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Нисмо очекивали велики број дешавања
током овог лета, ипак оно нас је изненади>
ло, као и сваке године. Зато смо се
потрудили да вас у овом броју
информишемо о свим догађајима који су
обележили лето 2009. 

У јулу месецу апотеке у Србији су биле под
ударом инспекцијских органа Министарства
финансија РС везано за обрачун и наплату
ПДВ на одобрене бонитете. Крајњи епилог
још увек није познат, али вам на увид
достављамо све информације о до сада
спроведеним активностима. 

Од стране министра здравља усвојена је
Листа стручних надзорника за спољну проверу
квалитета стручног рада у 2009. години. 

Комора се успешно представила Одбору
за здравство и породицу Дома Народне
скупштине РС, интензивирала своје актив>
ности на усвајању стандарад ДАП и
учествовала на важној конференцији о сис>
тему здравствене заштите у Србији.

Најлепши догађај овог лета, по скромном
мишљењу уредника, била је V Национална
конференција о сталном унапређењу
квалитета здравствене заштите. Од укупно
осам награђених ЗУ у Србији, четири су биле
ЗУ Апотеке. Искрене честитке колективима
ових установа са жељом да следеће године
и приватне установе добију могућност да
учествују у рангирању, јер и оне имају пуно
тога да покажу!!!

II Међународна конференција
“Маркетинг у фармацији”:
радионице (I и II панел)

25
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Sednica upravnog odbora FKS
одржана 21. јула 2009. године

На основу члана 22 став 1 тачка 10 Закона о коморама здравствених радника (Сл. глас>
ник РС бр. 107/2005), а након разматрања притужби на рад и поступање инспекцијских
органа Министарства финансија РС везано за обрачун и наплату ПДВ, упућених Комори
од стране здравствених установа и приватне праксе,

Управни одбор Фармацеутске коморе Србије на седници одржаној у Београду дана
21.07.2009. године донео је следећи

З А К Љ У Ч А К

1. УПУТИТИ допис у име Коморе Министарству финансија РС, Пореској управи
Србије, Групацији велетрговина лековима при ПКС и Групацији произвођача
лековима при ПКС у тексту који је саставни део овог Закључка. 

2. Овлашћује се директор Коморе да у име и за рачун Коморе потпише акт из тачке 1
овог Закључка. 

3. О спровођењу овог Закључка стараће се директор Коморе о чему ће се известити
Управни одбор. 

4. Овај Закључак ступа на снагу даном доношења. 

У П Р А В Н И   О Д Б О Р
ФАРМАЦЕУТСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ У БЕОГРАДУ

ПРЕДСЕДНИК УПРАВНОГ ОДБОРА
Небојша Јорговановић, дипл. фарм. спец.
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Допис је достављен и Фармацеутском друштву Србије
и апотекама које су се писмено обратиле Комори:

1. ЗУА „Иванчић и синови“,
Београд

2. ЗУА „Belladonna“, Пожаревац
3. ЗУА „Селић“, Велико

Градиште
4. Апотека „Народна“, Сомбор
5. ЗУА „Випера“, Сомбор
6. ЗУА „Лекофарма“, Шабац
7. ЗУА „Мелиса“, Мајур
8. ЗУА „Здравље“, Шабац

9. Апотека „Мелем“, Шабац
10. ЗУА „Златни лав“, Сомбор
11. ЗУА „Humanus g“, Суботица
12. Предузеће „Лин“, Мајур
13. Привредно друштво

„Лековит“, Шабац
14. ЗУА „Medipharma“, Суботица
15. ЗУА „Здравље“, Суботица
16. ЗУА „Биљана Л“, Нови Сад
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА СРБИЈЕ У БЕОГРАДУ
Број:287
21.07.2009.г
Б е о г р а д

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
на руке министра Дијане Драгутиновић

БЕОГРАД

ПРЕДМЕТ: Обрачун ПДВ на одобрене бонитете.

Ова Комора је информисана да Пореска управа Србије интензивно врши контроле
обрачуна ПДВ на дате бонитете у смислу члана 31. Закона о порезу на додату вредност,
односно проверава да ли су обвезници којима је извршен промет добара извршили
исправку одбитка претходног пореза с обзиром на накнадно одобрене бонитете и на тај
начин умањену пореску основицу.

Такође, постоји тврдња, да већина контролисаних Апотека није вршила такве исправке
с обзиром да измене ПДВ нису вршили ни њихови добављачи, обвезници који си
извршили промет добара, свесно се одричући права на умањење које им припада саглас>
но члану 21. Закона о ПДВ, а о чему су доставили изјаве да неће вршити измену ПДВ.

Молимо Вас да нас обавестите, ради правилног извештавања нашег чланства,
да ли су Апотеке приликом вршења инспекцијског надзора селективно посматране када

се ради о начину наплате ПДВ у односу на друге учеснике у ланцу и с обзиром на добије>
на тумачења од стране предстваника економске струке, 

да се са аспекта примене МРС (међународног рачуноводственог стандарда) и Закона о
рачуноводству и подзаконских аката, који се примењују у Републици Србији, 

накнадно одобрени рабати (попусти) третирају као ванредни приходи и расходи и не
подлежу промени пореских основица.

У вези с поменутим дајемо следећи,

П Р Е Д Л О Г

Да се хитно одржи састанак представника Министарства финансија, Централе
Пореске управе, Групације веледрогерија, Групације произвођача лекова и пред1
ставника апотека, како би се превазишла настала ситуација и пронашло опште при1
хватљиво решење за све стране. 

Д И Р Е К Т О Р
Мр Злата Жувела, дипл.фарм.спец.

Д о с т а в и т и:
1. Пореској управи РС
2. Групацији веледрогерија лекова при ПКС
3. Групацији произвођача лекова при ПКС
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На састанку Групације веледрогерија сазваном на иницијативу Фармацеутске Коморе
Србије и Удружења приватних апотекара (СПАС), одржаном дана 29.07.2009. године

у Привредној комори Србије, у проширеном саставу и уз присуство представника  Фар>
мацеутске Коморе Србије, Удружења приватних апотекара (СПАС), Министарства трго>
вине и услуга, Министарства финансија > Пореске Управе, разматрана је иницијатива
Фармацеутске Коморе Србије и Удружења приватних апотекара (СПАС)  поводом  кон>
троле примене члана 31. Закона о ПДВ.

Изнете су следеће констатације и закључци:

Већина апотека није кориговала пореску основицу односно није вршила  исправку од>
битка претходног пореза, с обзиром да измене ПДВ нису вршили ни њихови добављачи,
обвезници који си извршили промет добара, свесно се одричући права на умањење које
им припада сагласно члану 21. Закона о ПДВ, а о чему су доставили изјаве да неће врши>
ти измену ПДВ.

Истакнуте су објективне околности и услови пословања под којима су учесници у про>
мету лекова прихватили тумачење да обвезници ПДВ>а имају право (али не и обавезу) да
врше измену пореске основице, и то: велики број артикала у апотекама (у просеку 6.000),
две пореске стопе, неколико испорука у току дана и чињеницу да се бонитети одобрава>
ју после извршеног промета у зависности од рока плаћања и/или оствареног промета
некада и неколико месеци касније. 

За обрачун бонитета је као основица рачуната нето вредност робе (без ПДВ>а), чиме су
избегнути значајни трошкови накнадних обрачуна (времена) слања и прикупљања  по>
требне документације, јер би у супротном, обвезник који је извршио промет добара могао
да оствари своје право да умањи пореску основицу, једино у случају да је обвезник коме
је извршен промет добара исправио одбитак предходног ПДВ>а и о томе писмено обавес>
тио испоручиоца добара. 

Посматрајући искључиво и издвојено из ланца плаћања ПДВ обвезнике којима је извр>
шен промет добара, у овом случају апотеке, може се закључити  да нису поступале у
свему   сагласно одредбама Закона о ПДВ , али свакако не треба занемарити  чињеницу
да је пропис недоречен, као и  следеће чињенице:

1. Држава није оштећена нити за један динар везано за наплату ПДВ на одобрене бо>
нитете с обзиром да нити обвезник који је испоручио добра није изменио ПДВ, што прак>
тично значи да није нити дошло до измене пореске основице . 

Предлог
групације
веледрогерија

Sastanak u Privrednoj komori Srbije
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Потпуно је идентичан ефекат за наплату ПДВ:

а) када сви учесници врше исправке (прилог: табела 1*)
б) када нити један учесник не врши исправку  (прилог: табела 2*)
ц) када неки учесник врши исправку (прилог: табела  3*)

2. У конкретном случају, када би инспекција Пореске управе наложила последњем
обвезнику у ланцу према којем је извршен промет и који није извршио корекцију, да
обрачуна и плати ПДВ на одобрени бонитет, једино би у том случају износ наплаћеног
ПДВ био већи од припадајућег (прилог: табела 4*)

3. Потпуно је јасно да није постојала нити најмања намера утаје пореза, с обзиром да
су обвезници који су извршили промет добара књижна одобрења достављали на нето
износе одобрених бонитете, без спецификација издатих рачуна разврстаних према посеб>
ној стопи, односно општој стопи ПДВ>а, уз напомену да не врше смањење своје пореске
обавезе,а што им Закон омогућава. На овај начин избегнуто је сувишно администрирање
и смањена могућност грешке код обрачуна пореза.   

4. Са становишта Међународног рачуноводственог стандарда и Закона о рачуновод>
ству, који се примењују у Републици Србији, прописано је да се накнадно одобрени
рабати (попусти) третирају као ванредни приходи и расходи и не подлежу промени
пореских основица. 

5. Својство накнадно одобрених финансијских попуста и каса сконта , међутим,
није објашњено са становишта пореских прописа и не постоји званичан став и
службено тумачење надлежних пореских органа о томе да ли се исти сматрају  от1
писом  потраживања у смислу прописа о облигацијама, или пак  ванредним при1
ходом у смислу закона и рачуноводствених стандарда.

6. Имајући у виду, да  су пореске контроле у току  код већег броја обвезника закључено
је да је неопходно да Министарство финансија што пре да упутства Пореској управи
за даље поступање и спровођење управних поступака са предметом контроле при1
мене члана 31. Закона о ПДВ, а у циљу заштите свеукупног сектора промета лекова, од
произвођача па до апотека , а све у циљу да се благовремено предупреде догађаји који
би могли погубно деловати на читав сектор, те довести до озбиљне дестабилизације
тржишта лекова и угрозити саму снабдевеност, и то све у ситуацији када буджет није нити
у најмањој мери био оштећен.

