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Поштоване колеге,
завршен је још један, 68. по реду Светски

конгрес Међународне фармацеутске фед�
ерације (ФИП), који је по свему ономе што
су учесници могли да чују био стимулативан
али и опомињући. Фокус је стављен на
промене које фармацеутска пракса мора да
доживи и новој улози фармацеута у систему
здравствене заштите. Пуно се говорило о
увођењу нових услуга а одржан је и врло
значајан форум у вези са стандардима
Добре апотекарске праксе. Усвојена су
важна документа, а први од њих је "Визија
2020 � визија, мисија и стратешки план
ФИП�а".  

Фармацеути из Србије представили су се
на овом конгресу са 4 усмена предавања и
31 постер презентацијом, што је заиста
велики успех. Међу њима, запажено
учешће имала је и Фармацеутска комора
Србије. 

Овај број је у потпуности посвећен
дешавањима на 68. Светском конгресу фар�
мације и фармацеутске науке који је много
тога понудио својим учесницима. Након
четири дана интензивног рада, намеће се
једно питање: 

Да ли смо спремни да кренемо од идеје
до имплементације, да документ преточимо
у  праксу, и маштање у стварност?

Стручни састанак
ЗУА Фарманеа

26

Програми континуиране
едукације

27



Унедељу, 31. августа 2008. године
отворен је 68. Светски конгрес фар�

мације и фармацеутске науке у Базелу,
Швајцарска. Конгрес је отворио пред�
седник Међународне фармацеутске фе�
дерације (ФИП) Dr Kamal K Midha а
отварању је присуствовао и председник
Швајцарске конфедерације Mr Pascal
Couchepin.

Присуство 119 организација чланица
ФИП�а и више од 3000 делегата из целог
света у Базелу најбоље говори о томе ко
смо ми – глобална мрежа фармацеута и
фармацеутских научника удружених да
остваре ефективну, сигурну и доступну
здравствену заштиту  у чијем је фокусу
пацијент, било где у свету, рекао је Dr
Midha у свом уводном говору. 

Он је дао општи преглед једног од
најважнијих документа ФИП�а “Визија
2020 – визија, мисија и стратешки план
ФИП�а” као и пресек најважнијих дога�
ђаја од последњег конгреса у Пекингу и
прогреса који су ФИП и организације
чланице ФИП�а направиле ближећи се
прослави 100�годишњице овог удру�
жења, 2012. године.

У Пекингу су дефинисана три приори�
тета који нас воде и дефинишу као фар�
мацеутске професионалце:

� успостављање високих стандарда
фармацеутске едукације и праксе

� употреба људских ресурса за уна�
пређење здравља и 

� подизање нивоа свести међу фарма�
цеутима о нашој улози у јавном здрављу,
доброј фармацеутској пракси и заштити
пацијента. 

Да бисмо испунили ове приоритете,
ми морамо:

� Установити нови модел фармацеут�
ских услуга

� Осигурати стандарде за професио�
налну едукацију

� Помоћи неразвијеним земљама
� Померити се од “одласка стручњака”

ка “освајању стручњака”
� Учинити да здравствена заштита

буде право сваког појединца а не приви�
легија

� Ојачати сарадњу између науке и
праксе

Обновљен Стратешки план ФИП�а ре�
зултат је обимног и свестраног процеса
који је почео пре годину дана и који је од
почетка до краја инкорпорирао инпуте
добијене од свих својих организација
чланица. То је план који чврсто позицио�
нира ФИП на глобалној мапи здрав�
ствене заштите кроз ангажман свих
заинтересованих. План дефинише пут
којим треба ићи да би се на најбољи
начин употребили ограничени ресурси
за максимални утицај на глобалну
здравствену заштиту кроз фармацеутску
професију и науку. 

Светлост визије ФИП�а је преломљена
кроз призму њене мисије. С друге стра�

Све
фармац
фармац

68.

Predsednik FIP-a, Dr Kamal K Midha,

na  ceremoniji otvarawa kongresa
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не, мисија је приказана у спектру три
стратешка циља  и њиховог остварења
кроз четири тактичка приступа Међуна�
родне фармацеутске федерације.

Визија ФИП"а за 2020. годину

За разлику од двадесетог века, који се
могао сматрати веком техничких наука,
двадесет и први век ће постати век наука
о животу. У њему ће људи живети здра�
вије и дуже. За мање од сто година про�
сечни животни век људи се удвостручио,
при чему се акценат ставља на проблеме
који се тичу “квалитета живота”. 

Да ли ћемо живети корисно, смислено и
задовољно зависи од здравља тела, ума и
духа. Ова фундаментална, константна теж�
ња човека ка добром здрављу представља
темељ за визије ФИП�а коју она дели са
здравственим радницима, њиховим орга�
низацијама, и људима широм света. 

Право сваког човека је да има приступ
квалитетној здравственој нези. То не би
требало да зависи од економских, соци�
јалних, културних или географских окол�
ности у којима се особа налази. Према
визији ФИП�а, да би се осигурало добро
здравље сваке особе потребно је струч�
но, саосећајно и удружено ангажовање
здравствених радника свих професија.

За фармацеутске научнике, визија зна�
чи посвећеност откривању, развијању,
тестирању и производњи лекова и ин�
струмената који ће бити доступни и ефи�
касни у лечењу и контроли болести. Таква
визија подразумева широк спектар
ангажмана и обавеза фармацеута: дости�
зање високих стандарда у стручној прак�
си, препознавање и преузимање одго�
ворности у фармацеутским истражива�
њима, грађење односа који би омогућили
одржавање квалитета система здрав�
ствене заштите заснованог на ефикасној и
безбедној употреби лекова широм света. 

За фармацеуте, та визија је посвеће�
ност унапређењу здравствене заштите
која је фокусирана на пацијента, заснова�
на на употреби лекова и доступна свима. 

етски конгрес
ије и
еутске науке

Vizija 2020 - vizija, misija i
strate{ki plaFIP-a

Апотекарска пракса 75 • септембар 2008 5

>

на
ст

ав
ак

 н
а 

сл
. с

тр
ан

и



Апотекарска пракса 75 • септембар 20086

Сви ови аспекти додатно истичу ос�
новно залагање фармацеута и фарма�
цеутских научника, као светских струч�
њака за лекове, и њихову професионал�
ну и етичку одговорност да користе своја
знања и вештине у циљу побољшања
неге пацијената, а самим тим и побо�
љшања њиховог здравља. 

Као таква, визија ФИП�а је јасна и не�
двосмислена:

Било где и било кад да се разма�
тра било који аспекат везан за
лекове на светском нивоу, увек је
ту присутна и Међународна фар�
мацеутска федерација.

