praksa“

— Dokumenti — navodenje najvaznijih dokume-
nata Statut i Eticki kodeks Farmaceutske
komore Srbije

— Struktura — prikaz tadasnje organizacione
strukture i broj ¢lanova u okviru pojedinih
organizacionih jedinica

— Kontakt — prikaz osnovnih kontakt podataka

Republika Srbija FARMACEUTSKA KOMORA

SN T WAL FND AR DONUMENTI  PURLIKACLE  ANTUELNOSTI  WORTART

T wwwranucousnoncou ([0

Redizajn web prezentacije je napravljen prvi put
2004. godine. SadrZaj je prilagoden Prvom
stru¢nom sastanku Farmaceutske komore Srbije.
Cilj nove prezentacije je bio da se otpoc¢ne sa real-
izacijom Pilot projekta ,Kako farmaceut treba da
koristi prednosti interneta za informisanost i
edukaciju”.

U svom sadrzaju ova prezentacija je imala
sledece strane:

— Publikacije — prikaz glasnika ,Apotekarska

praksa“

— Kalendar dogadanja interesantnih za farma-
ceute u obliku liste — pregleda najosnovnijih
informacija o dogadanjima i njihove najave

— SavetovaliSte — u pripremi

— Downloads — strana sa koje su se mogli
preuzeti dokumenti Statut i Eti¢ki kodeks
Farmaceutske komore Srbije, tekst ,Medicinski
biohemicari®

— O nama — kratak prikaz Farmaceutske komore

— Registracija korisnika

— Lista korisnih linkova

Novi predlog web prezentacije Farmaceutske
komore Srbije uraden je za potrebe nove organi-
zacije i novih obaveza Farmaceutske komore
Srbije da licencira rad svojih ¢lanova, u skladu sa
novim Zakonom o komorama Srbije. Pri tom, novi
predlog nosi sa sobom sveukupan redizajn, koji
korisnici vide ve¢ pri prvom susretu sa web
prezentacijom, ali istovremeno donosi i potpuno
novu strukturu, izvedenu drugacijom tehnologi-
jom, koja podrzava nove zahteve i daje nove
mogucnosti.

Polazni zahtevi za funkcionisanje web sajta

— Selekcionisan pristup odredenim sadrZajima
od strane odredenih korisnika (administrator sajta,
korisnik detaljnih podataka na sajtu Farmaceutske
komore-¢lanovi Komore, korisnik Kontinuirane
edukacije)

— Mogucnost koriS¢enja raznovrsnih sadrzaja
(postavljenih strana sajta, elektronskih dokumena-

strana 7
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ta —informativnih i edukativnih u vidu teksta, slike,
videa, ...)

— Mogué¢nost postavljanja podataka organizo-
vanih u bazi na sajtu radi mogu¢nosti pretraziva-
nja i jednostavne administracije — azuriranja

— Mogu¢nost postavljanja upita od strane koris-
nika bazi na web sajtu radi dobijanja ciljanog
odgovora

— Mogucnost pretrazivanja baze web sajta u
okviru teme stranice, na web sajtu Farmaceutske
komore i Internet okruzenju

— Moguénost provere ste¢enih znanja

— Mogu¢nost testiranja znanja korisnika, predz-
nanja i steCenog znanja, te i automatskog slanja
odgovora odgovornom licu odredenog Paketa obra-
zovanja u okviru Virtuelne Skole obrazovanja
Farmaceutske komore

Kori$¢enjem tehnika rada sa bazama podataka i
php kodiranja - programiranja stvorena je korisnic-
ki orijentisana struktura, struktura koja postavlja
svoje uslove funkcionisanja, zahtevnije nego $to je
to bio sluc¢aj kod prethodnog web sajta ali koja
moze da odgovori na postavljene uslove za
funkcionisanje online Kontinuirane edukacije.

To ¢e omoguciti korisnicima da se potpuno

strana 8
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posvete sadrzajima strana i pronalazenju sadrzaja
prema sopstvenim potrebama i u logicnom sledu,
bez uplitanja u tehnologiju.

Na ovaj na¢in omoguceno je da se interakcijom
izmedu korisnika web sajta i Farmaceutske komore
ostvari sinteza na relaciji informacije — korisnici na
najbrzi nacin i uz znatno smanjenje troskova.

Moguénosti pristupa

Opste informacije dostupne su svim korisnicima
radi informisanja.

Detaljne informacije i edukativni sadrzaji dos-
tupni samo registrovanim korisnicima.

Pristupne podatke za prijavu na sajt i ovlaséen-
ja korisnici dobijaju od ovlas¢enog lica pri u¢lanja-
vanju ili upisu kursa kontinuirane edukacije.

Svrha, organizacija i sadrzaji
web prezentacije

Podreden potrebama farmaceuta za informacija-
ma u svakodnevnom radu i uslovima i potrebama
za sticanje licence, izborom njemu najpovoljnijeg
nacina iz predstavljene ponude.

Dostupnosti sadrzaja sajta doprinosi i izbor

Korisnicko Ime:



standardnih prikaza upita, formi, linkova, dokume-
nata, slika i drugo. Organizacija web sajta ostvaru-
je dostupnost pomoc¢u sistema menija za navigaci-
ju, stranica sa sadrzajima i linkova ka dokumentima
(*.doc —Word, *.pdf — Acrobat Reader za tekstove;
* ipg, *.gif — za slike i *.avi — animacija i film) ili
drugim izvorima informacija.

Ovim nacinom prikazivanja podataka i upita
omogucen je rad i onim korisnicima koji su skrom-
nijih znanja i iskustava u radu sa Internetom.

Iz ugla korisnika postoje dve grupacije informa-
cija koje mu stoje na raspolaganju i koje su samo na
prvi pogled nezavisne. Prva grupa informacija su
one koje upucuju korisnika na novine i moguénosti
iz prakse, dok druga grupa podataka ¢ini edukaciju
— zaokruzen servis koji eksploatacijom pruza koris-
niku ujedno i informacije i korist.

Esencijalni deo web prezentacije je svakako
Virtuelna Skola obrazovanja Farmaceutske komore
Srbije i svi ostali delovi sajta su u sinergiji sa njom.
Virtuelna Skola predstavlja podsajt — zasebnu
celinu koja sadrzi osnovne informacije o
mogucénostima i uslovima kori$¢enja, ponudu
Paketa obrazovanja i elektronsku biblioteku, dos-
tupne i preporucene literature za opste koriscenje.

Paketi obrazovanja Virtuelne Skole su koncipi-
rani na istom principu i u istoj organizacij kao i
edukacije u okviru Kontinuirane edukacije koje se
sprovode u ucionici sa prisutnim predavacem-
tutorom i/ili moderatorom. Time je omoguceno
korisnicima da produ kroz isti proces edukacije i
pod istim kriterijumima kao da se nalaze u ucionici.
Prednost koris¢enja online Paketa obrazovanja,
odnosno, Virtuelne $kole, je ta Sto sami korisnici
biraju mesto i vreme kada ¢e se posvetiti predavan-
jima, vezbanjima i polaganju ispita. Ogranicenja
koje postavljaju Paketi obrazovanja su ista kao i pri
radu u ucionici, a to su pristup samo odredenoj
grupi korisnika u odredenom periodu — periodu
validnosti Paketa obrazovanja.

Tehnictke potrebe

Korisnik moze pristupiti sajtu i registrovati se sa
bilo kog racunara i u bilo koje vreme ukoliko posto-
ji veza sa Internetom (modemska ili ADSL).

Sajt se moze otvoriti i raditi sa uobicajenim pre-
trazivacima/Browser-ima: Internet Explorer (IE),
Firefox, ...

Komunikacija
...kao najvazniji segment web prezentacije
omogucava korisniku stalnu i sigurnu:
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— Komunikaciju sa bazom podataka radi pribav-
lianja raznovrsnih informacija, provere steCenih
znanja i polaganja testova Virtuelne Skole obrazo-
vanja.

— Radi pribavljanja informacija korisnik je u
moguc¢nosti da u okviru odredenih strana -
tema postavlja upite bazi i dobija dostupne
odgovore

— provera stecenih znanja podrazumeva online
vezbanja sa prikazom tacnih odgovora

— Polaganje testova, ulaznog i izlaznog, za
potrebe sticanja bodova na osnovu kojih se stice
pravo na licencu omogucava korisniku da izabere
vreme i mesto kada je spreman za odgovaranje. U
isto vreme slanje odgovora automatski i elektron-
skim putem olaks$ava proceduru manipulacije doku-
mentima, evidencije i evaluacije u okviru Paketa
obrazovanja.

