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У сваком систему и свакој делат>
ности, када почињемо да решавамо
нагомилане проблеме, морамо да се
вратимо на почетак. А почетак
формирања једног здравственог про>
фесионалца, након обавезних студија,
јесте приправнички стаж. Имали сте
прилику да прочитате питања која су
нам, у прошлом броју, поставили сту>
денти фармације и тако показали
висок степен одговорности. Зато је
ФКС, на основу свог законског
овлашћења, заједно са НАПСер>ом,
покренула пројекат за процену
обављања приправничког стажа и
полагања стручног испита.

Мислим да је ово добар почетак
једног дуготрајног посла који нас
очекује ако желимо да постигнемо
коначан циљ и вратимо достојанство
АПОТЕКАРУ. Сви конкретни потези
које будемо вукли требају бити
усмерени на враћање тог достојанст>
ва. Да ли ћемо успети у томе, зависи
од свих нас. Надам се да ће вас тек>
стови у овом броју инспирисати да
заједно кренемо ка том циљу.

Заблуде и истине о рибљем
уљу из плавих мора

22



ОБАВЕШТЕЊЕ О ИЗМЕНИ ПРОПИСА

На основу члана 190 став 8 Закона о здравственој заштити (”Сл.гл.РС”, бр.107/2005) мин>
истар здравља донео је Правилник о изменама и допунама Правилника о ближим условима
за издавање, обнављање или одузимање лиценце члановима комора здравствених радника,
који је објављен у Службеном гласнику РС  03.04.2009.г.

Правилник се примењује почев од 11.04.2009.г. 
Поменутим Правилником извршена је измена члана 8. а којим је предвиђено:

Члан 8
Здравственом раднику може се обновити лиценца ако је у периоду важења лиценце, у пос>

тупку континуиране едукације, стекао 168 бодова и то за сваку годину важења лиценце по 24
бода кроз садржај програма континуиране едукације, везано за професионалну делатност коју
обавља, а за коју се издаје, односно обнавља лиценца.

Изузетно од става 1 овог члана, здравствени радник којем је надлежна комора издала
лиценцу до 30. јуна 2009. године, није обавезан да похађа програме континуиране едукације
у периоду прве године важења лиценце.

Од укупног броја стечених бодова из става 1. овог члана, најмање 50% бодова треба да бу>
де из области за коју је здравственом раднику издата лиценца, а осталих 50% бодова може
бити и из других области које се односе на делатност коју здравствени радник обавља.

Укупан број од 24 бода, мора бити скупљен из више различитих програма континуиране
едукације.

Једна половина годишње укупне суме бодова (12 бодова) добија се у оквиру програма кон>
тинуиране едукације који се спроводе у здравственој установи или приватној пракси у којој је
здравствени радник запослен.

За здравственог радника који је запослен у здравственој установи примарне здравствене
заштите и приватној пракси ово може бити било који програм континуиране едукације који се
спроводи у општини или у управном округу, а који је добио одговарајућу акредитацију од
стране Здравственог савета Србије.

Једна половина годишње укупне суме бодова (12 бодова) добија се кроз учешће на екстерним
програмима континуиране едукације који се спроводе ван здравствене установе и приватне
праксе у којој је здравствени радник запослен и може бити на републичком или међународном
нивоу, као и кроз друге облике континуиране едукације утврђене прописом о ближим условима
за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике.

ЗАКЉУЧАК

Имајући у виду одредбу члана 8 став 2 Правилника, СВИ ЧЛАНОВИ КОМОРЕ КОЈИМА ЈЕ
ЛИЦЕНЦА ИЗДАТА ИЛИ ИМ БУДЕ ИЗДАТА ДО 30.06.2009. НИСУ У ОБАВЕЗИ ДА ПОХАЂАЈУ
ПРОГРАМЕ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ У ПЕРИОДУ ПРВЕ ГОДИНЕ ВАЖЕЊА ЛИЦЕНЦЕ.

Пример: Лиценца издата с роком важења од 01.01.2009.г – прва година се навршава
31.12.2009.г и тако даље.    

НАПОМЕНА: Наведено, не спречава никога да присуствује програмима континуиране
едукације и стиче бодове > програмима који су одобрени од стране Здравственог савета
Србије у складу са законом.
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ПРАВИЛНИК 

О ИЗМЕНАМА ПРАВИЛНИКА О БЛИЖИМ УСЛОВИМА 
ЗА ИЗДАВАЊЕ, ОБНАВЉАЊЕ ИЛИ ОДУЗИМАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЧЛАНОВИМА

КОМОРА ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА 
(Сл.гласник РС,бр.23/2009)



На основу члана 151 Закона о здравственој заштити („Сл. Гласник РС“, број 107/05)
и члана 136 Пословника Народне скупштине Републике Србије („Сл. Гласник РС“,
број 14/09 – пречишћен текст), 

Народна скупштина Републике Србије, на Првој седници Првог редовног
заседања Народне скупштине у 2009. години, одржаној 18. марта 2009. године,
донела је  

ОДЛУКУ

о избору чланова Здравственог савета Србије

1. У Здравствени савет Србије се бирају:

1) проф. др Слободан Јанковић, редовни професор Медицинског факултета у
Крагујевцу; 

2) проф. др Зоран Латковић, редовни професор Медицинског факултета у
Београду;

3) проф. др Мирјана Апостоловић, редовни професор Стоматолошког факулте>
та у Нишу;

4) проф. др Јела Милић, редовни професор Фармацеутског факултета у
Београду;

5) академик Љубисав Ракић, представник Српске академије наука и уметности;
6) др Златко Спасић, представник Лекарске коморе Србије;
7)  др Милорад Ковачевић, представник Стоматолошке коморе Србије;
8)  Гордана Симић, дипл. фарм. спец., представник Фармацеутске коморе

Србије;
9)  проф. др Светлана Игњатовић, представник Коморе биохемичара Србије;
10) Радмила Јазић, виша медицинска сестра, запослена у Клиничко>болничком

центру „Бежанијска коса“, представник Коморе медицинских сестара и
здравствених техничара Србије;

11) пук. проф. др Миодраг Чолић, представник Српског лекарског друштва;
12) проф. др Лазар Давидовић, представник Коморе здравствених установа

Србије;
13) проф. др Драган Делић, редовни професор Медицинског факултета у

Београду, истакнути стручњак за област здравственог осигурања и финан>
сирање здравствене заштите;

14) проф. др Драгана Покрајчић, истакнути стручњак за област здравственог
осигурање и финансирање здравствене заштите;

15) др Сандра Шипетић>Грујичић, ванредни професор Медицинског факултета у
Београду, истакнути стручњак за унапређење и развој области јавног
здравља.

2. Ову одлуку објавити у „Службеном гласнику Републике Србије“.

РС број 11

У Београду, 18. марта 2009. године

Народна скупштина Републике Србије
Председник,

проф. др Славица Ђукић>Дејановић, с.р.
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Прва конститутивна 
Здравственог савета
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09.априла 2009. године у Дому На>
родне Скупштине Републике Срби>

је, са почетком у 11:00 часова, одржана је
прва, конститутивна седница Здравственог
савета Србије (ЗСС) са следећим дневним
редом:

1. Конституисање Здравственог савета
Србије

2. Усвајање Пословника о раду
Здравственог савета Србије

3. Избор председника Здравственог савета
Србије

Након конституисања и усвајања Послов>
ника о раду, чланови ЗСС су приступили из>
бору председника. За председника ЗСС иза>
бран је проф. др Драган Делић, редовни
професор Медицинског факултета у Бео>
граду, истакнути стручњак за област здрав>
ственог осигурања и финансирање здрав>
ствене заштите. 

План и програм рада биће усвојени на
првој редовној седници, након консултаци>
ја председника са свим члановима ЗСС.
Седница ће бити одржана у следећих месец
дана. О свим даљим активностима редовно
ћу вас извештавати. 

У току свечаног дела прве конститутивне
седнице члановима ЗСС обратили су се:
председница Народне скупштине РС, проф.
др Славица Ђукић Дејановић, министар
здравља у Влади РС, проф. др Томица

Милосављевић и изабрани председник
ЗСС, проф. др Драган Делић.

Свечаном делу седнице присуствовали су
сви државни секретари и помоћници Ми>
нистарства здравља РС, као и тим који је
радио на конституисању ЗСС. 

Формирање ЗСС изазвало је велику
медијску пажњу. 

Надлежност Здравственог
савета Србије
(члан 154, Закон о здравственој заштити)

Надлежност Здравственог савета јесте:
1) да прати развој система здравствене

заштите и здравственог осигурања у Репуб>
лици и њихово усклађивање са европским
и међународним стандардима;

2) да предлаже мере за очување и уна>
пређење здравственог стања и јачање
здравственог потенцијала становништва;

3) да предлаже мере за равномерно ост>
варивање здравствене заштите свих грађа>
на у Републици, као и мере за унапређење
здравствене заштите угрожених популација;

4) да предлаже мере за функционисање
здравственог система заснованог на прин>
ципима одрживости и ефикасности;

5) да предлаже мере за функционисање
обавезног здравственог осигурања на прин>
ципима одрживости, економичности и ефи>
касности, као и мере за успостављање и развој
других видова здравственог осигурања;

Izve{tava: Gordana Simi}, ~lan  Zdravstvenog saveta Srbije



6) да врши поступак процене
квалитета програма континуиране
едукације здравствених радника и
здравствених сарадника (у даљем
тексту: акредитација програма кон>
тинуиране едукације), у складу са
чланом 187 став 3 овог закона;

7) да даје мишљење на предлог
плана развоја кадрова у здравству;

8) да даје мишљење о уписној
политици на факултете и школе
здравствене струке и сарађује са
надлежним државним органима и
другим стручним телима у предла>
гању мера рационалне уписне по>
литике на факултете и школе
здравствене струке;

9) да даје иницијативу и предла>
же мере у циљу спровођења ре>
форме у области здравствене заш>
тите и здравственог осигурања;

10) да разматра и друга питања
из области здравствене заштите и
здравственог осигурања и пружа
стручну помоћ државним органи>
ма, организацијама и установама у
реализацији задатака који се одно>
се на друштвену бригу о здрављу;

11) да обавља и друге послове, у
складу са законом.