Мисија ФИП"а 

Током протеклих 25 година, фарма�
цеутска пракса се мењала од “фокусира�
ности на производ” ка “фокусираности
на пацијента”, барем у развијеним
земљама света. Улога фармацеута је све
важнија у сигурном и ефективном снаб�
девању лековима и давању значајних
информација пацијентима. Осим тога,
фармацеути учествују у образовању па�
цијената, сарађују са онима који про�
писују лекове, како би се постигла опти�
мална корист од терапије. Међутим, у
многим круговима јавног мњења улога
фармације и њен допринос често су не�
признати или чак погрешно схваћени.
Разлог томе је што многи из домена јав�
ног мнења имају погрешну слику да је
улога фармацеута ограничена само на
издавање и продају лекова и медицин�
ских производа. Можда је таква погреш�
на представа последица околине или ис�
торијског наслеђа. Оно што се превиђа
јесу дешавања “иза сцене” везана за негу
пацијента у амбулантним условима или
установама за прихват пацијената.

Фармацеут сада директно пружа услу�
ге, од примарне превенције болести до
њеног терапеутског праћења. Улога фар�
мацеута је да да тачне и релевантне ин�
формације о здрављу. Коначно, савреме�
ни фармацеут пружа негу пацијенту. Улога
фармацеута је да обезбеди правилну, нај�
ефикаснију, најбезбеднију и за пацијента

најпогоднију терапију лековима. Та улога
би сада требало да буде призната. Фар�
мацеути данас имају водећу улогу у про�
моцији општег благостања, превенцији
болести и, у блиској сарадњи са осталим
здравственим радницима, доприносе
праћењу болести, тако да пацијенти доби�
јају најбоље могуће резултате приликом
употребе својих лекова.

ФИП помаже у томе да глобално лице
фармацеута буде видљивије и да се ње�
гов глас боље чује, али потребно је учи�
нити још доста тога да би фармацеутска
професија постала познатија и поштова�
нија широм света. Једну половину члан�
ства ФИП�а чине чланови из земаља у
развоју. Ови фармацеути носе највећи те�
рет, сусрећу се са неадекватном инфра�
структуром и ограниченим ресурсима у
решавању проблема везаних за систем
здравствене заштите. ФИП мора истаћи
значај квалитетних услуга које нуде фар�
мацеути у јавним и болничким апотека�
ма. Ово се може постићи заузимањем
код влада и међународних институција за
веће признавање и уважавање битне
улоге фармацеута. Такође, ФИП мора
појачати своје напоре у пружању помоћи
колегама у земљама у развоју.

ФИП се такође мора фокусирати на
пацијенте и њихово право на безбедну и
ефикасну терапију лековима за све меди�
цинске потребе. То подразумева укљу�
ченост у савремене проблеме, као што су
фалсификати лекова, легитимност апоте�
ка на интернету, лоша регулаторна пракса
у земљама у развоју, епидемије или пан�
демије – ХИВ/СИДА, ТБ, маларија, птичји
грип и САРС, које не поштују границе.

За лекове будућности биће неопходно
више података из клиничке фармације,
како би се постигла њихова максимална
безбедност и ефикасност. Уколико обра�

Tatjana [ipeti} - KBC Dr Dragi{a
Mi{ovi}, Marija Petrovi} - Farmalogist,

Aleksandra Mili}evi} - Farmanea



Апотекарска пракса 75 • септембар 2008 7

зовање клиничких фармацеута није пот�
пуно и стално унапређивано, корист од
напретка у фармацији чији су резултат
нови лекови, неће бити оптимална.

У складу са свиме што је до сада
речено, као и са визијом коју има, она је
развила своју мисију у циљу покретања
на акцију и постизања резултата. 

Мисија Међународне фарма�
цеутске федерације је побо�
љшање светског здравља
унапређивањем фармацеутске
праксе и науке широм света,
чиме ће се створити услови за
бољи истраживачки рад, бољи
развој лекова, већу присту�
пачност и безбедност одговара�
јућих, исплативих и квалитет�
них лекова.

Три стратешка циља ФИП"а 

Традиционално, ова организација је
била добро утемељена у служби фарма�
цеутске праксе и науке. Међутим, да би
испунила обновљену мисију и ускладила
се са брзим променама у окружењу,
ФИП би требало да има додатни
стратешки фокус на образовање. Тако
долазимо до три примарна стратешка
циља ФИП�а:

1. Унапредити фармацеутску прак�
су у сваком окружењу
2. Унапредити фармацеутску науку
3. Повећати улогу Међународне
фармацеутске федерације у
реформи фармације и фармацеут�
ског образовања

Четири тактичка приступа ФИП"а 

Три стратешка циља Међународне
фармацеутске федерације се не могу
остварити ако нема добро осмишљних
приступа. Начин на који би требало ост�
варити те циљеве одређују наведена
четири тактична приступа: 

1. Изградити конструктивну
сарадњу

2. Повећати видљивост
Међународне фармацеутске
федерације у глобалном
окружењу 

3. Повећати приходе Међуна�
родној фармацеутској феде�
рацији ради остварења гло�
балне мисије

4. Стимулисати ефикасне кому�
никације

Шест основних оперативних
принципа

Међународна фармацеутска фед�
ерација има за циљ да предузме своју
визију, мисију, три стратешка циља и
четири тактичка приступа кроз етичко
вођство и приврженост следећим опера�
тивним приниципима:

Професионалност
Исплативост
Креативност
Ентузијазам
Транспарентност
Флексибилност

С таквим стратешким циљевима и так�
тичким приступима, Међународна фарма�
цеутска федерација удружена са активним
организацијама и подржана од стране ан�
гажованих организација чланица, требало
би да оствари своју визију 2020.

Nina Dragi}evi} \uri}, Mirjana Tasi}
i Olivera Xikni} -  Apoteka "Beograd"



Завршен је још један, 68. по реду Светски
конгрес Међународне фармацеутске

федерације (ФИП), који је по свему ономе
што су учесници могли да чују био стиму�
лативан али и опомињући. Фокус је
стављен на промене које
фармацеутска пракса мора
да доживи и новој улози
фармацеута у систему
здравствене заштите. Пуно
се говорило о увођењу но�
вих услуга а одржан је и
врло значајан форум у
вези са стандардима  Доб�
ре апотекарске праксе као
националном императиву
који потврђује професио�
налну обавезу фармацеута
и осигурава квалитет пру�
жене фармацеутске услуге. 

Комора се радом „Вир�
туелна школа образовања
(е�учионица) Фармацеут�
ске коморе Србије“ успеш�
но представила на овом
конгресу. Првог дана у ок�
виру поподневног акреди�
тованог програма „Инфор�
мационо�технолошка решења у апотекар�
ској пракси“, представник Коморе Драгана
Совтић, одржала је усмено предавање а по
завршетку усменог дела и радионицу у којој
је на практичан начин заинтересованим ко�
легама из Француске, Немачке и Шведске
објашњен систем рада Виртуелне школе
образовања (ВШО). Овај рад је имао и своју
постер презентацију, коју су колеге могли да
виде трећег и четвртог дана конгреса. 

Усмено предавање искоришћено је и за
представљање Коморе. Првих пар слајдо�
ва дало је одговоре на питања: Ко је Ко�
мора?, Шта су мисија и визија Коморе?,
Где се налази?, Како изгледа Комора да�
нас, у 2008�ој. Дат је кратак преглед актив�
ности Коморе од 2002. године када је
активно почела да учествује у организо�
вању програма КЕ до 2006. године када је
настао пројекат ВШО и након тога детаљно

објашњење начина рада ВШО. На крају
предавања је наглашено да Комора, по
важећој законској регулативи која је ступи�
ла на снагу у децембру 2007. године, нема
право да буде организатор програма КЕ.