Komunikacija se ostvaruje putem formi za upit i
to upisivanje pojmova ili izborom pojmova iz
ponudene liste

— Komunikaciju sa odgovornim osobama
Farmaceutske komore omogucava postavljanje
pitanja od strane korisnika i dobijanje odgovora u
vreme kada je korisnik u mogucénosti da posalje
pitanje i pro¢ita odgovor na isto

— Komunikaciju sa osobama zaduZenim za
Kontinuiranu edukaciju

— Tehnicku podrsku i pomo¢ za sva pitanja u
vezi funkcionisanja i koris¢enja web sajta

Komunikacija sa odgovornim osobama ost-
varuje se putem Kontakt forme na posebnoj
stranici web sajta (sacinjene od upita koji se pop-
unjavaju i potom Salju na adresu Farmaceutske
komore), pisanjem e-maila u okviru posebnog pro-
zora koji se automatski otvara izborom odgovara-
juceg linka, mini forme za kontakt ili popunjavan-
jem forme za mejling listu (ova podrazumeva
samo zahtev korisnika za pristizanje najnovijih
informacija na e-mail)

Umesto zakljucka
Organizacijom i sadrZajima web prezentacije
Farmaceutske komore Srbije napravljena je jedna
nova vrsta ponude c¢lanovima Farmaceutske
komore i drugima, koji nalaze potrebu da steknu
znanja iz ove oblasti kako za potrebe sticanja sop-
stvene licence tako i novih znanja i informacija. Sve
na jednom mestu, a za svakog korisnika prema

potrebama.

Suzana Lini¢
Clan radne grupe
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vasa

Zadovoljstvo nam je da Vam ponudimo sadrZaje
inovacionog projekta “Virtuelna $kola obrazo-
vanja Farmaceutske komore Srbije”.

Osnovni zadatak projekta je da pomogne farma-
ceutu ili farmaceutskom tehnicaru pri odabiru naci-
na edukacije koja mu je potrebna kako bi obezbedio
sebi sticanje prava na dobijanje i obnavljanje licen-
ce. Ona treba da omogudi farmaceutu da u svakom
trenutku na svom radnom mestu ili kod kuce uz
koris¢enje podataka iz “Virtuelne skole obrazova-
nja Farmaceutske komore Srbije” donese odluku ka-
ko ¢e sticati bodove za svoju licencu.
“Virtuelna skola obrazovanja Farmaceutske komore
Srbije” nastala je kao rezultat niza aktivnosti koje
je imala Farmaceutska komora Srbije zajedno sa
Crown Agents, Ministarstvom zdravlja, Republi¢-
kom stru¢nom komisijom za farmaciju, Farmaceut-
skim fakultetom Univerziteta u Beogradu i najbitni-
jom od svih -praksom.

Nacin rada

Kako bi se uspesno obavio jedan ciklus kontinu-
irane edukacije putem Virtuelne Skole svaki upisani
polaznik mora pro¢i istu proceduru pocev od prija-
ve za odredeni paket pa sve do sticanja bodova.
Pravila su skromna i jednostavna a opis opstih po-
dataka je dat na svakoj strani Virtuelne skole kako
bi bili pristupacni korisnicima.

Upisani korisnik se prijavljuje za svoj odabrani
Paket obrazovanja. Prijavne podatke dobija od od-
govornog lica i to posto je obavio proceduru upi-
sa odnosno regulisao administrativno —finansij-
sku obavezu. Prijavni podaci (korisni¢ko ime i lo-
zinka) imaju i svoju materijalnu vrednost — vred-
nost Paketa obrazovanja. Svaki kurs ima svoj pe-
riod validnosti i potrebno je savladati materijale u
okviru tog perioda, odnosno pri otvaranju naloga
za kori$¢enje kursa dobijate i vremenski ogranice-
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irtuelna Seola cbrazovania

e-ucionica

nu privilegiju za ulazak na kurs. Period validnosti
kursa, sa kojim cete biti upoznati, bice odreden na
osnovu potrebnog vremena za savladavanje svih
sadrzaja u okviru tekuceg kursa. Prijavnim podaci-
ma daju se polazniku privilegije za pristup samo
upisanom Paketu obrazovanja i to u vremenu va-
lidnosti.

Pri ulasku u upisani Paket obrazovanja polaznik
dobija na samom pocetku osnovne informacije o
njemu: vreme validnosti, broj akreditovanih bodo-
va, podatke o odgovornoj osobi tutoru, listu preda-
vanja i autore, listu radionica sa vezbanjima, pre-
porucenu literaturu (pdf formatu, linkove, druge
materijale).

Polaznik je u obavezi da postuje slede¢u proce-
duru u okviru Paketa obrazovanja:

— Davanje odgovora na Ulazni test

— Savladavanje materijala iz prilozene Liste pre-

davanja

— Savladavanje materijala Radionica i vezbanja

— Davanje odgovora na Zavrsni test

— Nakon zavrsenog testa polaznici popunjavaju

i Anketu o zadovoljstvu Paketom obrazovanja

Ulazni test sadrZi pitanja iz oblasti koju obradu-
je tekuci Paket obrazovanja. U Ulazni test se moze
uci samo jednom i on se moze popunjavati samo
jednom. Rezultati i podaci o polazniku se Salju tu-
toru tekuceg Paketa obrazovanja i zavode u eviden-
ciju o polazniku.

Srz Paketa obrazovanja jeste zbirka predavanja
koja je dostupna u e -biblioteci. Moguce ju je od-
Stampati ili preuzeti za offline ucenje. Zbir radioni-
ca prati predavanja tematski i nudi mogucénost ve-
zbanja. Radionice se mogu neograni¢eno koristiti.
Jedna radionica ima vise stranica vezbanja a vezba-
nja su postavljena u nizu i zahtevaju davanje onli-
ne odgovora od polaznika nakon ¢ega nude i odgo-
vore. Neophodno je savladati sve materijale ponu-

E




dene u okviru Paketa obrazovanja jer je to neop-
hodnost da bi se uspesno polozio predstojeci Zavr-
sni test.

Kada se korisnik oseti spremnim za polaganje
Zavrsnog testa pristupa istom. Opcija ulaska u Za-
vrini test podrazumeva da se u test moze udi i ra-
diti samo jednom. Na strani Zavr$nog testa pola-
znik mora odgovoriti na sva pitanja. Ista moze is-
pravljati sve do trenutka slanja svojih odgovora.
Rezultati Zavrsnog testa automatski se Salju e-ma-
ilom odgovornom licu — tutoru na pregled. E-mail u
sebi sadrzi identifikaciju o Paketu obrazovanja, $i-
frovanu identifikaciju polaznika, vreme i datum sla-
nja i odgovore polaznika. Rezulatati zavrsnih te-
stova se evidentiraju.

Ceo Paket obrazovanja (popunjavanje Ulaznog
testa, savladavanje materije i popunjavanje Zavr-
snog testa) neophodno je obraditi u periodu valid-
nosti istog. U toku rada svaki korisnik moze pristu-
piti u bilo koje doba dana i sa bilo kog rac¢unara
svom Paketu obrazovanja

Polaznik Virtuelne Skole posle ZavrSnog testa
popunjava i Anketu o zadovoljstvu Paketom obra-
zovanja. U slucaju pojave problema pri radu na ras-
polaganju je mogucnost kontakta - Dojava proble-
ma ili pisanjem e-maila.

Opste informacije su dostupne svim zaintereso-
vanim korisnicima kako bi se upoznali sa ponudom
i uslovima koriS¢enja Paketa obrazovanja. Kao pri-
mer jednog Paketa obrazovanja predstavljena je
Demonstracija.

Korisnici Virtuelne $kole mogu biti svi medi-
cinski radnici zainteresovani za kontinuiranu
edukaciju i Pakete obrazovanja u ponudi Farma-
ceutske komore Srbije. Bez razlike, svi koji su
uspesno zavrsili Paket obrazovanja dobijaju Po-
tvrdu — Sertifikat koji sobom nosi akreditovan
broj bodova.

Kotizacija
Visina kotizacije bi¢e data u listi kurseva za
svaki kurs ponaosob.

POSETIT

File Edit Wiew Favorites Tools Help

SAJT FARMACEUTSKE KOMO

3 Farmaceutska komora Srbije - Naslovna - Mozilla Firefox
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Akreditacija

Akreditaciju kurseva u visini odgovarajuceg bro-
ja bodova vrsi ¢e, na prijavu od strane ustanove -
organizatora kursa, Zdravstveni savet pri Ministar-
stvu zdravlja. Odobren broj bodova za svaki kurs
bice naveden u listi kurseva koji Vam stoje na ras-
polaganju. Potvrda (sertifikat) ¢e biti urucena sva-
kom predavacu i korisniku koji je uspesno prosao
sadrzaje kursa i polozio zavrdni test, na kome je
oznacena vrednost kursa i koja sluzi kao dokument
za priznavanje kontinuirane edukacije.