Мандат чланова Здравственог
савета траје пет година.

седница
Србије

Гордана Симић је рођена 14.05.1962. године у
Београду. Дипломирала је 1985. год. на ФармаA
цеутском факултету Универзитета у Београду. УсA
пешно је завршила две последипломске специјалA
истичке студије, из Козметологије 1997. и ФармаA
коекономије са фармацеутском легислативом
2004. год., обе на Фармацеутском факултету УниA
верзитета у Београду.  

Своје богато професионално искуство започиње
1985. год. обављањем приправничког стажа у ЦенA
тралној апотеци Клиничког центра Медицинског
факултета. Од 1986A2001. год. обављала је послове:
начелника одељења медицинског потрошног матеA
ријала, начелника одељења набавне службе и наA
челника одељења готових лекова у Клиничком
центру Србије. У току 2002. год. радила је на месту
в.д. директора Фармацеутске коморе Србије. Од
2003A2008. год. обављала је послове заменика диA
ректора Апотеке и медицинског снабдевања КЦС.
Тренутно се налази на месту саветника директора
Апотеке и медицинског снабдевања КЦС. 

Активно је укључена у рад стручних организаA
ција, Фармацеутског друштва Србије и ФармаA
цеутске коморе Србије. Од 1996A2000. год. била је
председник Секције за болничку фармацију ФДС а
од 2001A2005. председник Скупштине ФКС. Од јанA
уара –јуна 2006. год. председавала је Одбором за
припрему конституисања и почетак рада ФКС. У
садашњем сазиву Скупштине ФКС (од 2006. год.)
председник је Етичког одбора. Била је члан Савета
Фармацеутског факултета Универзитета у БеограA
ду у периоду 2003A2005. год. и члан Програмског
савета Фармацеутског факултета Универзитета у
Београду у периоду 2006A2008. год. Учестовала је и
у раду комисије за израду SSyyllaabbuussaa. 

Члан је ФКС, ФДС A Секције за болничку фарA
мацију и Секције за фармакоекономију и МеђуA
народног фармацеутског удружења – ФИП. Течно
говори француски а пасивно енглески језик.

Скупштина ФКС је 21.12.2006. године, на својој
3. седници, великом већином гласова донела одA
луку да предлог ФКС за члана Здравственог савеA
та Србије буде Гордана Симић. 

Gordana Simi},
dipl. farm. spec.

Predstavnik
Farmaceutske komore
Srbije
u Zdravstvenom
savetu Srbije
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Потписан Меморандум о сарадњи

између Фармацеутске коморе Србије

и Националне асоцијације студената

фармације A Србија (НАПСер)

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS

Упросторијама ФКС, 07. априла 2009. го>
дине, потписан је Меморандум о сарад>

њи између ФКС (за ФКС, директорка Злата
Жувела) и НАПСер (за НАПСер, председник
Слободан Гигов). На овој начин је само зва>
нично потврђена сарадња између ове две
организације, која се интензивно развијала

последњих годину дана. 
Области и циљеви на

којима ФКС и НАПСер
раде чине их природно
усмереним на сарадњу а
обе организације сма>
трају да заједничким ан>
гажовањем могу много
више да учине у домену
фармацеутске струке.
Укључујући заједно фар>
мацеуте и студенте фар>
мације у остваривање
основних циљева, рад ће
бити свеобухватнији и
доступнији.

Сарадња ће се огледа>
ти у заједничком спро>

вођењу пројеката, организовању догађаја
који су од заједничког интереса, изради
едукативних и сличних публикација и
другим пословима. Организације ће
такође, када је то потребно, заједнички
иступати пред својим члановима и у
јавности.

Молимо све колеге које уз овај број
часописа Апотекарска пракса добију
АНКЕТУ о процени обављања при>
правничког стажа и полагања стручног
испита, исту попуне и пошаљу на
адресу:

Фармацеутска комора Србије 
Дечанска 8а
11000 Београд,

најкасније до 10. маја 2009. године. 

Ваши одговори су нам неопходни за анал>
изу тренутног стања и без њих нећемо
моћи да формирамо објективно ми>
шљење апотекара о квалитету обављања
приправничког стажа и полагања стручног
испита, нити да утврдимо и јасно
дефинишемо постојеће недостатке и
проблеме. Овим путем имате прилику да
директно утичете на даљи развој и
квалитет апотекарске праксе.

V A @ N O ! ! !

Marko Niketi}, Jelena Maru{i} i Slobodan Gigov, predstavnici NAPSer-a

sa direktorkom FKS, Zlatom @uvelom nakon potpisivawa Memoranduma



Фармацеутска комора Србије је на ос>
нову свог законског овлашћења да

„даје иницијативу за ближе уређивање на>
чина обављања приправничког стажа и по>
лагања стручног испита, као и стручног
усавршавања здравствених радника, од>
носно услова које морају испуњавати
здравствене установе и приватна пракса за
обављање приправничког и специјалис>
тичког стажа здравствених радника” (Закон
о коморама здравствених радника, члан 8
став 5), а у сарадњи са Националном асо>
цијацијом студената фармације Србије
(НАПСер) покренула иницијативу за пре>
испитивање приправничког стажа и струч>
ног испита за дипломиране фармацеуте. 

Дефинисане су следеће активности и
њихова динамика: 

1. Из базе података ФКС издвојени су сви
активни чланови који су положили ди>
пломски испит, обавили приправнички
стаж и положили стручни испит у послед>
њих пет година (укупно 746 чланова). Њи>
ма ће уз овај број часописа Апотекарска
пракса бити упућена АНКЕТА о процени
обављања приправничког стажа и пола>
гања стручног испита. Основни циљ АН>
КЕТЕ је да на основу прикупљених и анали>
зираних података добијемо објективно
мишљење фармацеута о квалитету при>
правничког стажа и стручног испита и
утврдимо евентуалне проблеме. Резултати
АНКЕТЕ биће приказани на округлом столу
који ће у сарадњи са Фармацеутским
друштвом Србије бити организован на 53.
Симпозијуму ФДС, који се одржава од 4>7.
јуна на Копаонику.

2. ФКС ће формирати Радну групу сас>
тављену од:

1) једног представника Фармацеутске ко>
море Србије,

2) једног представника Фармацеутског
друштва Србије,

3) једног представника Републичке
стручне комисије за фармацију,

4) једног представника Фармацеутског
факултета Универзитета у Београду,

5) једног представника Националне асо>
цијације студената фармације Србија,

6) два истакнута стручњака из области
апотекарства > државни сектор, и то
један из јавне апотеке и један из бол>
ничке апотеке,

7) два истакнута стручњака из области
апотекарства > приватна пракса, јавна
апотека.

Радна група ће на основу анализе резул>
тата спроведене АНКЕТЕ и осталих релеван>
тних чињеница као и на основу досадаш>
њих позитивних и негативних искуства из
праксе, сачинити предлог начина обавља>
ња приправничког стажа и полагања струч>
ног испита. (јун>август 2009. године).

3. Предлог начина обављања приправ>
ничког стажа и полагања стручног испита
биће послат свим релевантним профе>
сионалним организацијама и институција>
ма, ради давања мишљења (септембар
2009).

4. Предлог начина обављања приправ>
ничког стажа и полагања стручног испита
биће стављен на јавну расправу стручној
јавности (октобар 2009).

5. Радна група ће узети у разматрање
све достављене предлоге и сугестије да би
сачинила коначни документ о начину обав>
љања приправничког стажа и полагања
стручног испита. (новембар 2009).

Уколико имате примедбу, предлог
или сугестију у вези са нацртом пројекта,
молимо да се јавите Комори на еAмејл:
eedduukkaacciijjaa@@ffaarrmmkkoomm..rrss,, или на телефон
011/324A31A44 до 20. маја 2009. године.
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Nacrt projekta: 

Procena obavqawa pripravni~kog
sta`a i polagawa stru~nog ispita

Dragana Sovti} / FKS



Фармацеутска комора Србије, Фарма>
цеутско друштво Србије и Фармацеутски
факултет Универзитета у Београду – Инсти>
тут за броматологију и Институт за токсико>
логију академик Данило Солдатовић, по>
кренули су иницијативу за укључивање
фармацеута у тим стручњака који се баве
суплементацијом исхране спортиста и бор>
бу против конзумирања допинг средстава,
јер обзиром на знања која стичу током сту>
дија и праксе показују одређену компетент>
ност и стручност у овим областима. 

У писму које је послато министарки ом>
ладине и спорта, г>ђи Снежани Самарџић
Марковић, наводи се да годинама уназад у
Србији овом проблему није посвећено до>
вољно пажње, те су спортисти долазили у
ситуацију да по сопственој процени узимају
одређене суплементе или на основу препо>
рука људи који за то нису довољно компе>
тентни. Сматрамо да поред свих релевант>
них стручњака из различитих области који

треба да буду укључени у тим који се бави
проблемом правилне исхране (и правилне
суплементације исхране) како врхунских та>
ко и свих осталих спортиста, значајно место
треба да заузме и фармацеут – наводи се у
закључку овог писма. 
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Лиценцирање фармацеута
Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS

Након првих 2.130 лиценци које су у но>
вембру и децембру 2008. године

уручене редовним члановима Коморе, про>
цес издавања лиценци се наставља. 

У току фебруара, априла и маја месеца
уручено је или ће бити уручено укупно 1.020
лиценци редовним члановима Коморе, који
су предали уредну документацију до 31. де>
цембра 2008. године:

1. Огранак Београд >582 лиценце (27. фе>
бруар и 15. април 2009. године, Београд).