Сходно томе Комора се у овом тренутку
определила за две од тренутно постојећих
могућности: 

1. да понуди овај програм организато�
рима акредитованих курсева

2. да искористити ВШО за едукацију
грађанства

Ипак, Комори је од стране државе дата
могућност да буде координатор и коректи�
ван фактор у процесу континуиране едука�
ције. Она остварује двосмерну комуника�
цију са свим сегментима у ланцу знања:
организаторима програма КЕ, фармацеу�
тима у пракси и корисницима њихових ус�
луга. Најбитније је да су фармацеути у
пракси прихватили овај програм и да је
велики број фармацеута потпуно спреман
за коришћење ВШО а принцип рада биће
увек исти без обзира ко ће бити организа�
тор курсева.

Dragana Sovti} / FKS

Marijana Ho}evar - ZC Aran|elovac,  Jasmina Babi} -
KBC Be`anijska Kosa, Dragana Sovti} - FKS, Tatijana
[ipeti} - KBC Dr Dragi{a Mi{ovi}, Dragana Rajinac
- KCS Urgentni centar - ispred postera Farmaceutske
komore Srbije
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FARMACEUTI U SRBIJI

U PREVENCIJI DIJABETESA

Циљ рада био је да подржи и евалуира
нову улогу фармацеута у пружању услуге

фармацеутске здравствене заштите, превен�
цији дијабетеса и промоцији јавног здравља,
као и да подржи Резолуцију Уједињених
нација „Уједињени за дијабетес“.

У периоду од шест месеци у разли�
читим градовима Србије (Нови Сад, Бео�
град, Ниш, Крагујевац, Чачак,  Краљево,
Зајечар и Шабац) спроведено је истражи�
вање. У истраживање су биле  укључене
државне и приватне апотеке, које су по�
нудиле услугу мерења гликемије и саве�

товања корисника
о дијабетесу.

Добијени резул�
тати указују на чи�
њеницу да су мес�
то и улога фарма�
цеута у превенцији
неоспорни, да
структура нове ус�
луге у јавним апо�
текама није у пот�
пуности развијена
и да је у наредном

периоду неопходно радити на успостав�
љању модела нове врсте услуге у складу са
стандардима Добре апотекарске праксе,
чије се усвајање очекује од стране министра
здравља.
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Vukica Koci}/Pe{i}, AADDOOCC, Srbija

Циљ овог пројекта био је минимизирање
проблема везаних за употребу лекова и

унапређивање сарадње између фармацеу�
та, лекара опште праксе и професионалних
удружења. 

Овај истраживачки пројекат је трајао 3
месеца у оквиру којих су:

� идентификоване најчешће грешке у
прописивању лекова 

� иницирана сарадња и успостављена
писмена комуникација између фармацеута
и лекара у циљу да се смањи на минимум
број проблема везаних за лекове

Интервенција фармацеута у тромесечном
периоду је идентификована и категоризо�
вана: без интервенције 8147 рецепата; са
интервенцијом 603 рецепата.

Интервенција је била повезана са следе�
ћим проблемима:

1. не одговарајућа доза лека, фреквенци�
ја и време узимања лека (307)

2. терапија је дуплирана или је прописан
фармаколошки сличан лек у односу на већ
постојећу терапију (12)

3. клинички значајна интеракција између
два лека (8)

4. интеракција из�
међу лека�ОТЦ (4)

5. потенцијална
интеракција између
два лека (170)

6. грешка у про�
писивању (32)

7. не постоји ин�
дикација за пропи�
сану терапију (70)

На основу доби�
јених резултата мо�
же се закључити да би се многи проблеми
везани за употребу лекова могли избећи
интервенцијом тима здравствених стручња�
ка. Не можемо спровести ниједну промену
ако не укључимо лекара опште праксе,
истиче Весна Тришић, и зато морамо наћи
најбољи начин за међусобну комуникацију у
циљу унапређивања услуге коју пружамо
пацијенту. Један од циљева овог пројекта
јесте и успостављање сарадње са профе�
сионалним организацијама у циљу да се
пружи могућност за континуирани профе�
сионални развој фармацеута.

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS

Istra`ivawe farmaceuta u apoteci
“Sima Milo{evi}“ u Beogradu
Autor: Vesna Tri{i}, Apoteka "Beograd"

Vesna Tri{i},
Apoteka "Beograd"
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Bolni~ki sektor u Srbiji – izazov
ili kamen spoticawa za studente
farmacije?

Фармација у Србији, а посебно болнички
сектор суочава се са доста проблема када

је у питању образовање новог кадра. Највећи
су: неадекватна и недовољна сарадња између
академије и праксе, минимално препознавање
фармацеута као здравственог радника, студи�
рање које је окренуто више ка леку него ка
пацијенту, и недовољна укљученост стручњака
из праксе током последипломске наставе. 

Циљ овог рада је био да се одговори на пи�
тања: Колико су студенти фармације упознати
са радом у болничком сектору, да ли су дово�
љно обучени да могу да одговоре изазовима
који их тамо чекају и да ли по завршеном
факултету располажу довољним бројем
информација да би донели праву одлуку о
својој даљој каријери? 

Анкетирани су студенти завршних година и
свршени студенти фармације као и фармацеу�
ти који већ раде у болничком сектору. 

Резултати анкете
� Студенти нису адекватно информисани

чиме би као дипломирани фармацеути могли
да се баве, и већина се запошљава или би
желела да се запосли у страном или домаћем
јаком представништву или апотеци. 

� Скоро 1/3 испитиваних није умела да
одговори који ниво образовања је потребан
да би се радило у болничком сектору (дипл.
мастер, спец. др итд)

� Већина анкетираних не зна колика и каква
је потреба за фармацеутима у болницама, чак
53% мисли да су шансе за грађење каријере у
том сектору слабе или јако слабе. Ипак, бол�
нички сектор им звучи интересантно, али сма�
трају да им недостаје “experiental learning” однос�
но искуствено учење, као и учење других
вештина током студија.  

� На питање да ли болнички фармацеут
треба да се бави мониторингом, 81%

мисли да треба. Ако се пита конкретније
како се то изводи и шта то заправо значи:
32% сматра да треба да учествује у дијаг�
ностиковању и промени терапије, за 26%
испитаника је то праћење фармакокинет�
ских параметара, док 36% није знало да
да  одговор.

� Има ли уопште разлике између рада у
јавној апотеци и болничкој? 31.5% верује да у
болници дипл. фарм. има већи утицај на тер�
апију, 18.42% верује да се ради са комплек�
снијим болестима, исти % верује да се у бол�
ници не ради директно са пацијентима, док
10.52% да главна сврха јавних апотека јесте
директни контакт са пацијентом.

� 76% испитаника признаје да током студија
нису имали прилике да се упознају са бол�
ничким сектором у оквиру праксе као ни са
начином рада, а сви једногласно тврде да им
досадашње образовање није дало довољно
основа за рад у болничком сектору.