VAZNO!lI

Svi moderatori Farmaceutske komore Srbije bice
potpuno obuceni za koris¢enje Virtuelne Skole
obrazovanja. Oni ¢e se, kao $to su to Cinili i do sa-
da, spustiti u bazu i edukovati farmaceute za ova-
kav, nov nacin ucenja. Iskreno se nadamo da cete
koris¢enjem Virtuelne Skole obrazovanja imati uti-
sak da se nalazite u istoj ucionici zajedno sa svojim

izabranim predavacem i moderatorom.
Dragana Sovti¢
Clan radne grupe

LJBack - 5\) - @ @ ,_;j ‘ /:_] Search ‘Ei? Favarites @'

—

(2t - LRI

Address Ii htbpe v Farmbomsr, org.wuf
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IV KONGRES FARMACEUTA SRBIJE

SAVREMENA FARMACIJA:
UNAPREDENJE ZDRAVLJA
| KVALITETA ZIVOTA

Unedelji kada polako postajemo svesni da je kongres
prosao (narocito oni koji su ucestvovali u organi-
zaciji Citavog dogadaja), sabiraju se i utisci.

Vec¢ tokom kongresa su se mogle Cuti prituzbe na
nedostatak prostora, ,mesanje” zvukova izmedu sala
za predavanja, organizaciju prostora za izlagacke Stan-
dove. lako su primedbe moZda osnovane, moj osnovni
utisak je da je upravo ovaj kongres pokazao da farma-
ceuti Srbije puno rade i da imaju Sta da kazu i pokazu.

Rekla bih da nije bilo oblasti, iz u danasnje vreme ja-
ko Sirokog polja delovanja farmaceuta, koja nije bila po-
krivena interesantnim i savremenim predavanjima i
usmenim izlaganjima. Moj osnovni problem bio je u to-
me $to su se Cesto predavanja kojima sam zelela da pri-
sustvujem odigravala istovremeno. Kada u tom smislu
poredim ovaj na$ IV kongres farmaceuta i protekli FIP-
ov kongres u Brazilu, moram da kazem da mi je osecaj
da propustam da Cujem nesto korisno, zbog toga Sto
sam se odlucila za jednu sekciju ili panel diskusiju, bio
daleko izrazeniji protekle nedelje u Beogradu. | koliko
god se trudila, ne mogu da izdvojim temu koja je na
mene ostavila najveci utisak, jer ih je mnogo.

Ako posmatramo period izmedu dva kongresa, sve
$to smo mogli da ¢ujemo i vidimo prosle nedelje poka-
zalo je neosporan napredak farmaceutske delatnosti u
Srbiji, uprkos realnim problemima sa kojima se susrece-
mo u svakodnevnom radu:

— Strukovne organizacije zauzimaju mesto koje im
pripada (Promocija Farmaceutskog drustva Srbije, Pro-
mocija Farmaceutske komore Srbije)

— Deo svakodnevice farmaceuta u apoteci su:

e upravljanje kvalitetom farmaceutske zdravstvene
usluge
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« pracenje aktuelne zakonske regulative

e unapredenje komunikacije sa pacijentom

e aktivno ucesce u pracenju nezeljenih efekata

* osavremenjivanje magistralno izradenih prepa-
rata

e orijentisanost ka pacijentu sve Cesce zamenjuje

T KOMUNIKACLIA U JAVNOJ APOTECI

LTy

orijentisanost ka leku

— Spona nauke i prakse postaje sve jata

— Pojam Farmaceutske zdravstvene zastite nije novi-
na za nase kolege. Svest o dgovornosti farmaceuta koju
on sa sobom nosi i u tom smislu potreba za kontinuira-
nom edukacijom i znacajem farmakoinformatike, raste.

— Prijemcivost farmaceuta za IT je neosporna (Pre-
zentacija ,,Virtuelne skole obrazovanja®)

— Pojam i znacaj farmakovigilance ve¢ su dobro po-
znati

Kada pogledam pobrojane stavke, ne mogu da se
oslobodim osecaja da je greska bilo i nabrajati ih kao ne-
ku vrstu utisaka sa proteklog kongresa, jer kao $to rekoh
mislim da sam mnogo toga propustila.

Svakako je neosporno da je pred nama zadatak da
sve 0 ¢emu smo slusali primenimo, ili nastavimo da pri-
menjujemo, kao i da dokumentujemo da smo to ucinili.

Marija Vicentijevi¢
ZUA Farmanea
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SEKCIJA ZA FARMACEUTSKU
TEHNOLOGIJU | KOZMETOLOGIJU

Prvi radni dan kongresa bio je posvecen temi koja sve
vise okupira profesionalnu orijentaciju savremenog
farmaceuta - “Lek: od razvoja do stavljanja u promet”.

Plenarno predavanje koje je najvise privuklo moju pa-
znju jeste “Laboratorijska kontrola leka obezbedenje kva-
liteta, bezbednosti i efikasnosti” Olivere Laban-Bozi¢ i
Slavka Markovica. Autori su govorili o vrstama kontrole
kvaliteta leka koje treba izvrsiti pre i posle izdavanja do-
zvole za stavljanje leka u promet, pre i posle pustanja le-
ka u promet kao i o kontroli kvaliteta magistralnih i goto-
vih lekova a na osnovu ¢lana 86., Zakona o lekovima i
medicinskim sredstvima Srbije.

Prvi radni dan kongresa predvidao je rad sekcije za far-
makoinformatiku, bolnicku farmaciju, farmaceutsku teh-
nologiju i kozmetologiju, sanitarnu hemiju, zatim sekcija
za toksikolosku hemiju i sekcija za medicinsku biohemi-
ju. Moje interesovanje privukla je sekcija za farmaceutsku
tehnologiju i kozmetologiju na kojoj su odrzana inovativ-
na, interesantna i edukativna usmena izlaganja.

Prof.Dr Marija Primorac, “Savremene tendencije u raz-
voju nosaca lekovitih supstanci” gde se upoznajemo sa
osobinama i moguénostima primene nanocestica, polimer-
nih micela i dendrimera, kao nosaca lekovitih supstanci u
dizajniranju i razvoju novih lekova. Istrazivanja koja se od-
nose na unapredenje nanocestica kao nosaca lekovitih
supstanci i dijagnostickih sredstava dokazuju: povecanje
selektivnosti isporuke leka, prevazilazenje bioloskih barije-
ra, povecanje bioloske raspolozivosti, unapredenje kontro-
lisanog oslobadanja leka i komplijanse. Na osnovu ovoga,
otvara se mogucnost da se lekovi koji su ranije odbaceni
zbog svoje toksi¢nosti ili svoje nestabilnosti reformulisu
kao nanocesticni sistemi.

Istice se predavanje doktorke Snezane Savi¢- “Ekviva-
lenti humane koze dobijeni in vitro kulturom Celija: ka-
rakteristike, zahtevi u pogledu kvaliteta i mogucnosti pri-
mene”. Za in vitro procenu efikasnosti lekovitih i kozme-
tickih preparata ranije su kori$¢ene zivotinje, ali se zbog
razlika u gradi, metabolizmu i barijernoj funkciji humane
i koze zivotinja, danas zahteva potpuno ukidanje testova
na zivotinjama. Na predavanju je re¢eno da postoje vise
razli¢itih tipova rekonstruisane koze, pocev od onih koji
sadrze samo epiderm, do ekvivalenata koji sadrze i der-
malni sloj.

Koleginica mr ph. Nina Dragitevi¢-Curi¢ u svom pre-
davanju “Ispitivanje stabilnosti invazoma sa temoporfi-
nom” nas je upoznala sa invazomima, koji predstavljaju

nove lipozomske nosacCe za povecanje penetracije sup-
stanci u kozu. Cilj ovog rada je bio da se proceni stabil-
nost invazoma sa inkorporiranim fotosenzibilizatorom
temoporfinom u odredenom vremenskom periodu, na
razli¢itim temperaturama ¢uvanja i sa razli¢itim procen-
tom smese terpena. Rezultati pokazuju stabilnost invo-
zoma.

Mr ph. spec. Mirjana Tasi¢ govorila je na temu “Prime-
na Phytosphingosine™ u terapiji acne vulgaris”. Fitosvin-
gozin je sastavni deo lipidnog sloja koze, inace je deo pri-
rodnog odbrambenog sistema koze i inhibira rast mikro-
organizama. Phytosphingosine® je aktivna supstanca ko-
ja ima antiinflamatorno i antimikrobno dejstvo. Za ispiti-
vanje su koris¢eni gel sa Phytosphingosine® (0,2%) i ras-
tvor sa Phytosphingosine HCL® (0,05%). Pacijeti sa bla-
gim i umerenim oblicima a.v. koristili su gel i rastvor u
periodu od 8 nedelja. U tom intervalu pracene su prome-
na na licu pacijenata i lokalna podnosljivost preparata.
Podnosljivost preparata je bila odli¢na, a rezultati ispiti-
vanja su pokazali da je doslo do znacajnog pobolj$anja
kod 27%, a umerenog pobolj$anja kod 25% pacijenata.