С тим у вези Групација упућује предлог надлежним органима Привредне Коморе
Србије да се хитно одржи састанак са представницима Министарства финансија и
Централе Пореске управе, како би ресорно Министарство заузело став по напред изнетим
закључцима и издало упутство пореским инспекцијама  за поступање у поступцима конт>
роле примене члана 21. и 31. Закона о ПДВ , а  у смислу јасног дефинисања када се мора
вршити накнадна исправка ПДВ>а и са јасним дефинисањем основа за измене пореске
основице.

СЕКРЕТАР УДРУЖЕЊА                                         В.Д. ПРЕДСЕДНИКА 
Мр Гордана Хашимбеговић                   Мр Миомир Николић, дипл. фарм. спец., с.в.

* Табеле су објављене на сајту ФКС wwwwww..ffaarrmmkkoomm..rrss



Поштоване колеге,

Сведоци смо контрола инспекције Пореске управе по апотекама, чији је предмет обрачун
ПДВ на одобрена каса сконта.

У вези са наведим контролама, а на иницијативу Фармацеутске коморе Србије и Удружења
приватних апотекара (СПАС), Групација веледрогерија је одржала састанак 29.7.2009. године и
усвојила Закључке које смо Вам већ доставили и који су објављени на сајту Коморе.

Суштина је да сматрамо да одобравањем каса сконта није дошло до промене пореске
основице, да држава није оштећена и да је потпуно јасно да није постојала намера утаје пореза.

Исто тако је значајно истаћи да порески третман одобрених финансијских попуста и каса
сконта није објашњен са становишта пореских прописа и да не постоји званично тумачење
законодавца, тачније Министарства финансија. 

Сагласно закључцима, председник Привредне коморе Србије господин Милош Бугарин нас>
тоји да закаже састанак са Министарством финансија, пре свега са министром Дијаном
Драгутиновић, ради постизања договора заснованог на јасном тумачењу спорних одредби
Закона о ПДВ. Управо захваљујући ангажовању господина Бугарина очекује се обустављање
издавања нових налога за спровођење контрола пореске инспекције.

На жалост у 143 апотеке контроле су већ спроведене, сачињени су записници и издата су
решења. Сматрам да је у таквим случајевима неопходно поднети жалбе и покренути судске
поступке, јер је нереално очекивати да ће евентуални договор са Министарством финансија
довести до поништења спроведених радњи.

С друге стране, Групација веледрогерије активно разматрају могућности на који ће начин
адекватно надокнадити апотекама давања по издатим решењима пореских органа.

Групација веледрогерија ће уложити максималне напоре у заустављању наведих контрола и
издавања решења на основу нејасних и недефинисаних прописа, а све у циљу заштите
свеукупног сектора промета лекова и  предупређивања догађаја погубних за читав сектор,
нарочито у ситуацији када буџет није нити у најмањој мери био оштећен.

У сваком случају неопходно је наставити пуну сарадњу Групације веледрогерија и
Фармацеутске коморе Србије у вези са решавањем настале ситуације, а све актуелне инфор>
мације биће објављене на сајту Коморе.

С поштовањем                                    Председавајући Групације веледрогерија
Мр Миомир Николић, дипл. фарм. спец.

Апотекарска пракса 81 • јул>август 20098

Формирана Радна група за преиспитивање плана
и програма приправничког стажа и полагања стручног

испита за дипломиране фармацеуте

Управни одбор Фармацеутске коморе Србије на седници одржаној у Београду дана
21.07.2009. године донео је Одлуку о именовању Радне групе за преиспитивање плана и про>
грама приправничког стажа и полагања стручног испита за дипломиране фармацеуте. За
чланове Радне групе су именовани: 

1. Фрамацеутска комора Србије > Драгана Совтић
2. Фармацеутско друштво Србије > Дубравка Урошев
3. Републичка стручна комисија за фармацију > Гордана Вулета
4. Фармацеутски факултет Универзитета у Београду > Бранислава Миљковић
5. Национална асоцијација студената фармације Србија – НАПСер > Марко Никетић
6. Државни сектор, јавна апотека > Мирјана Гајдаш
7. Приватна пракса, јавна апотека  > Мирјана Урошевић
8. Државни сектор, болничка апотека > Дијана Рибар
9. Приватна пракса, јавна апотека > Радмила Копун



Одбор за здравље и породицу Дома На>
родне скупштине Републике Србије, упутио је
званичан позив директору Фармацеутске
коморе Србије (18.05.09) да учествује у раду
XV редовне седнице овог одбора са следећим
дневним редом:

1. Проблеми у раду здравствених радника;
2. Разматрање представки грађана и орга>

низација овом одбору;
3. Разно.
ФКС се одазвала овом позиву. На седници

(25.05.2009.) Одбора за здравље и породицу
били су присутни директор Коморе Злата Жу>
вела и председник УО Небојша Јорговановић.

По захтеву председника Одбора др Паје
Момчиловића благовремено је достављена
писана информација о досадашњем раду Ко>
море, која је садржала следеће елементе:

· историјат и циљеве Коморе;
· улога Коморе као интегратора савременог

односа фармацеутских организација и јавнос>
ти у XXI веку;

· како своју делатност остварује Комора;
· вредности Коморе које је воде у перспек>

тивну будућност;
· евидентни проблеми у раду Коморе и

предлози за њихово решавање.
У двосмерној демократској комуникацији

представници Коморе дали су до знања при>
сутним члановима Одбора да Комора ради по
најбољој сопственој стручној процени, али да
увек има на уму стару истину да без обзира ка>
ко радимо никада сви неће бити задовољни.

Питања упућена Комори, како од стране
њеног чланства тако и шире јавности, су сло>
жена зато што у себи садрже историју, тради>
цију, економску стварност и постојеће органи>
зационе могућности целовитог здравственог
система Србије.

Професионализам у раду Коморе, захтева
да њен члан>фармацеут буде образован,
обучен како би боље разумео све проблеме
здравственог сектора која је само једна од де>
латности друштва коју законом регулише др>
жава. Зато су хумани ресурси Коморе њен
камен темељац. Обезбеђивање и одржавање
одговарајуће структуре добро обучених хума>
них ресурса који ће моћи да одговоре на рас>

туће потребе за фармацеутском здравственом
заштитом, су један од кључних циљева коме
тежи ова Комора.

Апотека је за Комору део укупног здрав>
ственог система без обзира на облик влас>
ништва, која своју компатибилност са осталим
учесницима система одржава сталним преис>
питивањем њеног система вредности.

Чињеница је да још увек улога фармацеута
у превенцији болести није на прави начин
препозната, како од стране друштва, тако и
државе. Сви покушаји да се приступи закон>
ским методама за њихово препознавање а
самим тим и вредновање до дана данашњег
остали су безуспешни. 

Транзиција у систему здравства и целокуп>
ног друштва још није завршена, а глобална
економска криза води Србију у неминовну ре>
цесију, обавезује нас на заједничке одлуке на
основу објективних извора информација. Зато
су делегати Коморе предложили Одбору за
здравље и породицу да се у блиској будућнос>
ти приступи:

· изменама и допунама Закона о здравстве>
ној заштити, као и Закона о здравственом оси>
гурању;

· доношењу једног модерног секторског за>
кона о апотекама;

· преношењу надлежности на коморе да
спроводе поступак полагања стручног испита
за здравствене раднике;

· измени Закона о коморама здравствених
радника у погледу њихове надлежности.

Сви учесници овог врло корисног и добро
организованог састанка су закључили:

1) Оснивање свих комора здравствених
радника Србије представља значајан инстру>
мент и облик струковног и професионалног
организовања, што води афирмацији здрав>
ствене професије.

2) Коморе као друштвена стварност, треба
чешће у координацији и сарадњи са свим рел>
евантиним институцијама да решавају проб>
леме праксе. Њихов ауторитет доприноси
даљем унапређењу и развоју свих сегмената
здравствене заштите.

3) Њихов рад се може унапредити уз пуну
подршку и координацију државних органа.
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Aktivnosti Komore
Zlata @uvela / direktorka FKS



Број: 568
Датум: 11.08.2009.

Поштовани,

Обавештавамо Вас да је министар здравља Републике Србије проф. др Томица
Милосављевић потписао решење којим се утврђује Листа стручних надзорника за спољну
проверу квалитета стручног рада у 2009. години.

Листу стручних надзорника за спољну проверу квалитета стручног рада у 2009. години –
решење број: 531>01>114/2009>02 од 08.07.2009. године носе сви профили здравствених
радника који су на списку предложених и акредитованих надзорника. 

Здравствене установе доставиће у предвиђеном року Оперативне планове свим
надлежним институцијама (у складу са Законом), како би се редовна спољна провера
квалитета стручног рада спровела најкасније до 15.11.2009. године. 

У нади да ћемо, као и до сада, са Вама успешно сарађивати како би рад у болничким и
јавним апотекама био усклађен са законском и професионалном регулативом, срдачно Вас
поздрављам. 

Д И Р Е К Т О Р
Мр Злата Жувела, дипл. фарм. спец.

Листа стручних надзорника
за спољну проверу 
квалитета стручног рада
у 2009. години
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Здравствену службу, сагласно члану 45.
Закона о здравственој заштити (Сл.глас>

ник РС,бр.107/2005), чине:
> здравствене установе и приватна пракса и 
> здравствени радници и здравствени са>

радници, који здравствену делатност обав>
љају у здравственим установама и приват>
ној пракси.

Здравствени радници су, на основу члана
165. и 166. Закона о здравственој заштити,
лица која имају завршен медицински, сто>
матолошки, односно фармацеутски фа1
култет, као и лица са завршеном другом
школом здравствене струке, а која непо1
средно као професију у Републици Србији,
обављају послове здравствене делат1
ности у здравственим установама или
приватној пракси, под условима пропи1
саним овим законом. 

Под професијом, у смислу члана 4. став
3. Закона о коморама здравствених
радника (Сл.гласник РС, бр.107/2005),
подразумева се непосредно обављање
здравствене делатности од стране здрав>
ствених радника који имају одговарајуће
стручно образовање здравствене струке и
који своју делатност обављају у здравстве>
ним установама и приватној пракси, као и
код других послодаваца (установе социјал>
не заштите, факултети и школе здравствене
струке, амбуланте медицине рада, државни
органи и др.), под условима прописаним
законом.