� На питање: Како стицати даље знање, ако
им факултет није понудио довољно за профе�
сионални рад?, само 13.15% од испитаних
полаже наде да ће стаж решити недоумице, а
15.8% би похађало неку од специјализација. 

� Резултати испитивања болничких фарма�
цеута показали су да је већина жељна сарад�
ње са осталим здравственим радницима,
мисли да може адекватно да помогне, али
само мали број њих има приступ адекватној
литераратури и интернету. Мало њих је и
упућено да по закону могу учествовати у
здравствеим тимовима на вишем нивоу од
садашњег.

Будући проблеми

Како успоставити  сарадњу између акаде�
мије и праксе која ће довољно припремити
фармацеуте за овај изазов? 

Док се боре за адекватно место у здрав�
ственом систему, где су лекари у целом про�
цесу? 

Да ли ће и лекарима бити потребна
едукација о улози болничких фармацута?

Nata{a Nikoli}, IPSF 
(Inernational Pharmaceutical

Students Federation)



Radovi na 68. Svetskom kongresu
farmacije i farmacutske nauke
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Усклопу 68. годишњег конгреса ФИП�а,
под покровитељством ФИП � Секције за

болничку фармацију, одржана је Глобална
конференција о будућности болничке фар�
мације. На Конференцији одржаној 30. и 31.
августа у Базелу, Швајцарска, било је
присутно 348 болничких фармацеута који
су представљали 98 држава. Као резултат
трогодишњих припрема и дводневне дис�
кусије проистекла су 74 закључка, донета
консензусом. Они рефлектују јединствену
визију будућег професионалног развоја
фармације у болничком сектору, а покрива�
ју све аспекте употребе лекова у болници,
укључујући набавку, припрему и издавање,
утицај на прописивање, администрирање
(давање) лекова и праћење утицаја лека на
пацијента. Такође су укључени и ставови
везани за људске ресурсе и едукацију.

Припреме за Конференцију су обух�
ватале осмишљавање и спровођење анкете
међу члановима ФИП�а о реалном поло�
жају болничке фармације у свету. На основу
резултата анкете (85 земаља, 86% светске
популације) сачињена је глобална слика о
делатностима болничког фармацеута, еду�
кованости и законској регулативи у тој
области. Поред тога, прегледана је и доку�
ментована литература из различитих об�
ласти здравствене неге где је доказан бене�
фит од деловања болничког фармацеута.
Сваком донетом закључку претходила је де�
таљна расправа (која се одвијала међу
учесницима Конференције  током августа, а
потом у току саме Конференције у оквиру
радних група) и гласање.

На овој Конференцији је исказана спрем�
ност болничких фармацеута из целог света
да изађу у сусрет променама, а основна

промена јесте да цен�
трално место у делат�
ности и едукацији бол�
ничког фармацеута не
заузима више сам лек,
већ пацијент као корис�
ник лека.  Основни циљ
болничког фармацеута

је оптимизација лечења пацијента. Он је
одговоран за набавку и чување свих лекова
који се налазе у болници, треба да има
приступ целокупној документацији пацијен�
та и да провери и одобри сваку проскрип�
цију пре него што лек буде растворен и дат
пацијенту. Задужен је за едукацију меди�
цинског особља по питању примене лекова,
као и за развој нових метода за унапређење
примене лекова. Болничка апотека треба да
ради под надзором специјално обученог
болничког фармацеута. Министарство
здравља и руководство болнице треба да
омогуће фармацеуту да учествује у свим
активностима у болници везаним за лекове,
а факултет треба да у своје курикулуме
уврсти садржаје значајне за болницу у ок�
виру додипломске наставе и последиплом�
ски тренинг и да развије специјализацију из
болничке фармације.

Информације о Глобалној конференцији,
као и целокупни закључци Конференције
могу се наћи на интернет адреси
www.fip.org/globalhosp. Шире информације
о донетим закључцима и пратећим докази�
ма из литературе који подржавају доно�
шење заједничких ставова биће објављене
почетком 2009. године у специјалном до�
датку часописа  American Journal of Health-
System Pharmacy који је доступан online без
надокнаде.
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Izve{taj sa globalne
konferencije o budu}nosti
bolni~ke farmacije

Dragana Rajinac / KCB, Beograd

((FFIIPP  GGlloobbaall  CCoonnffeerreennccee  oonn  tthhee  FFuuttuurree  ooff  HHoossppiittaall  PPhhaarrmmaaccyy))



Они који успевају у данашњем друштву
нису ни они који су најјачи нити они

који су најинтелигентнији, већ они који
најлакше прихватају промене – овим речи�
ма је започео своје предавање професор
William Zellmer из Америчког удружења фар�
мацеута које је одржано првог дана конгре�
са у оквиру сесије „Промене система
здравствене заштите“. 

Зашто су промене потребне?
Људима је неопходан лако доступан и

образован здравствени професионалац
ради помоћи како на најбољи начин да
користе своју терапију. У многим земљама
фармацеути су за ту улогу спремнији од
свих осталих здравствених радника. Оно
што можемо дефинисати као глобални
проблем јесте велика разлика која постоји
између онога што фармацеути  уче на сту�
дијама и онога што се од њих захтева у
пракси. Било би од великог значаја да учин�
имо  напор и превазиђемо ту разлику. 

Из тог разлога постоје критичка питања
које треба да поставимо:

1. Да ли ће традиционални приступ обав�
љања професије бити довољан за њену
одрживост?

2. Да ли ће реформа само организацио�
них недостатака бити довољна да нас сачу�
ва?

3. Коме упутити апел на “професионалну
обавезу” фармацеута?

Одговор на ова питања је у сваком од
нас. Фармацеут као појединац и фармацеут
на глобалном нивоу мора убрзати промене
како би се превазишли недостаци дефин�
исани у пракси:  некомплетна информација
која је пружена пацијенту, удаљеност од
лекара/прописивача и неадекватно вред�
новање рада фармацеута.

Постоје два императива за реформу фар�
мацеутске праксе;

� морална обавеза да се ресурси профе�
сије сврстају у исту раван са највећим соци�
јалним потребама друштва и

� лични интерес повезан са дугорочним
опстанком професије. 

Фармацеутској професији, на нашу срећу,
није страно да се мења. Неопходно је  да се
фокусирамо на професионалну праксу фар�
мацеута а не на бизнис у фармацији. Две
битне промене морају настати у фармацеут�
ској пракси у циљу да фармацеути постигну
још значајније дејство на правилну употребу
лекова: фармацеут треба да усвоји профе�
сионализам као најдоминантнију водиљу у
свом понашању а област фармације да
рационализује развој и размештај својих про�
фесионалних ресурса у области здравства. 

Највећа снага за промене у фармацији
биће колективна визија фармацеута као
здравственог професионалца заједно са
личном обавезом да у пракси поступа у
складу са том визијом.
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Императив
за промену:
зашто фармацеутска пракса у
будућности мора бити другачија?

Podsetnik za promene:
1. Препознати разлику између

професионалне праксе и
интереса бизниса.