2. Огранак Војводина – 134 лиценце (23.
и 25. април 2009. године, Нови Сад).

3. Огранак Ниш са КиМ – 137 лиценци
(29. април 2009. године, Ниш).

4. Огранак Ужице – 167 лиценци (9. мај
2009. године, Ужице).

Од почетка процеса издавања лиценце
па закључно са датумом 09. мај 2009. годи>
не, Фармацеутска комора Србије ће издати
укупно 3.150 лиценци:

1. Огранак Београд A 1205
2. Огранак Војводина A 661
3. Огранак Ниш са КиМ A 491
4. Огранак Ужице A 793

Тренутно се активно ради на обради до>
кументације која је пристигла у Комору од
01. јаунара 2009. године. Сви редовни чла>
нови ФКС, који су предали уредну докумен>
тацију, биће благовремено обавештени о
датуму и месту уручивања лиценце. 

Obave{tewe
Dragana Sovti},
glavni i odgovorni urednik

У Апотекарској пракси бр. 78 (јануар>
фебруар 2009. године), у тексту „Обра>
зложење директорке Коморе Скупштини
ФКС пре доношења Одлуке о усвајању
финансијског плана за 2009. годину“,
дошло је до грешке у делу који се односи
на расподелу планираног увећање фи>
нансијских средстава. Извињавамо се
због настале грешке и објављујемо ис>
прављени део текста. 

„Планирано увећање финансијских
средстава за 15% биће распоређено на
следећи начин: 

1. Хардверска подршка 3.69%
2. Људски ресурси 4.60%
3. Публикације 2.60%
4. Подршка огранцима Коморе 4.11%.“

Farmacija
i sport

Izve{tava: Dragana Sovti} / FKS



Novi preparat u portfoliu HemofarmneuroLogica je "Sapphirex" - sumatriptan koji spada
u grupu triptana - supstance koje deluju na serotoninske ( 5-HT ) receptore krvnih sudo-
va mozga. Triptani ne samo da drastično poboljšavaju terapiju napada migrene, već
daju novi pomak ka istraživanjima koja su usmerena na neurotransmitere i receptore.
Pretpostavlja se da triptani svoj efekat ostvaruju na tri načina: osnovni i najvažniji efekat
delovanja triptana u migreni se ostvaruje direktnom vazokonstrikcijom dilatiranih velikih
moždanih arterija i duralnih krvnih sudova preko 5-HT1B-receptora glatkih mišićnih ćeli-
ja, smanjuju otpuštanje neuropeptida (supstance P, neurokinina A, kalcitonin gen zav-
isnog peptida i galanina, uzročnika neurogene inflamacije) i inhibiraju centralnu trans-
misiju impulsa unutar trigeminalnog nukleusa caudalisa. 
Kad je reč o migreni, od presudnog je značaja da se terapija primeni što ranije, kada je
kod najvećeg broja migrenskih napada bol još uvek umeren. Rana terapija povećava
efikasnost leka. Ova specifična antimigrenska terapija sa sumatriptanom se koristi u
akutnom napadu migrena jakog inteziteta ili glavobolja za koju je od ranije poznato da
slabo reaguje na nespecifičnu terapiju.
Hemofarmneurologica je grupa preparata namenjenih tretmanu neurololoških tegoba,
kako bi na taj način lekaru i apotekaru bio olakšan izbor adekvatne, far-
makoekonomične terapije.

Novi preparat u portfoliu Hemofarmneurologica

Sappirex - dragulj u terapiji migrena



Фармацеутски факултет и сви фармаA

цеути ове године обележавају свој

велики јубилеј…

Да. Фармацеутски факултет Универзитета у
Београду ове године обележава седамдесет
година од оснивања. Школовање фармацеута
је 1939. године, започело на Фармацеутском
одсеку при Медицинском факултету у Бео>
граду. Таква је била државна политика у то
време, постојала је тежња да се обједињују
факултети који су школовали здравствене
раднике и да, у ствари, то буде медицински
универзитет. У Загребу је већ постојао Фарма>
цеутско>биохемијски факултет још од 1882.
године, а у Београду и Љубљани је требало да
се студије фармације започну на одсецима
при медицинским факултетима. Иначе, још у
XIX веку су постојали захтеви да се апотекари
школују у Србији. Тако је Фармацеутско друш>
тво (тада Апотекарско друштво) тражило,  још
1896.године, да се оснује факултет за апотека>
ре у Београду. Та идеја је поново заживела ка>
да је 1905. године Велика школа постала Уни>
верзитет у Београду, али је реализована тек
1939. године. Прво су предавачи били про>
фесори са Медицинског факултета, проф.
Јаковљевић је први професор на Фармацеут>
ском факултету, па проф. Туцаков као један
од првих доцената фармацеута. 

Фармацеутски факултет је издвојен као са>
мостална високошколска установа 1945. го>
дине. Сматрали смо да као годину оснивања,
треба означити 1939. јер је тада и започело
школовање фармацеута на Универзитету у
Београду. Зато ове године обележавамо 70
година студирања фармације у Београду. На>
дамо се да ће нам, као посебно драги гости,

У сусрет јубилеју Фар
Intervju sa
prof.dr Nadom Kova~evi}, 
dekankom Farmaceutskog
fakulteta u Beogradu

Beograd, 10. april 2009. godine

Razgovor vodila Suzana Miqkovi}, ~lan
Redakcije ~asopisa Apotekarska praksa



доћи и неки од студената те прве генерације.
Једна од њих је и дугогодишњи декан нашег
Факултета, проф. Зорка Благојевић. Она је по>
себно желела да се овај датум обележи. 

Сматрам да ово није само јубилеј и знача>
јан дан за Фармацеутски факултет у Београду
и нас који радимо у образовању фармацеута.
То је и значајан јубилеј свих оних који се про>
фесионално баве фармацијом и њеним раз>
личитим аспектима. Фармацеутска делатност
је значајан сегмент здравствених и привред>
них активности у Србији. Наше колеге су спо>
собни, одговорни и савремени професионал>
ци. Основ сваке успешне професије је добро
образовање и савремена школа. Зато смо и
желели да овај јубилеј прослављамо сви за>
једно. Сматрамо га заједничким. У Програм>
ски савет су, поред нас са Факултета, укључе>
ни и представници професионалних удруже>
ња фармацеута и биохемичара, обе коморе,
Агенције за лекове и медицинска средства Ср>
бије, групације домаћих и страних произво>
ђача лекова и дистрибутера. Обележавање
овог јубилеја треба да нас још више приближи
и обједини. Такође, важно је поменути да су
почасни чланови Програмског савета наши
ресорни министри, проф. др Жарко Обрадо>
вић и проф. др Томица Милосављевић, као и
ректор Универзитета у Београду, проф. др
Бранко Ковачевић. Надамо се да ће и минис>
тар за науку и технолошки развој, г>дин Божи>
дар Ђелић прихватити наш позив за учешће у
раду Програмског савета.

На који начин ће се одвијати прослава?

Како се то уобичајено каже, прослава ће
бити радна. Активности ће се одвијати током
целе године. И наши студенти ће имати своје
активности, а Факултет је одлучио да управо
ове године покрене организацију неких тем>
атских  и научних скупова. Желимо да и
следећих година наставимо са таквом прак>
сом. На дан 24. 10. 1939. је почео са радом
фармацеутски одсек, а 19. 10. 1945. је почео
рад самосталног Фармацеутског факултета.
Управо ће та недеља између 19. > 24. 10. 2009.
бити недеља са најинтензивнијим активности>
ма. Предвиђено је доста различитих
дешавања и све то треба добро ускладити и
организовати. Надамо се да ће нам сви у томе

помоћи. Договорено је да традиционални
симпозујум Фармацеутског друштва Србије
буде одржан 24 и 25. октобра, тако да ће и то
бити саставни део ове прославе. Факултет
обележава 70 година школовања фармацеута
на Универзитету у Београду, а Фармацеутско
друштво Србије 130 година постојања.
Обележићемо их заједно; учесници Симпози>
јума са нама, а ми касније са њима. То су зна>
чајни јубилеји којима треба да се поносимо.

Како видите развој наше професије даA

нас? Да ли смо на добром путу?

Мени се чини са смо ми, фармацеути, гене>
рално посматрани, веома добри. Ми смо чак
и испред неких других, нама блиских профе>
сија, по одговорностима које преузимамо и по
сталној тежњи да донесемо нешто ново и ко>
рисно за нашу професију и нашу непосредну
околину. Због разлике у организацији и раз>
личитих законских решења у односу на друге
земље, понекад се наше активности не схвата>
ју у потпуности и не прихватају на адекватан
начин, али упорношћу и стрпљивошћу, до>
брим резултатима у свакодневном раду, си>
гурна сам да ће се на крају све ускладити и
довести до одређене равнотеже. 

Ако говоримо о настави фармације и обра>
зовању фармацеута, сматрам да се и наш Фа>
култет слично понаша. Надам се да то није не>
скромно. И ми тежимо усаглашавању наше
делатности са савременим схватањима обра>
зовања фармацеута и усклађујемо то са захте>
вима савремене фармацеутске праксе. То није
једноставан процес. Све оно што се теоријски
зна о образовању фармацеута, све оно што је
искуство других школа, треба уклопити у мо>
гућности, али и потребе наше средине. По>
следњих година смо ушли у значајну реформу
нашег курикулума. То је процес који траје и
који се стално треба допуњавати и кориговати
сходно резултатима који се постижу. Треба на>
ставу учинити што конкретнијом, процес што
ефикаснијим. Наш Факултет добија заиста нај>
боље средњошколце. Током студија, они мо>
рају много да уче да би успешно савладали
градиво. Највећи број њих и током студија до>
датно формира своје радне навике, негује
блиску сарадњу са колегама, развија посвеће>
ност и оданост према свом послу и својој про>

Апотекарска пракса 79 • март>април 2009 13

мацеутског факултета...