На основу члана 167. Закона о здрав1
ственој заштити и члана 4. Закона о ко1
морама здравствених радника, чланст1
во у коморама је обавезно за здрав1
ствене раднике, који као професију
обављају здравствену делатност. 

Дакле, чластво у Комори је обавезно
за здравственог радника, односно ди1
пломираног фармацеута уколико обав1
ља послове здравствене делатности ка1
ко је напред наведено, што значи да је
ово лице дужно да поднесе пријаву за
упис у именк чланова Коморе.

Здравствени радник је, такође, дужан
да се даном започињања обављања
приправничког стажа упише у именик на>
длежне коморе, у којем се води посебна
евиденција о члановима коморе који су
приправници. 

Здравствени радник може самостално да
пружа здравствену заштиту, тј. обавља са>
мостални рад у здравственој установи, при>
ватној пракси или код другог послодавца
који може у смислу закона којим се уређује
здравствена заштита да обавља одређене
послове здравствене делатности, ако је: 

1. обавио приправнички стаж и поло1
жио стручни испит,

2. уписан у именик коморе и 
3. добио, односно обновио лиценцу.

Под самосталним радом се подразу1
мева самостално пружање здравствене
заштите без непосредног надзора дру1
гог здравственог радника.

Законом о коморама здравствених радни>
ка основане су коморе здравствених радника
Србије, као независне, професионалне орга>
низације и уређује се чланство у коморама,
послови, организација и рад комора, посре>
довање у споровима и судови части, као и
друга питања од значаја за рад комора. 

Ради унапређења услова за обављање
професије здравствених радника, заштите
њихових професионалних интереса, орга>
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Актуелна питања
везана за чланство
у Комори

Predrag Petrovi} / sekretar FKS
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низованог учешћа на унапређивању и спро>
вођењу здравствене заштите и заштите ин>
тереса грађана у остваривању права на
здравствену заштиту, основана је поред ос>
талих и:

1 Фармацеутска комора Србије.

Комора има својство правног лица, са
правима, обавезама и одговорностима утвр>
ђеним Законом и статутом коморе. Седиште
коморе је у Београду, а као организационе
јединице комора има огранке, чија се тери>
торијална организација утврђује статутом.

Комора, сагласно одредбама члана 7. и
8. Закона, обавља:

1. поверене послове као јавна овлашће>
ња, на чије вршење се из става 1. тач. 2. 3.
и 4.) члана 7. примењују одредбе закона
којим се уређује општи управни поступак,
ако законом није друкчије одређено. 

Дакле, посреди је законски процес реша>
вања о правима, обавезама и правним ин>
тересима појединаца коришћењем прерог>
атива државне власти.

Питања и одговори
у вези са чланством
у Фармацеутској комори Србије

Питање:
Ја сам дипл. фармацеут и запослена сам
као асистент на медицинском факул>
тету. Да ли могу да се упишем у именик

чланова Коморе и да добијем лиценцу?
Одговор:
Како сте запослени на факултету, односно у
образовној установи, дакле не обављате не>
посредно послове здравствене делатности у
здравственој установи или приватној прак>
си, под условима прописаним чланом 165. и
167. Зкона о здравственој заштити и чланом
4. став 3. Закона о коморама здравствених
радника, не можете бити уписани у именик
обавезних чланова Фармацеутске коморе
Србије и не може вам бити издата лиценца.

Питање:
Запослена сам у средњој медицинској
школи, а по занимању сам дипл. фар>
мацеут, да ли могу добити лиценцу?

Одговор:
Не, јер не обављате непосредно послове
здравствене делатности у здравственој уста>
нови или приватној пракси, под условима
прописаним Законом о здравственој зашти>

ти и чланом 4. став 3. Закона о коморама
здравствених радника.

Питање:
Да ли се дипломирани фармацеути
запослени у министарствима, веле>
трговинама и представништвима

привредних друштава уписују у именик
обавезних чланова коморе?
Одговор:
Не. Лица запослена код наведених правних
лица не уписују се у именик обавезних
чланова Коморе јер не обављају послове
професије као здравствену делатност и
немају обавезу подношења пријаве за упис
у именик чланова Коморе. Ова лица могу,
ако то желе, уз подношење одговарајуће
документације бити добровољни чланови
Коморе. 

Питање:
Које казнене последице могу да сно>
сим ако у року од 30 дана не прија>
вим промену података битних за

упис у именик Коморе у смислу члана 13.
Закона о коморама здравствених радника?
Одговор:
Сагласно одредбама члана 43. и 44. Закона
о коморама здравствених радника, може
вам бити од стране суда части Коморе изре>
чена дисциплинска мера јавна опомена, за>
тим новчана казна у висини од 20% од прос>
ечне месечне зараде по запосленом у Репуб>
лици Србији у трајању од 1>6 месеци. Поред
наведених санкција, за непоступање по чла>
ну 13. Закона о коморама здравствених рад>
ника од стране надлежног прекршајног орга>
на може вам бити изречена прекршајна каз>
на у износу од 10.000>50.000 динара.

Питање:
Престала сам да радим у апотеци и
запослила сам се у велетрговини. Да
ли сам дужна да вратим лиценцу?

Одговор:
Да, и лиценцу и ИД легитимацију. Уједно
сте дужни да поднесете пријаву промене
података на одговарајућем образцу везано
за упис промене података у именику члано>
ва Коморе. 

Питање: 
Ако ми Комора буде одузела издату
лиценцу у којем сам року дужна да је
вратим и да ли могу бити кажњен?

Одговор:
Уколико Комора донесе решење под усло>
вима прописаним законом, којим Вам се
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лиценца одузима, исту сте дужни вратити
заједно са ИД легитимацијом Комори у ро>
ку од 8 дана сагласно члану 192. Закона о
здравственој заштити.
За непоступање по решењу Коморе, односно
за невраћање лиценце Комори у року од 8
дана од дана пријема решења, предвиђена
је прекршајна одговорност за коју се може
изрећи новчана казна у износу од 30.000>
50.000 динара сагласно члану 259. став 1.
тачка 12. Закона о здравственој заштити.

Питање:
Ја сам дипл. фармацеут, имам специјали>
зацију из медицинске биохемије и радим
у биохемијској лабораторији. Да ли могу

да будем члан Фармацеутске коморе?
Одговор: 
Не, сагласно члану 6. став 3. Закона о комо>
рама здравствених радника. С обзиром да
непосредно обављате послове биохемије,
пријаву за обавезно чланство подносите Ко>
мори биохемичара у смислу члана 6. став 4.
Закона о коморама здравствених радника.
Уколико престанете с непосредним обав>
љањем послова биохемије и запослите се на
пословима радног места дипл.фармацеута у
апотеци, дужни сте да се испишете из
именика обавезних чланова Коморе био>
хемичара и да поднесете пријаву за упис у
именик чланова Фармацеутске коморе.

Питање:
Запослена сам у велетрговини. Да ли
могу да се упишем у именик чланова
Коморе и да ми се изда лиценца јер

бих радила по подне четири сата у апотеци?
Одговор:
Како сте у радном односу код велетрговине,
ви не можете бити уписани у именик оба>
везних чланова Коморе нити Вам може бити
издата лиценца јер не испуњавате законске
услове. Што се тиче рада у апотеци ван
вашег редовног радног времена ви послове
дипл.фармацеута у апотеци не можете обав>
љати по основу уговорног односа са апоте>
ком а који би се регулисао уговором о делу,
уговором о допунском раду или  уговором о
привременим и повременим пословима, јер
се овим уговорима регулише однос посло>
давца и лица ван радног односа.

Питање.
Отишла сам у пензију. Могу ли да
задржим лиценцу?
Одговор:

С обзиром да вам је престао радни однос
због коришћења права на пензију дужни
сте Комори поднети пријаву промене пода>
така који су битни за упис у именик члано>
ва Коморе. Уколико се по престанку радног
односа запослите, немате обавезу враћања
лиценце. У противном дужни сте Комори
вратити лиценцу и ИД легитимацију.

POZIV – OBAVE[TEWE ^LANOVIMA KOMORE!
Ради ажурирања јавних евиденција – података уписаних у именик чланова Коморе пози>

вају се сви чланови Коморе код којих су наступиле промене података (промена фирме,
огранка, пребивалишта, презимена, отварање – престанак рада самосталне апотеке или
установе, престанка запослења, престанка обављања здравствене делатности и др.), да
поднесу Комори Захтев ЕВ>1 са потребном документацијом ради уписа промене података,

НАЈКАСНИЈЕ ДО 30.09.2009. године

Указујемо, да је ова обавеза чланова Коморе предвиђена чланом 13. Закона о коморама
здравствених радника (Сл.гласник РС, бр.107/2005).

Након истека означеног рока, у случајевима где Комора утврди да су промене наступиле
а члан није пријавио промену података,

Комора ће против свих неажурних чланова поднети прекршајне пријаве надлежном
државном органу.

Указујемо да је за овај прекршај предвиђена новчана казна од 10.000 до 50.000 динара. 
Уједно, позивају се сви чланови Коморе да до означеног рока, а који нису измирили своју

законску обавезу уплате чланарине исту измире, као и да изврше друге законске обавезе
према Комори под претњом последица пропуштања. До 31.08.2009. године чланарину је
уплатило 2232 фармацеута или 56,66% од броја активних чланова.



Обавештавамо чланство Фармацеутске
коморе Србије шта се до издавања овог

броја дешавало на релацији ФКС>Ми>
нистарство здравља у вези документа До>
бра апотекарска пракса. Подсећамо вас да
су у Апотекарској пракси бр. 78 и бр. 80 об>
јављене детаљне информације о предузе>
тим активностима ФКС по питању усвајања
овог документа у периоду од 12.02.2008. до
01.07.2009. године. 

· На седници Скупштине Фармацеутске
коморе Србије одржаној 12.02.2008. донет
је предлог Одлуке професионалног стан>
дарда > Добра апотекарска пракса. Предлог
одлуке је упућен Министру здравља Репу>
блике Србије проф. др Томици Милосав>
љевићу на усвајање 31.03.2008. године

· Први састанак у министарству здравља
одржан је у првој половини маја 2008. го>
дине у вези овог документа са г>дином др
Небојшом Јокићем. На његов позив овом
састанку су присутвовале: Сања Јовић
(председник радне групе за израду доку>
мента ДАП), и директора Фармацеутске ко>
море Србије, Злате Жувела.