2. Разумети “где” и “када”
технологија и економија имају
“функцију подршке” 

3. Славити фармацеута који има
додатну, клиничку функцију у
својој пракси

4. Усвојити “иновацију” као
“професионалну обавезу”

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS



Предавање које је посебно обележило
други дан конгреса у оквиру сесије

„Фармацеутска пракса: садашњост и
будућност“ одржао је Claus Moldrup, профе�
сор на Универзитету у Копенхагену и профе�
сор по позиву у једној од европских школа
бизниса INSEAD у Француској. Област
његовог истраживања је употреба лекова у
савременом друштву као и могућност
коришћења е�здравља и других здрав�
ствених технологија. Иако веома млад, у
току свог 10�годишњег рада објавио је преко
40 научних радова, имао преко 400 меди�
јских наступа и преко 280 предавања којима
је присуствовало око 60.000 посетилаца. 

Фармацеутска пракса се не може посма�
трати изоловано. На њу битно утиче
окружење, не само здравствени систем већ
и фармацеутска индустрија и друштво у
целини. Једна од најбитнијих промена која
се догодила у последњих 50 година јесте
транзиција са „производње и продаје
производа“ на „производњу производа али
на продају услуге“. Ипак, фармацеутска
пракса у земљама Европске Уније још увек
је фокусирана на продају производа и тако
остаје без прихода које доноси продаја
услуге. Ту смо ми пронашли кључ за
промене! � каже проф. Молдруп.

Транзиција фокуса са производа на услугу
одвија се већ дуги низ година у другим сек�
торима и може се веома добро илустровати

кроз примере у секторима као што су транс�
порт или телекомуникације. Предавач је дао
пример физичког простора (официне) који је
посвећен пацијенту у апотеци, упоредивши
га са физичким простором модерних
ресторана, да би илустровао недостатак
могућности да се у првом плану истакне
услуга, а не производ. Наиме, у највећем
броју апотека, официна заузима веома мали
простор, свега око 30% укупне површине
апотеке, што је недовољно за добру комуни�
кацију са пацијентом. 

Оно што је позитивно, јесте велика леп�
еза различитих могућности за промене која
је пред нама. Фармацеутска пракса данас
нема могућност избора и приморана је да
се мења по угледу на нове моделе услуга у
области здравствене заштите.  

Из тог разлога морамо да будемо визио�
нари и видимо:

� Пацијента
� Доктора
� Власт и 
� Фармацеутску индустрију у будућности.
Пацијент ће у следећих 10 година поста�

ти веома критичан. Он ће располагати ве�
ликим бројем информација и желеће да
равноправно са лекаром и фармацеутом
учествује у доношењу одлука о свом здрав�
љу. Он ће очекивати: снажан, брз, једноста�
ван и јефтин лек за своју терапију. При томе
ће захтевати бар минимум информација од
свог здравственог тима: како да користи
лек? Какве користи да очекује од лека? Да
ли је то најбоља терапија за његов здрав�
ствени проблем? 

У вези са којим проблемима ће се паци�
јенти највише обраћати фармацеуту? Одго�
варајући на ово питање, проф. Молдруп је
изнео резултате истраживања спроведеног
у 25 земаља Европске уније (2004/2005) а
које се односи на употребу лекова код
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Визионарска бу
за фарм

Predava~i u okviru sesije "Farmaceutska
praksa: sada{wost i budu}nost"

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS



„здравих“ особа. Резултати (просек за 25
земаља ЕУ) говоре следеће:

� 49 % лекови који се користе у терапији
деменције

� 37%  лекови који се користе у терапији
губитка косе

� 35% лекови који се користе у терапији
потенције

� 26% лекови који се користе у терапији
депресије 

� 18% лекови који се користе у терапији
гојазности

Наводећи да се ради о болестима савре�
меног друштва, предавач закључује да су то
наши пацијенти у следећих 10 година. 

Лекар у центар пажње свог интересовања
има индивидуалног пацијента за кога постоји
индивидуалан лек и индивидуална фар�
мако�терапија. Од лекара се такође захтева
да интензивно сарађује са свим осталим
здравственим професионалцима и да своје
знање искористи мудро, понашајући се са
дужном пажњом према свом пацијенту као
равноправном партнеру у процесу лечења. 

Власт више неће плаћати за лекове који
своју ефикасност не докажу у пракси (ефек�
тивност лека). Они ће сваки лек стављати
под лупу и процењивати његову “cost-effec-
tiveness“ пре свега због чињенице да буџет�
ска средства која се издвајају за лекове, у
највећем броју земаља ЕУ, годишње расту
од 6% до 10%.  Такође, све већи број
земаља одређује цене лекова на основу
система „референтних земаља“ и на тај на�
чин контролише цену лекова и обезбеђује
сигурне и ефективне лекове по разумној
цени на свом тржишту. 

Фармацеутска индустрија у сваком
случају неће бити срећна због потеза влас�
ти, али у циљу да поврати добит, која ће се
због претходно наведених чињеница сма�
њивати, она неће развијати само производ

него и „фармацеутску услугу“ која је веома
повезана са производом и на најбољи и
најефикаснији начин омогућава његов про�
дор на тржиште. Фармацеутска индустрија
ће бити та која ће плаћати „фармацеутску
услугу“, закључује проф. Молдруп. 

Изазвана горе наведеним променама,
мењаће се и фармацеутска пракса. Она се
више неће ослањати на издавање лекова и
продају производа већ на пружање „фар�
мацеутске услуге“ везане за лек и друге
производе. Ово је златна прилика за фар�
мацију да постане независна и неопходна
веза између индустрије, система здрвствене
заштите и пацијента/потрошача. Тиме она
постаје важан и равноправан играч који
има оптималан третман како од фарма�
цеутске индустрије тако и од свеукупног
здравственог система – а важни играчи су
обично добро плаћени!
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дућност
ацеутску праксу

Individualni lek za individualnog
pacijenta



Саветовање пацијента од стране фарма�
цеута се у данским апотекама све чешће

испитује. Ова истраживања имају два ос�
новна циља: 

1. Први циљ је да се на овај начин допри�
несе континуираном развоју вештине и ква�
литета саветовања пацијента како на нивоу
индивидуалне апотеке, тако и на нивоу це�
лог апотекарског сектора.

2. Други циљ је у вези са личним интере�
сом фармацеута који на овај начин доку�
ментују како политичарима тако и јавности
да преузимају велику одговорност за меди�
цински третман и здравље пацијента. 

Истраживање је започето након прихва�
тања нових стандарда за саветовање пације�
ната и пружање услуга у Данској а обављена
су два истраживања до сада, у пролеће 2007.
и пролеће 2008. године. Сваку апотеку која је
укључена у истраживање посетило је 6
„псеудо пацијената“ од чега су се две посете
односиле на прописане лекове а четири на
лекове који се издају без рецепта. У пролеће
2007. укупно је обављено 450 посета у 75
изабраних апотека, док је истраживање у
пролеће 2008. године проширено на све
апотеке у Данској, којих укупно има 322, при
чему су обављене 1932 посете. 

Апотеке су након завршеног истражива�
ња добијале резултате како за своју апотеку
тако и за цео сектор, па су биле у могућнос�
ти да изврше поређење и евалуацију. 