>

на
ст

ав
ак

 н
а 

сл
ед

ећ
ој

 с
тр

ан
и



фесији. Касније се то све употпуњује конкрет>
нијим практичним активностима. Сигурно је
да се све може и треба побољшавати. Органи>
зација наставе треба да буде боља. Студенти
треба да буду много мање оптерећени а пре>
давања интересантнија са више примера из
праксе и без непотребних и сталних понавља>
ња. Морамо, испочетка, наше студенте да
учимо како да користе претходно научено, да
информације комбинују и комплетирају тако
да оне постану саставни део њиховог знања
које активно користе. Да су самостални, сигур>
ни и свесни свега што су учили и могућности
које им њихово образовање пружа, да га ко>
ристе, комплетирају, унапређују и развијају.
Леп је осећај да се решење за свако питање и
сваки проблем, мали или велики, може наћи
и да си ти способан да дођеш до тог решења,
на радост, корист и добробит оних око тебе,
али и самог себе. То је лепота, могућност и
одговорност сваке професије, па и наше. Ја је
тако доживљавам. Изазов за мене, као
наставника, је да моји студенти што раније
постану свесни својих могућности и да им ја,
својом радом то омогућим. Тада ћу се и ја
осећати професионално успешном. На томе
треба стално радити, јер границе се стално по>
мерају и увек се постављају нови циљеви. 

Како видите и шта ви као факултет моA

жете да урадите да се призна и препозна

саветодавна улога фармацеута, на свим

нивоима?

Најбитније је да се нова саветодавна улога
фармацеута и нове услуге у систему здрав>
ствене зашитите, буду препознате од регула>
торних органа и унесу у законске прописе. На
томе ми упорно и истрајно инсистирамо кроз
рад наших наставника у различитим органима
и телима, стручним комисијама Министарства
здравља, Фонду здравственог осигурања, Ин>
ституту за јавно здравље и сл. Свакако, да се
кроз нашу наставну активност трудимо, и има>
мо обавезу, да наше студенте оспособимо за
овакву, савремену делатност. 

Веома је битно обезбедити да сви фарма>
цеути професионално и одговорно обављају
своју делатност. Без обзира да ли раде у при>
ватној или апотеци у државном власништву.
Прописи се морају поштовати, на нелогичнос>
ти и нетачности се мора стално упозоравати,
савремена схватања и нове услуге се постепе>
но морају уводити и ширити у целокупно апо>
текарство. Приватаћемо их пре или касније,
али једно је сигурно, пацијент увек из апотеке

мора да изађе са свим неопходним информа>
цијама о леку који сте му издали на рецепт
или без њега. Без обзира на умор и нервозу,
гужву, незадовољство платом или радним
временом, сваком пацијенту мора да се по>
свети пажња и пружи потребно објашњење.
Морамо признати да није увек тако. То је неш>
то на чему сви, Факултет, професионална
удружења и Коморе, морамо инсистирати. Тај
неопходни минимум информација о издатом
леку и његовој правилној примени која ће
обезбедити ефикасност терапије, морамо зах>
тевати од сваког фармацеута и фармацеутског
техничара (сходно њиховим одговорности>
ма). То јесте његов део одговорности у дугом
низу од открића и развоја лека до његове
ефикасне примене и он треба и мора да је
преузме.  

Фармацеути морају да се наметну своA

јим ставом и својим знањем. Колико ту

Факултет може да помогне?

Као што сам и раније рекла, Факултет то
може кроз активности наших наставника у
разним комисијама, Републичкој комисији за
фармацију, али ми на жалост, немамо тог
практичног искуства. 

Значи да људе из праксе треба укључиA

ти у те структуре…

Има и колега из праксе, али треба направи>
ти праву комбинацију. Ту је све важно. Позна>
вање проблематике са академског и стручног
нивоа, познавање регулативе, националне,
али и закона земаља у окружењу, европских и
светских докумената. Правилног и јасног из>
ражавања, писаног и вербалног. Истрајност и
упорност, али уз аргументацију и сл. Јер, на>
дам се да се слажете, није продуктивно стал>
но критиковати рад некога ко треба да потпи>
ше документ који Вам је значајан. Није увек ни
лепо ни лако стићи до циља. Треба направити
правилне и праве приоритете. Свако од нас
доноси своје захтеве и поребе, али и своја
знања и искуства.

Шта мислите, у ком правцу ће ићи стуA

дије фармације у будућности, више ка неA

зи пацијента или више ка хемији, физици,

технологији…?

На основу садашњих курикулума и студи>
јских програма које смо припремали, ми сада
имамо усмереност ка пацијенту, али и ка про>
изводу. О таквој „двојној оријентацији” су го>
ворили и на последњем конгресу ФИП>а. По>
следњих година се јако инсистирало у свету,
па и код нас на Факултету и уопште у
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здравству Србије, на већој посвећености
пацијентима. У нашим студијским програмима
око једну трећину наставе чини општи пред>
мет, друга трећина усмерава ка пацијенту, али
имамо и усмереност ка леку и прозводима
који се користе у заштити и очувању здравља.
Мислим да је то у реду и да је примерено
тренутку и средини у којој живимо, њеним
потребама и могућностима. 

Какав је однос Факултета према одсеA

цима за фармацију на медицинским фаA

култетима у земљи, њихови курикулуми

су чини се, у потпуности окренути ка пациA

јенту?

С једне стране то је резултат чињенице да
почињу испочетка и да могу написати студи>
јске програме онако како они замишљају да
треба, сходно свом разумевању професије за
коју школују кадар. Односно, они могу напра>
вити неке комбинације на основу постојећих
програма других факултета. Сасвим је друго
питање оспособољености и искуству настав>
ника да такав програм реализују. С друге стра>
не, медицински факултети имају сопствени
наставнички потенцијал, највише за биомеди>
цинске науке, па на томе и базирају своје
студијске програме. Ипак опет ће се доћи до
познате суштине; свака професија има око 70
% знања и вештина које су неопходне да јој
дају препознатљиви идентитет и оспособ>
љеност за одговорно обављање основне де>
латности. Остатак могу предстваљати неки
специфични предмети, знања и вештине, по
којима се факултети, који школују стручњаке
истог профила, међусобно разликују. Те раз>
лике представљају и дају додатну специфич>
ност у квалификацији. На основу њих се ост>
варује предност приликом запошљавања на
нека радна места, за која по систематизацији
требају таква додатна знања и вештине. За
формирање једног студијског програма треба
да прође доста времена, сви то знамо. 

Са аспекта наших 70 година, што није ни
превише, али није ни тако мало, можемо рећи
да дуго трајање може да успори неке процесе,
али ипак представља искуство које, правилно
покренуто и усмерено, може једноставније и
лакше да осмисли и реализује значајне квали>
тативне промене и унапреди фармацеутску
струку и науку.

Да је наш Факултет дао неке наставниA

ке, можда бисмо ипак имали јединствену

фармацеутску струку...

Није то тако једноставно. Многи тумаче да

у томе постоји сукоб инетерса. Други да се не
може квалитетно радити током дуплог радног
времена. Постоји и повређеност „старог Фа>
култета“, што не само да је људски, него је и
оправдано са различитих аспеката. Нпр. ако
посматрамо аспект прекобројног кадра који
школујемо, недовољно средстава које држава
има за високошколске установе, још увек не>
адекватног образовања које добијају студенти
на Одсецима. Такође, чињенице да је фарма>
цеутска струка и наука, одвојена и самостална
и да одавно, није под окриљем медицинских
факултета и др. Коначно, Универзитет у Бео>
граду је дефинисао прописе под којима се мо>
же радити у другим установама које се сма>
трају конкурентским.

Правно гледано, Одсеци су добили дозволе
за рад од Министарства просвете. Они школу>
ју фармацеуте који се запошљавају у апотека>
ма и свим другим местима који по системати>
зацији захтевају такву школску спрему, члано>
ви су Фармацеутске коморе Србије, имају
права на лиценцу. Мислим да ће тешко ићи и
са фразом „тржиште ће регулисати ствари“,
мада се постепено и у Србији ствара таква
клима. Они који су добри, они ће се и боље
показати, без обзира где су студирали. Ипак
сасвим сам сигурно да је нашим студентима,
можда теже док студирају, али да већи број
њих лакше и брже нађе посао, брже се уклопи
у професионалне обавезе и започне да
самостално и одговорно обавља своју делат>
ност. 

Да, више практичног рада...

Не, ја нисам за то у неком основном смис>
лу значења „практичног“. Треба да стекну неко
основно практично искуство и да сагледају
могућности које им пружа квалификација за
коју се школују, али високо школовање није
занат. Оно мора да има научну димензију, ко>
ја треба на прави начин да буде преточена у
образовање, затим иновације и тако се ствара
комплетна слика високог образовања (наука >
образовање > иновације). Ми студента не мо>
жемо научити свакој ситуацији, али му мо>
рамо дати довољно знања и примера, разви>
ти код њега способност решавања проблема
на основу сличних узора, тако да он може да
се снађе у свакој ситуацији. Да искористи тај
фундус знања, да кад дође у праксу може са>
мостално да реши конкретан проблем који ће
сваког дана бити различити и нови.
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Ove godine, Svetski kongres farmacije i farmaceutske nauke FIP
odr`a}e se u kosmopolitskom i vrlo intersantnom gradu Instanbulu,

u Turskoj.  Motivisana `eqom za razvojem i osna`ena promenama u   
proteklih nekoliko hiqada godina, Turska je spremna i `eqna da napravi
velike korake kako u dru{tvenoj, ekonomskoj i politi~koj sferi, tako i u
farmaciji. Pozvali smo Halila Tekiner, apotekara iz Turske, poznatog po
svojoj posve}enosti i doprinosu FIPu, da nas upozna sa trenutnom
situacijom, razvojem i budu}im ciqevima apotekara u Turskoj. 
Pozivamo Vam da zapo~nete svoje putovawe u Instanbul, na vreme,
po~ev{i od ~lanka o izazovima i uspehu na{ih turskih kolega. Po~nite
sada, i nastavite sa nama tokom FIP kongresa!