· 30.07.2008. године помоћник министра
здравља Републике Србије г>ђа Ружица Ни>
колић заједно са РСК за фармацију одржала
је први радни састанак на коме се разма>
трао предлог Одлуке ДАП>а 

· Од септембра до 12.12.2008. године РСК
за фармацију имала је у континуитету више
састанака као и сама радна група за израду
овог документа 

· 12.12.2008. РСК за фармацију је усвоји>
ла предлог Документа ДАП>а 

· 28.12.2008. године проф. др Нада Кова>
чевић, председник РСК за фармацију упућу>
је допис министру здравља Републике Ср>
бије  где предлаже да се овај Документ ус>
воји.

· На седници Скупштине ФКС одржаној

17.02.2009. проф. др Нада Ковачевић из>
вештава о свим предузетим активностима
РСК за фармацију у вези овог документа.

· 01.07.2009. године министру здравља
РС, проф. др Томици Милосављевићу до>
ставља се Предмет > ургенција за прописи>
вање ДАП>а.

· 30.07.2009. министру здравља РС,
проф. др. Томици Милосављевићу достав>
ља се Предмет > ургенција за прописивање
ДАП>а.

· 17.08.2009. министру здравља РС,
проф. др. Томици Милосављевићу достав>
ља се Предмет > ургенција за прописивање
ДАП>а.

· 04.08.2009. године одржан је састанак
у просторијама Иниститута за јавно здрав>
ље Србије „Др Милан Јовановић – Батут“,
на тему „Одговор здравственог система на
промене“. Састанку су присутвовали чла>
нови Здравственог савета Србије, директо>
ри комора здравствених радника РС и вели>
ки број еминентних стручњака из разних
здравствених установа у Србији. На том сас>
танку је директор ФКС поставила питање
председавајућем: Зашто до данас није усво>
јен један важан професионалан стандард за
фармацеуте који раде у здравственом сис>
тему Србије (ДАП)?. Она је поставила и
питање зашто Министарство здравља у за>
конском року није дало одговор ФКС ако
овај документ не задовољава све потребне
критеријуме? Одговор на њено питање дао
је др Небојша Јокић који је замолио да се
његов одговор не прихвати као најдогов>
орнијег лица за овај документ. Он сматра да
би до краја септембара месеца ове године
ДАП требао да буде усвојен.

Напомињемо да по Закону о здрав1
ственој заштити (члан 101), Добру апоте1
карску праксу прописује министар
здравља РС на предлог ФКС. 
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Уорганизацији Тсомокос групе, 26. јуна
ове године у Београду, одржана је Кон>

ференција о систему здравствене заштите у
Србији. Спонзор конференције била је грч>
ка фармацеутска компанија „Алапис“. Еми>
нентни предавачи из Србије и земаља у
окружењу говорили су, свако са свог аспек>
та, о статусу здравственог сектора у Србији,
плановима за унапређење и развој у време>
ну економске кризе, изазовима на путу уна>
пређења болничког сектора, процесу при>
ватизације са посебним освртом на фарма>
цеутски сектор. Преносимо вам неке од нај>
значајнијих изјава. 

Злата Жувела,
директорка ФКС

Постојећа законска решења нису омо>
гућила добру примену у пракси јер је закон>
ска регулатива нецеловита, расцепкана и
подложна различитом тумачењу начина
обављања апотекарске делатности. Сма>
трам да је потребно донети секторски закон
о апотекарској делатности, којим би се обје>
динила права и обавезе апотеке на једноз>
начан начин и дефинисало право влас>
ништва, појма делатности, мреже, стручног
и инспекцијског надзора и да у ту сврху
треба користити искуства других земаља.

Др Невена Карановић,
државна секретарка
у министарству здравља РС

Улагање у здравље је улагање у економ>
ски развој и ми ћемо на томе радити јача>
њем превенције, рационализацијом кадро>
ва и рационализацијом трошкова. 2000. го>
дине издвајање по глави становника изно>
сило је око 90 марака, док је данас око 265
евра по глави становника што нас и даље
сврстава у земље са најнижим доприноси>
ма за здравствену заштиту. Највеће заблуде
су да је здравствена заштита бесплатна, да
има довољно новца у систему и да рефор>
ме здравственог система могу преко ноћи
да реше проблеме.

Владимир Цветковић, вд директор
Агенције за приватизацију

Приватизацијом Галенике заокружићемо
приватизацију фармацеутске индустрије у
Србији. Стратегија приватизације Галенике
требало би да буде усвојена већ у првој по>
ловини јула. Тренутак за приватизацију је
повољан јер у овим тешким економским
временима свака држава и влада, укључу>
јући и нашу биће протекционистичке према
својим компанијама.

Драгомир Марисављевић,
потпредседник Хемофарм Групе
и Председник асоцијације
произвођача

Највећи проблеми у српској фармацеут>
ској индустрији су зависност од увозних си>
ровина, трошкови хармонизације са европ>
ским ГМП стандардима који до сада износе
око 200 милиона евра, недостатак капитала
и инвестиција, недостатак јасне владине
стратегије, одсуство подстицајних мера др>
жаве, политичка средина која не дозвољава
дугорочно пословно планирање, админи>
стративна контрола цене лекова, дискри>
минација у погледу фискалне и царинске
политике које фаворизују увозника. Непо>
стојање царинских баријера резултирало је
агресивном иностраном конкуренцијом, на
шта указује податак да је до сада регистро>
вано 146 представништава различитих свет>
ских фармацеутских компанија.  

Џон Георгакопоулос, директор
у «Алапис» компанији и
генерални директор Шумадијалека

У Србији је присутан монопол државних
апотека у продаји лекова са позитивне лис>
те, што има две негативне последице: при>
ватне апотеке су у негативном положају и
државне апотеке немају подстицај да се
развијају и буду конкурентне са приватним.
Србија има високи ниво професионалних
фармацеута, али они морају више да се об>
разују у бизнис сегментима, маркетингу,
логистици, продаји.
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Упоследњој деценији XX века, свест о ква>
литету животне средине и њеној вези са

здрављем људи, развијала се већом брзином
него што је то бивало икада раније. Томе су уз
развој науке и примену њених достигнућа,
допринеле и многобројне еколошке катастрофе
и несреће које су се дешавале широм света.

Оне су показале да је на планети све повеза>
но једно са другим и да велике несреће у живот>
ној средини нису само локалног карактера, већ
да се последице јављају на већем простору, пре>
ко већег броја држава или целих континената.

Познато је да се код људи свест буди наро>
чито у таквим ситуацијама и тренуцима личне
угрожености.

Човек је веома велики и значајан фактор у
животној средини. Његова улога за разлику
од свих осталих организама, је специфична.
Човек природу користи, мења је, прилагођава
себи и на тај начин ствара “културни оквир”.

Заједничка судбина целог човечанства, ус>
ловљена је безграничним развојем науке и
плодова њеног рада, па је због тога све јачи
захтев за њеном универзалношћу и доступнош>
ћу свим земљама. Техничка достигнућа треба
свима подједнако да пруже преимућства али
да истовремено сносе и ризике. Сваки човек
има одговарност пред заједницом у којој живи
и ради, а исто тако и пред човечанством што
има привилегију да користи природна богаства
и достигнућа техничких средстава.

Еколошки начин размишљања довео је до
сазнања да је за сложене проблеме у животној
средини потребно укључити све науке које се
баве проблемима у животној средини.

Наука о животној средини допринела је
својом имплементацијом у пракси, да се об>
ликује нови начин схватања и понашања у
животној средини.

Еколошка свест је у директној вези са вас>
питањем и образовањем што истовремено
подразумева и добру обавештеност и са мо>
ралним односно етичким принципима који се
у свим доменима живота примењују у датим
околностима и на одређеном простору.

Основни циљеви, правни темељи и прин>
ципи спровођења политике заштите животне
средине Европске уније, утврђени су у поглав>
љу XIX Уговора о Европској унији: Политика
Европске уније у пдручју животне средине до>
приноси постизању следећих циљева:

> очувању, заштити и унапређењу квалите>
та животне средине;

> заштити људског здравља рационалним
коришћењем природних ресурса;

> доношењу мера на међународном нивоу
којима се решевају регионални или светски
проблеми животне средине.

Суштина идеје о одрживом развоју почива
на “рационалном” трошењу животне средине
и њених ресурса, јер су њихове границе раста
ограничене. То значи да садашње генерације
треба да планирају и стварају себи одговара>
јући квалитет животне средине истовремено
остављајући будућим генерацијама могућност
да остварују себи исти квалитет. Филозофија
одрживог (усклађеног) развоја заснива се на
принципу интергенерацијске једнакости.

Одрживи развој би могао да се постигне
дефинисањем заједничких циљева и конкрет>
них мера у оквиру замисли одрживости у ко>
муникацији. Европска комисија је усвојила но>
ву консултативну стратегију Европске уније за
одрживи развој, маја 2001, на заседању Са>
вета Европе у Гетеборгу 2001. Основе одржи>
вог развоја су у:

*одрживој економији;
*одрживом коришћењу енергије;
*одрживој индустријској активности.
Зато одрживи развој захтева усклађеност

између:
*привредног раста;
*социјалне правде;
*здраве животне средине.
Фактори значајни у обезбеђивању ефикас>

ног спровођења одрживог развоја су:
*развој еколошке свести;
*размена информација;
*обезбеђивање учешћа јавности у доно>

шењу одлука и спровођењу мера.

Апотекарска пракса 81 • јул>август 200918

Значење и значај еколошке
допринос одрживог развоја

Zlata @uvela / direktorka FKS



Еколошка етика фармацеута подразумева
морално и поштено понашање према свим
живим бићима у средини као и према факто>
рима који тај живот обезбеђују. Еколошка
свест код фармацеута је у директној вези са
његовим:

*васпитањем;
*образовањем;
*етичким принципима;
*информисаношћу.
Која се еколошка етичка питања поставља>

ју пред фармацеута:
*да ли фармацеути имају дужност, обавезе

и одговорност према планетарној природној
средини?

*да ли фармацеута лични људски морал
обавезује на поштовање према свету природе?

*да ли фармацеути као одговорни грађани
и професионалци имају морално право да по>
троше оно што је природа градила миленију>
мима?

*да ли је фармацеут у обавези да активно
учествује у профилисању друштвене етике која
диктира стил живота и начин понашања?