U ovom danu odrzana je i veoma korisna radionica:
“Primena optimizacionih tehnika u formulaciji farmaceut-
skih oblika” (moderatori: Svatana Ibri¢, Snezena Agato-
novi¢-Kustrin).

Na ovom kongresnom danu moze se reci da su sva iz-
laganja kako usmena, tako i u formi poster-prezentacija
bila na visokom nivou, zato sve pohvale nau¢nom odbo-
ru za izlozeni naucni i stur¢ni program.

Biljana Pavi¢
Galenska laboratorija Apoteka “Beograd”
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SEKCIJA ZA FARMAKOEKONOMIJU

(DRUGI RADNI DAN IV KONGRESA FARMACEUTA SRBIJE)

prepodnevnom delu
drugog radnog dana
kongresa odrzana su sle-
deca plenarna predavanja:

“Strategy and develop- ..
ment of NDP-Expirience in
the transitional countries”,
koje je odrzao g-din Kees
de Jonchere. G-din de Jon-
chere je zaposlen u Svet-
skoj zdravstvenoj organi-
zaciji, kao regionalni sa-
vetnik u oblasti zdravstve-
nih tehnologija i lekova.
On je preneo svoja iskustva iz oblasti zdravstvene zasti-
te kao i podatke o trzistu lekova u Evropskoj Uniji. Veli-
ka paznja u predavanju je posvecena ciljevima Evrope u
oblasti politike o lekovima, kao i strategijama za unapre-
denje upotrebe lekova i smanjenje troskova za lekove.

Prof. dr Slobodan Jankovi¢ govorio je o racionalnoj
upotrebi lekova kao elementu Nacionalne politike lekova u
Srbiji. U predavanju prof. dr Jankovi¢a upoznali smo se sa
definicijom racionalne upotrebe lekova koju je dala Svet-
ska zdravstvena organizacija. Predstavljena je i ukupna
potrosnja lekova u Srbiji za 2004 i 2005 godinu, kao i po-
redenje sa potroSnjom lekova u Hrvatskoj i Norveskoj za
isti period. Takode, naglasene su i Cetiri kljuCne interven-
cije za unapredenje racionalne upotrebe lekova: obrazov-
na, finansijska, upravna i zakonska. Pozitivno je bilo sa-
znati da su neke ve¢ delimi¢no implementirane u Srbiji.

O preduslovima za implementaciju nacionalne politi-
ke lekova, njenom znacaju i ciljevima, preporukama i oce-
kivanjima upoznala nas je prof. dr Ljiljana Tasi¢. Naglasi-
la je osnovne korake koji moraju biti preduzeti radi nje-
nog formulisanja, kao i procese za njenu primenu.

Poslednje predavanje je odrzao dr. Vasilije Anti¢ iz
Ministarstva zdravlja, sa temom Nacionalna politika leko-
va Srbije, u kojem je predstavljen rad Ministarstva zdra-
vlja u oblasti politike za lekove.

U popodnevnom delu rada kongresa predstavila se i
najmlada sekcija na kongresu- Sekcija za farmakoekono-
miju. Predsedavjuci sekcije su bile: Mr. ph Tanja Novako-
vi¢, predsednik sekcije i prof. dr Ljiljana Tasi¢ sa Farmace-
utskog fakulteta u Beogradu.

Prof. dr Genka Petrova, rukovodilac specijalizacije iz
farmakoekonomije i farmaceutske legislative na Farmace-
utskom fakultetu u Beogradu i ¢lan Osnivackog odbora
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sekcije govorila je na temu:
L Teorijski princip i definicija
kvaliteta zivota, kao i kvalitet
zivota povezan sa zdra-
vljem™.

Obradene podatke o pro-
metu lekova u 2004-0j i
2005-0j godini u Republici
Srbiji, kako finansijske tako i
farmakolosko-epidemioloske
(ATC, DDD metodologija) iz-
nela je Danka Stefanovi¢ iz
Agencije za lekove i medicin-
ska sredstva Srbije. Na ovaj
nacin prisutni su mogli da se upoznaju sa osnovnim sa-
drzajem knjige ,Promet i potrosnja lekova“ koju je Agen-
cija za lekove i medicinska sredstva Srbije nedavno izdala
i koja je prva publikacija takve vrste u nasoj zemlji.

O finansijskoj analizi rashoda lekova izdatih na recept
na teret obaveznog osiguranja u periodu 2004-2006 go-
vorio je Sasa Perovi¢ iz RZZO.

Aleksandra BoZovi¢-Markovi¢ prezentovala je kompa-
rativnu analizu sistema za refundaciju lekova i politiku
cena lekova u Velikoj Britaniji, Nemackoj, Francuskoj i
Italiji.

Posebnu paznju svojim izlaganjem privukao je Alek-
sandar Mileti¢, mladi stru¢njak koji radi u jednoj od vode-
¢ih generickih kompanija na americkom trzistu lekova.
Imali smo jedinstvenu priliku da ¢ujemo veoma vazne in-
formacije o generickoj industriji lekova u Sjedinjenim
Americkim Drzavama u 2005-0j godini, njenom znacaju i
uticaju kao i predvidanjima o porastu prometa generickih
lekova u SAD do 2009. godine.

Sekcije za farmakoekonomiju se u okviru poster pre-
zentacije predstavila sa 12 radova.

Drugi radni dan kongresa protekao je u izlaganjima
koja ce svakako dati svoj doprinos boljem sagledavnju
potrosnje lekova u Republici Srbiji, kao i drugim zemlja-
ma, ali i znac¢ajnom mestu farmakoekonomije u sistemu
zdravstvene zaStite. Prikazom procesa izrade buduceg
dokumenta Nacionalne politike za lekove i naporima ulo-
Zenim na racionalnoj primeni lekova, farmakoterapija se
razvija u skladu sa savremenim trendovima i boljoj do-
stupnosti lekova pacijentima.

Danka Stefanovic¢
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
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ESENCIJALNI LEKOVI ZA
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REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

:LRNE

Prikaz Vodita Svetske zdravstvene organizacije (WHO)

(Essential Medicines for Reproductive Health: Guiding Principles for Their Inclusion on
National Medicines Lists- WHO, UNFPA, PATH- MARCH 2006.)

..... Pokusavati primenu programa za seksualno i repro-
duktivno zdravlje bez kontraceptiva... i ostalih proizvoda
za reproduktivno zdravlje je isto kao i pokusavati da isko-
renite boginje bez vakcina. To jednostavno ne moze...,,

Stiven Sinding- gen. dir.
IPPF (International Planned Parenthood Federation)

1977. WHO je izdala prvu model listu esencijalnih le-
kova (Essential Medicines List-EML). Za proteklih tridese-
tak godina WHO je dala 14 Model EML (Cetrnaesta je
izasla 2005.) pruzajuci time podrsku i informaciju nacio-
nalnim zdravstenim organizacijama svojih drzava ¢lanica
da ukljuce ove lekove na svoje nacionalne liste lekova, u
skladu sa epidemioloskom situacijom u svojoj zemlji.

Cilj ovog vodica je isti, naglasena vaznost ukljucivanja
esencijalnih lekova za reproduktivno zdravlje na nacionalne
liste lekova. Vodic je namenjen zdravstvenim profesionalci-
ma, nacionalnim medicinskim komitetima za Listu, odno-
sno svima koji su odgovorni za selektovanje, snabdevanije i
merenje kvaliteta reproduktivnog zdravlja jedne zemlje.

Podeljen je na tri celine:

I. Reproduktivno zdravlje - prioriteti javnog zdravlja u
svetlu primera loseg reproduktivnog zdravlja i vaznosti ja-
Canja resursa. Ova celina je prvenstveno namenjena EML
menadzerima i farmaceutskim zdravstvenim sluzbama

2. EML - primena globalnog koncepta, daje kratak pre-
gled koncepta EML i njenog znacaja. Namenjena je mena-
dzerima za EML.

3. Dodavanje lekova za reproduktivno zdravlje na
EML- daje korake neophodne za ukljuc¢ivanje ovih lekova
na nacionalne EML. Namenjen je menadzerima za EML.