Тражене информације од стране „псеудо
пацијента“ односиле су се на: употребу ан�
тацида, употребу биљних препарата у тера�
пији остеопорозе, употребу витамина Б и
савета у вези са присутним симптомом
бола. Што се тиче информација у вези са
прописаном терапијом, радило се о инхи�
биторима протонске пумпе и АЦЕ�инхи�
биторима. Веома је битно да су „псеудо па�
цијенти“ претходно едуковани из области за
коју су тражили додатне информације, тј.
саветовање од стране фармацеута. 

За оцењивање је коришћен „смајли метод
рангирања“, да би се проценило у ком сте�
пену је пружено саветовање од стране фар�
мацеута задовољило прописане стандарде.

Најбољи резултат је постигнут у области
саветовања пацијента у вези са присутним
симптомом бола а најлошији у вези са упо�
требом витамина Б. Највећи помак у побо�
љшању саветовања и поштовању постав�
љених стандарда, поредећи 2007. и 2008.
годину, постигнут је у вези са прописаном
терапијом АЦЕ�инхибиторима. 

Метод "псеудо пацијента", који је развијен у
апотекарском сектору Данске, идеалан је како
за мерење "вредности" саветовања тако и за
поређење резултата који су постигнути у два
различита временска периода. Посете "псеудо
пацијента" су одличан алат за менаџмент
апотеке из разлога што помажу фармацеуту да
схвати да се у пракси веома често не понаша
професионално и у складу са постављеним
стандардима, без обзира што он најчешће
мисли да их у потпуности испуњава. 

Морамо, закључују колеге из Данске, би�
ти свесни да се јавност и власти углавном
фокусирају на очекивања пацијента и да
његово задовољство пруженом услугом ко�
ристе за оцену сектора у целини.
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Savetovawe je u potpunosti
zadovoqilo standarde

Savetovawe je skoro u
potpunosti  zadovoqilo
standarde

Savetovawe je samo
delimi~no zadovoqilo
standarde

Savetovawe nije zadovoqilo
standarde

“Pseudo pacijent“ u danskim apotekama
Средство за побољшање саветовања пацијента

Д а н  п р а к т и



Услуга фармацеутске здравствене
заштите (фармацеутска услуга) у јавним

апотекама развијених земаља добија све
више на значају. У Шведској систем јавних
апотека организован је као јединствен
државни ланац апотека под називом
Apoteket AB. Фармацеутска здравствена
заштита, којом се бави ова студија, уведена
је као део професионалне праксе фарма�
цеута у око 240 апотека од укупно 870
колико их има у Шведској. Пројекат је
започео 2004. године а резултати ове
студије се односе на трогодишњи период. 

У току трогодишњег периода 3298 пације�
ната примило је услугу ФЗЗ у 240 апотека. У

66.3% случајева то су биле жене просечне
старости 71 године, које су у просеку користиле
10 прописаних лекова. Око 81% пацијената
користило је >=1 кардиоваскуларних лекова а
26% је имало >=1 проблема у току терапије
који су  углавном били повезани са  неже�
љеним дејством лека.  

Од укупног броја пацијената, 47% је
праћено у трогодишњем периоду. Побољ�
шање у смислу: боље комплијансе,
разумевања терапије, решавања проблема
везаних за терапију коју користе па самим
тим и побољшања квалитета живота,
постигнуто је код 46.3% пацијената. 

Сматра се да је за пружање квалитетне
здравствене заштите неопходно праћење
пацијента од стране фармацеута. Како се из
резултата може видети, код скоро половине
праћених пацијената постигнуто је побо�
љшање, али се мора нагласити да фарма�
цеути пружањем овакве професионалне
услуге веома често превенирају потенцијал�
ни проблем, везан за употребу лекова, као
што су редукција ризика од нежељеног дејст�
ва и интеракције лекова. Пацијенти, као и
друштво у целини, нажалост, веома често не
препознају значај такве интервенције.
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Program farmaceutske zdravstvene
za{tite pacijenata u [vedskoj

Usluga farmaceutske zdravstvene za{tite
� Укључује иницијални састанак са пацијентом (30 минута) и кратке састанке у току пери�

ода праћења чија динамика зависи од потреба пацијента
� Укључује континуирано саветовање индивидуалног пацијента: идентификовање и решавање

проблема везаних за лекове које користи у терапији, пратећу документацију и праћење
постигнутих резултата

� Својевољна је и бесплатна за пацијента
� Циљна група су сви пацијенти који у апотеку долазе да подигну прописане рецепте и

имају потребе за консултацијом са фармацеутом 
� Иницијативу покреће фармацеут или пацијент
� Услуга је обезбеђена од стране једног или два фармацеута који имају специјалну обуку

тј. адекватну последипломску едукацију
� Пројекат је подржан пацијентовим медицинским картоном, укључујући документацију о

лековима и проблемима који се јављају у току прописане терапије, који се налазе у
Националној бази података. 
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Представници организација чланица на
седници Councle meeting одржаној у

четвртак, последњег дана конгреса су осим
напред поменутог документа Визија 2020,
усвојили и три веома важне изјаве. Циљ
ових изјава је побољшање квалитета здрав�
ствене заштите, како појединца тако и
друштва у целини. 

Међународна фармацеутска феде�
рација (ФИП) има 119 организација члан�
ица које представљају преко 2 милиона
здравствених професионалаца широм
света. Основну покретачку снагу ФИП�а
чине његове секције којих има укупно 9
и међу којима је најбројнија Секција за
јавне апотеке (Community Pharmacy
Section).

Након целодневне дискусије и усвајања
ових изјава оне постају обавеза сваке орга�
низације чланице. Њихова дужност је да их
представе чланству и да на основу свих
усвојених докумената почев од Визије 2020,
дефинишу свој документ и своју стратегију.
Неопходно је да постоји стална комуникаци�
ја између локалних организација, јер то у
одређеном региону увек представља кључ
успеха. 

Организације чланице ФИП�а из Србије
су Фармацеутска комора Србије и
Фармацеутско друштво Србије. Представник
ФКС на овом састанку била је Драгана
Совтић. У циљу започињања имплемента�
ције, осим кратког увида који вам пружамо
преко часописа, оригинал преводи ових до�
кумената налазиће се од октобра месеца и
на сајту ФКС. 

Први резултати имплементације биће
размењени између организација чланица на
следећем конгресу ФИП�а а коначна ревиз�
ија је предвиђена за 2013.

Информација о лековима 

Постоји низ различитих извора информа�
ција које корисници лекова могу усвојити
као своју. Ефективност те информације је од
важности за пацијента, али и за лекара, рег�
улаторна тела у области здравства и индус�
трију која производи те лекове. 

Ефективна информација за пацијента
дефинисана је као: "Информација која уна�
пређује знање пацијента и разумевање тер�
апије, омогућава пацијенту управљање бо�
лешћу и побољшава здравствени исход".
Обезбеђивање овакве информације треба
бити приоритет за фармацеута. Као струч�
њаци за лекове, они су кључни извор ин�
формација за пацијента и друге здравствене
професионалце. 