АПОТЕКАРСТВО У ТУРСКОЈ:
НОВОСТИ!

Halil Tekiner, diplomirani farmaceut
Apotekar u Kayseri (Turska)

Турска је још од 1999. године стални кан>
дидат за чланицу Европске Уније и земља
која се брзо мења. Иако је некада потребно
успорити а некада нагло убрзати, Турска је
значајно напредовала на различитим пољи>
ма, између осталог и у областима као што
су право, образовање и здравство. Развој се
може посматрати и кроз фармацеутску про>
фесију која се веома променила и сада се
суочава са новим и другачијим изазовима у
односу на прошлост. Питање, које се наме>
ће је, како ће фармацеути и пацијенти реа>
говати на ове промене и да ли су потпуно
задовољни постигнутим. Искрено верујем,
да задовољство неће бити потпуно. 

Ово је био повод да се преко 32.000 љу>
ди, укључујући фармацеуте, фармацеутске
техничаре, студенте фармације, пацијенте и
остале, окупе на масовним демонстрација>
ма под слоганом “Artik Yeter!” (Доста је би>
ло!) 21. децембра 2008. године у Анкари,
главном граду Турске. Демонстрације је ор>
ганизовало национално тело Turk Eczacilari

Birligi (ТЕБ, Турска Фармацеутска Асоци>
јација) које представља фармацеуте из 51
локалне филијале из читаве земље. Главни
разлог окупљања је био предлог Владе о
промени делова тренутног закона о фарма>
цији бр. 6197 и пооштравање неких терми>
на у годишњем уговору са апотекарима.
Додатно, предлог налаже укидање неких
постојећих права фармацеутима (нпр. доз>
вољава се продаја ОТЦ препарата ван
апотека, што се до предлога искључиво
обављало у апотекама) и додавање нових
предлога (нпр. скупљање партиципација за
медицински преглед од свих пацијената,
што је до сада био посао болничког особ>
ља). Овај предлог такође омогућава и доз>
вољава апотекарима да оснивају комер>
цијално “партнерство” са својим колегама, а
тиме и фармацеутске ланце, идеја и кон>
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^̂IIWWEENNIICCEE  ii  SSTTAATTIISSTTIIKKAA**

Укупна популација: 71.517.100

Број фармацеута: 30.725

Број апотекара: 24.119

Број фармацеутских факултета: 14

Број студената фармације: 4.929

Број становника по фармацеуту: 2.328

Број становника по апотеци: 2.966

*Подаци Турске Фармацеутске Асоцијације

(ТЕБ) 2008

haliltekiner@gmail.com

Prevela: Nata{a Nikoli}, saradnik FKS

Започните своје путова



цепт коме се апотекари
стриктно противе.  

Заправо, постоје и
други проблеми (и даље
присутни) који су забри>
њавајући: постоји дра>
стично повећање броја фармацеута (скоро
1.000 фармацеута дипломира годишње) што
прети да изазове озбиљну незапосленост у
блиској будућности у струци, као и високо
ривалство међу фармацеутима; недостатак
закона о броју и распореду апотека; одла>
гање плаћања надокнада негативно утиче
на финансијску стабилност фармацеута;
административни послови одузимају пре>
више радног времена.

Но, како и сама пословица каже “после
сваке кише долази сунце”. Након веома ду>
гих и напетих преговора са званичницима,
уз помоћ солидарности коју су показали
фармацеути међусобно, предлог је повучен
и одговарајући уговор је потписан 20. јану>
ара 2009.

Ситуација ипак није толико лоша као што
је већ поменуто. У последњих пар година
постоји низ позитивних промена, а ово су
само неке од њих:
> Рецепти се чувају преко интернета. Резул>

тат ове промене је  много рационалнија
употреба лекова, смањен број грешака у
прописивању, и значајно мања цена лече>
ња и лекова. Електронски рецепти и “па>
метне картице” пацијената су део е>здрав>
ственог пројекта. 

> Дводимензиони бар>кодови, познати као
Data Matrix, у циљу боље идентификације
и праћења, за које верујем да су круцијал>
ни корак у борби против фласификованих
лекова и превара у фармацеутском биз>
нису.  

> Наставни програм је потпуно осавреме>
њен, имајући у виду разноликост и шир>
ину данашњег запослења и каријере у
фармацеутској индустрији.  Дужина
школовања је продужена са 4 на 5 година. 

> Ф а р м а ц е у т с к и м
техничарима је понуђено званично обра>
зовање (претходно није било непходно
имати такво образовање).

> Уз помоћ и супервизију ТЕБ, Национална
Фармацеутска Академија (The National
Academy for Pharmacy) и неколико других
институција, започело је споствене едука>
ционе пројекте базиране на конкретним
потребама апотекара. 

Нико не зна шта сутра доноси и који су
наредни изазови. У сваком случају уверени
смо да ће долазећи ФИП> Светски фарма>
цеутски конгрес, понудити јединствену при>
лику за размену идеја и искустава на интер>
националном нивоу. То нам даје могућност
да научимо и дискутујемо о нама важним
темама, као нпр. горе поменутим, као и да
прогнозирамо даљи развој апотекарства и
припремимо се за будуће изазове. Уверен
сам, да ће за сваког фармацеута који је
укључен у овај процес, ФИП> Светски кон>
грес у Инстанбулу (3>8. септембар 2009)
бити врло корисно искуство. Надам се ћемо
се видети ускоро и заједно припремити за
улогу фармацеута сутрашњице!

ФИП Светски конгрес фармације
и фармацеутских наука
3>8 септембар, 2009
Истанбул, Турска
Одговност за исход лечења
пацијента – да ли сте спремни?
www.fip.org/istanbul2009
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ње сада!



Свима нам остаје урезана успомена др>
жања званичне дипломе, руковања и

загрљаји, фотографисање, поносна поро>
дица, осећај олакшања... и дан после. Дан
после када дипломац, сада дипл. фарм.,
треба да започне остваривање дугоочеки>
ваних снова. Осећање да је сада све могу>
ће... или није?

Прве године у каријери су обележене не>
доумицама, стрепњама и неретко разочаре>
њима. Младе фармацеуте повезују исти или
слични интереси, изазови и очекивања.
Управо због тога је 2001. године оформљена
посебна секција у оквиру ФИПа > Група Мла>
дих Фармацеута (Young Pharmacist Group).

Циљна група су ипломирани фармацеути
из целог света млађи од 35 година или до 5
година од дипломирања. Тренутно је чини
преко 400 фармацеута из 70 земаља из
најразличитијих области фармације (апо>
тека, болница, индустрија, истраживање,
академија итд.). 

Шта то чини YPG потенцијално интересант>
ним? На самом почетку можете се упознати са
правилним писањем професионалне биогра>
фије (CV), начинима за аплицирање и првим
корацима у одабиру будућег посла. Ова сек>
ција сарађује са свим секцијама у ФИПу и
омогућава да се повежете са професионалци>
ма из своје бранше у земљи и иностранству.

Путовања на међународне догађаје на по>
четку каријере делују као привлачна, али не>
могућа мисија. YPG се изборила за различите

годишње награде и стипендије (нпр The Mike
How Award за истраживања у индустријској
фармацији) у виду финансијске помоћи за
све који долазе из слабије развијених зема>
ља. Пружа се шанса да млади фармацеути
посете ФИП конгресе по повлашћеним цена>
ма и равноправно учествују као слушаоци
или предавачи (у виду мини предавања, ра>
дионица, презентовање постера итд.). 

2005 године покренут је иновативан про>
јекат > online дневник. Млади професионал>
ци су критички приступали проблемима и
изазовима које сусрећу на свом радном
месту. Интерактивни приступ је омогућио
повезивање људи из исте бранше, размену
идеја и предлоге за решавање проблема.  

NAPSer (National Association of Pharmacy
Students’ Serbia) је на свом првом национал>
ном конгресу на Златибору новембра 2008
године спровео наградну игру и доделио 8
годишњих ФИП чланарина. Нажалост до
тада Србија је имала само по којег члана у
YPG. 

Фармацеутско Друштво Србије је 2007
године оформило по угледу на YPG своју
групу младих фармацеута која тренутно
броји преко 50 чланова са циљем да ослуш>
не и подржи потребе младих професиона>
лаца у Србији. Група младих фармацеута
може да представља сјајну одскочну даску,
начин да се колеге повежу, размене инфор>
мације и оснаже у свом даљем професио>
налном и личном развоју.
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YYoouunngg  PPhhaarrmmaacciisstt  GGrroouupp > Секција Младих Фармацеута при ФИПу

Nata{a Nikoli}, saradnik FKS

Први кораци након дипломирања:

највећи изазов?

Користан линк >> http://www.fip.org/www/index.php?page=menu_ypg
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УНемачкој, у Нирнбергу од 03. до 05. ок>
тобра 2008. године одржана је конфе>

ренција EHRLICH II посвећена Паулу Ерлиху
и открићима за која је 1908. године уз Илију
Мечникова добио Нобелову награду за ме>
дицину и физиологију. Друга EHRLICH кон>
ференција имала је посебан значај јер је у
славу овог изузетног научника обележена
100>та годишњица од додељивања најви>
шег научног признања за истраживања из
области имунологије.

Конференције је окупила око 2000 истра>
живача из чак више од 100 земаља света, а
организатор је био Институт за биомеди>
цинска и фармацеутска истраживања из
Нирнберга>Херолдсберга на челу са Проф.
Fritz Sörgel>ом. Мисија конференције је
окупљање великог броја истраживача из
што више земаља са циљем стицања нових
сазнања, развојем нових идеја, упознава>
њем и остваривањем сарадње међу науч>
ним институцијама. На позив професора
Fritz Sörgela за учешће на Конференцији
одазвали су се истраживачи из Србије како
би у најбољем светлу презентовали истра>
живања која се изводе на Фармецеутским и
Медицинским факултетима у нашој земљи.

У оквиру богатог и разноврсног научног
програма представљена су открића, развој
и примена хемијских супстанци означених
као магични меци у готово свим фармако>
терапијским групама лекова. Изложене су
следеће теме: аналгезија и лекови у терапи>
ји бола, клинички аспекти, механизми ток>
сичности, нежељени ефекти антибактериј>
ских лекова, молекуларна микробиологија,
нови антибиотици и антинеопластици, фун>
гициди, антиинфективни лекови, биомар>
кери, биоаналитичке методе, крв>мождана
баријера, магични меци у терапији кардио>

васкуларних обољења, истраживања обо>
љења нервног система, цитохром П450, ин>
теракције лекова, развој нових лекова, на>
нотехнологије, психоактивни лекови, иму>
носупресиви, механизми инфламације,
вакцине итд. 

Наши представници су имали изузетна и
веома посећена предавања, док су постер
презентације истраживања која се изводе у
нашој земљи побудиле интересовање и
привукле пажњу великог броја колега из
иностранства.

Наредна конференција Ehrlich III биће
одржана у Нирнбергу у Немачкој од 10. до
12. септембра 2010. године под насловом
“100 година од синтезе првог антибиотика >
салварзан”. Мисија конференције као и ве>
лики број задовољних учесника са Ehrlich I и
II без сумње указују да ће и треће окупљање
у Ерлихову част бити на неки начин “магич>
но” као и претходна два и да ће привући
пажњу научне јавности широм света.

Фармацеути на
Erlich II конференцији

““22nndd  WWoorrlldd  CCoonnffeerreennccee  oonn  MMaaggiicc  BBuulllleettss””

Danijela \uki} ]osi}
Institut za toksikologiju akademik Danilo Soldatovi}
Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu

Danijela \uki}-]osi} (Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Beogradu), Prof. Fritz Sörgel,
Danka Stefanovi} (ALiMS) (sleva nadesno) 
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Рибље уље у популарном паковању пред>
ставља део свакодневнице великог броја

хроничних пацијената, али и све млађе попу>
лације. Непрекидна трка за „потрошачима“
сервира прегршт лако достпуних, све детаљни>
јих и неретко контрадикторних информација.
Пречесто се чују коментари да ови суплементи
не могу да шкоде (већ „само да помогну“) и да
није потребно пријављивати фармацеуту или
лекару њихову употребу. Најважнији пара>
метар најчешће остане само цена производа и
атрактивност паковања. Неретко се користе по
препоруци комшија и пријатеља. Шта је све
истина од мора информација које добијамо?

Занимиљиво је да саме рибе не производе
омега 3 масне киселине већ их, као и ми уносе
исхраном (микроалге) и кумулују у организму. 

Контаминација рибе тешким металима мо>
же да представља потенцијални проблем. До>

бра страна технолошког напретка је да већина
фармацеутских кућа пласира производе који
садрже високо пречишћено рибље уље без
штетних токсина (тешки метали, нарочито жи>
ва и полихлоровани бифенили).

Есенцијалне масне киселине организам не мо>
же да синтетише, већ се морају уносити храном. 

Треба правити разлику између уља које се
прави од тела рибе (сардине, хариге) и оног које
се прави од јетре рибе (ајкула, бакалар). Ова уља
садрже познате есенцијалне омега 3 масне кисе>
лине (еикозапентаенска и докозахексаенска) и
витамин Е, док уље од јетре риба може да
садржи још и природне витамине А и Д.

Ова изјава је донекле истинита. Омега 3 ма>
сне киселине се могу наћи и у многим другим
нама приступачнијим намирницама (поврће,
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о рибљем уљу   
из плавих мора

Nata{a Nikoli}, saradnik FKS

Омега 3 масне киселине не
производи људски организам 

Суплементи рибљег уља су
опасни због загађености мора

Сва рибља уља имају исти
састав 

И друге намирнице могу
заменити рибља уља

Масна риба плавих мора
производи велику количину
омега 3 масних киселина

ЗАБЛУДЕ И ИСТИНЕ
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zabludaуљана репица, ланено семе, орах, бундева
итд.) мада им је искористљивост далеко мања.

Дијететски суплементи нису тзв. конвенци>
јална храна, односно не могу и не треба да за>
мењују појединачне оброке. ФДА чак наводи
да “суплементи немају за циљ да третирају,
дијагностикују, лече и ублажавају последице
или саму болест”. По дефиницији дијететски
суплементи допуњују нормалну исхрану и
представљају концентроване изворе витами>
на, минерала или других супстанци са хран>
љивим или физиолошким ефектом, поједи>
начно или у комбинацији.

Иако делује наивно коришћење рибљег
уља захтева опрезност и адекватан стручан са>
вет. Ризик од крварења се повећава приликом
истовременог узимања са антикоагулантним
лековима (нпр. аспирин, варфарин), фибри>
нолитицима и нестереодиним антиинфлама>
торним лековима. Појачана склоност ка крва>
рењу може да се испољи и као крварење из
носа, повреде итд.

Иако је највећи број суплемената високо
безбедан, неопходна је опрезност и
стручност приликом њиховог издавања.
Важан је разговор са пацијентом, провера
оправданости траженог суплемента, као и
подсетити пацијента о правилној употреби.
Синергистички ефекат ствара истовремена
примена рибљег уља са суплемената гинка,
боровнице, белог лука, гинсенг, глукозамина
и ђумбира. Из тог разлога се не саветује
истовремена примена код пацијената који су
склони крварењу.

Најчешће се препоручује код пацијената са
повишеним или високим нивоом триглицери>
да због свог повољног ефекта. Побољшава
однос доброг и лошег холестерола.

Иако има позитиван ефекат на триглицери>
де и однос ЛДЛ:ХДЛ, рибље уље ипак не до>
приноси снижавању вредности укупног холес>
терола код хиперхолестеролемије.

Рибље уље има низ значајних ефеката на
наш организам. Повољан ефекат се огледа у
смањењу инфламације и вискозности крви.
Повољно утиче и на инхибицију атеросклеро>
зе, тромбозе, побољшава општу циркулацију,
снижава триглицериде и  крвни притисак. Из
тог разлога их често називају заштитником
кардиоваскуларног система.

Иако постоје разне студије, и даље постоји
предострожност када су труднице у питању.
Препарати на бази рибљег уља које садрже ли>
посолубилни витамин А је боље избегавати
(поготову током првог триместра), због поз>
натог дејства витамина А у трудноћи. Посебно
треба ово имати у виду код трудница које кори>
сте већ друге суплементе по препоруци лекара.

Индикационо подручје се пренагло проши>
рило у превенцији болести за које и даље не
постоје адекватни опште прихваћени клинич>
ки докази, већ само појединачне изоловане
студије. Често може да се прочита да рибље
уље лечи хиперактивност код деце, лоше рас>
положење и депресију, шизофренију, дијабе>
тес, псоријазу, астму, чак и канцер. Интезивне
студије су у току и прелиминарни резултати су
обећавајући.

Иако се неко време говорило о “тежини
масноћа“ која се одједном унесе у организам
и која “тешко пада на желудац”, истина је да
се ови суплементи веома добро подносе. За
сада су регистрована једино благе гастро>
интестиналне сметње, које се могу ублажити
узимањем са храном.
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zabluda

zabluda

Рибље уље снижава
триглицериде 

Суплементи рибљег уља се
добро подносе 

Рибље уље лечи псоријазу,
астму, дијабетес  и  депресију 

Рибље уље снижава укупни
холестерол

Суплементи замењују/
надомешћују лошу и
неадекватну исхрану

Ови суплементи су апсолутно
безбедни у комбинацији са
другим лековима 

Труднице могу апсолутно
безбедно да користе ове
суплементе

Рибље уље повољно делује на
кардиоваскулатни систем

Суплементи рибљег уља могу
да се комбинују безбедно са
другим суплементима 
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Брига о пацијентима постаје све сложенија
упоредо са све већим бројем лекова и

помоћних лековитих средстава који су на
располагању тиму за здравствену заштиту. У
том мултидисциплинарном тиму > ФАРМА>
ЦЕУТ > као стручњак за лекове, има главну
улогу у пружању поузданих и валидних
информација о лековима и њиховој упо>
треби, како пацијентима тако и другим
здравственим професионалцима. Сарадња
између професионалних здравствених рад>
ника чини срж добре и квалитетне здрав>
ствене заштите једне земље а вишеструке
вештине и могућност обављања различитих
задатака све више се сматрају јединим на>
чином за превазилажење ограничених фи>
нансијских ресурса и недостатка здравстве>
них радника у многим деловима света.

Степен сарадње фармацеута са осталим
члановима здравственог тима варира у раз>
личитим системима здравствене заштите, али
и унутар једног те истог система. Ниво сарад>
ње између фармацеута и осталих здрав>
ствених радника креће се од минималног
контакта до оног где се фармацеути сматрају
суштинским делом мултидисциплинарног
тима са овлашћењем да започну и мењају
терапију лековима. 

Тренутно се у савременој фармацеутској
пракси могу идентификовати пет различитих
нивоа са бројним моделима широм света у
оквиру сваког нивоа. У напреднијим сре>
динама обавља се пракса, названа фарма>
цеутска сарадничка пракса (ФСП), где мулти>
дисциплинарни тим види фармацеута као
водећег  професионалца у руковођењу паци>
јентовом терапијом лековима. Она је често
резервисана за искусне професионалце који
могу да демонстрирају стручност потребну да
се започне и мења терапија лековима. У
мери у којој фармацеути преузимају одгов>

орност за иницирање и мењање терапије,
расте и потреба за колегијалном ин>
теракцијом са мултидисциплинарним тимом.
Фармацеути морају да буду у стању да пре>
познају границе своје компетенције и да
упуте пацијента другом члану тима када је то
потребно.