Vodic¢ ima i Cetiri dodatka: Dodatak | je sama Lista le-
kova za reproduktivno zdravlje, dodatak 2 je Cek-lista ak-
tivnosti za osiguranje ukljucivanja ovih lekova na nacio-
nalne EML, dok dodatak 3 daje neophodne informacije za
ukljucivnje, menjanje i brisanje lekova sa Model liste EML.
Dodatak 4 sadrzi koncizna obavestenja o 16 najvaznijih
lekova za reproduktivno zdravlje. On daje uvid u klini¢ku
evidenciju i ostale informacije neophodne Nacionalnim
komitetima za Listu da ove lekove odobre i stave na svo-
je nacionalne Liste.

WHO procenjuje da je lose reproduktivno zdravlje od-
govorno za 18% svih bolesti u celom svetu, a za 32%
bolesti Zzena u reproduktivnom periodu. LoSe reproduk-
tivno zdravlje je takode odgovorno za jednu trecinu svih
DALY(godine izgubljene zbog onesposobljenosti) koje
Zene gube u svojim reproduktivnim godinama.

Tri grupe faktora su znacajne za ocenjivanje reproduk-
tivnog zdravlja: morbiditet i mortalitet majki, HIV/AIDS i
ostale seksualno prenosive bolesti.

Svake godine 20 miliona zena se vrlo ozbiljno razbo-
li od neke posledice trudnoce, a oko 500.000 Zzena umre
zbog ovih posledica, koje, da su sanirane adekvatno, ne
bi bile fatalne. Mortalitet je najveci u Africi (rizik od smr-
ti je 1:16), dok je najmanji u razvijenim zemljama
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(1:2.800). Na svaku Zenu koja umre, dolazi 100 koje ima-
ju nefatalne, ali ozbiljne komplikacije, onesposobljenost
ili psihicke posledice. Takode, smrtnost novorodencadi
¢ini oko 40% svih smrtnih ishoda kod dece mladje od 5
godina u svetu, i vise je od 50% svih decjih smrtnosti.
Procena je da bi se oko 3/4 smrtnih slucajeva neonatusa
sprecilo da su se zene adekvatno hranile i dobijale odgo-
varaju¢u medicinsku negu u trudnodi i postnatalnom pe-
riodu. Oko 100.000 Zena godi$nje umre u svetu na poro-
djaju nezeljene trudnoce, jer nisu koristile kontracepciju.
Majcina smrt je razorna za porodicu, i ozbiljno ugrozava
prezivljavanje bebe. Rizik od smrti beba u zemljama u

razvoju se duplira ili triplira ako im majka umre.
Vise od 40 miliona ljudi je Zivelo sa HIV-om 2004. Ta-
kode incidenca ostalih seksualno prenosivih bolesti raste,
a nelecenje je odgovorno za polovinu
od oko 60 do 80 miliona potvrdenih

X slucajeva infertiliteta.

Lista esencijalnih lekova (kod
nas Registrovani lekovi) je li-
sta koja sadrzi lekove koji su

dostupni, pristupacni, kva-

litetni i racionalno i pravil-
no se koriste. Selekcija je
klju¢na komponenta Naci-

onalne Politike Lekova, i
odredjuje prioritete svih
aspekata farmaceutskog sek-

tora. To vazi i za lekove od
znacaja za reproduktiv-
no zdravlje i
njihovo ukljuciva-

nje na Listu.
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Medutim, izvestaj kojim je WHO obuhvatila Liste 112
zemalja u razvoju pokazuje da se ovi lekovi malo spomi-
nju u Listama. Kontraceptivni metodi se naj¢esce ne raz-
matraju kao esencijalni nacini lecenja, i kada se smanjuju
zdravstveni budzeti, kontraceptivi su , na primer, uvek
prvi na udaru. To je najvise zbog toga $to se oni ocenju-
ju vise kao preventivni, nego kao terapeutski. Sa druge
strane, njihovo ukljucivanje na Listu je prva vazna tacka
u popravljanju nivoa reproduktivnog zdravlja. Tu je naj-
vaznije da je proces selekcije transparentan, selekcioni
kriterijumi eksplicitni, a sama selekcija zasnovana na
,.evidence-based,, standardnim klinickim vodicima.

Dodatak | daje samu Listu lekova od znacaja za re-
produktivno zdravlje, datih po terapeuskim grupama i to:

I. ANESTETICI (sistemski, lokalni, i predoperativni le-

kovi)

. ANALGETICI, ANTIPIRETICI, NSAIL

. ANTIALERGICI | LEKOVI U TERAPIJI ANAFILAKSE

. ANTIDOTI

. ANTIKONVULZIVI | ANTIEPILEPTICI

. ANTIINFEKTIVI (antihelmintici, antibiotici, antitu-

berkulotici, antimikotici antivirotici, antimalarici)

7. LEKOVI KOJI UTICU NA KRV (antianemici, antiko-

agulansi)
8. PRODUKTI KRVI | PLAZME
9. KARDIOVASKULARNI LEKOVI (antianginici, anti-
aritmici, antihipertenzivi)

10. DERMATOLOSKI LEKOVI (antimikotici, antiinfek-
tivi)

I'I. DEZINFICIJENSI I ANTISEPTICI

12. DIURETICI

13. GIT LEKOVI (antidijarojici)

4. HORMONI (kontraceptivi-oralni i injekcioni, spi-
rale, barijerna kontracepcija-kondomi i dijafragme)

15. SERUMI, VAKCINE

16. MISICNI RELAKSANSI

17. OFTALMOLOSKI LEKOVI

18. TOKOLITICI I UTEROTONICI

19. LEKOVI ZA POREMECAJE VODNOG, ELEKTRO-

LITNOG | ACIDOBAZNOG STATUSA
20.VITAMINI | MINERALI

o WN

Dodatak 4 izdvaja 16 najvaznijih lekova i daje njihove
najvaznije karakteristike, klinicki znacaj, evidence-base
podatke, farmaceutski oblik i dozu, kao i internacionalni
indikator cene leka, sa molbom zdravstvenim profesio-
nalcima za feed-back, odn. povratnu informaciju o kori-
S¢enju ili nekoris¢enju ovih lekova i razlozima za takvu
odluku. To su:

I. AZITROMICIN (terapija genitalne hlamidije) — efi-
kasniji je od eritromicina u le¢enju STI izazvane hlamidi-
jom, bezbedno se moZe koristiti u trudnodi, za razliku od
tetraciklina koji su kontraindikovani. Jednokratna doza od
20mg/kg se koristi u le¢enju trahoma.



2. CEFIKSIM (terapija gonoreje) — poredjen je sa ceftriak-
sonom, rezultati su i za jedan i za drugi lek 98% do 100%
izlecenja, ali cefiksim ima daleko nizu cenu, i moze se pri-
menjivati u kuénim uslovima (bolji cost-effectiveness).

3. KLOTRIMAZOL (terapija vulvovaginalne kandidija-
ze) — smatra se da oko 75% Zena u svetu ima bar jednom
u zivotu kandidijazu. Utvrdjeno je da je mnogo efikasniji
od nistatina, i da se bezbedno moZe koristiti u trudnodi.
U mnogim zemljama je na rezimu bez recepta.

4. KONDOMI (muski i zenski lateks kondomi). Dve veli-
ke studije iz 2000. i 2002. pokazale su da pravilno koris¢eni
kondomi pouzdano Stite od neZeljene trudnoce, HIV/AIDS,
i gonoreje, mada ne eliminiSu potpuno rizik od seksualno
prenosivih infekcija. Na WHO Model EML su od 1998.

5. ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL (oralni hor-
monalni kontraceptivi) — jedna od dve najefikasnije kon-
traceptivne kombinacije (progesteronski deo je levonor-
gestrel, ili noretisteron) koja ima znacajno nizi rizik od
venske tromboembolije poredjeno sa kontraceptivima ko-
ji kao progesteronsku komponenetu sadrze desogestrel ili
gestoden. Takode ima znacajna nekontraceptivna dejstva
na smanjenje menstrualnih tegoba, simptoma policistic-
nih jajnika i endometrioze. Dugotrajna upotreba je udru-
Zena sa smanjenim rizikom od endometrijalnih i ovarijal-
nih tumora. Na WHO Model EML je od 1979.

6. ETINILESTRADIOL+NORETISTERON i za ovu kom-
binaciju vazi napred navedeno

7. BAKARNE INTRAUTERINA KONTRACEPTIVNA
POMAGALA: oko 15% zena u reproduktivnom periodu u
svetu koristi ovu metodu kontracepcije. To je drugi naj-
popularniji kontraceptivni metod, posle sterilizacije
(18%). Ako se postavi stru¢no, daje kontinuiranu kontra-
cepciju (3-10 godina) sa malim procentom mogucnosti
fertilizacije (0,6- 3%)

8. LEVONORGESTREL — kao oralni redovni kontracep-
tiv u dozi od 30mcg/tbl. je dobra alternativa kada je estro-
genska komponenta kontraindikovana, mada je manje efi-
kasan od estrogensko-progesteronske kombinacije. Indi-
kovan je kod starijih Zena, teskih pusaca, zena sa hiper-
tonijom, dijabetesom, migrenom i sr¢anim oboljenjima.

9. LEVONORGESTREL (hitna postkoitalna kontracep-
cija) — u dozi od 750mcg (pakovanje sa dve tablete) ili 1,5
mg (pakovanje sa jednom tabletom). Cetiri studije na
5000 Zena su pokazale da koris¢enje unutar 5 dana od
kriticnog odnosa smanjuje Sanse za trudno¢u za 60-
90%.

10. MAGNEZIJUM SULFAT (prevencija i terapija pree-
klampsije i eklampsije)-Eklampsija godisnje odnese 63.000
Zivota trudnica. 2003 je dokazano da je magnezijum sul-
fat mnogo efikasniji od diazepama u terapiji eklampsije. Sa
druge strane analiza WHO koja je obuhvatila Nacionalne
Liste 112 zemalja 2002. god pokazala je da samo 45 ze-
malja (40%) ima ovaj lek na svojoj Listi.

I'1. MEDROKSIPROGESTERON ACETAT (depo injekci-
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oni hormonalni kontraceptiv) — dejstvo traje tri meseca.
Rizik neZeljene trudnoce u prvoj godini upotrebe je oko
3%, a kod visegodisnjih korisnica pada na oko 0,3%.

I2. METILDOPA (terapija trudno¢om indukovane hi-
pertenzije) — jedini je lek samo za ovu indikaciju na WHO
model EML, iako se nalazi na Listama zemalja u razvo-
ju i za terapiju esencijalne hipertenzije. Efekti metildope
u lecenju trudnicke hipertenzije ¢e biti razmatrani na sle-
dec¢em sastanku WHO eksperata 2007.

I3. MISOPROSTOL (indukcija porodaja u terminu) —
kada je oksitocin kontraindikovan, prostaglandini su pravi
izbor, ali su mnogi od njih skupi i nestabilni na sobnoj
temperaturi. Misoprostol, prostaglandinski analog, kao in-
travaginalna tableta, poreden sa konvencionalnim uteroto-
nicima je jeftiniji i ne zahteva posebne uslove ¢uvanja.

I4. MIFEPRISTON SA MISOPROSTOLOM (indukcija
medicinskog prekida trudnoce) — Ova kombinacija je efi-
kasnija od pojedina¢nih za abortus u prvom trimestru,
sa veoma retkim nezeljenim efektima. Njihova efikasnost
pada posle 9 nedelje gestacije. Na WHO Model EML sto-
ji sa napomenom “gde je dozvoljen zakonom i gde je kul-
turoloski prihvatljiv”.

I5. NIFEDIPIN (tokolitik) — Nega prevremeno rodjenih
beba zahteva velike resurse, kadar, tehnologiju i veoma
je skupa. Upotreba tokolitika je indikovana uvek kada se
trudnoca iskomplikuje. Nifedipin, dat izmedju 20-33 ne-
delje trudnoce, poreden sa klasi¢nim tokoliticima (a2
adrenergi¢nim agonistima ) ima manje izrazena nezelje-
na dejstva i redukuje neonatalni respiratorni sindrom,
nekroti¢ni enterokolitis, intraventrikularne hemoragije i
zuticu. Preporucen je za sublingvalnu upotrebu.

16. OKSITOCIN(injekcioni uterotonik i uterostiptik) —
U poredjenju sa ergometrinom, pokazao se efikasnijim u
zaustavljanju postpartalnih hemoragija. U kombinaciji
imaju jace izrazena nezeljena dejstva. Koristi se i za induk-
ciju porodjaja. Spada u termolabilne supstance , ali moze
ostati stabilan najviSe 3 meseca na temperaturi do 30°C.

Gordana Marjanovi¢ Gruji¢
Apoteka “Beograd”
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JAVNO ZDRAVLJE

avno zdravlje (public health, engl.) je nauka koja da donosi odluke vezane za njegovo zdravlje
se bavi promocijom zdravlja, sprecavanjem bole- — izbor metoda lecenja, lekova itd.) u vezi sa
sti i produzavanjem zivota kroz organizovane na- zdravstvenim problemima,
pore drustva. Ona je istovremeno i umetnost, jer je 4. stvaranje partnerstva unutar zajednice da bi
u realizaciji postavljenih ciljeva, neophodan i krea- se utvrdili i resili zdravstveni problemi,
tivan i atraktivan pristup. Javno zdravlje je drustve- 5. razvijanje politike i planova koji podsticu po-
na oblast koja ima za cilj da obezbedi uslove koji jedinacne i opstedrustvene napore vezane za
omogucavaju ocuvanje zdravlja. Ona objedinjuje i ocuvanje zdravlja,
drzavne i privatne organizacije, koje zajednic¢kim 6. obezbedenje zastite zdravlja i sigurnosti za-
naporima treba da sprece epidemije i Sirenje bole- konima i regulativom,
sti, zastite od opasnih faktora okoline, sprece po- 7. stvaranje mreze neophodnih usluga u zdrav-
vredivanje, promoviSu ocuvanje zdravlja, pomazu stvu za sve i obezbedenje pruzanja zdrav-
drustvu oporavak od katastrofa i obezbeduju kvali- stvene nege kada drugacije nije moguce,
tet i dostupnost usluga zdravstvenih sluzbi. 8. obezbedenje kompetentnog osoblja u oblasti
Javno zdravlje se zasniva na informacijama: si- javnog zdravlja i zdravstvene nege pacijenata,
stematicno prikupljanje, analiza, interpretacija, di- 9. procenjivanje efikasnosti, dostupnosti i kvali-
stribucija i iskoris¢avanje podataka o zdravstvenom teta pojedinacne i zdravstvene nege Citave
stanju omogucavaju utvrdivanje nivoa zdravlja po- populacije,

pulacije, stepena invaliditeta, sprecavanje bolesti i
procenu potencijalnih rizika za stanovnistvo. Da bi
bili zaista korisni, podaci o javhom zdravlju moraju
biti dostupni, tacni, vremenski definisani i jasno iz-
razeni i moraju odgovarati usvojenim standardima
o poverljivosti informacija. U skladu sa rizicima,
definiSu se prioriteti u zdravstvenoj zastiti, ka-
drovska i tehnicka opremljenost zdravstvenih
sistema, mogucénosti za resavanje probema i
pokre¢u kampanje promocije zdravlja.

Javno zdravlje pociva na tri oslonca:

|. propisi i zakonska regulativa vezani za

zdravlje,

2. promocija zdravlja i

3. drustvena akcija za ocuvanje
zdravlja.

Ono deluje na svim nivoima i
predstavlja mrezu za razvoj od-
govarajucih strategija.

Deset osnovnih zadataka
javnog zdravlja su:

I prac’enje stanja zd(avlja da bi se I = N Prospeet
utvrdili zdravstveni problemi za- | =
jednice, A - ] < Vour ke
2. utvrdivanje i istraZivanje zdrav- . ' :

AR

stvenih problema i rizika po zdra-
vlje u drustvu,

3. informisanje, edukacija i opunomo-
¢enje ljudi (pruzanje dovoljno infor-
macija, kako bi svako mogao sam
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10. istrazivanje novih moguc¢nosti i inovativnih
reSenja zdravstvenih problema.

Zbog znacajnih razlika u opisu i analizi faktora
rizika, kao i metodama resavanja problema javnog
zdravlja, u literaturi se mogu naci dva termina:
,javno zdravlje” i ,novo javno zdravlje®. Savreme-
ni stavovi daju prednost disciplini ,,novo javno
zdravlje”, jer ona podrzava zdrav nacin Zivota i
omogucava stvaranje povoljnih uslova u okruzenju
za oCuvanje zdravlja, kroz investiranje u propise,
programe i servise koji stvaraju, odrzavaju i Stite
zdravlje.

Ekolosko javno zdravlje prati promene okoli-
ne koje su Stetne po zdravlje, kao Sto je oStece-
nje ozonskog omotaca, zagadenje vode i vazdu-
ha i globalno zagrevanje. Ovde se spajaju dve
oblasti — oc¢uvanje zdravlja i odrzivi razvoj (raz-
voj koji Stedi prirodne resurse i ¢uva okolinu,
odnosno omogucava razvoj i sadasnje, ali i bu-
dudih generacija).

Tokom poslednjih nekoliko decenija, zadaci
javnog zdravlja transformisali su se
od pruzanja najjednostavnijih oba-

vestenja javnosti do mnogo sloZe-
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nijih oblika komunikacije sa stanovnistvom. To
podrazumeva dobro isplanirane projekte promo-
cije zdravlja koji daju rezultate u razlicitim obla-
stima. Rezultati obuhvataju dokumentovane pro-
mene koje se odnose na: bolje poznavanje pro-
blema po zavrSetku kampanje, promene stavova,
ponasanja, prakse proveravanja zdravstvenog
stanja, uslova u okruZenju, promene odgovaraju-
¢ih propisa i aktivnosti u oblasti zakonske regu-
lative i konac¢no, pobolj$anje ukupnog zdravstve-
nog stanja. U odredenim slucajevima, programi
promocije zdravlja dovode do usteda, pobolj$anja
zdravstvenog stanja i/ili faktora rizika ili rizi¢nih
stanja.

Razvijene zemlje, kao Sto su npr. SAD ili neke
evropske zemlje, ve¢ nekoliko decenija razvijaju
oblast javnog zdravlja. Rezultat takvog rada je
kompletna ,slika“ zdravstvenog stanja stanovni-
Stva, ali i pojedinih subpopulacija. Zahvaljujuci to-
me, pokre¢u se kampanje promocije zdravlja i utice
na probleme koji u odredenoj zajednici predstavlja-
ju najvedi rizik po zdravlje, ali se pokrece i obaveza
(kroz zakonske propise, obaveze koje namecu osi-
guravajuca drustva itd.) svakog pojedinca da vodi
zdrav nacin Zivota, redovno prati stanje svog zdra-
vlja i aktivno ucestvuje u njegovom ocuvanju.

Kod nas su ove aktivnosti pokrenute tek od

pre nekoliko godina, ali upravo zahvaljujudi nji-
ma, mi sada imamo relevantu zdravstvenu
statistiku o najvaznijim zdravstvenim proble-
mima. Kampanje promocije zdravlja, koje su

do sada pokretane na osnovu iskustava (i

podataka) drugih zemalja, sada konacno

postaju bazirane na stvarnim zdravstve-
nim problemima nase populacije. To
omogucava, ali i namece obavezu ak-
tivne promocije zdravlja vezane za
zdravstvene probleme karateristic-
ne samo za nase podneblje i otva-
ra prostor za prilagodavanje rada
Citavog zdravstvenog sistema, ali i
svih faktora Sire drustvene zajednice —
vladinih i nevladinih organizacija, proiz-
vodaca, osiguravajuc¢ih drustava itd.
Duznost, ali i obaveza farmaceuta kao
zdravstvenih radnika je da se maksimal-
no uklju¢e u sve kampanje promocije
zdravlja i tako aktivno doprinose u stva-
ranju uslova za negu i o¢uvanje zdravlja
Citave populacije.

Suzana Miljkovi¢
(iz specijalisti¢kog rada)
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iti odgovoran u savremenom svetu se postavlja

kao imperativ.

Da bi bili prihvaceni svi zahtevi o kvalitetu koje
Evropska Unija propisuje, odnosno — kvalitet prema
seriji Standarda GMP, ali i propisa kvaliteta FDA,
koje vaze u SAD, kolektiv bi morao prvo da ima
zdrave ljudske resurse. Oni se stvaraju kroz prome-
ne organizacije koja uci.

Nastupa vreme ucenja i znanja, vreme promena
i inovacija baziranih na ucenju i kreiranju znanja.

Savremeni svet zivi i radi u vremenu velikih i br-
zih promena. Promene su bitna oznaka vremena u
kome delujemo i brzog napretka u skoro svim obla-
stima zivota i rada.

Nista nije vecito, sve je podlozno promenama,
sve se menja i mora da se menja da bi opstalo. Svi
drustveni i poslovni sistemi su podlozni stalnim
promenama i prilagodavanju promenljivoj okolini.
Dakle nista nije vecito, osim promena.

Savremeni menadzment bi trebalo da obezbedi
timski rad i sposobne lidere koji ¢e da vode timove,
kroz moderne upravljacke discipline, kao $to su:
upravljanje promenama i inovacijama, ucenje i
upravljanje znanjem.

Najvaznije karakteristike timskog rada su :

- Ljudi zajednicki rasavaju probleme

- Lakse se resavaju konflikti

- Timski rad ohrabruje kreativnost

- Clanovi tima daju podrsku medusobno

- Stvara se medusobna zavist

- Poboljsava se kvalitet donosenja odluka

- Povecava se zadovoljstvo u radu

- Dobija se sinergetski efekat.

Jasno je da je ucenje povezano sa sticanjem
znanja i uvodenjem promena.

strana 20

T™——= VREME ZNANJA

Da bi uvodili promene i inovirali svoju organiza-
ciju, ucenje ne vazi samo za pojedince vec i za ce-
lokupnu organizaciju.

Ucenje je proces u kome ljudi na osnovu novih
informacija i saznanja menjaju svoje predstave mi-
Sljenja, stavove i postaju sposobni za nove akcije i
promene.

Pored pojedinaca uce i organizacije. Organizaci-
ja uci preko pojedinaca tako $to prikuplja i sistema-
tizuje znanja i uobli¢ava ih u odredene procese, po-
stupke i procedure koje postaju praksa.

Nastupa vreme ucenja i znanja, vreme promena
i inovacija baziranih isklju¢ivo na znanju i kreiranju
znanja.

Uce pojedinci, a takode uce i organizacije.

Uci se pojedinacno, uci se zajednicki.

Uce jedni od drugih, uce slabiji od boljih.

UCci se na osnovu sopstvenog i tudeg iskustva.

One organizacije koje brze uce, brze stvaraju
znanja i koriste ih u praksi, one postaju uspesnije i
konkurentnije. Znanja pojedinac nosi sa sobom i
moZe nastati problem ako odredeni pojedinci na-
puste organizaciju, a nema organizovanog sistema
ucenja i sticanja, prenosenja i zadrZavanja znanja
na nivou organizacije.To znaci da organizaciono
ucenje treba da dovede do situacije u kojoj znanje
organizacije, nije samo suma znanja pojedinaca,
ve¢ je potrebno da se odredena znanja pojedinca
pretvore u procedure i standarde koje ¢e koristiti
organizacija, odnosno mogu da koriste svi ljudi u
organizaciji.

Proces ucenja dovodi do menjanja mentalnog
okvira ili mentalnog modela koji je usvojen od stra-
ne pojedinca.To znaci da svaki pojedinac ima usvo-
jene odredene pojmove ili predpostavke koje mu




omogucavaju da razume nacin poslovanja i funkci-
onisanja organizacije, ciljeve organizacije, poveza-
nost sa okolinom, zahteve potrosaca.

Organizacija uci preko pojedinca tako $to siste-
matizuje i organizuje njihovo znanje, i pretvara ih
u standardne postupke i procedure koje su Sire do-
stupne - FLUKTUIRAJUCA ORGANIZACIA.

Moderni pristupi i pravci razvoja menadZmenta
uvode novi koncept u savremenom menadZmentu,
a to je upravljanje znanjem. Savremeni svet sve vi-
e prelazi od klasi¢nog nacina upravljanja ljudima,
resursima i procesima na upravljanje znanjem, kao
osnovu za upravljanje kompanijama.U tom smislu
smatra se da upravljanje znanjem predstavlja jedan
novi menadzment koncept ili pristup, jednu novu
specijalizovanu disciplinu menadzmenta koja se
bavi prikupljanjem, Sirenjem i koris¢enjem raznovr-
snih znanja za pobolj$anje produktivnosti i efika-
snosti poslovanja preduzeda.

Preduzeca ne mogu dugo bazirati svoje poslova-
nje i razvoj na postoje¢im informacijama i znanji-
ma, ve¢ ih moraju stalno inovirati i obogacivati ka-
ko bi mogli brzo i adekvatno da odgovore na pro-
mene i zahteve iz okruzenja i da inovacijama i pro-
menama ucine svoje poslovanje efikasnijim.

Znanja koja poseduju menadzeri vezana za
upravljanje ljudskim resursima, upravljanje proiz-
vodnjom, upravljanje kvalitetom i sli¢no, nisu vise
dovoljna da bi se postigli dobri poslovni rezultati.
Danas su potrebne druge vrste znanja, novi mena-
dzeri, novi visoko obrazovani profesionalci, tzv.
RADNICI ZNANJA.

Ocigledno idemo u revoluciju znanja, a ono ¢e
predstavljati osnovnu pokretacku snagu bududeg
efikasnog poslovanja.

Vec se govori o produktivnosti putem kori$cenja
znanja. Produktivnost znanja omogucava kreativ-
nost i inovacije neophodne za razvoj i visoke po-
slovne rezultate.

Takode, govori se i o kompanijama koje kreiraju
znanje, kod kojih je stvaranje i koriS¢enje znanja
nacin rada i ponasanja celokupne kompanije i svih
zaposlenih. Ovaj nacin rada je karakteristican za
kompanije koje rade u oblasti visokih tehnologija,
kao S$to su informacione tehnologije, farmaceutske
kompanije i sl.

Drustvo bazirano na znanju ili drustvo znanja pr-
vi je uveo P. DRUKER.On je govorio o tome da ulazi-
mo u drustvo znanja u kome glavni ekonomski resurs
vise nije kapital, prirodni izvori ili rad, ve¢ ZNANJE.

Radnik znanja je po Drucker-u menadzer ili dru-
gi specijalista, koji zna kako da upotrebi znanje na
produktivan nacin, kao $to kapitalista zna da upo-
trebi kapital.
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U tom smislu se navodi da znanje nije samo jos
jedan resurs kao tradicionalni resursi: rad, kapital,
zemljiSte, ve¢ jedini znacajan resurs danas, koji
predstavlja ekonomsku i produktivnu snagu mo-
dernih kompanija i razvijenih drustava.

Efikasnom primenom upravljackih metoda i teh-
nika u upravljanju kompanijama, menadzeri su po-
stali vladajuca sila 20 veka. Oni su dobili mo¢ od
vlasnika kompanija i efikasno je koristili da upra-
vljaju ljudima i procesima, te su postali vladajuca
sila.

Medutim, u 21. veku nije dovoljno koristiti
upravljacke metode, vec je potrebno znanje kao po-
kretacka sila za razvoj kompanije i drustva.

Zbog toga moc¢ prelazi od menadZera na one ko-
ji stvaraju znanje, a to su: RADNICI ZNANJA.

Kod savremenog menadzmenta, za osnovu raz-
matranja je uzeto: LIDERSTVO, TIMSKI RAD,
UPRAVLJANJE PROMENAMA | INOVACIJAMA,
UCENJE I UPRAVLJANJE ZNANJEM, POVEZIVANJE
NOVIH PRISTUPA U JEDAN SAVREMENI ME-
NADZMENT KONCEPT.

Povezanost je vise nego ocigledna, jer bez uce-
nja nema znanja, bez znanja nema inovacija, bez
inovacija nema neophodnih promena koje uvode li-
deri i njihovi timovi.

Snezana Pavlovi¢
Galenika a.d.
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NAJLEPSI STAND NA

IV KONGRESU

FARMACEUTA SRBIJE
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Uielji da sacuvamo od zaborava
.apoteke sa dusom”, Direktorka
AU ,Beograd” organizovala je priku-
pljianje namestaja, opreme i laborato-
rijskog posuda koje se koristilo za iz-
radu magistralnih i galenskih lekova u
proslosti. Stare stojnice, kase, struc-
na literatura i farmakopeje prikupljene
su iz apoteka AU ,Beograd”.

Formiranje zbirke eksponata pre
svega ima za cilj njihovo izlaganje u
APOTEKARSKI MUZEJ , koji AU ,Be-
ograd” planira da formira tokom
2007. godine.

Na IV Kongresu farmaceuta Srbije
u izlozbenom prostoru Apotekarske
ustanove otrgnuta od zaborava po-
nosno je stajala restaurirana ,apoteka
sa dusom” izvucena iz prasnjavog
podruma da isprica svoju pricu.

Zivot su joj vratile veste ruke re-
stauratora, a dusu farmaceuti koji su
prilazili da je pogledaju, mladi da se
dive, a oni stariji da osete miris apo-
teka svoje mladosti.

Novi brend Apoteka “Beograd”

GENERALNI SEKRETAR Ministarstva zdravlja Republike Srbije dr. Nevenka Karanovi¢ izjavila je u
Kragujevcu da su se objavljivanjem Statuta Lekarske komore Srbije u “Sluzbenom glasniku” stekli svi uslovi

za konstituisanje njenih organa.

PLAN | PROGRAM RADA SPAS-a u 2007. godini

Savez privatnih apotekara i veledrogerija Srbije po
Planu i Programu rada za 2007. godinu, planira sle-
dece zadatke;

— Osnovne zadatke u razvijanju li¢nih sklonosti i
stvaralastva u druStvenim, socijalnim, nau¢nim i hu-
manitarnim aktivnostima koje ¢e se ostvarivati u
okviru drustva,

— Zastitu profesionalnih aktivnosti i nadzor nad
izvrSavanjem profesionalnih duZnosti,

— Potsticanje stru¢nog usavrsavanja,

— Organizaciono ucesc¢e u unapredjivanju zdravlja,
unapredjenju kulture informisanja i obrazovanja u
oblasti farmacije,

— Istrazivanje i eksperimentalni razvoj organizova-
nja promotivnih predavanja, seminara i okruglih sto-
lova,

— Rad na povezivanju i saradnji sa udruzenjima
u zemlji i inostranstvu, koja imaju iste ili slicne ci-
ljeve,

— Utvrdjivanje doktrinarnih stavova za obavljanje
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privatne apotekarske i veledrogerijske prakse,

— Posvetiti ve¢u paznju omasovljavanju ¢lanstva,
pismenim putem i telefonskim komunikacijama sa
vlasnicima apoteka i veledrogerija u Srbiji za uclanje-
nje u Savez privatnih apotekara i velederogerija Srbi-
je. Svim apotekama pocetkom godine dostavi¢emo
obavestenje o ¢lanstvu uz Nalog za prenos sredstava
sa iznosom od 6.000 dinara za godiSnju ¢lanarinu i
ziro ra¢unom na koji treba da se uplati ¢lanarina.

U martu i septembru mesecu odrzace se strucni
sastanci SPAS-a koji Ce biti propraceni Seminarima
edukacije istaknutih profesora Farmaceutskog fakul-
teta, a svi prisutni farmaceuti, ¢lanice SPAS-a dobija-
¢e Uverenja o prisutnosti.

SPAS ima otvoren sajt na adresi www.spas.org.yu,
gde se svi zainteresovani mogu informisati o novosti-
ma vezanim za farmaceutsku struku.

Kontakt telefon SPAS-a: Vojka Pelemis,
011-2-696-308 ili 063-475-153
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NAGRADE ZA POSLOVNU
IZVRSNOST APOTEKARSKOJ
USTANOVI “NOVI SAD”

Svake godine u organizaciji Fonda
za kulturu kvaliteta i izvrsnost
Privredne komore Srbije dodeljuje se
Nacionalna nagrada za poslovnu iz-
vrsnost “Oskar kvaliteta “. Ova pre-
stizna, nezavisna i neutralna nagra-
da za vrhunske rezultate postignute
na unapredenju i razvoju kvaliteta u
Srbiji ustanovljena je pre jedanaest
godina i do sada je na konkursima za
dodelu nagrade ucestvovalo oko 100
privrednih i vanprivrednih organiza-
cija.

Ove godine na konkursu za naci-
onalnu nagradu za poslovnu izvr-
snost  Apotekarska ustanova “Novi
Sad” dobila je specijalna Priznanja
poslovne izvrsnosti po dva kriteriju-
ma: nagrade “Upravljanje ljudskim
resursima”, i “Zadovolj-
stvo kupaca/korisnika”.

Dodela nagrada konkur-
sa odrzana je 09. novembra
2006. u Privrednoj komori
Srbije, u okviru manifestaci-
je Svetski dani kvaliteta
2006 - Evropska nedelja
kvaliteta.

Apotekarska ustanova
“Novi Sad” je medu prvim
zdravstvenim ustanovama
u Srbiji koje su prepoznale
znacaj kvaliteta za uspe-
$no poslovanje i afirmaciju
organizacije. Nakon uskla-
divanja svog poslovanja po
zahtevima standarada 1SO
9001:2000 nastavljen je
rad na unapredenju siste-
ma manadzmenta kvalite-
tom i poslovnog sistema.
Stalni napori zaposlenih u
ustanovi na ostvarenju

principa savremenog poslovanja
apoteke, u smislu ostvarenja viso-
kog kvaliteta usluga, povecanja za-
dovoljstva i ostvarivanja ocekivanja
korisnika, uvodenja novih usluga
(informacije o lekovima i uslugama
Apotekarske ustanove preko call
centra, komunikacija putem elek-
tronske poste ili u direktnom razgo-
voru sa farmaceutom na posebno
obelezenom mestu), motivisanost
za ostvarenje dobrih kontakata sa
korisnicima i ulaganje u edukaciju
zaposlenih, doneli su dobre poslov-
ne rezultate ustanove i nagradeni
su dobijenim priznanjima.

Darko Milutinovi¢
Apotekarska ustanova “Novi Sad”
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