Ова изјава говори о објективној инфор�
мацији која је неопходна пацијенту у вези
лекова које користи. Главно питање је како
фармацеути да пруже такву информацију у
форми која ће задовољити потребе пацијен�

Усвојена важна 
Међународне фармацеу

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS
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та, као и потребе и захтеве здравствених
професионалаца. 

Постоје више могућих начина пружања
информација о лековима:

� Усмено (од стране здравственог профе�
сионалца)

� Информација о индивидуалном леку
путем лифлета

� Писмена информација усмерена ка
пацијенту или организацијама здрав�
ствених професионалаца које комуни�
цирају са корисницима здравствених
услуга

� Интернет и други електронски извори

Задатак здравственог професионалца, у
првом реду фармацеута, је да омогући
пацијенту да на прави начин разуме и усво�
ји ту информацију. Такође постоји потреба

да информација буде пренета алтернатив�
ним, специјалним језиком и у формату који
сусреће потребе специфичне популације
којој се обраћамо. 

Увек треба имати у виду да је директно
рекламирање прописаних лекова пацијенту
(лекова чији је режим издавања искључиво
на лекарски рецепт), спорна тема која је
дозвољена само у неколико земаља и ФИП
се противи оваквом начину информисања
пацијената. 

Унапређивање ефективности писане ин�
формације може се постићи применом ос�
новних принципа доброг писања и дизајна
који су неопходни за лакше разумевање. Од
великог је значаја да имамо увид у здрав�
ствену образованост (могућност да се разу�
ме здравствена информација) циљне групе
којој се обраћамо, а која се може разлико�
вати не само између земаља већ и различи�
тих региона једне земље. 

Уколико пружена информација говори
пацијенту како и зашто узима лек, постоји
велика вероватноћа да ће прихватање тер�
апије бити повећано. Зато Европска Унија
захтева детаљно упутство за пацијента у
сваком паковању лека. Тренутно се у већем
броју земаља ова упутвства тестирају, како
би се потврдио њихов значај за пацијента. 

Фармацеути ће наставити да играју кључ�
ну улогу у обезбеђивању поуздане и ва�
лидне, писане или усмене информације за
пацијента. Како пацијенти све чешће преузи�
мају информације са Интернета, фармацеути
добијају улогу водича и тумача у таквим си�
туацијама. Усмена информација остаје при�
оритетна за пацијента али треба тежити ка
томе да буде уско повезана са писаном ин�
формацијом. Ипак, писана информација се
никада не користи као замена за разговор
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или дискусију о чему фармацеут мора да
води рачуна. Он треба да охрабрује пацијен�
та да искористи писану информацију која му
је дата за постављање нових питања. Циљ је
охрабрити пацијенте да постављају питања у
вези са својом терапијом. 

Обавеза је фармацеута да обезбеди
информацију која је објективна, разумљи�
ва, не�промотивна, тачна и одговарајућа. 

На шта треба посебно обратити пажњу:
доступност извора информација; охрабри�
вати пацијенте да едукују себе по питању
свог здравственог проблема; радити на па�
цијентовој одговорности за сопствено
здравље; увек водити рачуна о приватности
пацијента.

Фармацеути требају да: обезбеде тачну и
објективну информацију за пацијента; воде
рачуна о облику информације за особе са
специјалним потребама; пружају информа�
цију како о користи тако и о ризику од
прописане терапије; искористе писану
информацију као потврду дате усмене
информације.

Задатак организација чланица: развити
стратегију која охрабрује фармацеута и дру�
ге пружаоце здравствених услуга да обез�
беде висок квалитет пружене информације
као и да преузму активну улогу и помогну

пацијенту  да управља својом терапијом;
развити софтверски програм који би обез�
беђивао приступ тачној и јасној информа�
цији о леку која је релевантна за специ�
фичног пацијента и терапију; промовисати
информацију о леку путем организованих
кампања; радити са другим здравственим
организацијама на развијању водича за
писање и коришћење материјала са инфор�
мацијама о лековима. 

Власт би требале да: развију националну
политику о лековима у којој је фармацеут
препознат као стручњак за давање инфор�
мација о лековима и којом охрабрују паци�
јента да траже савет од фармацеута у вези са
лековима и њиховом употребом; пруже
фармацеуту економски мотив који препозна�
је вредност и значај фармацеута у обезбеђи�
вању информације о лековима; подстиче и
охрабрује развој водича за информације о
лековима који обезбеђују квалитет пружене
информације и представљају сагласност свих
здравствених професионалаца. 

Контрола резистенције
на антимикробне лекове

Прва изјава ФИП�а која се тицала конт�
роле резистенције на антимикробне лекове
(РАЛ) усвојена је 2000. године. Од тада је
проблем РАЛ достигао много веће размере
од очекиваних. Под овим околностима,
Светска здравствена организација и Центар
за контролу и превенцију болести у САД,
објавили су нове препоруке. Из тог разлога,
изјава ФИП�а поводом РАЛ из 2000 је реви�
дирана и у светлу нових догађаја даје од�
говарајуће препоруке. 

РАЛ је велики светски проблем и глобал�
на претња контроли инфективних болести.
Као резултат таквог стања  расте морталитет
и морбидитет, а трошкови здравствене
заштите се енормно повећавају. 

У циљу решавања овог проблема ФИП
ће предузети следеће:

� Успостављање и јачање одрживог сис�
тема контроле РАЛ и система надзора
над употребом антимикробних лекова. 

� Промоција сарадње између земаља и
професионалних организација ради
дефинисања индикатора за праћење
прописивачке праксе антимикробних
лекова. 

� Охрабрити развој сваког програма који
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показује значај контроле и праћења
РАЛ

� Подржати едукационе кампање које се
односе на правилну употребу антимик�
робних лекова и који су усмерене како
на пацијента тако и на здравствене про�
фесионалце.

� Успоставити стандард професионалне
праксе да антимикробни лекови за ху�
ману употребу могу бити доступни само
на основу рецепта који је прописан од
стране квалификованог здравственог
професионалца. 

� Подржати откривање и развој нових
cost-effective антимикробних лекова. 

� Радити на откривању алтернативних
третмана и вакцина.

� Промовисати улогу фармацеута у се�
лекцији, лечењу, дистрибуцији и упо�
треби антимикробних лекова. 

Квалитет лекова који се
користе код деце

Циљ овог документа је унапређење
здравља деце а уско је повезана са поли�
тиком ФИП�а која је кроз документ "Одго�
ворност и улога фармацеута у едукацији де�
це и одраслих о лековима" дефинисана у
Сингапуру 2001. године. 

Здравствена заштита деце представља
посебан изазов за фармацеуте и друге
здравствене професионалце као и за доно�
сиоце одлука у области здравства. Велики
број деце живи у изузетно компликованом
окружењу где су одговарајућа нега, исхра�
на, хигијена, степен чистоће воде и ваздуха
и могућности за едукацију врло често изузе�
так пре него правило. За здраву децу, таква
ситуација може бити обесхрабрујућа; за
болесну децу таква ситуација има разара�
јуће последице.