Постоје валидни докази да фармацеути
интервенишу на неадекватно прописане
лекове и да су ове интервенције клинички
оправдане и веома добро прихваћене. Тако>
ђе, постоје чврсти докази који неоспорно
потврђују значај фармацеутске услуге где
фармацеути проверавају (анализирају) ме>
дикаментозну терапију пацијента и на основу
тога дају лекарима клинички ваљане пре>
поруке за мењање терапије. Доказа о фарма>
цеутима који директно сами започињу и
мењају терапију лековима има далеко мање
али и ови, за сада ретки примери, показују
побољшане резултате за пацијента и веома
добру прихваћеност. Проблема који се могу
спречити, а везани су за лекове, чини итекако
јак аргумент у корист сарадничког приступа,
који подразумева учешће фармацеута.

Нивои фармацеутске праксе

Свих пет нивоа фармацеутске праксе може
бити присутно унутар истог система. Виши
нивои су резервисани за искусне практичаре
и могу бити бројчано релативно ретки у сис>
тему здравствене заштите. Вероватно је да ће
професија морати да се креће постепено од
једног нивоа ка другом, јер је тешко поверо>
вати да ће фармацеути моћи да скоче са
првог нивоа директно на пети, без периода
развоја на неком од/или свим средњим ни>
воима.

Фармацеутска
Pripremila: Dragana Sovti} / FKS
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Ниво 1: Минимални контакт
између фармацеута и
осталих здравствених радA
ника

На овом нивоу, фармацеути раде изоло>
вано од осталих здравствених радника. Сва>
ка професија има јасно дефинисану улогу са
одвојеним одоговорностима и има мало по>
требе за контактом између две професије.

Улога лекара је да дијагностикује и про>
писује, а фармацеут је ту да снабде пацијен>
та лековима које је прописао доктор (или
друга особа овлашћена за прописивање ле>
кова). Фармацеут може да посаветује паци>
јента како да узима лек, али је мало вероват>
но да ће особа која је прописала лек фар>
мацеутима саопштити и дијагнозу. Комуни>
кација се одвија преко написаног рецепта од
стране овлашћене особе и званичне кому>
никације од стране фармацеута (нпр. да
провери шта је прописивач лекова хтео уко>
лико је рецепт нејасан).

Фармацеут може пацијентима да продаје
лекове који се могу издати без лекарског ре>
цепта или разна помоћна лековита средства
али о томе неће обавестити лекара, па
одговорност лежи на пацијенту да обавести
свог лекара, уколико то жели.

Ниво 2: Овлашћење да снабдева
лековима

У многим земљама, фармацеути поседују
локално или национално одобрење да снаб>

девају пацијенте лековима, које не
могу другде купити.

Национално одобрење –
одобрење на нивоу државе

Многе земље имају лекове
класификоване као ‘само апотека’
или ‘само фармацеут’. ‘Само
апотека’ лекови могу се набавити
само у апотеци, док лекове ‘само
фармацеут’ може издати само
фармацеут лично. Ово су примери
националног признања фармацеу>
тових знања и вештина и нацио>
налног одобрења да издају лекове
које само они могу дати без ре>
цепта.

Одобрење за снабдевање 
лековима на локалном нивоу

На локалном нивоу постоје разноврсни
споразуми/уговори који омогућавају фарма>
цеутима да снабдевају пацијенте ширим
спектром лекова који захтевају рецепт. Они
могу бити ограничени на одређену институ>
цију (нпр. болницу) или могу бити проши>
рени на локалну здравствену заједницу.

Споразуми на локалном нивоу покриће
цео спектар ситуација где су фармацеути и
доктори сагласни да фармацеути могу па>
цијенте снабдевати лековима који се иначе
издају на рецепт или могу бити рефундирани
уз одобрење лекара. Ови локални споразуми
ће обично тражити да се испоштује протокол,
да се види да ли је пацијент индикован за
одређени лек или за рефундирање у оквиру
локалне структуре.

Примери ове врсте споразума у Великој
Британији укључују Директиве за групе паци>
јената и снабдевање лековима по протоколу.
У оба ова типа споразума постоји протокол
између лекара и фармацеута по ком су они
сагласни да се испуне одређени критеријуми
пре него што се пацијенту одобри учешће у
споразуму и фармацеут обави одређену
радњу. Та радња може бити издавање лека,
давање савета, вођење забелешки и кому>
никација са пацијентовим лекаром. Ниво
сарадње између фармацеута и лекара вари>
раће у односу на врсту споразума којим су
обавезани, али ова врста споразума обично
дозвољава фармацеуту да ради независно уз
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обавезу накнадног обавештавања о учи>
њеном. Већина локалних споразума
дефинише да ли је протокол отворен за све
фармацеуте или само за оне који испуњавају
критеријуме предвиђене датим споразумом.
Овај критеријум може бити повезан са
нивоом стручности, специјалистичким
знањем или се споразум може ограничити
само на одређене фармацеуте именом и
презименом.

Ниво 3 – Реактивни савет другим
здравственим радницима

Од фармацеута ће се очекивати да про>
цени рецепт пре него што изда лек. Уколико
фармацеут процени да је клинички неодго>
варајући (нпр. неодговарајућа доза лека), од
њега се очекује да одбије да изда лек и да
контактира особу која га је прописала. Степен
у ком ће фармацеути интервенисати у вези
лека зависиће од његове стручности и
количине података које поседује о пацијенту.

Интервенција по питању прописаног лека
дешава се након што је лекар прописао лек
(или друга овлашћена особа) и представља
реактивну услугу. Варираће од интервенција
заснованих на спречавању озбиљне грешке
до оних које су усмерене на побољшање тер>
апије ради веће добробити пацијента. Степен
интервенције фармацеута ће обично зависи>
ти од његовог односа са особом која је лек
прописала, подацима о пацијенту којима
располаже и стручношћу самог фармацеута.
Овај тип интеракције може се срести у при>
марној или секундарној здравственој зашти>
ти.

На терцијарном нивоу здравствене зашти>
те, на одређеном одељењу у болници,

фармацеут ће прегледати прописану терапију
за све пацијенте на одељењу и одобрити на>
бавку било ког лека који се не чува на оде>
љењу. Овај вид фармацеутске услуге обично
превазилази само снабдевање лековима и
укључује проверу да ли је лек клинички одго>
варајући. То подразумева да се прегледају
клиничке забелешке о пацијенту и процени
да ли је прописани лек адекватан за пацијен>
тово стање, узимајући у обзир целу клиничку
слику пацијента, укључујући и резултате ис>
питивања. Ово од фармацеута захтева одре>
ђен ниво клиничког знања и стручности да
разуме клиничку дијагнозу, најодговарајући
третман за дато стање, ефекте евентуалних
коегзистирајућих стања пацијента, као и ин>
терпретацију клиничких тестова.

У којој мери ће особа која је лек прописала
прихватити савет фармацеута често ће за>
висити од степена сарадње између два про>
фесионалца и од тога у којој мери је фар>
мацеут виђен као члан мултидисциплинарног
тима.

Ниво 4: Очекивани савет и/или
обраћање за савет од
стране другог здравственог
радника

Следећи ниво сарадње представља поме>
рање фармацеута од давања савета на ос>
нову постојећег рецепта до тачке где суделује
у одлуци о започињању или мењају пропи>
саног лека. Постоје два главна типа овакве
сарадње > да се фармацеут укључи у доно>
шење тимске одлуке при прописивању леко>
ва, или да се особа која прописује лек обрати
фармацеуту за савет. Оба ова модела изра>
сла су из фармацеутске услуге где фармацеут
даје савет након што је лек већ прописан.

Укључивање фармацеута у тим

У болничком окружењу, многе услуге кли>
ничке фармације обухватају фармацеута који
посећује одељење заједно са лекаром, сес>
трама и осталима. Фармацеут ће бити при>
сутан при сваком доношењу одлука о пропи>
сивању лека и питаће га за савет пре него
што се лек пропише. Фармацеута сматрају
кључним делом мултидисциплинарног тима
који уважава његово особено знање и
вештине.
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Обраћање фармацеуту за савет

Обраћање фармацеуту за савет у вези
прописане терапије може се одвити у бол>
ничком окружењу или примарној здрав>
ственој заштити. У болници, пацијенти могу
бити упућени фармацеуту да им се препише
специјалистичка терапија као нпр. тотална
парентерална исхрана или за ревизију лекова
(нпр. пре отпуста из болнице или када паци>
јент узима више различитих лекова). У при>
марној здравственој заштити, пацијенти са
вишеструком патологијом, који узимају више
лекова истовремено, могу бити упућени фар>
мацеуту за савет како да рационализују или
побољшају своју терапију. Ово се често нази>
ва преглед/ревизија лекова.

У обе ове ситуације фармацеут нуди савет
а особа која прописује лекове може да тај
савет прихвати или одбије. Никаква промена
пацијентове терапије не врши се без са>
гласности оног ко је лек прописао. У већини
случајева савет фармацеута се прихвата у
потпуности и терапија се прилагођава у
складу са његовом препоруком. Степен
сарадње условљен је поверењем које постоји
између особе која лек прописује и фарма>
цеута и његове стручности.

Ниво 5: Фармацеутска сарадничка
пракса (ФСП)/одобрење да
се започне или мења терA
апија лековима.

Највиши ниво сарадње одвија се тамо где
је фармацеуту дато одобрење да започне или
модификује терапију лековима. На овом
нивоу, фармацеут преузима одговорност за

одлуку прописивања лекова пацијенту.
Фармацеут може да започне или мења тер>
апију у оквиру граница договорених са оста>
лим члановима тима. Границе могу бити ма>
ње или веће зависно од околности у којима
су фармацеут и његов тим, као и законским
оквирима унутар којих функционишу.

ФСП дефинише се као:
Напредна клиничка пракса где фармаA

цеути сарађују са осталим професионалA
ним здравственим радницима у циљу
пружања заштите пацијентима, њиховим
неговатељима и друштву.

Може да укључи, али није ограничена на:
> започињање, мењање и праћење терапије

прописаним лековима
> наручивање и извођење лабораторијских и

осталих тестова
> процену пацијентове реакције на терапију
> саветовање и образовање пацијената по

питању лекова
> издавање лекова

Ово је релативно нова пракса која је при>
сутна само у ограниченом броју земаља у
свету. Настала је из развоја напредне клинич>
ке праксе међу фармацеутима, која је
укључивала висок степен сарадње са осталим
здравственим радницима. Чак и у оним зем>
љама које допуштају моделе ФСП, често
паралелно постоје остали нивои сарадње. На
пример, Велика Британија је недавно оза>
конила праксу када фармацеут независно
прописује лекове, али има многобројне фар>
мацеуте који раде на нижим нивоима са>
радње.

Први критични кораци за развој ФСП
представљају: изградња клиничке стручности
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фармацеутског кадра и системи за обезбе>
ђивање пацијентове безбедности. Добијање
подршке власти, других професионалних
здравствених радника и саме струке је такође
од пресудног значаја за развој ФСП. Развој
ФСП се једино може одвијати корак по
корак, у сарадњи са осталим здравственим
професијама, и не сме се сматрати као нешто
што фармација може да уради сама.
Фармација може пацијентима, њиховим не>
говатељима и друштву много тога да понуди,
али то може испунити само радећи раме уз
раме са осталим члановима тима за здрав>
ствену заштиту. Зато је неопходно да фар>
мацеути сарађују са лекарима и другим
здравственим професионалцима да би доби>
ли суштинско место у мултидисциплинарном
тиму. Ово је најбољи начин да постигнемо
оптимални резултат за наше пацијенте.

Овај ниво сарадње не везује се за место и
може се одвијати у болници или примарној
здравственој заштити. Фармацеут може ви>
ђати пацијента сам или са осталим чланови>
ма здравственог тима. Како год, они су део
тима професионалаца који се међусобно
подржавају и сарађују у току лечења пације>
ната.

Оно што је критично код овог вида праксе
је то да она обично захтева промену закона
на нивоу целог система. Промена се може
оправдати  потребом да једна особа обавља
више задатака (као одговор на мањак људст>
ва) или уштедом трошкова. Постизање ФСП
доноси корист пацијентима и систему
здравсвене заштите. Међутим, са собом носи
и ризике за које се мора побринути пре
преласка на виши ниво. 
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Sami svoji
doktori
Извор: HealthCare, McCann Erickson,
2.фебруар 2009. године

Мање од половине одраслих особа у
Београду лекове користи по савету докто>
ра, тачније 44,2%. Сваки једанаести ста>
новник лекове узима на своју руку, док
14% грађана не узима лекове уопште. Ово
је показало истраживање Градског завода
за јавно здравље, а како нам је рекла др
Зорица Димитријевић, начелник у овој ус>
танови резултати су > поражавајући. 

Према овом истраживању лекове по
савету доктора најчешће узимају домаћи>
це > 61,3%, затим пензионери > 58,7 и
удовци или удовице > 56,4%. Лекарских
савета и препорука најмање се придржа>
вају особе са завршеном основном шко>
лом > 57,2%, људи у браку 46,2 и жене >
45,8%. 

“Чињеница да се мање од половине
Београђана придржава савета лекара је
поражавајућа” објашњава др Димитрије>
вић. “Нарочито ако се зна да је добар део
популације у престоници едукован“. Ста>
новници приградских општина воде више
рачуна о лекарским саветима, као и у
оним деловима у којима живе старији су>
грађани. На листи лекова који се узимају
самоиницијативно убедљиво воде лекови
против болова. Њих користи 89,9% од>
раслих. Како нам је испричала др Дими>
тријевић, више од половине грађана узи>
ма витамине > 59,4%, док биљне препа>
рате за јачање организма пије трећина по>
пулације > 34,6%. На своју руку антибио>
тике и лекове за притисак узима више од
четвртине становништва > 27,6%. Готово
да је подједнак број оних пацијената који
лекове узимају на рецепт (46,8 %) и оних
који их купују у приватним апотекама
(42,3%). 

Тек сваки десети становник лек купује у
државној апотеци. Има и оних који лекове
узимају од рођака или пријатеља и они
чине 0,5% испитаних.
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“Здравствена економија у систему здрав>
ствене заштите. Искуства из Централне,
Источне и Јужне Европе (Балкана)” била је те>
ма Прве међународне конференције Удру>
жења ИСПОР Србија одржане 9 и 10. марта
2009. године у Београду. Конферецији је при>
суствовало преко 100 учесника: представника
Министарства здравља РС, РЗЗО, АЛИМС,
Фармацеутског факултета из Београда, Меди>
цинског факултета из Новог Сада, Крагујевца и
Ниша, фармацеутске индустрије, апотекарског
сектора из читаве Србије као и учесника из
земаља централне и југоисточне Европе.

Удружење ИСПОР Србија основано је 2007.
године уз помоћ чланова Секције за фар>
макоеконију, Фармацеутског друштва Србије.
Циљеви Удружења су: унапређење фармако>
економије (здравствене економије), истражи>
вања исхода терапија и процене здравствених
технологија, ширење знања у поменутим об>
ластима и омогућавање превођења тих знања
у корисне информације доносиоцима одлука
у области здравствене заштитите. 

Конференција удружења ИСПОР Србија по>
будила је велико интересовање јер су се по пр>
ви пут окупили стручњаци из земаља југоис>
точне Европе (предавачи из Грчке, Турске, Хр>
ватске, Русије, Пољске, Словачке, Мађарске,
Чешке и Србије), да представе ситуацију и ис>
куства која имају у области здравствене еко>
номије и фармакоекономије. 

Мисија ИСПОР>а је да фармакоекономију и
истраживање исхода што више уведе  у прак>
су и да осигура да друштво преусмери огра>
ничене ресурсе у здравственим системима

мудро, поштено
и ефикасно,
истакао је у
свом уводном
предавању Chris
Pashos, садаш>
њи председник
ИСПОР>а. Ова
конференција
показује да је
ИСПОР постао
глобални глас у корист унапређења науке и
ширење употребе фармакоекономије и истра>
живања исхода, зато што се управо кроз про>
граме који се фокусирани на унапређење
методологије, образовање и комуникацију
омогућава развој ових научних области. 

Највећи квалитет ове конференције су еду>
кативни курсеви  које је водио проф. др. Lieven
Annemans, професор здравствене економије
на Универзитету у Генту/Бриселу, Белгија и
један од водећих стручњака у овој области.  

На скупу у Београду презентовано 34 рада у
форми постер презентација што говори о зна>
чајном развоју фармакоекономије и истражи>
вања исхода у Србији и југоисточној Европи. 

Идеја која је проистекла после ове Конферен>
ције је оснивање Европског органка ИСПОР>а
која ће омогућити да се смањи непотребно ду>
плирање активности у пољу фармакоекономије
и здравствене економије, да се развија и про>
мовише добра пракса у методима и процесима
поменутих области и да се омогући локално
прилагођавање информација земљама члани>
цама и другим заинтересованим државама.

У циљу унапређења пословања и квалитета
услуга, као и испуњења очекивања чланова
друштва и других заинтересованих страна,
Фармацеутско друштво Србије је имплемен>
тирало и сертификовало систем менаџмента

квалитетом према зах>
тевима стандарда ИСО
9001:2008. 

На основу оцењи>
вања обављеног у
фебруару 2009. годи>
не, DAS Certification
Ltd UK је 23. фебруара
2009. године издао
сертификат ИСО
9001:2008 број СО1>
858>089.

Zdravstvena ekonomija u sistemu
zdravstvene za{titite Tawa Novakovi}, Galenika AD

Tawa Novakovi}, zamenik
predsednika ISPOR Srbija i
prof. dr. Lieven Annemans

Sertifikovan sistem menaxmenta
kvalitetom u Farmaceutskom
dru{tvu Srbije

Dubravka Uro{ev,
Farmaceutsko dru{tvo Srbije



Celulit nije samo estetski problem, već slika opšte slabosti vezivnog tkiva. Značajnu ulogu u nastanku
celulita imaju ženski polni hormoni kojima se pridružuju stres i cirkulatorne promene, ali i genetska predis-
pozicija za slabost vezivnog tkiva. Terapija celulita treba da bude usmerena na sve faktore njegovog nas-
tanka, da ubrzava razgradnju i sprečava nagomilavanje masti, da omogući ubrzan protok krvi i limfe kroz
zahvaćenu regiju i pomogne u izgradnji vezivne mreže. 
Gel formulacija Thiomucase efikasana je kod svih oblika celulita. Povećava razmenu materija u
potkožnom tkivu i prevenira stvaranje depozita masti. Snaga Thiomucase gela je u visokoj koncentraciji
efikasnog i u praksi potvrđenog enzima - mukopolisaharidaze.Thiomucasa je u enzim testikularnog
porekla sa dejstvom sličnim hijaluronidazi. Depolimerizuje hondroitin sumpornu kiselinu, razmekšava kola-
gen vezivnog tkiva i omogućava bolju resorpciju eksudata iz tkiva. Thiomucase deluje antiedematozno.
Indikovan je i kod posledica flebitisa, hipertrofičkih ožiljaka, hematoma, keloidia, lokalnih edema.
Jednostavno se koristi, lako upija, neguje i hidrira kožu, povećava elastičnost i tonus kože. Upotrebom
Thiomucase gela u okviru multidisciplinarnog pristupa lečenju celulita značajno se smanjuje obim bedra,
butina i struka. 

Doziranje i način primene
Thiomucase se nanosi dva do tri puta dnevno (najbolje ujutru i uveče) i kružnim pokretima utrljava u
kožu. Najbolji efekti postižu se kontinuiranom upotrebom.

Thiomucase gel
Protiv celulita
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