Идеја одрживог развоја може да пружи по>
зитивне резултате само ако се буде ослањала
на принципе:

*предострожности
*предвиђања ризика
*спречавања узрока
*новог вредновања животне средине
*промене начина понашања
*промене начина потрошње
*успостављања потребних демографских

институција и процеса.
Стратегија успеха фармацеута у пракси,

огледа се у новој реалности XXI века, која се
ослања на промену начина понашања како
индивидуалног тако и глобалног.

За то су фармацеуту потребна нова знања
стечена систематично осмишљеним и прециз>
но дефинисаним програмима. Они би кроз
интерактивни однос са стручњацима из раз>
личитих области који се баве и проучавају
заштиту животне средине стицали знања и
вештине, а процес њиховог усавршавања по>
стао комплетнији и потпунији.

ФКС ће у свему томе бити константна по>
дршка колегама у пракси и помоћи локалној
самоуправи да препозна код фармацеута то
знање, јер успех сваке заједнице почива на
људима.

Стицање врхунског практичног знања ФКС
ће омогућити својим модераторима, јер то је
за њу високо ефикасан процес у развоју врхун>
ских менаџера за рад у апотекарском сектору.

Само врхунски менаџери имају идеју, соп>
ствену визију, која нуди орјентисан план са
широким перспективама, принципима и пра>
вилима приступу одрживог развоја у заштити
животне средине.
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свести код фармацеута као
у заштити животне средине

Stru~ni seminar „Uloga

farmaceutskog tehni~ara

u o~uvawu radne i `ivotne

sredine“

Министарство здравља је 2008. године
одобрило увођење нове активности у здрав>
ственом сектору која је у 2009. години пот>
врђена доношењем Закона о управљању от>
падом и Закона о амбалажи и амбалажном
отпаду („Сл. гласник РС“ 36/2009). Ради се о
томе да произвођач отпада, где се убрајају и
све здравствене установе као и приватна
пракса, морају да сачине План управљања
отпадом и тим планом одреде лица која ће
бити одговорна за управљање отпадом са
циљем да се развије успешан и ефикасан
систем за раздвајање, сакупљање, обеле>
жавање, складиштење, третман и одлагање
медицинског (фармацеутског) отпада у
складу са националном законском регула>
тивом и препорукама ЕУ.

У сусрет томе, Фармацеутска комора Ср>
бије заједно са Удружењем фармацеутских
техничара „Свети Сава“ успешно је органи>
зовала, први у низу стручних семинара, на
тему „Улога фармацеутског техничара у
очувању радне и животне средине“ у Бео>
граду, 26>27. јун 2009. године. 





Прва фармацеутска фабрика у Србији, Галеника а.д., од свог оснивања
1945 године., до данас има основни циљ да лечењем и превенцијом побо>
љша квалитет живота људи. Као најстарија фармацеутска компанија у нашој
земљи, Галеника а.д. током свог постојања пролази најразличитије фазе у
којима се развија од земунског произвођача лекова, до светски познате ком>
паније која данас броји преко 2700 запослених.

Асортиман Галенике а.д. обухвата преко 250 производа различитог обли>
ка, чиме се покривају скоро све фармаколошке групе лекова, парафарма>
цеутски, стоматолошки, као и ветеринарски производи, док су производне
технологије резултат сопственог развоја, као и дугогодишње сарадње са
лиценцним партнерима F.Hoffman, La Roche, Abbot, Sanofi Aventis, NRK Inzewering
d.o.o. и многим другима.

Још једна у низу потврда да Галеника успешно савладава све препреке и
испуњава зацртане циљеве јесу и сертификати који су 3. јуна 2009 године у
Привредној комори Београда свечано уручени од стране једна од најбољих
сертификационих кућа на свету из области пружања услуга саветовања,
инспекције и сертификације, компаније TUV СУД из Минхена. «Немци» су
контролу интегрисаног QMS обавили током априла 2009 године. и на основу
добијених резултата издали сертификате за РАЗВОЈ, ПРОИЗВОДЊУ И ПРОДА>
ЈУ МЕДИЦИНСКИХ И ДИЈЕТЕТСКИХ ПРОИЗВОДА И ПРОИЗВОДА ОПШТЕ
НАМЕНЕ. 

Сертификационом провером је потврђено да је целокупно пословање ком>
паније Галеника а.д., као и производња медицинских производа у Фабрици
лекова усклађена са захтевима стандарда ISO 9001:2008. Поред ове и
производња медицинских средстава у Фабрици дентала и фабрици парафар>
мацеутике у складу је са захтевима стандарда ISO 13485:2003/MDD93/42. На
основу тога Галеника а.д стекла је право да ове производе означава знаком
CE. Такође, производњу дијететских производа у Фабрици парафармацеутике
Галеника а.д. ускладила је са захтевима HACCP система и добром хигијенском
праксом.

Испуњавањем захтева стандарда ISO 9001:2008, ова компанија доказује
способност да доследно обезбеђује производе који испуњавају захтеве корис>
ника и одговарајућих прописа. Галеника а.д тако гарантује и документује да
се сви пословни процеси одвијају по дефинисаним процедурама, које
обезбеђују да се континуирано испоручују корисницима производи специфи>
цираног квалитета, одговарајуће безбедности и усклађености са захтевима
важеће законске регулативе. Свакако да  ова димензија даје додатну вред>
ност поверењу купаца на свим тржиштима. 

Испуњавањем специфичних захтева стандарда ISO 13485:2007 и Директиве
MDD 93/42/EEC, постиже се испуњење свих предуслова за означавање меди>
цинских средстава CE знаком и стављање медицинских средстава (фластери
и дентални производи) у промет у земљама Европске уније. 

Увођење Система менаџмента безбедности дијететских производа, при>
меном HACCP система, на најбољи начин се потврђује да су испуњени сви
предуслови за производњу и испоруку дијететских производа, у складу са
добром произвођачком  и добром хигијенском праксом. Наравно да и у овом
случају поверење и задовољство купаца и безбедност производа представља
додатну вредност. 

Ово је само један од задатака који је Галеника успешно реализовала са
циљем да као једна од највећих националних компанија и даље остане лидер
на домаћем тржишту, али и да кроз остваривање међународних стандарда
осваја и отвара многа светска тржишта.



Уорганизацији Министарства здравља РС,
31. августа 2009. године одржана је већ

јубиларна, пета по реду, Национална конфе>
ренција о сталном унапређењу квалитета
здравствене заштите. Конференцију је отворио
министар здравља, проф. др Томица Мило>
сављевић, који је говорио о постигнутим ре>
зултатима и даљим напорима који се спроводе
у области квалитета здравствене заштите. Ове
године је усвојена и Стратегија за стално уна>
пређење квалитета здравствене заштите и
безбедности пацијената, чија примена има за
циљ да смањи: 
> Неуједначен квалитет здравствених услуга;
> Неприхватљив ниво варирања у исходима

по здравље пацијената
> Неефикасно коришћење здравствених тех>

нологија;
> Време чекања на медицинске процедуре и

интервенције;
> Незадовољство корисника пруженим здрав>

ственим услугама;
> Незадовољство запослених;
> Трошкове који настају због лошег квалитета.

Процес који ће позитивно утицати на ниво
квалитета здравствене заштите јесте акре>
дитација здравствених установа.  Акредитаци>
ју је до сада добило 17 здравствених установа
на основу пилотирања ове компоненте пројек>
та “Развој здравства Србије” Светске банке. 

Проф. др Снежана Симић, председница Ре>
публичке стручне комисије за стално унапре>
ђивање квалитета здравствене заштите, најав>
ила је  измену постојећег Правилника о пока>
затељима квалитета здравствене заштите.
Какве се промене планирају у Правилнику: 
> Неће бити више поделе на обавезне и пре>

поручене показатеље > само прави показате>
љи квалитета;

> Задовољство корисника/пацијената биће
замењене њиховим очекивањима од здрав>
ственог система;

> Унапредиће се испитивање професионалног
задовољства уношењем нових димензија;

> Промениће се извешатавање о медицинској

едукацији и о раду комисија за квалитет у
здравственим установама.
Проф. Симић сматра да је оптимистички али

не и нереално очекивање да ће нови Правилник
бити усвојен до краја ове године, како би већ
следеће године квалитет мерили на основу нових
показатеља. Велика помоћ се очекује од међу>
народних пројеката који имају компоненту
унапређења квалитета али пре свега од
здравствених радника и комисија за унапређење
квалитета на основу њиховог наученог искуства.

Др Весна Кораћ из Института за јавно здравље
Србије “Др Милан Јовановић Батут” говорила је о
професионалном задовољству запослених у ЗУ
Србије. Задовољство запослених у здравственим
установама показује од 2006. године стални
тренд раста. Значајно је мање незадовољство
следећим аспектима посла: незадовољство
месечним примањима је за 22% мање него у
2006. години; незадовољство опремом са којом
раде је 18% мање и незадовољство могућ>
ностима едукације и напредовања је смањено за
14% у односу на 2006. годину. Једино је за 14%
порасло незадовољство запослених простором у
коме раде. У поређењу са претходне две године
значајно је већи проценат здравствених радника
који се изјашњавају као веома задовољни и
задовољни послом који обављају. Незадо>
вољство могућностима едукације и напредовања
је смањено за 14% у односу на 2006, али је у
2008. години и даље присутно код свих профе>
сионалних група.

Учеснике конференције је са активностима
Агенције за акредитацију здравствених уста>
нова Србије, упознала директорка ове инсти>
туције, др Снежана Манић. Агенција је осно>
вана октобра 2008. године. До сада су донети
основни акти Агенције који су добили саглас>
ност Владе и испуњен је кадровски план за
2008. годину. Тренутно је у току добијање са>
гласности од стране Владе за стандарде за
акредитацију који су формирани и тестирани,
као и доношење Правилника о акредитацији
коју доноси Министар. Директорка Агенције је
најавила почетак Пројекта који ће трајати од
15.06.2009. > 14.12.2010 а финансиран је од
стране ЕУ. Главни циљ овог пројекта је да по>
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V Национална конф
унапређењу квалите

Dragana Sovti}/FKS



држи иницијалне активности у развоју Аген>
ције и успостављању адекватних институцио>
налних, организационих и управљачких
структура и организацији системских капаци>
тета, како би се процес акредитације у Србији
спровео на компетентан начин и у маниру
самоодрживости. 

Stalno unapre|ewe kvaliteta
u farmaceutskoj zdravstvenoj
za{titi

Sawa Jovi}, dipl. farm. spec.
Apoteka Beograd

dipl. ing. Dejana Popovi}
Apoteka Beograd

prof. dr Qiqana Tasi},
Farmaceutski fakultet Beograd

О унапређењу квалитета у фармацеутској
здравственој заштити и показатељима квали>
тета рада примарне ФЗЗ, говорила је дипл.
инг. Дејана Поповић из Апотеке Београд. Као
и претходних година коришћена су три
обавезна параметра, и то: 
1. Просечан број рецепата по фармацеуту
2. Просечан број налога за медицинска сред>

ства по фармацеуту
3. Просечан број магистралних и галенских

лекова по фармацеуту
У односу на сва три параметра забележен је

раст али су и даље присутне значајне разлике
посматрано по општинама и градовима.

Остали показатељи:
> Безбедност пацијента > регистровања не>

жељених догађаја и дејстава лекова
> Задовољство корисника
> Задовољство запослених
> Квалитет рада комисија за унапређење

квалитета рада ЗУ 
> Стицање и обнова знања и вештина запо>

слених 
Вредности већине осталих показатеља је у

порасту. Задовољство корисника услугом пру>
женом у апотекама континуирано расте у пе>
риоду 2005>2008. године уз померање из ос>
талих група у групу веома задовољних корис>

ника.
Љубазност, стручност и пружање савета је

највише утицало на пораст задовољства паци>
јената>корисника. Дошло је до повећања
задовољства запослених послом који обавља>
ју за 4,67% у 2008. години у односу на 2007.
годину. Највише је порасло задовољство
могућностима за едукацију (раст од 10,40%) и
задовољство месечном зарадом (раст од
7,73%).

Квалитет података који су достављени и
даље није на задовољавајућем нивоу. 

Rangirawe zdravstvenih

ustanova apoteka na osnovu

pokazanih rezultata

u 2008. godini
Први пут ове године извршено је рангирање

ЗУ Апотека на основу показаних резултата у
2008. години док је претходних година вршено
рангирање само домова здравља и општих
болница. На самом крају конференције, др Ма>
ја Крстић и проф. др Љиљана Тасић, саоп>
штиле су коначне резултате рангирања а проф.
др Томица Милосављевић уручио је плакете
оним ЗУ Апотекама, домовима здравља и опш>
тим болницама,  које су у 2008. години по по>
казаним резултатима освојиле три звездице, и
то: ЗУ Апотека Суботица, ЗУ Апотека Лозница,
ЗУ Апотека Смедерево, ЗУ Апотека Сремска
Митровица, Дом здравља Сопот, Општа бол>
ница Параћин, Општа болница Ћуприја и
Општа болница Сремска Митровица.  

Ове установе ће добити и награду од  по
1.000.000 динара из буџета Републике Србије
како би наставиле своје активности на уна>
пређењу квалитета здравствене заштите. 

Напомена: презентације које су одржане
на овој конференцији можете наћи на сајту
ФКС www.farmkom.rs, и сајту Министарства
здравља РС www.zdravlje.gov.rs.
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еренција о сталном
та здравствене заштите



Тежински скорови квалитета (по доменима)

Analizirani su rezultati ukupno 34 ZU Apoteka

ZU Apoteke Kosovska Mitrovica i Gwilane nisu imali dovoqno podataka 

0,00>19,99  0 ЗВЕЗДА  20,00>49,99  1 ЗВЕЗДА  50,00>79,99  2 ЗВЕЗДЕ  80,00>100,00  3 ЗВЕЗДЕ 

КОНАЧНА РАНГ ЛИСТА ЗУ АПОТЕКА СРБИЈЕ
(ДРЖАВНИ СЕКТОР) У 2008. ГОДИНИ
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Rangirawe ZU Apoteka na osnovu pokazanih
rezultata u stalnom unapre|ewu kvaliteta
zdravstvene za{tite u 2008. godini

Prof. dr Qiqana Tasi}, Farmaceutski fakultet Beograd;
Ivana Tadi}, dipl.farm.spec. Farmaceutski fakultet Beograd;
Sawa Jovi}, dipl. farm. spec. Apoteka "Beograd"

Скорови квалитета домена: Тежина (%)
Процес рада>мерени параметри: 25

> Број рецепата по фармацеуту >ЗУ Апотеке 
" Број налога за медицинска средства по фармацеуту > ЗУ Апотеке

Показатељи квалитета рада у области  регистровања нежељених догађаја и дејстава лекова  15
Показатељи задовољства корисника услугама здравствене службе > ЗУ Апотеке 25
Показатељи задовољства запослених 20
Стицање и обнова знања и вештина запослених 10
Показатељи квалитета рада комисија за унапређење квалитета рада > ЗУ Апотеке 5
Укупно: 100



Pripremila: Suzana Miqkovi}, stru~ni koordinator Konferencije
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Други дан међународне Конференције у
Суботици, био је посвећен интерактив>

ном раду учесника у радионицама. Као и
много пута до сада, радионице је заједно са
предавачима из панела I и II, осмислила и
реализовала Фармацеутска комора Србије,
односно мр Злата Жувела дипл. фарм. спец.
и тутори ФКС.  

Радионице су биле логичан наставак пре>
давања саопштених у првом делу Конфе>
ренције. Прву радионицу припремили су
проф. др Момир Миков и мр сц. фарм.
Светлана Голочорбин>Кон са Одсека за
фармацију Медицинског факултета у Новом
Саду. Ова радионица бавила се увек
актуелном темом “Самомедикација у кон>
трацепцији?”. Након уводног предавања,
учесници су решавали предложени случај. 

Друга радионица бавила се применом
различитих метода и алата у брендирању
апотеке, са циљем сагледавања могућности
и начина успостављања квалитетне и

ефикасне комуникације са различитим
циљним групама и коришћења инструме>
ната маркетинг комуникација и маркетинг
микса, како би се унапредио наступ апотеке
и постигла лојалност пацијената > ко>
рисника услуга апотеке. Припремили су је и
водили, заједно са туторима Фармацеутске
коморе, сарадници са ФОН>а, доц. др Вес>
на Дамњановић и дипл. инг. Милан Ока>
новић, сарадник у настави. 

Радионице су привукле велику пажњу
учесника Конференције. Поред изузетно ос>
мишљених случајева и квалитетне и успеш>
не комуникације учесника са предавачима и
туторима радионица, посебно је похваљена
актуелност, заснованост на истраживањима
и реалним искуствима и могућност практич>
не примене дискутованих случајева у сва>
кодневној пракси. Резултати теста показују
значајно побољшање нивоа знања о дис>
кутованим темама, а резултати анкете дају
свеукупну оцену о протеклој Конференцији.
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Самомедикација
у контрацепцији?

Данас се прави јасна разлика између леко>
ва који су погодни за самомедикацију и леко>
ва који могу да се користе само по налогу ле>
кара, односно на рецепт. Међутим, класифи>
кација лекова погодних за самомедикацију и
оних који се издају само на рецепт није једин>
ствена у свету. Тако на пример, у ЕУ за коју ва>
жи да има веома стриктне прописе за лекове
који се могу користити у самомедикацији, по>
стоји низ публикација које се баве проблема>
тиком самомедикације антимикробним леко>
вима (антибиотицима).

Најједноставнија и опште прихваћена де>
финиција је: “Самомедикација је лечење

без савета лекара”.
Данас се говори о одговорној само>

медикацији коју је веома добро дефинисало
Међународно удружење фармацеута>ФИП (In-
ternational Pharmaceutical Federation) и Светска
индустрија самомедикације WSMI (World self-
medication industry), који су у својој заједничкој
изјави дали 7 постулата:

1. Самотерапија која укључује и самомеди>
кацију је део бриге о здрављу током много
година.

2. Данас су људи спремни да прихвате већу
личну одговорност за сопствено здравље и
прикупе што више информација из поузданих
извора који ће им помоћи да донесу праве
одлуке у вези сопственог здравља.

3. Влада и здравствено осигурање све више
и више охрабрују самолечење укључујући са>
момедикацију кад год је то могуће, чиме сма>

њују финансирање лечења пацијената.
4. Фармацеути су саветници популације у

вези свакодневне бриге о здрављу и кључни
за снабдевање лековима. Њихово образо>
вање и тренинг их оспособљава да пружају
поуздан савет о лековима.

5. Фармацеути и произвођачи ОТЦ лекова
имају заједнички циљ, да обезбеде квалитет>
ну услугу популацији и одговорно коришћење
лекова. То се најбоље  постиже одговарајућим
обележавањем и обезбеђивањем неопходне
информације кроз савет  здравствених профе>
сионалаца, фармацеута и лекара.

6. Квалитет лекова погодних за самоме>
дикацију гарантује одговарајућа агенција (код
нас је то АЛИМС).

7. Оглашавање лекова који могу да се ко>
ристе у самомедикацији служи и за информи>
сање становништва. Оглашавање треба да бу>
де одговорно и да јасно укаже и охрабри паци>
јента да тражи савет од фармацеута и лекара.

Обзиром да је самомедикација употреба
лекова без лекарског рецепта, а на основу
захтева самог пацијента, фармацеут игра
кључну улогу у пружању помоћи, давању са>
вета и информисању о лековима који су на
располагању за самомедикацију.

Професионалне обавезе фармацеута су да:

1. Пружи јасан и објективан савет о самоме>
дикацији и производима који су на располага>
њу за самомедикацију.

2. Пријави Агенцији за лекове и медицинс>
ка средства нежељена дејства и информише
произвођача о нежељеним дејствима лекова
који могу да се издају без рецепта.

Panel:
“Aktivnosti i odgovornosti farmaceuta

u informisawu pacijenata:

osnova bezbedne samomedikacije”

Радионица > “Саветовање пацијената у апотеци о контрацепцији”
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3. Упозори пацијента да треба да тражи са>
вет од лекара у случају где процени да самоме>
дикација није одговарајућа за његову болест.

4. Обавести пацијента да поступа са леко>
вима као посебним производима и да их паж>
љиво чува на безбедном месту, као и да не
подстичу пацијента да купује прекомерне ко>
личине лекова.

С обзиром да данас неки лекови који су се
у прошлости издавали само на рецепт лекара,
могу да се издају и без рецепта и уврштени су
у категорију лекова за самомедикацију, неоп>
ходно је континуирано праћење промена и за>
нављање знања као и одговарајући приступ и
саветовање пацијента о тим лековима.

Данас, осим лекова који се издају у ручној
продаји (Over The Counter), говори се и о леко>
вима иза пулта (Behind The Counter>контацепци>
ја за јутро после), које само фармацеут може
да изда, уз одговарајући савет који ће паци>
јенту користити.

Шта можемо очекивати
у будућности?

Због раширеног феномена самомедикације,
саветовање и едукација пацијента од стране
фармацеута је изузетно значајна ради успос>
тављања система одговорне самомедикације.

У складу са пројектом Министарства здрав>
ља који предвиђа да пацијенти морају у одре>
ђеном периоду да изаберу свог лекара, веро>
ватно је да ће то резултирати и избором своје
апотеке и свог фармацеута. Од момента кад се
то деси можемо се надати да ћемо бити на
добром путу да успоставимо прави вид кому>
никације са лекаром а у циљу праћења стања
и терапије одређеног пацијента. 

Познато је на основу података из литерату>
ре, да фармацеут у свом раду отклони 8 од 10
грешака лекара, али остају оне 2 које су резул>
тат грешке фармацеута.

Такође, фармацеут свој досадашњи фокус
на лек, преноси на пацијента и бригу о њего>
вом здрављу. Стога свака апотека треба да
има посебно издвојен простор за свакодневно
саветовање пацијената и да се кроз добро ус>
постављену комуникацију и разговор, паци>
јенту помогне на безбедан и ефикасан начин.

Како је у свету?

У САД у часопису TIME чак се говори да је

ово данас “генерација самомедикације” с об>
зиром на широку распрострањеност самоме>
дикације.

У свету се води велика дебата о приступу и
улози фармацеута у давању “ургентне конта>
цепције” или “таблете за јутро после” коју у
неким земљама морају да издају само на ре>
цепт (укључени су и верски разлози), док је у
другим, целокупна одговорност на фармацеу>
ту (везана за издавање, савете о користима и
ризицима примене). Тиме се овај лек прибли>
жава групи лекова који се користе као лекови
за самомедикацију.

Тема радионице је Контрацепција па као
увод наводимо најважније препоруке СЗО
(Светска Здравствена Организација) који се
односе на то које жене смеју, а које не, да ко>
ристе оралне контрацептиве.

1. Жене могу почети са коришћењем орал>
них контрацептива после прве менструације и
тако наставити до менопаузе, ако не постоје
контраиндикације.

2. Жене пушаче, старије од 35 година треба
саветовати да је ризик од оралних контра>
цептива већи од користи.

3. Жене чији је БМИ већи од 30 треба саве>
товати да је повећан ризик од венског тром>
боемболизма и да треба да размотре алтерна>
тивне контрацептивне методе.

4. Жене са мигреном треба саветовати да је
ризик од оралних контрацептива већи него
корист.

5. Жене које се лече лековима који доводе
до индукције ензима јетре (нпр. фенобарби>
тон, рифампицин...) треба саветовати да је
могућ ризик од смањења ефикасности орал>
них контрацептива и треба препоручити ал>
тернативне методе заштите. Такође, треба
имати на уму да ефекти ензимске индукције
трају још најмање четири недеље, па у том
случају треба препоручити додатну заштиту уз
оралне контрацептиве.

6. Женама које су под антибиотском тера>
пијом а користе оралне контрацептиве, тре>
ба саветовати да користе додатна средства
за контрацепцију током терапије а такође и
7 дана после завршене терапије антибиоти>
цима.

7. При свему овоме, кључно је да се паци>
јенткињама узме анамнеза, нарочито фокуси>
рана на сексуално и репродуктивно здравље,
у односу на ОТЦ препарате и стил живота, да
бисмо могли да дамо савет о оралним контра>
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цептивима.
8.  Жене чији је крвни притисак виши од

140/90mmHg треба саветовати да не користе
оралне контрацептиве.

9. Жене које у породичној анамнези имају
тромбоемболијске компликације треба саве>
товати да консултују лекара или лекара специ>
јалисту ради извођења и интерпретације
тромботеста и процене погодности за овакав
вид контрацепције.

Случај:

181годишња девојка долази у апотеку

по помоћ и савет фармацеута. Наиме,

претходне ноћи је имала сексуални однос

са својим партнером без икакве заштите и

сада се плаши нежељене трудноће.

Од учесника радионице се очекује да пред>
ложе начин како ће успоставити комуникаци>
ју са младом пацијенткињом а кроз сет пи>
тања који ће припремити, (односно да пред>
ложе могућ сценарио, тј. питања и одговоре).

Циљ је сазнати што више о пацијенткињи,
почетку њеног сексуалног живота, примени
контрацепције (ако је користи).

Ако не користи контрацепцију, упознати је
са доступним и безбедним средствима за кон>
трацепцију на нашем тржишту, а погодним за
њен узраст, здравствено стање и навике.

Обратити пажњу на:

1. Тренутно решавање проблема могуће
трудноће и

2. Препорука одговарајуће заштите за
убудуће.

Примери могућих питања

> Кад сте започели са сексуалним односом?
> Да ли сте до сада користили било које од

контрацептивних средстава?
> Да ли сте имали нежељену трудноћу?
> Да ли вам је садашњи дечко први партнер?
> Колико дуго одржавате сексуалне односе са

садашњим партнером?
> Да ли пијете неке лекове?
> Када бисте желели да почнете са коришће>

њем контрацепције (ако није до сада корис>
тила)?

> Који од предложених видова контрацепције
би вам био најкомфорнији?

>
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Контрацепција 
Под контрацепцијом се подразумева скуп

мера, поступака и метода којима се постиже
спречавање нежељене трудноће. Свака кон>
трацептивна метода или средство треба да ис>
пуни неколико услова: да буде ефикасна, да
не ремети нормалан сексуални однос, да је
нешкодљива, јефтина и приступачна, и да је
једноставна за употребу.

Метод контрацепције
(проценат жена којима ће се
догодити трудноћа током прве
године коришћења)

Кондом за мушкарце: 2%; Дијафрагма: 6%;
Спермициди: 18%; Прекинути сношај: 4%;
Стерилизација мушкарца: 0,1%; Стерилиза>
ција жене: 0,5%; Интраутерини систем (МИ>
РЕНА): 0,1%; Интраутерини уметак са додат>
ком бакра: 0,6%; Комбиноване хормонске
ињекције: 0,05%; Депо медроксипрогестерон>
ацетат: 0,3%; Комбинована хормонска ваги>
нална контрацепција: 0,3%; Комбинована
хормонска трансдермална контрацепција:
0,3%; Комбинована хормонска орална кон>
трацепција: 0,3%; Прогестагенска орална кон>
трацепција: 0,3%; Посткоитална орална кон>
трацепција > пилула за јутро после (примење>
на у првих 72 сата после незаштићеног односа
смањује ризик од трудноће за око 75%).

На основу ових података може се уочити да
се жена може са врло високом сигурношћу
заштитити од нежељене трудноће > односно
може изабрати време остварења материнства
и тиме избећи могуће компликације које са
собом носи нежељена трудноћа. На овом мес>
ту биће размотрени неки аспекти хормонске
оралне и интраутерине контрацепције.

Комбинована хормонска
контрацепција

По дефиницији представља контрацепцију
која се заснива на примени синтетских полних
хормона естрогена и прогестагена. Може бити:
> Комбинована орална контрацепција
> Комбинована трансдермална контрацепција

> фластери
> Комбинована вагинална > кружни прстенови
> Комбинована хормонска парентерална, де>

по>препарати.

> Комбинована хормонска орална контрацеп>
ција
Може је безбедно користити велики број

жена, а посебно се препоручује:
> здравим женама до 35. године старости

> женама које нису рађале
> женама које не пуше
> женама којима је потребна ефикасна контра>

цепција (чести сексуални односи, страх од
нежељене трудноће, дуге стабилне везе )

> Жене којима су значајни тзв. неконтрацеп>
тивни позитивни ефекти овакве контрацепци>
је (смањење интезитета и дужине крвављења,
пременструални синдром, болне менструаци>
је, козметички ефекат).

Постоје и медицинске индикације за приме>
ну оралне контрацепције: синдром полицис>
тичних јајника, болна менструација, поремећа>
ји циклуса, поновљене функционалне цисте
јајника, пременструациона напетост, болови у
малој карлици условљени ендометриозом.

Пре почетка коришћења оралних контра>
цептива потребна је посета гинекологу који
треба да процени следеће:
> Присуство фактора ризика: дубока венска
тромбоза, плућна емболија, хипертензија или
неко друго кардиоваскуларно обољење.
> Опште здравствено стање и евентуално
присуство болести других система који искљу>
чују употребу оралних контрацептива (шећер>
на болест, мигрена, обољења јетре, сумњиве
промене у дојкама).
> Гинеколошку прошлост жене (спонтани > на>
мерни побачаји, трудноће, порођаји, ванма>
теричне трудноће, карактер циклуса, прет>
ходна гинеколошка обољења.)
> Да ли потенцијална корисница оралних

контрацептива узима лекове који могу да

поремете њихов ефекат (рифампицин,

фенитоин, барбитурати, примидон, топи1

рамат, оксакарбазепин, гризеофулвин, ан1

тиретровирусна терапија).

> Величину ризика за настанак сексуално пре>
носивих инфекција (укључујући и ХИВ) и тада
саветовати обавезно двојну заштиту (орални
котрацептив и кондом).

Наравно, пре употребе оралних контрацеп>
тива требало би урадити и клинички преглед
жене (колпоскопија и ПА, гинеколошки пре>
глед, преглед дојки и мерење крвног притис>

Prilog
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ка), док за одређивање крвне слике, биохе>
мије крви и фактора коагулације нема меди>
цинског оправдања.

Контролни преглед подразумева редовно
мерење крвног притиска, редовне гинеколош>
ке прегледе, а савремена контрацептивна
средства не захтевају паузе у периодичним
временским интервалима. Уколико дође до
трудноће у току коришћења ризик за настанак
поремећаја плода у развоју није повећан.

При прописивању препарата за оралну кон>
трацепцију предност се даје препаратима са
ниском или врло ниском дозом хормона.

Препарати из групе оралних контрацептива
присутни у Србији:
> LOGEST (етинилестрадиол, гестоден>ниско>

дозажни, савремени препарат који се пре>
поручује млађој популацији)

> JEANINE (диеногест, етинилестрадиол>нис>
кодозажни, савремени препарат са изузетно
добрим козметичким ефектом препоручује
се женама са проблематичном кожом и ко>
сом)

> YASMIN (етинилестрадиол, дроспиренон>нис>
кодозажни, савремени препарат, препоручу>
је се женама са израженим ПМС>ом и бол>
ним менструацијама > један од најпрописива>
нијих оралних контрацептива)

> DIANE 35 (ципротерон, етинилестрадиол>

препарат са израженим антиандрогеним
ефектом)

> MERCILON (дезогестрел, етинилестрадиол)
> FRILAVON (дезогестрел, етинилетсрадиол)
> MICROGYNON 30 (левоноргестрел, етинил>

естрадиол)
> LEGRAVAN (левоноргестрел, етинилестрадиол)
> CILEST (норгестимат, етинилестрадиол)
> STEDIRIL 30 (левоноргестрел, етинилестрадиол)
> EVRA (диеногест, етинилестрадиол)>контра>

цептив, за лечење акни и себореје
> POSTINOR-2 (левоногестрел)
> ESCAPELLE (левоногестрел)

При прописивању оралних контрацептива
уколико нису потребни неки други ефекти не>
везани за контрацепцију, треба дати предност
нискодозажним савременим препаратима. О
прва четири препарата са листе можете се по>
дробније информисати на сајту: www.21dan.com.

Интраутерина контрацепција
Подразумева контрацепцију која се заснива

на постављању уметка од пластике у шупљину
материце (спирала).

Интраутерини уметак може бити 
> са додатком метала (ИУУ)
> са левоноргестрелом (ИУС)> МИРЕНА

Жене којима се посебно препоручује при>
мена ИУУ: >
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> жене које су рађале
> жене које су достигле телесну и психосо>

цијалну зрелост
> жене које су у дужој моногамној вези.

Медицинске индикације за примену ИУС
(МИРЕНЕ) су: 
> поремећаји ритма и интезитета материчних

крвављења(обилне, продужене нередовне
менструације) 

> превенција и лечење анемије условљене
обилним менструалним крвављењем 

> ублажавање болне менструације и ПМС>а 
> као саставни део надокнаде полних хормона

у перименопаузи 
> лечење ендометриозе и аденомиозе 
> заштита ендометријума код пацијенткиња

које добијају тамоксифен у лечењу карцино>
ма дојке.
Приликом одлуке о постављању ИУУ по>

требно је предузети адекватну процену на ос>
нову анамнезе и клиничког прегледа (као и
код оралних контрацептива) и о томе поразго>
варати са гинекологом.

Што се тиче одлуке о типу ИУУ потребно је
адекватно сагледавање потреба пацијента.
Коришћење МИРЕНЕ карактерише виша кон>
трацептивна ефикасност, смањивање интен>
зитета материчног крвављења и низи ризик за
настанак запаљења унутрашњих полних орга>
на у поређењу са применом ИУУ са додатком
бакра па је због тога на западу, а све више и
код нас МИРЕНА интраутерини уложак,
уложак избора. 

Списак препарата из групе ИУУ и ИУС који
постоје у Србији: 
> ИУС МИРЕНА (20 микрограма/дан левонор>

гестрел>а) 
> ИУУ Intragal М, С. 
> ИУУ Bio-Cuprum М, С. 
> ИУУ Bio-Argentum М, С.

Прва контрола после инсерције ИУУ препо>
ручује се после 6 недеља, а дужина коришће>
ња по произвођачкој спецификацији. 

Ако из неког разлога не можете да користи>
те кондом или контрацептивне таблете, а у
моногамној сте вези, спирала ће вам пружити
прилично поуздану заштиту од нежељене
трудноће.

Пре стављања спирале, потребно је да
одете код гинеколога на контролни преглед
који ће укључити и узимање брисева чији ће
резултати показати да ли је све у реду са гр>
лићем материце (Папаниколау тест) и да ли

случајно има неких инфекција у вагини и гр>
лићу кроз који се поставља спирала (вагинал>
ни брис).

Постоје спирале са металима (бакар, сре>
бро, злато) и спирала са хормоном прогесте>
роном, која смањује обим менструалног крва>
рења, тако да се нарочито препоручује жена>
ма са обилним крварењима и пацијенткиња>
ма које имају миоме (доброћудне израштаје
мишићног ткива материце).

Спирале у материци могу да стоје између
три и пет година, а код гинеколога треба ићи
на контроле једном годишње, као и ако се по>
јача количина или промени изглед вагиналног
секрета, да би се предупредила инфекција.

Стављање спирале, као и њено вађење
обавља гинеколог и оно је скоро потпуно без>
болно, а у случају промене партнера неопход>
на је употреба кондома јер спирала не штити
од полно преносивих болести.

Спирала је поуздан метод спречавања не>
жељене трудноће, стопа неуспеха је 0,1 до две
трудноће на 100 жена, а ефикасност ове ме>
тоде не зависи од кориснице, наводи се у
брошури “Контрацепција > заштита од неже1

љене трудноће” Министарства здравља Ре>
публике Србије.

Нормални менструални циклус
Менструални циклус почиње првог дана

једног менструалног периода и завршава се
првог дана следећег периода. Ослобађање
јајне ћелије (јајашца), једине ћелије видљиве
голим оком, настаје отприлике средином нор>
малног менструалног циклуса.

Пре него што се роди, у јајницима дево>
јчице налазе се све ћелије које ће током чита>
вог њеног живота сазрети и бити из јајника
ослобођене. Три до четири месеца пре рође>
ња фетус женскога пола има око 7 милиона ја>
јашаца; у време рађања остаје само 1 милион,
док се остале ресорбују. Када девојчица доби>
је прву менструацију у животу (менарха) број
јајних ћелија у њеним јајницима износи око
400.000. У одмаклом животном добу, у време
менопаузе, у јајницима жене остаје само неко>
лико јајних ћелија. Нормално, свакога месеца
у јајнику сазрева по једна јајна ћелија. 

Шта се дешава за време једног
менструалног циклуса?

Током једног циклуса (месеца), док траје
менструално крварење, у јајнику се развија
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неколико фоликула. Фоликули су кесице које
садрже по једну незрелу јајну ћелију. За от>
прилике недељу дана један фоликул се убрза>
но развија и премашује растом околне који се
временом смањују. У овој фази ствара се све
већа количина естрогена, углавном у ћелијама
које окружују овај доминантни, растући фоли>
кул. Естроген делује на слузницу материце
(ендометријум), доводећи до њеног раста и
задебљавања. Дан>два пре овулације (осло>
бађања јајне ћелије из јајника) ниво естрогена
достиже максималне вредности. Концентра>
ције естрогена се затим смањују, а доминант>
ни фоликул почиње да ствара други хормон,
прогестерон. Фоликул затим бубри, прска и
јајна ћелија се ослобађа. Тада долази до
повећања телесне температуре и промене се>
крета у жлездама грлића материце. 

Пошто се из фоликула ослободи, јајна ће>
лија улази у јајовод и креће се ка материчној
шупљини. Овај пут јајне ћелије траје око 6
дана. Уколико су сперматозоиди у јајоводу
присутни, долази до оплодње. Фертилизација
(спајање сперматозоида и јајне ћелије) деша>
ва се обично унутар 24 сата од овулације, и то
у делу јајовода који је ближи јајнику (дистал>
на трећина јајовода). 

За време док се јајна ћелија креће ка мате>
рици, фоликул из кога је изашла се трансфор>
мише. У овој фази циклуса фоликул се поно>
во веома брзо увећава, претвара у “жуто те>
ло”, и почиње да ствара велике количине ес>
трогена и прогестерона. Под утицајем ових
хормона слузница материце наставља да рас>
те. Жлезде слузнице материце стварају разли>
чите материје које погодују јајној ћелији. У
слузници материце повећава се број ситних
крвних судова, што омогућава њену веома
добру прокрвљеност. На крају менструалног
циклуса дебљина слузнице материце скоро је
двоструко већа него на почетку циклуса, са
великом количином хранљивих материја које
погодују оплођеној јајној ћелији. 

Како долази до оплодње?
После спајања са сперматозоидом, јајна ће>

лија се имплантира (улази) у овако припрем>
љену слузницу материце. Хормони које ствара
жуто тело погодују и подржавају овај процес.
Уколико не дође до оплодње, јајна ћелија се
дезинтегрише или елиминише из организма
вагиналним секретом, обично пре започиња>
ња менструалног крварења. Две недеље после

овулације жуто тело се смањује, а нивои ес>
трогена и прогестерона опадају. Материца та>
да започиње са одвајањем површног дела ен>
дометријума менструалним крварењем, мен>
зесом. 

Дакле, менструални садржај чини не само
менструална крв, већ и секреције из грлића и
вагине, као и одвојени слој слузнице материце.
Четвртог или петог дана менструалног крва>
рења слузница материце је танка, а процес ње>
не поновне изградње започиње. Менструално
крварење се завршава када се спољашњи слој
ендометријума у потпуности реституише. 

Нормално трајање циклуса
Код највећег броја жена циклус траје 28 да>

на, мада се нормалним сматрају сви циклуси у
трајању од 21>35 дана. Ако Ваш циклус није у
овом опсегу, он такође може бити “норма>
лан”, мада су изузетно дуги или кратки циклу>
си обично повезани са инфертилитетом (не>
могућношћу затрудњивања). Менструално
крварење траје 4 дана, мада се нормалним
сматра мензес у трајању 2>7 дана. 

У неком периоду живота Ваш циклус може
постати неправилан, из Вама сасвим непозна>
тог разлога. Циклус може да изостане, буде
сувише дуг или кратак, понекада обилнији не>
го обично. Промене су углавном проузроко>
ване животним добом жене: циклуси су дужи
после менархе (прве менструације у животу) и
у време приближавања менопаузи. Међутим,
у другим периодима живота стрес је од пре>
судног утицаја. Месечни циклус жене регули>
шу хормони које контролише хипоталамус,
структура на бази мозга која делује као нека
врста термостата читавог система. Узимајући у
обзир велику комплексност система, и чиње>
ницу да физички и ментални стрес утичу на
хипоталамус, сасвим је јасно да бројни факто>
ри утичу на менструални циклус жене. 

Резултати
У 4 радионице које су се бавиле овом те>

мом, учествовало је укупно 164 фармацеута.
Просечни збирни резултати улазно/излазног
теста: на улазном тесту, просечна оцена је неш>
то изнад 6 (6 тачних одговора на укупно 10
питања), а просечна оцена излазног теста је 9. 

Учесници су изнели врло повољне оцене
одабране теме и случаја који се обрађивао
кроз радионицу, уводног излагања и начина
вођења саме радионице. >
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