Неопходне су специјалне формулације
лекова за педијатријску популацију у циљу
да се испоручи одговарајућа доза са једнос�
тавним начином примене, како би се осигу�
рала комплијанса. Велики број доступних
лекова на тржишту развијено је за употребу
код одраслих особа, тако да недостају ос�
новне информације о терапеутској користи
и/или ризику код деце. Клиничка истражи�
вања у педијатријској популацији је веома
тешко извести и захтевају посебан приступ.
Фармацеутска индустрија нерадо инвестира

у развој ових лекова зато што је тржиште
релативно мало. Чак и онда када је сигур�
ност и ефикасност лекова за употребу код
деце обезбеђена, недостају одговарајуће
дозе и облици како би се  омогућила опти�
мална терапија. 

Препоруке ФИП�а:
� Фармацеути у сарадњи са родитељима,

васпитачима и наставницима требају ост�
варити директну комуникацију са децом
школског и предшколског узраста о про�
писаним лековима и ОТЦ. 

� Фармацеути требају обезбедити писани
материјал, сходно захтевима професио�
налних стандарда, који је према њиховом
професионалном мишљењу одговарајући
за децу и адолесценте одређеног годишта,
да би подржали усмено дату информацију. 

� Професионалне фармацеутске органи�
зације у сарадњи са другим здравственим
организацијама, институцијама за здрав�
ствену заштиту деце, школама и медијима,
требају координисати едукацију деце и адо�
лесцената о лековима и промовисати идеју
да оваква едукација треба бити део наставе
од почетка школовања. 

� Комуникација са децом, адолесцентима
и њиховим родитељима и учитељима треба
бити део програма континуиране едукације
фармацеута. 

� Власти требају препознати бенефит који
настаје ако деца у свом најранијем узрасту
науче како да се понашају према лековима
и како да их користе. Зато ова иницијатива
треба постати део здравственог плана, како
би се пружила подршка фармацеутским
организацијама и њиховим члановима да
имплементирају дате препоруке.
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Центар за интерну континуирану едука�
цију ЗУА Фарманеа је организовао до

сада два стручна састанка, и то: 24. јула
2008. године на тему “Принципи облико�
вања саветодавне фармацеутске поруке” и
21. августа 2008. године на тему “Орална
контрацепција и хормонска супституциона
терапија – када и коме”. 

Велику захвалност дугујемо предавачима
мр сц. фарм. спец. Злати Жувели и доц. др
Ђури Мацуту, који су нам изашли у сусрет и
омогућили да остваримо замишљено, како
за своје запослене, тако и за колеге из при�
ватног сектора.

Континуирана едукација је прилика за ин�
терактивну размену знања, ставова и ис�
кустава током које фармацеут проверава и
мења перцепцију о свом знању и која указује
на потребе за променама и мотивише фар�
мацеута ка остваривању личног, стручног и
научног потенцијала, што за крајњи циљ има
рационалну, безбедну и ефикасну фар�

макотерапију и постизање
највишег нивоа фармацеут�
ске здравствене заштите
свих пацијената.

Иако Здравствени савет
Србије још није формиран,
па програм интерне конти�
нуиране едукације који
наш центар организује
тренутно није бодован,
идеја нам је усмерена ка
пружању што квалитетније
услуге, задовољењу потре�
ба и испуњењу очекивања
пацијената, као и ка већој
професионалној сарадњи
са свим здравственим рад�
ницима.

Број заинтересованих фармацеута за оба
стручна састанка је био велики, али капа�
цитет сале је такав да смо могли да прихва�
тимо пријаве само првих 90 пријављених.
Број учесника и повратне информације које
смо добили евалуацијом мишљења учесника
састанка потврђују потребе и значај органи�
зовања интерних континуираних едукација.

Континуиране едукације у организацији
нашег центра су бесплатне и добро дошли
су сви они који теже да буду што бољи и да
оду што даље. 

Следећи стручни састанак је заказан за
почетак октобра.

Напомена: Стручни састанци су органи�
зовани у складу са Правилником о ближим
условима за спровођење континуиране
едукације за здравствене раднике и здрав�
ствене сараднике (“Сл. гл. РС“ бр. 130/2007
од 29.12.2007. год.). Сви учесници су до�
били сертификат о учешћу на стручном сас�
танку.
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СТРУЧНИ САСТАНЦИ
У ОРГАНИЗАЦИЈИ
ЗУА ФАРМАНЕА

Daliborka Ti{i} / ZUA Farmanea
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Savez privatnih

apoteka Srbije (SPAS)
XIX СТРУЧНИ САСТАНАК                   

Савез приватних апотека Србије
(СПАС) организује свој традиционални XIX стручни сас�
танак који ће бити одржан у суботу, 18. октобра 2008.
године у хотелу Континентал (бивши Интерконтинен�
тал) од 16:00 � 20:30 часова. 
Предавачи:
Доц др Душан Ђурић: Животни стилови и ОТЦ
Проф. др Бранислава Миљковић:
Клинички значајне интеракције лекова
Проф. др Биљана Обреновић Кићански: Терапија
хипертензије и ОТЦ, приказ случајева

UDRU@EWE FARMACEUTA 

NI[AVSKO PIROTSKOG

REGIONA
Програм континуиране

едукације

“Улога фармацеута  у
савременим методама 
превенције и лечења
болести старијих људи”
(једнодневни семинар)

Ниш,
недеља 05.октобар 2008.
Мала сала Дома Војске Ниш,
Синђелићев трг бб
координатор:
проф. др Бранислава
Миљковић

„Болести зависности �
горући проблем
младих� 
пушење, таблетоманија,
наркоманија“
(стручни састанак)

Ниш, четвртак 27. новембар
2008.године

Особе за контакт и
пријављивање:
Аница Васић, тел. 063/427�222 
Снежана Симоновић,
тел. 063/1086�008,    
e-mail:
snezana.simonovic@yahoo.com

Здравствени савет Србије није формиран и ниједан од програма кон�
тинуиране едукације није акредитован. Програми континуиране едукације

су од стране организатора усклађени са Правилником о ближим условима за
спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике.

PROGRAMI KONTINUIRANE EDUKACIJE

Me|unarodna
farmaceutska
federacija (FIP)  
69. Светски конгрес
фармације и фармацеутске
науке, Истамбул, Турска

Међународна фармацеутска федерација (ФИП) орга�
низује свој следећи 69. Светски конгрес фармације и
фармацеутске науке у Истамбулу, Турска од 03�08. сеп�
тембра 2009. године. Главна тема конгреса биће:
Одговорност за исход пацијента/ да ли сте спремни?

Организатор је у свом другом обавештењу дао и списак
дефинисаних тема акредитованих програма:
Програм одбора за фармацеутску праксу

Свет је болестан: Чији је то проблем?
Разлика између онога што знамо и онога што радимо      
Шта је постигнуто у унапређивању исхода пацијента?
Осигурати бољи исход пацијента!           
Програм одбора за фармацеутску науку

Нова стратегија у модерној фармацеутској индустрији
Индивидуализација терапије лековима и етички приступ
Нанолекови и нанотехнологија
Квалитет, безбедност и ефикасност природних производа
За све детаљније информације посетите сајт:
http://www.fip.nl/www/?page=congresses

PA@WA:




