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Дозволите ми да Вам на најсликовитији и
најискренији начин представим још једном у го"
дини која ускоро истиче неопипљиве ресурсе
ФКС као што су: иновативност, тимски рад, кор"
поративна култура, организационе процедуре,
базе података, имиџ и лојалност чланства. 

Сви ови наши неопипљиви ресурси су ин"
телектуална својина ФКС, а она као део њеног
интелектуалног капитала представља неисцр"
пан извор стварања богатства које нам је било
итекако потребно у 2009. години. 

Извршени планови и обавезе у 2009. го"
дини ковертовани су у вредност Коморе са
којом се она представила општој и стручној
јавности. Флексибилност, толерантност, мо"
тивисаност, задовољство, способност за тим"
ски рад стварали су фармацеута"менаџера за
апотекарски сектор од кога се очекује да
управља процесима и ресурсима у здравству
и на тај начин промовише све његове
активности на добробит појединца и друштва
у целини. 

Продорност сваког члана Коморе, са иска"
заним високим степеном његове независнос"
ти, обезбеђивала је реализацију у свим догов"
ореним роковима. Зато можемо без лажне
скромности рећи да смо и у овој години били
лидери у томе. 

Само да се подсетимо: 
" реализација свих законских и професионал"

них овлашћења,
" брзо доношење исправних одлука које су

биле у складу са изазовним стратешким ци"
љевима Управног одбора, 

" обезбеђивање реализације свих активности

у договореним роковима са организацијама
и институцијама које су од посебне важности
за несметан рад Коморе.
Мотиватор и чувар доброг духа Коморе је

сваки њен представник или делегат у некој ин"
ституцији или удружењу који поседује одличне
интерперсоналне и проговарачке вештине. Оту"
да произлази једина права дефиниција нашег
успеха садржана у већ више пута цитираној
констатацији. Успех је путовање, а не дести"
нација, са корацима које свако од нас мора да
учини током тог путовања, са јединим условом
" да се сви ти кораци морају побрајати.  

Ближи се крај још једне календарске годи"
не у функционисању овог сазива ФКС и улаз"
имо у нову, са већ препознатим обавезама и
активностима. Мера овог пређеног пута је ме"
ра успеха, уз констатацију да није подвиг оди"
грати добру партију живота са добрим карта"
ма у рукама, већ са лошим или осредњим. 

Поштоване колегинице и колеге, желим
пре свега да Вам у име свих чланова Скупшти"
не, Управног одбора и своје лично име од ср"
ца пожелим да у 2010. години остварите све
своје приватне жеље уз веће самопоуздање и
самопоштовање. Они су важни елементи ва"
шег психолошког успеха, који доживите увек
када сврсисходним активностима постигнете
неки циљ који сте себи сами поставили. Ваш
психолошки успех представља значајно окре"
пљење, оснажење и просветљење личности
фармацеута који се припрема за будуће, веће
кораке у свом професионалном развоју.  

Zlata @uvela

Po{tovane koleginice i kolege,

ФКС као
неисцрпан

извор
стварања 

вредности
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DOGA\AJI 2009
Januar/ Februar
" У Србији одржан први Национални семинар за заступнике права пацијената.
" Републичка стручна комисија за фармацију на захтев Министарства здравља, урадила попис

фармацеутских услуга које се пружају у оквиру фармацеутске здравствене делатности на при"
марном нивоу здравствене заштите. 

" Одлуком Скупштине ФКС одржани састанци са колегама из приватног сектора ради
решавања евидентираних проблема. 

" Усвојен Нацрт стратегије за унапређење квалитета и безбедности пацијента до 2015. године.

Mart/April
" Одлуком Владе РС изабрани чланови Здравственог савета Србије, који је своју прву конститу"

тивну седницу одржао 09. априла у Дому Народне Скупштине РС.
" Потписан Меморандум о сарадњи између Фармацеутске коморе Србије и Националне асоци"

јације студената фармације " Србија (НАПСер).
" Одржана Друга међународна конференција "Маркетинг у фармацији", у периоди од 24. до

25. април, у Суботици. 
" Прва међународна конференција удружења ИСПОР Србија са темом "Здравствена економија

у систему здравствене заштите", одржана 09"10. марта

Maj/Jun
" Одржан 53. Симпозијум ФдС на Копаонику са темом: "Витамини и минерали: од лека до

хране и назад."
" Европски суд правде донео пресуду којом је утврдио да су ограничења која се тичу власништ"

ва над апотекама у складу са Уговором о Европској унији. Стога неће бити либерализације
власништва на европском нивоу.

Jul/Avgust

" Министар здравља РС потписао решење којим се утврђује Листа стручних надзорника за
спољну проверу квалитета стручног рада у 2009. години

" Одржана 5. Национална конференција о сталном унапређењу квалитета здравствене заштите.
Од осам награђених установа, четири су ЗУ Апотеке. 

Septembar/Oktobar 
" 24. септембра у Задужбини Илије М. Коларца, Фармацеутско друштво Србије прославило 130

година свог постојања. 
" Од 19. до 25. октобра низом стручних и свечаних догађаја обележен јубилеј 70 година студија

фармације на Универзитету у Београду 1939"2009
" Потписан Меморандум о сарадњи између Фармацеутске коморе Србије и Фармацеутског

друштва Србије. 
" Комора се успешно представила на 69. Светском конгресу ФИП"а. Татјана Шипетић, пред"

ставник Секције за болничку фармацију, говорила о имплементацији стандарда Добре
апотекарске праксе. 

" У Сарајеву одржана завршна конференција пројекта "Политика Примарне здравствене
заштите на Балкану".

" Члановима Коморе омогућено да на сајту Коморе виде свој Картон континуиране едукације.



Управни одбор ФКС одржао је 8. и 9. седницу, 7. и 15. децембра 2009. године. На основу
расправе по тачкама дневног реда, донете су следеће одлуке и закључци: 

1. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС да донесе Одлуку о изменама и допунама Статута Фармацеутске коморе Србије.  
Предложене измене Статута Коморе, представљају јединствен став Огранака Коморе да у одредба"

ма Статута не треба да буду садржане градације у погледу структуре чланства у органима Коморе, који"
ма се представници органа означавају да су из јавног или приватног сектора, него да се састав органа
приликом њиховог избора одређује од стране Скупштине Коморе у зависности од укупног броја пред"
ставника из оба сектора који чине Скупштину Коморе, њихове стручности, компететности и др.   

Што се тиче измене члана 32 Статута, а како Скупштину чини 100 чланова, циљ је да предложеном
изменом, састав чланова Скупштине приликом спровођења избора, одржава што прецизнији број
представника " чланова Скупштине који се бирају на поједином огранку (односно припадају поједи"
ном огранку) у односу на број чланова Коморе уписаних именик с огранка.
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1. Члан 30. став 2. у шестој алинеји реч: "првих" бришу се.
2. Члан 24 став 2 тачка 3, мења се и гласи: 

Огранак Ужице, са седиштем у Крагујевцу
3. Члан 25 став 1 тачка 3, мења се и гласи: 
Огранак Ужице који обухвата и подручја округа " (Златиборски округ " Ужице, Колубарски округ

" Ваљево, Мачвански округ " Шабац, Подунавски округ " Смедерево, Браничевски округ " Пожаре"
вац, Шумадијски округ " Крагујевац, Рашки округ " Краљево, Моравички округ " Чачак, Поморавски
округ " Јагодина); за овај огранак седиште је Крагујевац.

4. Члан 32. мења се и гласи: 
Скупштина Коморе има 100 чланова. Број чланова Скупштине који се бирају у поједином

огранку утврђује се на основу процента који се добија стављањем у однос укупно уписаних чланова
у поједином огранку у односу на укупно уписани број чланова у именику Коморе на дан доношења
одлуке о расписивању избора.

5. Члан 44. мења се и гласи: 
Управни одбор Коморе има 11 чланова које бира Скупштина Коморе из реда својих чланова.

6. Члан 55. мења се и гласи: 
Надзорни одбор Коморе има 5 чланова које бира Скупштина Коморе из реда својих чланова.

7. Члан 65. став 1. мења се и гласи: 
Етички одбор Коморе има 5 чланова које бира Скупштина Коморе из реда чланова Коморе.

8. У члану  66. став 1. после речи "5 чланова" уместо запете ставља се тачка а речи: "и то 3 члана
из реда дипломираних фармацеута који раде у здравственим установама и 2 у приватној пракси"
бришу се. 

9. У члану 82. после става 1. додаје се нови став који гласи:
"Директор Коморе, дужан је да од Етичког одбора затражи мишљење о повреди из претходног

става, с тим да га исто не обавезује на даље поступање." Досадашњи став "2" постаје став "3", с став
"3" постаје став "4". 

10. Члан 104. брише се.

Predlo`ene izmene i dopune 

STATUTA FARMACEUTSKE KOMORE SRBIJE
((""SSll..ggllaassnniikk  RRSS"",,  bbrr..  110066//22000066  ii  111188//22000088))

Neboj{a Jorgovanovi} / predsednik UO



2. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС да усвоји Полугодишњи рачун Фармацеутске коморе Србије за период 01.01."30.06.2009.г.

и Извештај о финансијском пословању Фармацеутске коморе Србије за период 01.01."30.09.2009.г 
Извештај су разматрани од стране Управног одбора и Надзорног одбора Коморе где су једноглас"

но усвојени. 

3. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС да износ надокнада за упис у Именик, за издавање и обнављање лиценце, за из"

давање извода из Именика, уверења и потврда из евиденција Фармацеутске коморе Србије за 2010.
годину, остане исти као што је био и у 2009.г, и то: 

1. Надокнада за упис у именик чланова Коморе износи  3.000 динара. Надокнада за упис у Именик
чланова Коморе у случају неподношења уредне и благовремене документације од стране члана
Коморе увећава се за 50% од износа надокнаде утврђене овом одлуком за упис у Именик.

2. Надокнада за издавање и обнављање лиценце коју издаје Комора износи 7.000 динара. Надок"
нада за издавање и обнављање лиценце у случају неподношења уредне и благовремене документа"
ције од стране члана Коморе увећава се за 50% од износа надокнаде утврђене овом одлуком за из"
давање и обнављање лиценце.

3. Надокнада за издавање извода из именика чланова Коморе износи 1.000 динара.
4. Надокнада за издавање уверења и потврда о евиденцијама које води Комора износи 500 динара.
Указујемо да се приликом одлучивања Управни одбор руководио до сада важећим износом за упис у

именик чланова Коморе као и на име издавања лиценце, сматрајући да износ надокнада треба да остане
исти као што је био и у 2009.г имајући у виду, између осталог, поремаћаје у пословању како код правних
лица тако и умањену економску снагу чланова Коморе због последица светске економске кризе. 

Предложена одлука је од стране Управног одбора донета једноглано.

4. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС да висина чланарине за чланове Фармацеутске коморе Србије за 2010. годину, остане

иста као што је била у 2009. години, 5.500 динара, из истих разлога као што је наведено под тачком 3. 
Чланарина за 2008. уплаћује се одједном у складу са законом.
Предложена одлука је од стране Управног одбора донета једногласно.

5. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС да донесе Правилник о безбедности и заштити на раду Фармацеутске коморе Србије.
Предложен текст Правилника је од стране Управног одбора једногласно прихваћен.  

6. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС  да усвоји предлог измена Правилника о приправничком стажу и стручном испиту

здравствених радника и здравствених сарадника, предлог измена Плана и програма приправничког
стажа за дипломиране фармацеуте и предложене активности Фармацеутске коморе Србије у 2010.
години у вези са процедуром обављања приправничког стажа.

Наведени документи су израђени од стране Радне групе за преиспитивање плана и програма при"
правничког стажа и полагање стручног испита за дипломиране фармацеуте Коморе и били су на јавној
расправи.

Предложен текст измена Правилника и Програма и предложене активности Фармацеутске коморе
Србије у 2010. години у вези са процедуром обављања приправничког стажа су од стране Управног
одбора једногласно прихваћени.  

7. ПРЕДЛАЖЕ СЕ 
Скупштини ФКС  да усвоји Смернице за спровођење избора за чланове Скупштине Коморе у 2010.г

које је израдила Радна групе Фармацеутске коморе Србије. 
Наведено је било предмет разматрања на седници Управног одбора које је исти једногласно при"

хватио.

Ванредна седница Скупштине ФКС која је заказана за 15. децембар 2009. године, није одржана због
недостатка кворума. Чланови Скупштине ФКС ће бити накнадно обавештени о новом датум одржа"
вања седнице.



Здравствени савет Србије (ЗСС) је фомиран
одлуком Скупштине Републике Србије, 18.

марта 2009. године. Представља стручно и са"
ветодавно тело које се стара о развоју и квали"
тету система здравствене заштите. Има 15 чла"
нова, који су изабрани на мандат од 5 година. 

По Закону о здравственој заштити ("Сл.
гласник РС", бр. 107/2005), ЗСС има 11 над"
лежности, од којих су као приоритетне за на"
редни период дефинисане следеће: 
" прати развој система здравствене заштите и

осигурања у РС,
" врши поступак процене квалитета програма КЕ,
" даје мишљење на предлог плана развоја

кадрова у здравству,
" даје мишљење о уписној политици на факул"

тете и предлаже мере рационалне уписне
политике,

" даје иницијативу и предлаже мере у циљу
спровођења реформе у области здравства.
У оквиру ЗСС формирана је Радна група за

акредитацију програма КЕ, која има 9 чланова
и међу којима се налази и Гордана Симић,
представница ФКС. На први јавни позив за ак"
редитацију програма КЕ за 2009. годину, при"
јављено је укупно 2195 програма КЕ. Оцењи"
вање програма вршено је на основу Правил"
ника о ближим условима за спровођење кон"
тинуиране едукације  за здравствене раднике
и здравствене сараднике ("Сл. гласник РС", бр.
130/2007) . Листа акредитованих програма
објављена је на сајту ЗСС www.zdravstvenisavet-
srbije.gov.rs. Укупно је акредитовано: конгре"
си/симпозијуми " 52; курсеви " 413; стручни
састанци " 1349.

План развоја здравствене заштите
РС 2010'2015

План развоја здравствене заштите Републи"
ке Србије 2010."2015. година је стратешки до"
кумент у коме су јасно дефинисане приоритет"
не области, формулисани циљеви и описане
активности:
1. Приказ актуелног стања здравствене

заштите

2. Правци развоја здравствене заштите

(приоритетне области очувања и унапређења
здравља; приоритетне области организације и
функционисања здравствене заштите)

3. Акциони план (табела)
4. Спровођење, праћење, евалуација и из'

вештавање о спровођењу плана

На седници ЗСС, одржаној 3. децембра 2009.
године, наведен документ је усвојен у начелу.
Документ је прослеђен Влади РС на даље раз"
матрање.

Важна новина за све коморе здравствених
радника, која се наводи у овом документу, је

да акредитација програма КЕ треба да пређе у
надлежност комора здравствених радника. 

Руководећи се тиме ЗСС је утврдио нову
процедуру акредитације програма КЕ.

Акредитација програма КЕ
ЗСС је својом одлуком од 03.12.2009. годи"

не утврдио нову процедуру акредитације про"
грама континуиране едукације, која подразу"
мева кључно учешће комора здравствених
радника. 

Нова процедура подразумева да предлага"
чи програма КЕ, документацију достављају од"
говарајућој комори. ЗСС при свакој комори
оснива "Посебно радно тело ЗСС за акредита"
цију програма КЕ" које чине 2 члана које деле"
гира ЗСС и 5 чланова које делегира одговара"
јућа комора. Чланови које делегира одговара"
јућа комора морају бити у звању професора,
магистра или примаријуса одговарајућих
здравствених наука. 

Биографије предложених делегата ФКС у
овом Радном телу су по одлуци директорке
ФКС, прослеђене ЗСС.
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Активности ЗСС у 2009. години
Izve{tava:  Gordana Simi} / predstavnica FKS u ZSS

Циљ 27. Прилагођавање школовања
кадра здравствене струке са
стварним потребама друштва

27.3 Акредитација програма конти'
нуиране едукације

"Акредитација образовних програма
треба да буде у надлежности комора
здравствених радника, што захтева изме"
ну постојећег Закона о здравственој заш"
тити, према коме надлежност у овој об"
ласти има Здравствени савет."



Оцењени програми КЕ се достављају цен"
тралној Радној групи ЗСС за КЕ која формира
Сумарну табелу свих акредитованих програма
за све профиле здравствених радника а коју
усваја ЗСС. 

Рок за приговоре предлагача програма КЕ
је 15 дана. Приговори се упућују ЗСС и о њима
разматра централна Радна група ЗСС за КЕ.

Посебно радно тело ЗСС за
акредитацију програма КЕ при ФКС

Делегати ЗСС:

1. Гордана Симић, дипл. фарм. спец. 

2. Проф. др Јела Милић 
Делегати Коморе:

1. Др сц. фарм. Мирјана Антуновић, ВМА, Ин"
ститут за   фармацију 

2. Др сц. фарм. Весна Николић, Апотека "Ни"
колић фарм" 

3. Др сц. фарм. Зорица Басић, ВМА, Лабора"
торија за испитивање и квалитет намир"
ница

4. Мр сц. фарм. Анета Перић, ВМА, Поликли"
ничка апотека

5. Мр сц. фарм. Светлана Ристић, ГАК "Народ"
ни фронт", апотека
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Измена Правилника је предложена на ос"
нову двогодишње анализе предвиђеног

поступка за спровођења континуиране едука"
ције, предлога чланова Фармацеутске коморе
Србије, евалуације спроведених програма кон"
тинуиране едукације у 2008. и 2009. години и
искустава која долазе из ЕУ и земаља у окруже"
њу, а све у циљу ефикаснијег начина спровође"
ња поступка континуиране едукације. 

Најважнији предлози:

1. Да се бодови додељују за:
" стицање научног звања (доктор, магистар,

специјалиста (здравствених и академских),
примаријус...у години стицања звања),

" пријављивање нежељених реакција на лекове,
" вршење менторства (приправнички стаж и

специјалистички стаж).
2. Да организатор континуиране едукације

из области уређивања односа између здрав"
ствених радника и пацијената и здравствених
радника међусобно, односно која се односи
на примену етичког кодекса, медијације, орга"
низације и рада судова части и медицинског
тј. фармацеутског права, могу бити једино ко"
море здравствених радника, будући да се ра"
ди о њима повереним пословима. 

3. Контролу организовања и спровођења
акредитованих програма континуиране едука"
ције врше надлежне коморе. 

4. Организатор акредитованог програма
доставља извештај о одржаном програму кон"
тинуиране едукације надлежној комори, у
форми којој то надлежна Комора одреди.

5. Организатор мора потписати образац ко"
јим се искључује сукоб интереса.

6. Здравствени радници дужни су да пери"
одично (на крају сваке године важења лицен"
це) достављају надлежној комори доказе о
новостеченом знању и вештинама " потврде.

Предлог за измену

Правилника о ближим условима
за издавање, обнављање и
одузимање лиценце члановима
комора здравствених радника
("Sl. glasnik RS", br. 119/2007)

Predlog za izmenu prosle|en od strane
FKS, ministru nadle`nom za poslove
zdravqa 01.12.2009. godine

Најважнији предлог:

1. Да не постоји услов у коме се дефинише
број бодова које треба остварити из интерне
(12) и екстерне (12) едукације већ да се бодо"
ви могу скупити из интерне или екстерне еду"
кације (укупно 24).

Predlog za izmenu

Pravilnika o bli`im uslovima za sprovo|ewe kontinuirane

edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike

("Sl. glasnik RS", br. 130/2007)

Predlog za izmenu prosle|en od strane FKS, ministru nadle`nom za poslove
zdravqa 01.12.2009. godine
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Све заинтересоване организације које могу спроводити поступак континуиране едукаци"
је (КЕ) здравствених радника и здравствених сарадника према "Правилнику о ближим ус"
ловима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене
сараднике" (''Сл. Гласник РС'' бр. 130/07) треба да доставе поштом своје предлоге програ"
ма одговарајућој Комори здравствених радника:

" Лекарска комора Србије ( ул. Краљице Наталије 1"3, Београд)
" Стоматолошка комора Србије (ул. Теразије 1 , Београд)
" Комора медицинских сестара и здравствених техничара Србије  (ул. Добрачина 3/12 , Бео"

град)
" Комора биохемичара Србије (бул. Деспота Стефана 81, Београд)
" Фармацеутска комора Србије ( ул. Дечанска 8 , Београд)

Програме КЕ за здравствене сараднике треба доставити канцеларији Здравственог саве"
та Србије (ул. Немањина 22"26, В спрат, канцеларија 26, Београд).

Програми се достављају у једном примерку; сваки програм се мора посебно пријавити и
приложити у посебној коверти. Програми КЕ се могу доставити: од 1. до 25. јануара 2010.,
од 1. до 15. априла 2010., од 1. до 15 јула 2010. и од 15. до 30. септембра 2010. године.

Здравствени савет ће разматрати само комплетне предлоге програма континуиране еду"
кације, који обухватају:

" Попуњену, потписану и печатом оверену "Пријаву за акредитацију програма кон"
тинуиране едукације" која се може преузети са веб странице Здравственог савета; 

" Сажетак програма едукације дужине до 500 речи, са максимално 5 референци; 
" Кратке биографије предавача, са подацима о њиховим квалификацијама/искуству за

спровођење предложеног едукативног програма (у формату датом на веб страници
Здравственог савета). 

" Потписом и печатом оверену одлуку органа надлежног за рецензирање (контролу ква"
литета) програма КЕ у оквиру организације"предлагача којом је одобрен пријављени
програм КЕ 

Резултате акредитације Здравствени савет Србије ће објавити на својој веб страници у ви"
ду Збирне табеле оцењених програма КЕ, коју ће пратити заједничка одлука о акредитаци"
ји, а појединачне одлуке ће бити издате организаторима КЕ преко одговарајуће коморе.

PREDSEDNIK
Prof. dr. Dragan Deli}

Predsednik radne grupe za akreditaciju programa KME
Prof. dr Slobodan Jankovi} 

Здравствени савет Србије расписује

ЈАВНИ ПОЗИВ
за акредитацију програма континуиране едукације

Одлука
Број: 153"02"2112/2009"02
Датум: 04.12.2009.године

Б е о г р а д



1. Све заинтересоване организације које могу спроводити програме
КЕ за здравствене раднике " дипломиране фармацеуте и дипло"
миране фармацеуте специјалисте из одређених здравствених спе"
цијализација (према "Правилнику о ближим условима за спро"
вођење континуиране едукације за здравствене раднике и здрав"
ствене сараднике" (''Сл. Гласник РС'' бр. 130/07)) достављају пош"
том своје предлоге Фармацеутској комори Србије на адресу: Де"
чанска 8а, 11000 Београд. 

2. Предлози се НЕ достављају Здравственом савету Србије већ само
Фармацеутској комори Србије на наведену адресу.  

3. Уколико је програм КЕ који се шаље на акредитацију намењен и
другим здравственим радницима високе стручне спреме, није по"
требно програм слати на акредитацију и другим коморама здрав"
ствених радника, већ само јасно навести циљну групу. 

4. Сваки програм се мора посебно пријавити и приложити у посеб"
ној коверти. 

5. Разматраће се само комплетни предлози програма континуиране
едукације, који обухватају документацију наведену у јавном пози"
ву за акредитацију програма КЕ. 

6. Потребна документација: 

" Под тачком четири која гласи: "Потписом и печатом оверену
одлуку органа надлежног за рецензирање (контролу квалитета)
програма КЕ у оквиру организације"предлагача којом је одо"
брен пријављени програм КЕ", подразумева се:  

Програм континуиране едукације мора бити одобрен од стручног
тела организатора програма континуиране едукације (Стручни од"
бор, Стручни савет, Научни одбор итд.), а у случају да код органи"
затора такво тело не постоји, мора се обезбедити рецензија. Рецен"
зент је лице које испуњава следеће услове: да је изабрани предавач
у високошколској установи, из области која се обрађује у програму
континуиране едукације или да је уписан у регистра надлежне ко"
море, у коме је наведена стручна оспособљеност из исте области. 

7. Идентичан програм континуиране едукације у смислу: теме, про"
грама"садржаја предавања и предавача, не може бити пред"
ложен за акредитацију од стране два или више организатора про"
грама КЕ. 
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ОБЈАШЊЕЊЕ
ЈАВНОГ ПОЗИВА



Одговоре на питања потписала је Радна група Здравственог савета
Србије за акредитацију програма континуиране едукације.

Питање: Ако је програм КЕ који се шаље на акредитацију намењен и лекарима и фар'

мацеутима, да ли треба пријавити програм само Лекарској комори Србије или и Фарма'

цеутској комори Србије, односно да ли се наши бодови подједнако примењују и на фар'

мацеуте?

Одговор: Довољно је пријавити КЕ само једној комори без обзира кога едукујете. Важно је на"
вести ко вам је циљна група. У вашем случају то су: лекари и фармацеути. Лекари и фармацеу"
ти добијају исти број бодова за исту врсту едукације. 

Питање: Да ли бодове добија само предавач који излаже на семинару, или и ко'преда'

вачи (коаутори неког рада)?

Одговор: На семинарима, курсевима и стручним састанцима бодове за предавача добија само
онај аутор који презентује методску јединицу. Бодове не добијају коаутори. 

Питање: Када се програми понављају у оквиру важења рецензије (12 месеци), да ли

предавачи, за исти програм сваки пут добијају додељене бодове?

Одговор: Предавачи само једном добијају бодове без обзира колико пута понављају дату КЕ. 

Питање: Колико укупно бодова добија предавач на једном курсу ако има 2 или више

предавања?

Одговор: Предавач добија максималан број бодова за дати курс или стручни састанак или
симпозијум али само једном без обзира да ли је одржао једну презентацију или више њих. 

Питање: Како се може дефинисати "међународни конгрес или симпозијум"? 

Одговор: Конгрес или симпозијум може добити одредницу "међународни" ако у научном
и/или програмском одбору конгреса има истакнуте стручњаке из најмање пет страних држава,
од којих највише две државе могу водити порекло од некадашњих република СФРЈ и ако се из"
води на енглеском језику. 

Питање: Како се може дефинисати "међународно удружење"?

Одговор: Удружење може добити одредницу "међународно" уколико представља асоцијацију
најмање три националних удружења, од којих највише два могу бити удружења из држава по"
теклих од бивших република СФРЈ, или уколико има активне подружнице са сопственим веб
страницама у најмање 20 држава света. 

Питање: Ако организатор није у могућности да обави континуирану едукацију у при'

јављеном термину, да ли постоји могућност промене термина?

Одговор: Постоји могућност одлагања термина, али о томе треба обавестити Здравствени савет.

Питање: Да ли удружења могу да апликују исту тему на следећем конкурсу јер им је

Здравствени савет дозволио извођење програма само у току три месеца ове године? 

Одговор: Могу, по условима из новог конкурса.

Naj~e{}a pitawa vezana
za kontinuiranu edukaciju
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Tekst preuzet sa sajta Zdravstvenog saveta Srbije
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Фармацеутска комора Србије је дана 17.11.2009. године примила допис Здравственог савет
Србије, бр. 110"00"246/2009"02, потписан од стране проф. др Д. Делића, председника ЗСС и
проф. др С. Јанковића, председника Радне групе за акредитацију програма КЕ у коме се, између
осталог, наводи следеће: 

"Здравствени савет не додељује бодове за индивидуалне активности здравствених радника, које
обухватају публикације (члан 7 Правилника под "Д"), студијске боравке (члан 7 Правилника под "В")
и учешће на конгресима који се организују у иностранству, и чији организатори не подносе про"
грам Здравственом савету Србије ради акредитације. Здравствени савет Србије сматра да одго"
варајућа комора треба да изда потврду о додели бодова (директно примењујући критеријуме из
члана 7 Правилника) сваком здравственом раднику који јој се појединачно пријави са доказима о
обављеној активности континуиране едукације из горе поменутих ставова члана 7 Правилника (В,
Д и за иностране конгресе, А). Зато вас молимо да предузмете потребне мере како бисте бодовали
индивидуалне активности својих чланова и издавали им одговарајуће потврде."

На основу овог дописа, коморе здравствених радника су предузела неопходне актив'

ности и тренутно се врши усаглашавање појединачних ставова. 

Детаљно упутство о потребној документацији, на основу које ће се вршити бодовање на'

ведених индивидуалних активности, биће објављено у наредном броју Апотекарске праксе.

На основу приговора Апотеке Врбас у вези са Коначном ранг листом ЗУ Апотека Србије у
2008. години (листа објављена у Апотекарској пракси бр. 81), у коме се наводи да ова устано"
ва, која је издвојена из ЗЦ и регистрована 01.04.2008. године, није комплетно, већ само делим"
ично обухваћена праћењем у систему квалитета што је и довело до њеног лошег рангирања у
наведеној листи, објављујемо одговор Републичке стручне комисије за стално унапређење
квалитета здравствене заштите који је 26.11.2009. године упућен подносиоцу приговора, Гордани
Новаковић, директорки Апотеке Врбас.

Поштована, 
На основу приговора који сте доставили везано за ранг листу здравствених установа апотека, сагледали

смо све доступне информације и податке. 
Према нашим сазнањима током 2008. године неколико здравствених установа апотека је издвојено из

састава здравствених центара (Вршац, Врбас, Јагодина, Бујановац). Све ове установе су новоформирани
правни ентитети и нису се налазиле на доступном списку апотека (база из ИЈЗ "Др Милан Јовановић Батут"
и подаци из Министарства здравља РС) које су биле обухваћене праћењем квалитета рада током године. Из
наведених разлога ове установе нису ни контактиране при позивању на радни састанак у новембру 2008. а
такође им није достављена ни информација и упутство за спровођење испитивања задовољства корисника
и запослених. 

Током рада Републичке стручне комисије за стално унапређење квалитета здравствене заштите, усаглашен
је став да се при рангирању здравствених установа на основу показаних резултата у сталном унапређењу
квалитета здравствене заштите, изврши бодовање свих установа на основу доступних (достављених) података. 

Проблеми који су се појавили у оперативним активностима ће извесно бити решени ажурирањем подата"
ка о статусу здравствених установа апотека, чиме ће бити омогућено да се све наведене установе потпуно
обухвате при праћењу квалитета рада.

Prof. dr Qiqana Tasi}, Sawa Jovi}, dipl.farm.spec.
~lanovi RSK za stalno unapre|ewe kvaliteta zdravstvene za{tite

Prigovor na rangirawe ZU Apoteka
u 2008. godini 

ВАЖНО ОБАВЕШТЕЊЕ

Dragana Sovti}, glavni i odgovorni urednik



На основу члана 45 став 1 Закона о јавним
агенцијама ("Сл. гласник РС", бр.18/05,

81/05) и тачке 8 Одлуке о оснивању Агенције
за акредитацију здравствених установа Србије
("Сл. гласник РС", бр. 94/08), Управни одбор
АЗУС"а је током 2008. године одржао Консти"
тутивну седницу (05.12.2008.г.) и прву редов"
ну седницу Управног одбора. Седнице су биле
одржане у циљу устројавања рада, када су ус"
војени Статут, Правилник о раду, Програм ра"
да, Финансијски план и План јавних набавки,
а закључен је и Уговор о раду између др Сне"
жане Манић, привременог директора АЗУС"а
и УО АЗУС"а.

Друга редовна седница УО АЗУС"а одржана
је 25.02.2009. када су усвојени Извештај о ра"
ду за 2008. годину и Финансијски извештај за
2009. годину.

У својим каснијим заседањима током 2009.
године, чланови УО су учествовали у разради
и усвајању кадровских планова запослених у
АЗУС"у, усваја се Финансијски план, као и Од"
лука о мерилима оспособљености у поступку
именовања директора.

Спроведен је изборни поступак по јавном кон"
курсу за избор директора АЗУС"а, према коме је
донета одлука о предлогу кандидата за име"
новање директора АЗУС"а " др Снежана Манић.

Чланови УО АЗУС"а су детаљно информи"
сани о пројектима АЗУС"а, укључују се у еду"
кативне садржаје о акредитацији ЗУ, доносе
неколико правилника важних за функциони"
сање агенције (Правилник о стручној оспособ"
љености, Правилник о безбедности на раду и
др.), као и Одлуку о висини трошкова акреди"
тације здравствених установа.

На деветој седници УО АЗУС"а, усвојен је
програм рада за 2010. годину, који укључује:
јачање капацитета агенције; успостављање,
формализовање и даље унапређење сарадње
са релевантним установама здравственог сис"
тема; наставак рада на формирању акредита"
ционих стандарда и ревизије постојећих; тес"
тирање ревидираних и нових стандарда; тех"
ничка подршка раду републичких стручних
комисија; едукација у обаласти акредитације и
сталног унапређења квалитета и безбедности

пацијената; праћење квалитета пружене
здравствене заштите у установама које су про"
шле кроз процес акредитације у пилот пројек"
ту; укључивање у поступак акредитације неко"
лико установа које финансирају пројекти Ми"
нистарства здравља РС, ЕУ и Светске банке;
развој тржишта агенције. 

Током 2009. године формирана је и Радна
група за израду стандарда за апотеке у коју су
укључени дипломирани фармацеути из бол"
ничких и јавних апотека (приватних и држав"
них), као и представници важних струковних
институција (Министарство здравља, Фарма"
цеутски факултет, Агенција за лекове и меди"
цинска средства).
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Изводи из рада Управног одбора АЗУС"а
(Агенције за акредитацију здравствених установа Србије)

Predstavnici Specijalne radne

grupe za izradu standarda:
1. Ружица Николић,  дипл. фарм. спец., Ми"

нистарство здравља РС
2. Светлана Јаковљевић, дипл.фарм., Апоте"

ка Смедерево
3. Јована Франета, дипл.фарм. спец., Апоте"

ка Нови Сад
4. Биљана Илић, дипл.фарм., Апотека Ваљево
5. Драгана Салом"Митић, дипл.фарм., Апо"

текарска установа Краљево
6. Ивана Поповић, дипл.фарм.спец., Инсти"

тут за онкологију и радиологију Србије
7. Драгана Рајинац, дипл.фарм.спец., КЦС

Ургентни центар
8. Слађана Симеуновић, дипл.фарм., ЗУА

"Фарманеа" Београд
9. Татјана Милошевић, дипл.фарм., Апотека

"Мелем" Шабац
10. Проф. др Радица Степановић"Петровић,

редовни професор, Фармацеутски фа"
култет Универзитета у Београду 

11. Мр Татјана Шипетић, дипл. фарм. спец.,
директор Агенције за лекове и медицинс"
ка средства Србије

12. Слободан Антонин, фармацеутски техни"
чар, Апотека Зрењанин

13. Мр Весна Андрић дипл. фарм. спец., Ре"
публичка заједница здравственог осигу"
рања

Izve{tava:  Svetlana Stojkov Rudinski, ~lan UO AZUS, predstavnica FKS
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RAZMATRAWE PREDLOGA

ZAKONA O BUXETU REPUBLIKE SRBIJE
за 2010. годину
на седници Одбора за здравље и породицу Народне Скупштине

(10.12.2009. године)

Састанку су, поред редовних чланова Одбора
за здравље и породицу, присуствовали

представници Министарства здравља Републике
Србије, Министарства финансија, РЗЗО и дирек"
тори комора здравствених радника. 

Седницом је председавао председник Од"
бора др Паја Момчилов. 

Овим Законом утврђују се приходи и при"
мања, расходи и издаци буџета Републике
Србије за 2010. годину, његово извршавање,
обим задуживања за потребе финансирања
дефицита и конкретних пројеката и давање
гаранција, управљање јавним дугом,
коришћење донација, пројектних зајмова,
коришћење сопствених прихода, права и
обавеза корисника буџетских средстава. По
Пословнику о раду чланова Скупштине
Републике Србије (чл. 154) могуће је давати
само амандмане на предложени закон. 

Циљ састанка је био да се у једном отво"
реном конструктивном дијалогу добију пре
свега одговори од надлежних министарстава
и представника РЗЗО зашто су поједине ставке
у буџету Републике Србије за Министарство

здравља за 2010. годину на одређени начин
пројектоване. 

Буџет је рестриктиван и усклађен са плани"
раном инфлацијом од 6% за 2010. годину. 

Министарство здравља у 2009. години
располагало је средствима буџета од
4.128.164.000,00, а у 2010. години може да
располаже са 3.654.031.000,00. Повећање
средстава за формирање Управе за биомеди"
цину увећава ова средства у износу од
45.965.000,00  као и став водећих епидемио"
лога у земљи и свету да ће у 2010. години би"
ти повећан број оболелеих од новог вируса А
(H1N1) па су средства у износу од
400.000.000,00 додатно издвојена за спреча"
вање пандемије, на захтев Министарства
здравља.  

У овој години се планира знатан прилив
средстава који треба да остваре саме здрав"
ствене установе, а све то усклађено по Закону. 

После дуже расправе, већином гласова је
добијена проходност да се овај Закон са рела"
тивно кратком јавном расправом усвоји и да
на гласање члановима Народне Скупштине.

Odgovor FKS Op{tini Vr{ac na predmet: 

"Pokretna apoteka" kao prodajno mesto Centralne

apoteke u sklopu Apotekarske ustanove Vr{ac 

Предмет упућен директорки Фармацеут"
ске коморе Србије (ФКС) у вези са доби"
јањем подршке ФКС да се снабдевање
лековима на територији општине Вршац
обавља преко "Покретне апотеке", а који је
разматран на седници Управног одбора
ФКС (18.11.2009. године) НИЈЕ ПРИХВАЋЕН
зато што није у складу са постојећом закон"
ском регулативом (Законом о здравственој

заштити ("Сл. гласник РС", бр. 107/2005) у
коме се дефинише апотека као самостална
здравствена установа, а ни у складу са
предложеним професионалним стандардом
Добра апотекарска пракса " ДАП који је
усвојен на седници Скупштине 12.02.2008.
године). 

Детаљну информацију можете прочитати
на сајту ФКС www.farmkom.rs

Izve{tava:  Zlata @uvela / direktorka FKS



Радна група је радила у саставу:
др сц. мед. Јасмина Грозданов (председ"

ник),  др сц. мед. Милена Васић и мр. сц.
мед. Маја Крстић, сви из Института за јавно
здравље Србије "Др Милан Јовановић Батут",
проф. др Ержебет Ач"Николић из Института
за јавно здравље Војводине, др сц. мед.
Зорица Димитријевић из Градског завода за
јавно здравље Београд и др Дорјан Ма"
рушич, стручни консултант Светске здрав"
ствене организације, председник Управног
одбора Завода за здравствено осигурање и
члан Здравственог савета Словеније. 

Решењем Министарства здравља Репуб"
лике Србије број: 119"01"265/2009"02 од
21.09.2009. образована је Радна група за
израду Плана развоја здравствене заштите,
са задатком да до 30. новембра 2009. изра"
ди текст Плана. 

САДРЖАЈ ПЛАНА РАЗВОЈА
ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
2010' 2015.
1. Приказ актуелног стања здравствене заш"

тите у РС 
2. Правци развоја здравствене заштите у РС

А. Приоритетне области очувања и уна"
пређења здравља: 
• Превенција и контрола хроничних

незаразних болести
• Превенција и контрола заразних бо"

лести
• Здравствене потребе групација ста"

новништва 
Б. Приоритетне области организације и

функционисања здравствене заштите 
• Интегрисана здравствена заштита 
• Људски ресурси за здравље
• Интегрисан здравствени информа"

циони систем 
• Квалитет здравствене заштите и без"

бедности пацијената 
• Финансирање 

3. Акциони план (табела на стр. 18 и 19) 
4. Спровођење, праћење, евалуација и из"

вештавање о спровођењу плана развоја
здравствене заштите 

ЦИЉЕВИ ЗДРАВСТВЕНЕ ПОЛИТИКЕ
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ СУ:

Очување и унапређење здравственог
стања становништва Србије и јачање здрав"
ственог потенцијала нације.

Правичан и једнак приступ здравственој
заштити свим грађанима Србије, за исте
потребе, као и унапређење здравствене
заштите угрожених популација.

Постављање корисника (пацијента) у
центар система здравствене заштите.

Одрживост здравственог система, уз
транспарентност и селективну децентрали"
зацију у области управљања ресурсима, и
ширење извора начина финансирања.

Побољшање функционисања, ефикас"
ности и квалитета здравственог система уз
дефинисање посебних националних про"
грама у области кадрова, мреже институци"
ја, технологије и медицинског снабдевања.

Дефинисање улоге приватног сектора у
пружању здравствених услуга становништву.

Унапређење кадровске базе здравствене
заштите (хумани ресурси за здравље).

Шта представља План развоја здрав'
ствене заштите Републике Србије 2010'
2015? (у даљем тексту: План)

То је стручни и политички документ на
основу којег се усмерава развој здравстве"
ног система у складу са укупним развојем
друштва.

Шта дефинише План?
Овај Документ дефинише основне циље"

ве и правце развоја здравствене заштите у
Србији и резултат је експертски вођеног
консултативног процеса. 

На чему се заснива доношење овог
Плана?

Документ је заснован на општем друштвеном
значају који има здравље и потреби да се пред"
ставници друштва у целини одреде према
циљевима и мерама здравствене заштите. 
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Да ли је овај План инструмент за одр'
живи развој здравствене заштите и, ако
јесте, зашто?

У њему су наведене промене које треба
да обележе период 2010"2015. године у
смислу унапређења и успостављања равно"
теже између ефикасности и ефективности
као и квалитета и безбедности здравствене
заштите. 

То треба да се оствари на свим нивоима
здравственог система уважавајући при томе
околности везане за друштвена кретања. 

О којим околностима се ради?
" Србија још није изашла из поступка тран"

зиције која траје 20 година непрекидно 
" Годину дана је већ у глобалној економској

кризи 
" Демографске промене 
" Ниво образованих здравствених кадрова 
" Културолошка достигнућа становништва
" Здравствено стање становништва 
" Фактори ограничења сваког здравственог

система дефинисани по принципима СЗО
Шта је главни циљ овог Плана?
Основна премиса садржана је у већ при"

казаним циљевима здравствене политике:
Очување и унапређење здравља станов"
ништва Србије и одрживост система здрав"
ствене заштите

Како се одвијала јавна расправа?
I У поступку настајања овог Документа су

биле организаване 4 сесије у Институту
за јавно здравље Србије "Др Милан Јова"
новић"Батут".

II На достављени Документ примедбе су да"
вале све коморе здравствених радника и
Коморе здравствених установа, здравстве"
ни факултети као и сваки појединац унутар
здравственог система који је могао да га
прочита на сајту Министарства здравља.
Ко предлаже овај Документ Влади Ре'

публике Србије на усвајање?
Овај Документ предлаже Здравствени са"

вет Србије (то је један од обавезујућих по"
слова Здравственог савета Србије), како
његово представљање тако и праћење ње"
гове имплементације).

Шта је Фармацеутска комора Србије у
јавној расправи овог Плана урадила?
1. Активно учествовала са свим коморама

здравствених радника у активностима.
2. Доставила документ свим члановима

Управног одбора и председницима ог"
ранка ФКС и дала могућност да доставе
своје примедбе.

3. Преко свог делегата у Здравственом са"
вету дипл. фарм. спец. Гордане Симић
доставила примедбе. 

4. Коначну верзију заједничких примедби
свих комора здравствених радника и по"
себне примедбе које се односе само на
фармацуетску здравствену делатност до"
ставила Здравственом савету, Министар"
ству здравља РС и Гордани Симић. 
Како је ФКС препознала потребу фар'

мацеутске здравствене делатности у
овом Плану?
" Дијагностификовање приоритетне проб"

лематике и анализирање узрока њиховог
настанка када је у питању имплементаци"
ја фармацеутске здравствене делатности
(доношење одлука за спровођење одго"
варајућих мера и активности).

" Евалуацијом неизоставних активности и
приоритетних области очувања и унапре"
ђења здравља у функцији ФЗД.

" Приказ људских ресурса у ФЗД заснован
на подацима ФКС од 02.12.2009. године
(број уписаних у Именик Коморе и број
лиценцираних фармацеута).

" Из истраживања спроведених у апотекар"
ском сектору Србије (државни и приват"
ни) у периоду 2003"2009. године од
стране централе и огранака ФКС.

" Приоритетне области очувања и унапре"
ђења здравља Србије у којима се дефини"
шу циљеви и активности ФКС апотека као
самосталних здравствених установа без
обзира на облик власништва 

Уместо закључка
1. Предложена радна верзија  Плана имала

је временом  ограничену јавну расправу. 
2. Приказ актуелног стања здравствене

заштите у Републици Србији захтева по"
себно праћење приоритетних области
организације и функционисања здрав"
ствене заштите са становишта људских
ресурса за здравље и начина финансира"
ња здравствене заштите.
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Приоритетне области очувања и унапређења здравља Србије у коме се дефинишу циљеви и
активности комора здравствених радника и апотека као самосталних здравствених установа без
обзира на облик власништва.

Акциони план

ПРИОРИТЕТНЕ  ОБЛАСТИ ОЧУВАЊА
И УНАПРЕЂЕЊА ЗДРАВЉА

План развоја здравствене заштите РС 2010"2015. године 



НАПОМЕНА: У колони "Носиоци активности", црвеним су означени предлози ФКС а плавим заједнички предлози комора.





ZA[TO FOLNA KISELINA U TRUDNO]I?
Фолна киселина се сматра једним од најважнијих витамина за рађање здравог детета. Допуна фол"

не киселине свакодневној исхрани женама које планирају трудноћу, најмање три месеца пре зачећа,
у првом триместри и током целе трудноће, смањује ризик од  поремећаја у затварању или дефекта
неуралне цеви (ДНЦ).

Фолна киселина спада у групу (хидрослубилних) Б витамина. Име јој потиче од латинске речи fo-
lium " лист. Пре више од седамдесетак година, фолна киселина је идентификована као кључни састо"
јак у превенцији анемије у трудноћи. Данас се назив фолна киселина односи на ситетички облик (ви"
таминске таблете, обогаћена храна) која се лако вари и апсорбује у цревима. У намирницама се фолна
киселина изузетно ретко налази слободна, већ у облику фолата, који се теже варе и апсорбују него
синтетички облик.

Богати природни извори: зелено лиснато поврће (што тамније то већа количина фолата), цитрусно
воће, печурке, квасац, јетра, грашак, сочиво, броколи, мекиње, ораси итд. За очување фолата корис"
тити (што је више могуће) свеже воће/поврће у исхрани, намирнице кувати у што мање воде и чувати
поврће у фрижидеру.

Фолна киселина је неопходна за синтезу ДНК и РНК и протеина, односно за одговарајући раст ћели"
ја, нормалну пролиферацију и оптималну дифренцијацију ћелија. То је од посебног значај у периоду
убрзане деобе и раста и/или повећане  метаболичке активности (нпр. трудноћа, дојење). Ризик од не"
достатка фолне киселине је нарочито важан за првих неколико недеља када жена није ни свесна да је
у другом стању. Дефицит доводи до оштећења у свим ткивима у којима је брза синтеза и велики про"
мет ДНК. Ово се пре свега манифестује поремећајем у стварању еритроцита, слузници желудачно"
цревног тракта и у ембриону који се развија. Познавајући биохемијску/физиолошку улогу фолне кисе"
лине овај витамин је потребан целом организму.

Дефицит се јавља код недовољног уноса, лоше апсорпције или повећане потребе/потрошња као што
су трудноћа, дојење, алкохолизам, дијализа, болести јетре и одређене анемије. Лекови који могу да иза"
зови дефицит фолне киселине: антиепилептици, неки дуретици, котрацептиви који садрже естрогене. Од
највећег значаја је допуна исхрани женама које планирају трудноћу за превенцију поремећаја у форми"
рању ЦНС"а, односно некомплетног затварања неуралне цеви и појаве спине бифиде код одојчади.
Између 17 и 30 дана по зачећу (или 4 до 6 недеља од задње менструације) ствара се неурална цев ембри"
она и затим затвара. Од неуралне цеви постаје кичмена мождина, мозак, кичма и лобања фетуса. 

У време затварања неуралне цеви (око 28 дана од зачећа), када је ембрион дугачак једва 2"3
милиметра, недостатак хранљивих састојака или наследна грешка у метаболизму доводи до пореме"
ћаја, зато што је онемогућен правилан развој ембриона у најранијој фази. 

Допуна фолне киселине свакодневној исхрани је од непроцењивог значаја за превенцију настанка
поремећаја у стварању неуралне цеви. С обзиром да је апсорпција фолата из намирница  20"50%, а
биорасположивост фолне киселине из  дијететских суплемената око 100 %, то намеће нужност свакод"
невне допуне овог витамина исхрани. 

Препоручен дневни унос фолне киселине за превенцију ДНЦ:

Количина (mmccgg) Популација Циљ

300 Жене у репродуктивном периоду За попуњавање депоа
400 Труднице Превенција ДНЦ
4000 Труднице Превенција поновне појаве ДНЦ

Када треба почети са узимањем фолне киселине? Ваш лекар ће вам саветовати да почнете са узи"
мањем фолне киселине бар три мецеса пре планираног зачећа и да се настави са допуном током целе
трудноће. С обзиром да се свакодневним начином исхране не уносе довољне количине фолне кисе"
лине, дневе потребе за фолном киселином се обезбеђују дијететским производом " Фолна киселина
400 мцг. Препоручена дневна доза за труднице 400 мцг. Редовно узимање фолне киселине може да
смањи ризик настанака ДНЦ плода за 50"70%, а смањује је се и ризик од спонтаних побачаја.

Galenika a.d.



Пројекат "Подршка развоју интегративне
здравствене заштите у Србији" отпочео

је скупом под називом "Интегративна
здравствена заштита " искуства праксе" у
организацији удружења за јавно здравље
Србије и Дома здравља Стари Град у Бео"
граду, 2. и 3. новембра 2009. Скуп се одви"
јао у сарадњи са италијанском регијом Тос"
кана. 

Удружење за јавно здравље Србије је не"
зависно, невладино, непрофитабилно удру"
жење заинтересованих грађана различитих
професија, организовано на добровољној
основи. Визија удружења је постављање
здравља у центар интересовања друштва и
достизање највишег нивоа здравља сваког
појединца, породице и заједнице. 

Организам савременог човека изложен је
непрекидном стресу " унутрашњем (психич"
ком и физичком) услед деловања разних
фактора као што су бука, загађење и сл. Је"
динствена природна лековита средства мо"

гу нам у великој мери помоћи да преброди"
мо атаке на организам који долазе из спољ"
њег света. Људски организам изложен је на
немилост преко 80 хиљада штетних хеми"
калија. СЗО износи податке да човек годиш"
ње само путем хране унесе у организам 4,5
литара пестицида и 5 килограма адитива. 

Нашем организму који има своје урођене
механизме исцељења и регенерације, по"
требан је само мали спољни  подстицај да
би их активирао. О томе треба да размиш"
ља сваки здравствени радник и да својим
знањем и вештином допринесе унапређењу
здравља становништва. 

У систему здравствене заштите говори се
о интегративној односно интегрисаној мед"
ицини која подразумева "медицинску прак"
су у оквиру које се селективно укључују еле"
менти комплементарне и алтернативне ме"
дицине у сложене терапијске схеме пара"
лелно са ортодоксним медицинским мето"
дама, дијагностиком и лечењем". 
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Сам термин интегративна здравствена
заштита изражава постојање, прихватање и
системско примењивање медицинског плу"
рализма као израза цивилизованог развоја
и достигнућа какви су политички, културни,
религијски, и сваки други плурализам. Тра"
диционалну медицину је у здравствену упо"
требу увела СЗО, а све шира њена распрос"
трањеност  у развијеним земљама света из"
раз је цивилизацијског мегатренда у оквиру
кога се одвија транзиција модерне у пост"
модерну. Утемељењу и ширењу алтерна"
тивне медицине свакако је допринео  и њен
институционални развој, односно увођење
институција паралелених са институцијама
званичне медицине. 

Циљ скупа на тему "Интегративна здрав"
ствена заштита " искуства праксе" био је да
се овдашњој стручној као и широј јавности
укаже које су све предности исхода из
здравственог система у оквиру кога постоји
сарадња између практичара званичне и ал"
тернативне медицине. 

Симпозијум је отворио министар здрав"
ља проф. др Томица Милосављевић, а 20
еминентних предавача из ове области из
земље и света говорили су здравственим
радницима примарне здравствене заштите
које су предности терапије методама алтер"
нативне медицине. 

Сваки панел за себе био је изузетно инс"
пиративан, а мени је посебно задовољство
било да учествујем у панелу за здравствене
менаџере, на коме је представљен тосканс"
ки модел од стране врхунских професора и
практичара: др Фабрициа Фиренцуолија,
др Елиа Роси и др Соње Бачети. Ови преда"
вачи су нам приказали своја искуства из об"
ласти традиционалне медицине која могу
да буду добар основ за њену примену у Ср"
бији (флексибилна законска регулатива).
Посебно бих истакла презентацију др Иване
Мишић, помоћнице министра за здрав"
ствени систем и проф. др Снежане Симић
из Института за социјалну медицину
Медициснког факултета у Београду које су
говориле о концепту интегративне здрав"
ствене заштите у Србији што може нарочи"
то да буде корисно лекарима у ПЗЗ зато што
проширује спектар њихових терапијских
могућности, образује пацијента и мења
свест о могућем начину лечења који нема
нешкодљиве елементе, а доказано је да су
методе алтернативне медицине делотворне

и јефтиније па побољшавају комуникацију
између лекара и пацијента. 

Уместо закључка може се рећи да у вре"
мену високих трошкова у здравственом
систему Србије озбиљно треба размишљати
о рационализацији здравствене заштите и
улози свих здравствених радника у томе.
Један озбиљан разлог за рамишљање фар"
мацеутима који раде у јавном сектору апо"
тека је њихова едукација из ове обалсти и о
могућностима широког асортимана разних
производа који имају делотворност уз ниске
оперативне трошкове. Фармацеут мора да
има на уму најпознатије истраживање
(Glastonbury студија) којим је показано да се
адекватном применом алтернативних тера"
пија могу уштедети значајна средства. Ова
студија је трајала од 1994. до 1997. а њоме
је било обухваћено 600 пацијената (17% од
укупне популације) од којих је 71% имало
дугорочна хронична обољења. Сви су они
по обраћању свом лекару бивали упућива"
ни у сопствену службу алтернативне меди"
цине. Праћењем ових пацијената установ"
љено је  да знатно мање користе друге
здравствене услуге у вези са тегобама због
којих су се обратили лекару. Нарочито је
било дошло до значајних смањења кориш"
ћења здравствених услуга у групи ранијих
највећих корисника. Посете лекару опште
медицине пале су на једну трећину. Још из"
разитије је било смањење броја рецепата,
такође у групи најизразитијих корисника.
До сличних смањења дошло је и код упута
на специјалистичке прегледе, упута на лаб"
ораторијске анализе као и у случају упући"
вања на друге видове здравствене заштите
у вези са релевантним проблемом. Уз то,
према исказима пацијената, у 85% случаје"
ва је дошло  до значајног или делимичног
побољшања здравственог стања. Сами ал"
тернативни терапеути ипак су известили да
је код 11% пацијената дошло до знатног
побољшања или до излечења док се код
57% стање побољшало. Да би се фармацеут
укључио у процес интегративне здравствене
заштите мора поседовати најновија знања и
вештине из ове области и зато сматрам да у
времену када лиценца за рад пре свега оба"
везује стални континуирани професионални
развој и континуирану едукацију здравстене
установе " апотеке морају имати у својим
годишњим плановима и едукацију из ове
области.
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Омиљена парола неких
појединаца или група љу"
ди у Србији је да је "Ср"
бија свет". Неко под тим
подразумева да може да
иде у иностранство без
визе, неко да прима плату
по европским стандарди"
ма, а неко да је део једне
велике светске породице
па ма шта год то значило. 

Поред свих неизвес"
ности, једно је сигурно "
да у 21. веку ништа није
исто као што је било у 20.
веку. Промене се дешава"
ју знатно брже. То што у
некој области заостајемо
за земљама из Европске
уније или света за 10 или
20 година не значи да ће
нам требати исто толико
година да их стигнемо. 

Мишљења сам да мо"
рамо бити мудрији и бити
део оних промена које ми
желимо да видимо у Ев"
ропи и свету. Промене су једино природно
стање и ми постојимо и живимо захваљујући
њима. 

Расправа о новом Закону о заштити потро"
шача одржана је 27.10.2009. године у Привред"
ној комори Града Београда. Организатор овог
скупа имао је за циљ да учесници у јавној рас"
прави изнесу своје примедбе, предлоге и суг"
естије на овај нацрт Закона и на тај начин дају
свој допринос бољем коначном законском ре"
шењу у функцији уређења тржишта а у складу
са европским стандардима. На изради овог За"
кона учествовала је радна група Министарства
трговине и читав низ земаља из окружења које
су већ чланице Европске уније, како са својим
институцијама тако и са појединцима, са же"
љом да се промене у овој области регулишу на
начин који је већ препознат и усвојен. Закон из

ове области треба да буде
усвојен од стране Скупш"
тине до краја 2010. године.

Европски законодавац до
сада се није осмелио да за"
конски унификује област
здравствене заштите и здрав"
ственог осигурања кроз
Закон о заштити потрошача,
тако да и у овом нацрту
Закона није приказана улога
корисника здравственог оси"
гурања као потрошача.

Европске норме и ди"
рективе су поставиле у
центар купца и на тај на"
чин подигле његова права
на виши ниво и потрошача
препознају као физичко
лице за кога гарантује Ев"
ропска унија. 

Овим Законом се де"
финише ко је потрошач,
дефинишу се услови и
средстава његове заштите
као права и обавезе
организација за заштиту

потрошача, успостављање система вансудског
решавања потрошачких спорова као и права и
обавезе државних органа у домену заштите
потрошача. 

Ко је у овом нацрту Закона потрошач? По"
трошач је физичко лице које у правним посло"
вима на које се односи овај закон поступа пре"
тежно изван своје пословне делатности, профе"
сије или заната. Шта је производ по овом нацр"
ту Закона? Производ је свака роба и услуга
укључујући и непокретности права и обавезе.  

Овај нацрт Закона о заштити потрошача са"
стављен је од следећих делова:
II ОСНОВНЕ ОДРЕДБЕ " Овде се дефинишу ос"
новна права потрошача, а то су: 
1. Право на задовољење основних потреба
2. Право на безбедност
3. Право на обавештеност 
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4. Право на избор
5. Право учешћа 
6. Право на правну заштиту
7. Право на образовање 
8. Право на здраву и одрживу животну средину
IIII ДУЖНОСТ ОБАВЕШТАВАЊА " где се упоз"
најемо са одредбама које се примењују на
предуговорне и уговорне односе у којима је
једна страна потрошач. Одредбе овог одељка
не примењују се ако су за одређену врсту уго"
вора овим законом прописана посебна прав"
ила о означењу цена. 
IIIIII УГОВОР НА ДАЉИНУ И УГОВОРИ ЗА'

КЉУЧЕНИ ВАН ПОСЛОВНИХ ПРОСТОРИЈА "
овај одељак се односи на уговоре који посе"
бан акценат стављају на дужност обавештава"
ња и потребу да се потрошачу пружи обавеш"
тење о појединостима које представљају сас"
тавни део тог уговора. 
IIVV ПРАВА ПОТРОШАЧА У ПОГЛЕДУ НЕПРА'

ВИЧНИХ УГОВОРНИХ ОДРЕДАБА " ова
одредба означава сваки потрошачки уговор,
укључујући посебне погодности о чијој садр"
жини је потрошач преговарао или морао да
преговара са трговцем, и опште одредбе чију
садржину су унапред одредили трговац или
трећа страна.
VV ПОСЕБНА ПРАВА ПОТРОШАЧА ИЗ УГО'

ВОРА О ПРОДАЈИ РОБЕ " ова одредба регу"
лише однос између потрошача и трговца из
Уговора о продаји робе. 
VVII ПОСЕБНА ПРАВА ПОТРОШАЧА ИЗ УГО'

ВОРА О ПРУЖАЊУ УСЛУГА " ова одредба
се односи на однос измећу трговца и
потрошача из Уговора о пружању услуга, где
се трговац обавезује да обави одређени по"
сао као што је израда или оправка неке ства"
ри или извршење  неког физичког или инте"
лектуалног рада, а потрошач се обавезује да
му за то плати накнаду. 
VVIIII УСЛУГЕ ОД ОПШТЕГ ЕКОНОМСКОГ ИН'

ТЕРЕСА " овим одредбама се гарантују мини"
мална права потрошача и прописују обавезе
трговаца и надлежног органа у области пру"
жања услуга телекомуникације, испоруке
електричне енергије, испоруке гаса, јавног
саобраћаја, поштанских услуга и свих других
које су због високе цене неопходних  улагања,
ограничености добара и других ресурса неоп"
ходних за њихово пружање од општег еко"
номског интереса.
VVIIIIII ПРАВА ПОТРОШАЧА ИЗ УГОВОРА О ТУ'

РИЗМУ " који се односи на његова права у вези

са понудом и продајом туристичког путовања.
IIXX УГОВОРИ О ПОТРОШАЧКОМ КРЕДИТУ "
који се односе на однос између даваоца кре"
дита и кредитног посредника, с једне, и по"
трошача, с друге стране.
XX СТРАТЕГИЈА ЗАШТИТЕ ПОТРОШАЧА И

ДРЖАВНЕ ИНСТИТУЦИЈЕ " којом се одређују
краткорочни, средњорочни и дугорочни ци"
љеви заштите права и интереса потрошача у
Републици Србији.
XXII САВЕТ ЗА ЗАШТИТУ ПОТРОШАЧА " који го"
вори да министарство надлежно за послове
заштите потрошача оснива Савет за заштиту
потрошача, као и о томе шта Савет саветује ми"
нистра надлежног за послове потрошача. 
XXIIII ОРГАНИЗАЦИЈЕ ЗА ЗАШТИТУ ПОТРО'

ШАЧА су добровољна, непрофитна удруже"
ња лица основана и регистрована у складу са
Законом којим се уређује оснивање и рад
удружења грађана, чији је циљ заштита и уна"
пређење права и интереса потрошача. 
XXIIIIII ЦЕНТАР ЗА РЕШАВАЊЕ ПОТРОШАЧКИХ

СПОРОВА је организација пред којом се на
брз, ефикасан и једноставан начин решавају
потрошачки спорови склапањем поравнања
или доношењем одлуке на основу овог и дру"
гих закона. 
XXIIVV ПОСТУПЦИ И МЕРЕ ЗАБРАНЕ ПРОТИВ

НЕПРАВИЧНИХ УГОВОРНИХ ОДРЕДАБА "
говоре да је министарство надлежно за посло"
ве потрошача дужно да води регистар овлаш"
ћених тела за покретање поступака за изрица"
ње мера забране.
XXVV КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ " којима се дефини"
шу новчани износи за оне који прекрше овај
Закон.

Уместо закључка можда кратак коментар

о расправи на овај први предложени нацрт

Закона о заштити потрошача.

Кључ до врата успеха, како бисмо ушли у
породицу добро организованих земаља када је
у питању заштита права потрошача, је у нашим
рукама. Мора се рећи да смо добро кренули и
да достављени документ има реалну основу да
буде као такав и прихваћен. Али морамо да
будемо и критични према себи. То значи  да
престанемо да ствари увек видимо само на свој
начин, морамо почети озбиљно да анал"
изирамо сопствене грешке. Тај пут води успеху.
Паметније је новац и време улагати у задово"
љства корисника услугом и производом него
касније тај исти новац и време трошити да би
се открило његово незадовољство.
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Последњих деценија сви смо сведоци вели"
ких промена у науци и у друштву. Фарма"

цеути који обављају фармацеутску праксу у
здравственом систему Србије су одавно укљу"
чени у токове промена  али са њима нису за"
довољни. 

Фармацеути траже од свих који се налазе у
систему здравства, науке, индустрије која је у
вези са болешћу и здрављем, као и од социо"
економског окружења, да препознају њихове
могућности и захтеве и дају им шири простор
стучног деловања у здравственом систему.

Фармацеут у XXXXII веку има лиценцу, од'

говорност у пружању здравствене заштите

је сада већа али он је свестан своје одго'

ворности.

Уз традиционалне послове везане за апоте"
ку, он има улогу пружања информација, саве"
тодавну улогу и здравствено"просветитељску
улогу према пацијенту"грађанину, лекарима и
свим другим здравственим радницима. 

Његово активно учешће у пружању здрав"
ствене услуге потребно је обезбедити преко:
законске регулативе, техничких услова, у баз"
ним и примењеним истраживањима, доступ"
ности лекова за све становнике, доступности
независних информација о лековима из раз"
личитих извора, контроли квалитета, креира"
њу фармацеутских ставова, креирању полити"
ке лекова и праћењу као и решавању других
проблема у вези са лековима, промоцији
здравља и спречавању настанка болести.

Регулаторно тело за фармацеуте који раде у
здравственом систему Србије јесте Фарма"
цеутска Комора Србије (ФКС). Размена ин"
формација и дијалог између свих одговорних
социјалних актера има за циљ промене у њи"
ховом понашању. Промене у понашању чла"
нова ФКС воде напретку, развоју и професио"
нализацији апотекарског сектора. Делотворна
и етична апотекарска пракса, гарант је одр"

живог и доступног система здравствене заш"
тите у Србији, где здравље популације није са"
мо питање организације здравственог система
него и свих других субјеката у друштву. 

Да би се боље препознали ставови фарма"
цеута који обављају апотекарску праксу, Фар"
мацеутска комора Србије је спровела истра"
живања. 

На репрезентативном узорку болничких
фармацеута (134) и фармацеута у државном и
приватном јавном сектору апотека (414), преко
структуираног модела упитника, добијени су
потребни подаци о кадровским и техничким
условима као и препоруке које фармацеути да"
ју за стварање амбијента у коме ће моћи боље
да искажу своје могућности у пружању услуга. 

Кораци у процесу коришћења лекова; При"
лагођено из Muller et al ed. 1990; Hutchinson,
Schumock, даје тумачење примене лекова која
има три нивоа, од унутрашњег круга у ком се
налази процена да је некоме потребан лек,
одабир правог лека у право време за праву
особу, снабдевање и праћење ефеката, преко
одмеравања односа цене и квалитета у дру"
гом кругу,  до процене друштвене оправда"
ности примене лекова у ширем смислу, у тре"
ћем нивоу, и даље врло тачно приказује који
су кораци у систему здравствене заштите ве"
зани за рационалну примену лекова. 

Делатности у којима може да се проши'

ри учешће фармацеута који раде у апо'

текама:

" фармацеутска здравствена заштита,
" контрола и управљање квалитетом произво"

да и услуга,
" терапијско праћење лекова, биофармацеутика,
" контрола и управљање ризиком  у примени

лекова,  
" клиничка испитивања лекова,
" обука, здравствено просвећивање и образовање,
" истраживања у пракси.
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Потреба за појачаном активношћу фар'

мацеута из апотека у здравственом сис'

тему

" Директно ка пацијенту упућене активности.   
" Активности у вези са снабдевањем " инди"

ректно ка пацијенту усмерене активности.      
" Активности у вези са лекарима који пропи"

сују лекове.            
" Управљање. 
" Консултативне делатности.
" Образовне делатности.
" Истраживачке делатности.

Вештине које треба унапредити:

" способност комуникација са болесницима и
другим здравственим радницима,

" способност интервјуа са болесником и
породицом, 

" систематичност и тачност у прикупљању по"
датака,

" способност формирања информације од по"
датака,

" способност критичног и аналитичног присту"
па биомедицинским информацијама.
Знања која треба унапредити за боље

обављање апотекарске праксе:

" социјални аспекти фармацеутске здравстве"
не заштите,

" психосоцијални фактори фармакотерапије "
основи социјалне психологије,

" фармакоекономија,
" фармакоепидемиологија,
" клиничка фармакокинетика,

" парентерална исхрана,
" биотехнолошки лекови,
" биомедицински тестови,
" клиничка испитивања.

Промена технике рада
и улоге фармацеутске
делатности (rree--eennggiinneeeerriinngg)

То је један мултидисципли"
нарни процес у ком треба:
" обавити испитивање и прикупи"

ти податке о садашњој пракси,
" идентификовати, груписати

проблеме и одредити који су
приоритети,

" развити могућа решења и уве"
рити се да су:
• одговарајућа за дати проблем,
• лака за примену,
• да имају значајан утицај,
• исплатива.

Урадити пилот'студију и онда

примењивати.

PPrree--eennggiinneeeerriinngg ' одакле почети
и зашто? Шта су циљеви?

Основна питања која смо одувек постав"
љали, а на која покушавамо да дамо одговоре
на савременији и активнији начин:

1. Да ли је линија снабдевања добра? "
Национална политика лекова, Добро плани"
рање потреба и средстава, Добра произво"
ђачка пракса, Добра дистрибутивна пракса,
Добра апотекарска пракса.

2. Да ли се одржава квалитет? "  Добра
произвођачка пракса, Добра дистрибутивна
пракса, Добра апотекарска пракса, ИСО стан"
дарди.

3. Да ли је прописивање рационално? "
терапијски водичи, стално стручно усаврша"
вање, стална сарадња са свим учесницима у
систему здравства, науке, произвођача.

4. Да ли је систем примене безбедан? "
систем контроле квалитета производа и услу"
га, управљање ризиком, фармаковигиланса,
учешће у клиничким испитивањима различи"
тих фаза. 

5. Да ли постоји неки ризик за болесни'

ка? " управљање ризиком, фармаковигилан"
са, информисасње и образовање јавности и
болесника.

6. На којим тачкама процеса фармацеут

може да да свој допринос? " Добра апоте"
карска пракса, лично ангажовање, процена и
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примена сопствених искустава у сопственом
окружењу и шире.

7. Да ли доприносимо ефикасности сис'

тема? " праћење потрошње лекова на разли"
читим нивоима, фармакоепидемиолошке сту"
дије, фармакоекономске студије, постмарке"
тиншке студије ефикасности и безбедности
лекова. 

Одакле да почнемо?
Шта смо ми, одакле долазимо
у систем?
1. Снабдевачи и они који дистрибуирају лек "

линија снабдевања.
2. Они који пацијенту издају лек " процес ле'

чења.
3. Чланови терапијских тимова " процес ле'

чења.
4. Они који дају лек и информације болеснику

" саветодавна улога.
5. Они који уче нове генерације и одржавају

сопствено знање и вештине "  линија одр'

жавања компетентности. 
6. Законодаваци и контролори " линија кон'

троле терапијских доктрина и буџета. 

Због чега или кога смо ми ту?
У интересу добробити и здравља људи у

својој друштвеној заједници. 

Стратегија коју би фармацеути
морали да освоје да би
унапредили свој положај
и свој допринос
" Прикупити почетне податке да би промене

могле да се мере. 
" Пронаћи оне који хоће да сарађују и од којих

можемо да имамо користи. 
" Одабрати области у којима може да се по"

стигне јасан резултат, било да су у питању
болесници или уштеда. 

" Обезбедити да систем снабдевања тече
глатко и ефикасно. 

" Нико те неће видети док не постанеш вид"
љив " нема добре виле за фармацеуте. 

Области које се могу
стандардизовати за апотеке
1. Утврђивање карактеристика и потреба бо"

лесника да би се ризик свео на најмању мо"
гућу меру. 

2. Обезбеђивање лекова да се постигну тера"
пијски циљеви. 

3. Документација о датим саветима, интервен"

цијама и праћењу исхода. 
4. Обучавање особља да може да пружи од"

говарајућу услугу. 
5. Обезбеђивање независних информација о

лековима и саветодавна улога. 
6. Утицај на измену актуелне или будуће тера"

пије на: 
• микро плану, у својој апотеци и ближем

окружењу и 
• макро плану, на нивоу шире друштвене

заједнице, државе или чак и међународ"
них професионалних институција.

Фармацеути у Србији имају
простор да прошире своју делатност

У домену консултативне делатности: 
а) сарадња у тиму који креира почетни режим

дозирања,
б) преиспитивање и индивидуализовање по"

четних режима дозирања,
в) праћење и проучавање терапијских проб"

лема,
г) проспективне и ретроспективне анализе

фармакотерапијских података,
д) рад у стручним телима која се баве рацио"

нализацијом терапије,
ђ) допуњавање информација о лековима,
е) консултације и предлози при прављењу

болничких листа лекова,
ж) рад у комисији за лекове и етичким коми"

тетима,
з) сарадња са произвођачима лекова,
и) сарадња са произвођачима лабораториј"

ских реагенаса и опреме,
ј) учешће у изради предлога за иновацију за"

конских прописа на подручју лекова. 
У домену образовних делатности: 

а) обучавање оболелих и чланова њихових
породица о значају и токовима сложених и
хроничних фармакотерапија,

б) обучавање и информисање здравствених
радника и сарадника,

в) учешће у обављању стручног стажа дипло"
мираних фармацеута,

г) учешће у обављању последипломског уса"
вршавања дипломираних фармацеута и ле"
кара. 
У домену истраживачких делатности: 

а) сарадња са факултетима и институтима на
креирању и провођењу истраживачких
пројеката у области фармакотерапије у ре"
алним условима,

б) научно заснована обрада добијених резул"
тата и њихова публикација у стручним кру"
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говима и јавности,
в) примена резултата у унапређењу фармако"

терапије и формирању доктринарних ста"
вова,

г) креирање и реализација протокола за пра"
ћење лекова у терапији,

д) стварање и провођење протокола за кли"
ничко"лабораторијско праћење интеракци"
ја лекова,

ђ) креирање и реализација протокола за про"
цену биолошке расположивости и еквива"
лентности лекова у  примени,

е) планирање и извођење фармакоепидемио"
лошких студија. 
Да би фармацеут могао да обавља

овакву праксу, мора непрестано да ради

на сопственом усавршавању и професио'

налном развоју.

Препознавање потреба:

" Шта би желео да радиш боље?
" Где ниси сигуран у своја знања и способности?
" Постоје ли нове дисциплине у области којом

се бавиш за које је потребан додатни тренинг?
" Да ли је постојала нека потреба болесника

на коју ниси могао да одговориш?
Како да се остваре потребе за Непре'

кидним Професионалним Развојем?

" Потражи у постојећим стандардима и књи"
гама.

" Читај одговарајуће часописе и прикључи се
на интернет. 

" Користи образовни материјал као што су:
компјутерски програми (софтвери), видео
касете и сл. (ако га има).

" Пријави се на постојеће курсеве у својој
земљи или иностранству.

" Пријави се на курсеве учења на даљину. 
" Посећуј стручне састанке. 

Лично ангажовање и евиденција

" Ангажовање може подразумевати сопствене
студије или контакте са другим професио"
налцима. 

" Сваки доказ о учешћу у НПР може послу"
жити при конкурисању за посао, за задово"
љавање законских обавеза или за приказ у

професионалној биографији. 
Процена резултата

" Да ли сам постигао постављене ци"
љеве?

" Да ли боље обављам свој посао?
" Да ли болесници и други корисници

имају допринос од боље обављених
услуга?

" Да ли се посао унапређује и постиже
економски напредак?

" Шта још могу да урадим?

Увођење стандарних
оперативних процедура
(СОП)

Које су предности СОП: 
" обезбеђују да се осигура квалитет и

доследност услуга,
" помажу да се уверимо да се увек

ради по принципима добре праксе,
" помажу да се максимално искористи

стручност сваког члана тима у апотеци,
" омогућавају фармацеуту да део

активности пребаци на фарма"
цеутске техничаре и ослободи време
за озбиљнији стручни рад, 

" помаже да се избегну недоумице око тога
шта ко треба да ради,

" обезбеђују помоћ заменицима руководила"
ца и онима који не раде  пуно радно време, 

" корисно средство за обуку нових чланова
тима, 

" доприносе могућности процеса контроле. 

О томе какво је стање у апотекарском

сектору Србије и шта је показала спрове'

дена анкета, читаћете у наредном броју

Апотекарске праксе.
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Модеран концепт јавног здравља моби"
лише све учеснике који су одговорни

за његово спровођење укључујући такве
програме и активности који су оријентисани
ка заједници, било да доприносе свима или
само појединцима. 

Фармацеут у здравственом систему има
основни задатак да обезбеди сигурну и
ефикасну терапију пацијенту. Он је у обаве"
зи да пацијенту пружи најбољи лек и лече"
ње, а то подразумева пре свега сарадњу са
њим, његовим изабраним лекаром али и
произвођачем лека који гарантује његов
квалитет, ефикасност и безбедност. 

Да би комуникација била успешна изме"
ђу поменутих актера потребно је да фарма"
цеут разуме процесе и вештине које чине ту
комуникацију сврсисходном и да пружи
позитивне одговоре на следећа питања: 
" Да ли довољно и исправно комуницирам

са свима који су ми важни како бих оства"
рио своју основну мисију, а то је да помог"
нем пацијенту?

" Да ли смо сви у поступку комуникације
били задовољни њеним исходом?

" Шта да урадим да она буде сваки пут
боља?
Комплексност наведених проблема као и

неопходносност познавања истих од стране
фармацеута већ годинама су предмет изу"
чавања у фармацеутским круговима. 

У току 2009. године један број фарма"

цеута из приватних и државних апотека Ср"
бије имао је прилике да у организацији поз"
натог произвођача лекова Алкалод из
Скопља, Медицинског факултета у Скопљу,
Фармацеутског друштва Македоније и Фар"
мацеутске коморе Србије присуствује струч"
ним семинарима са радионицама на теме: 

1. "Ефикасност НСАИЛ у третману при"
марне дисменореје" 

2. "Савремена терапија хипертензије"
Стратешка оријентација Алкалоид"а је да

негује добре пословне односе са научним
институцијама и удружењима са посебно
исказаном потребом да устпостави трајну
сарадњу са ФКС, како би реализовала важ"
не функције у служби здравља а то су: 
" информисање здравственог радника,
" образовање здравственог радника и 
" оспособљавање здравственог радника за

бригу о пацијенту. 
На тај начин Алкалоид је потврдио

оправданост 70 година свог постојања на
Балканским просторима и шире јер он стал"
но потврђује неопходност преиспитивања
између науке и праксе. 

Резултат са одржаних стручних семинара
са радионицама говори да ФКС у свом по"
словању и промоцији свога рада укључује
само оне вредности и стандарде који су
прихваћени у људској заједници, на чијој
територији делује по законима и професио"
налним стандардима.

SARADWA FARMACEUTSKE KOMORE SRBIJE

SA FARMACETSKOM KU]OM "ALKALOID"
Izve{tava:  Zlata @uvela / direktorka FKS

Izve{taj o odr`anim stru~nim seminarima sa radionicom 
Легенда: 1 " не задовољава; 2 " задовољава; 3 " добро; 4 " врло добро; 5 " одлично
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Јубилеј Фармацеутског друштва Србије (ФдС) прославила је, радно и
свечано, Секција за болничку фармацију ФдС, 17. децембра 2009.
године на Војномедицинској академији. 
На овом састанку промовисан је завршетак пројекта "Фармацеутска
услуга на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите", који
је започео 2008. године и публикација која обухвата активности
Секције у периоду 2003"2009. године уз ретроспективу догађаја који су
имали значајан утицај на професионалан развој болничке фармације у
Србији. То је и био повод за разговор са Иваном Поповић, председни"
цом Секције за болничку фармацију.



Секција за болничку фармацију је јед'
на од најактивнијих секција ФдС а ак'
тивности које спроводите имају свој
континуитет већ више од 7 година. То је
велики успех. 

Када смо припремали материјал за пуб"
ликацију "Секција за болничку фармацију
2003"2009" и систематизовали значајне до"
гађаје у наведеном периоду, схватили смо
да је заиста пуно тога урађено. 

Секција је од 2003. године до данас орга"
низовала 7 стручних састанака. Наши чла"
нови су прошли важне обуке за стицање
нових знања и вештина, а веома значајна су
учешћа на међународним конгресима, сим"
позијумима и посете колегама из земаља
ЕУ. Секција за болничку фармацију је 2007.
године постала пуноправни члан Европског
удружења болничких фармацеута, чиме се
изузетно поносимо. 

Све ове активности, различите по свом
садржају, имале су заједнички циљ, да визију
савремене болничке фармације у свету им"
плементирамо у праксу болничког фарма"
цеута у Србији, у обиму у коме је то могуће. 

Ако поредимо статус болничке фар'
мације у Србији у односу на савремени
и напредан положај болничке фарма'
ције у свету, који су најважнији недо'
стаци у нашој пракси?

У последњих неколико година више пута
смо радили такву врсту анализе а захваљу"
јући активностима које сам навела успели
смо да сагледамо могућности за даљи раз"
вој струке и што је најбитније, објективно
проценимо свој тренутни статус. 

Пацијентима у болницама се не пружа
адекватна фармацеутска услуга, удаљени
смо од прописивача терапије, а наша са"
радња са другим здравственим професио"
налцима је непотпуна. Не постоји комуника"
ција са пацијентима а болнички фармацеут
није укључен у процес припреме лека за ад"
министрирање. 

Иако се на исправљању ових недостатка
интензивно ради и у неким срединама су
постигнути добри резултати, системско ре"
шење захтева промене у најмање три
области: прецизније дефинисање фарма"
цеутске здравствене делатности, едукација
кадра и законска регулатива. 

Колико је у решавању наведних недо'
статака помагао пројекат CCrroowwnn  AAggeennttss
"Унапређење процеса управљања леко'

вима"  који је започео 2001. и трајао до
2005. године?

Тек са ове временске дистанце можемо
схватити колики је био значај овог пројекат
и позитиван утицај, директно на професио"
нални развој болничке фармације у Србији
а индиректно на рад Секције за болничку
фармацију. 

У пројекту је учествовало 40 фармацеута
из 28 болница секундарног и 8 болница
терцијарног нивоа здравствене заштите. 

Оно што желим да истакнем су постигну"
ти резултати: преокрет у начину рада бол"
ничког фармацеута, нов начин сагледавања
постојећих проблема и укључивање фарма"
цеута у терапију пацијената, на различите
начине. 

У току 2009. године спровели сте ан'
кету међу свим болничким фармацеу'
тима у Србији. Да ли сте задовољни до'
бијеним резултатима?

Резултати нису задовољавајући, нарочи"
то они који се односе на важећу законску
регулативу. 

У 64 болнице секундарног  и терцијарног
нивоа  здравствене заштите, тренутно је за"
послено 172 фармацеута. По важећем Пра"
вилнику о ближим условима за обављање
здравствене делатности у здравственим
установама и другим облицима здрав"
ствене службе, у болници општег типа, за
обављање фармацеутске здравствене де"
латности потребан је 1 фармацеут на 200
кревета, с тим да уколико апотека има га"
ленску лабораторију, за обављање ових по"
слова потребан је најмање један дипломи"
рани фармацеут специјалиста фармацеут"
ске технологије. 

Болнички фармацеути су јединствени у
ставу да овај број није довољан за квали"
тетно обављање фармацеутске делатности,
а подаци из праксе говоре да ни овај мин"
имум  није задовољен у скоро половини
болница: мање од 1 фармацеута/200 креве"
та " 46,9 % установа;  1 фармацеут/200 кре"
вета " 40,6 % установа; више од 1 фарма"
цеута/200 кревета " 12,5 % установа.    

Величина и изглед болничке апотеке
нису дефинисани законом. Већина болнич"
ких фармацеута сматра да квадратура апо"
теке у којој раде, није довољна за квалитет"
но обављање фармацеутских делатности.
Информациони системи за праћење паци"
јената не постоји у свим болницама али све
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болничке апотеке имају компјутере и ин"
формационе системе за праћење промета
лекова.

Важно је истаћи да се израда магистрал"
них и галенских препарата изводи у болни"
цама које за то имају одређен простор, оп"
рему и квалификовано особље. 

Каква је ситуација у погледу кадра и
обављања фармацеутске здравствене
делатности у апотекама. Да ли се при'
мећују промене у начину рада о којима
сте говорили?

Сходно визији развоја савремене бол"
ничке фармације у свету, где је тежиште
фармацеута преусмерено са лека ка
пацијенту, и код нас се дешавају позитивне
промене. Повећава се број фармацеута који
се баве праћењем примене лекова и рацио"
налном фармакотерапијом. Резултати анке"
те показују да своје учешће у фармакотера"
пији болнички фармацеути остварују: уви"
дом у комплетну терапију пацијента 53%,
учешћем у Комисији за лекове и терапију
69%, праћењем и пријављивањем нежеље"
них дејства лекова 69%, саветовањем лека"
ра у вези избора терапије и давањем ин"
формација о лековима здравственим про"
фесионалцима 53%.

Реците нам нешто више о последњем
пројекту чији је успешан завршетак и
био један од повода за јучерашњи сас'
танак. Зашто је он значајан?

Промене у начину рада већине болничк"
их апотека захтевале су прецизније дефини"
сање фармацеутске делатности и усклађи"
вање са принципима Добре апотекарске
праксе. Зато је почетком 2008. године отпо"
чео пројекат који је имао за циљ да се по"
слови и услуге које болнички фармацеути
извршавају на својим радним местима сис"
тематизују, опишу и објаве. Пројекат је до"
датно добио на значају када је почетком
2009. године Министарство здравља РС до"
нело одлуку да се у списак здравствених ус"
луга на примарном нивоу здравствене заш"
тите унесу и услуге фармацеута. Ова одлука
је убрзала активности на доношењу предло"
га услуга фармацеута у болницама Србије.

У публикацији "Секција за болничку
фармацију 2003'2009" објављен је до'
кумент "Предлог фармацеутских услуга
на секундарном и терцијарном нивоу
здравствене заштите", који представља
крајњи резултат пројекта. Како је текла

израда овог документа?
Радна група у саставу: Мирјана Антуно"

вић, ВМА, Драгана Рајинац, КЦС, Јасминка
Аранђеловић, КЦС, Гордана Симић, КЦС,
Ивана Поповић, ИОРС и Гордана Вучић, ОБ
Сремска Митровица, саставила је базични
предлог услуга. Предлог је израђен на ос"
нову делатности које се извршавају, као и
делатности које би требало да се извршава"
ју у оквиру болничке апотеке, сходно визији
развоја болничке фармације а на основу
могућности развоја у наредним годинама. 

Овај предлог је разрађен и о њему је дис"
кутовано на 7. семинару Секције за болнич"
ку фармацију одржаном априла 2009. годи"
не. На основу писмених и усмених комен"
тара сачињен је предлог услуга и њихов
опис, а након тога документ је упућен на
јавну расправу која је организована по ре"
гионима. Тако смо стигли и до коначне вер"
зије која је објављена у публикацији. 

Шта даље?
Документ треба да буде анализиран и ве"

рификован од стране стручне јавности и за"
конодавних органа.  С друге стране, наш за"
датак је да преко представника Секције за
болничку фармацију, који учествују у раду
званичних комисија и радних група, што бо"
ље упознамо надлежне органе, институције
и стручну јавност, како са садржајем, тако и
са неоспорним значајем овог документа. 

За ову активност неопходна нам је подршка
Фармацеутског друштва Србије и Фарма"
цеутске коморе Србије, коју смо и до сада несе"
бично добијали приликом реализације свих
циљева који су од значаја за болничке фарма"
цеуте у Србији и њихов даљи рад.
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Ivana Popovi}, predsednica Sekcije
za bolni~ku farmaciju



ЗУ Апотека Пожаревац је ове године, у
организацији Фонда за културу квалитета и
изврсност " FQCE, освојили 3 ОСКАРА КВАЛИ"
ТЕТА за области: ЛИДЕРСТВО, РЕСУРСИ и ПО"
СЛОВНИ РЕЗУЛТАТИ у конкуренцији малих и
средњих предузећа.

Награде су додељене у Привредној комори
Србије, 12. новембра 2009. године. Ово вели"
ко признање је верификовао господин Мла"
ђан Динкић, министар финансија у Влади Ре"
публике Србије

На овај начин Апотека Пожаревац је поста"
ла једна од доказано најбољих организација у
Србији. Награда је плод дугогодишњег напор"
ног рада свих запослених у нашој установи.
Она је само признање за нешто што смо по"
стигли, а то је ИЗВРСНОСТ у свим сегментима
нашег пословања. 

Фонд за културу квалитета и изврсност
FQCE је непрофитна партнерска организаци"
ја која управља Националном наградом за
пословну изврсност: "Оскар квалитета",
развија FQCE модел изврсности и креира

програме и активности за примену нацио"
налног модела изврсности. Фонд је основан
15. фебруара 2002. године и од тада ради
под покровитељством Министарства Финан"
сија Владе Републике Србије. Од 1. маја 2003.
године Фонд за културу квалитета и изврс"
ност је члан Европске фондације за менаџ"
мент квалитетом " EFQM. 

ОСКАР КВАЛИТЕТА " национална награда
за пословну изврсност, додељује се профит"
ним и непрофитним организацијама, као не"
зависна и неутрална награда за врхунске ре"
зултате постигнуте на унапређењу и развоју
квалитета у Србији. 

ОСКАР КВАЛИТЕТА представља снажни
мотивациони фактор на путу ка пословној
изврсности организација и подстицај развоју
укупне климе за унапређење квалитета у на"
шој земљи, а додељује се уз подршку при"
вредних асоцијација и научних институција,
које су у оквиру својих активности задужене за
праћење и подстицај унапређењу квалитета у
нашој земљи.
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ZDRAVSTVENA  USTANOVA    
APOTEKA PO@AREVAC

Европска недеља квалитета  одржана  у Новом Саду од 11. " 13. новембра 2009. године донела
је Апотеци Суботица ласкаво признање Јединственог удружења Србије за квалитет (ЈУСЦ) "
"Велику  златну повељу" за 2009. годину. Награда је додељена за пословне резултате и ангажман
на сталном унапређењу квалитета рада. Апотека Суботица  је прва апотека добитник овог знача"
јног признања. Пословне 2008. и 2009. година обиловале су активностима које су Апотеку
Суботица промовисале у апотеку са три звездице и донеле јој епитет лидера у струци. Установа је
реализовала пословни план, повећала задовољство корисника и запослених, побољшала услове
рада у неколико пословних јединица, отворила нови огранак, активно се укључила у пројекат про"
моције здравља и превенције болести жена и обележавања важнијих датума из здравственог
календара. Колектив је кадровски ојачан, комуникација са пацијентима унапређена кроз рад саве"
товалишта,  едукације за групе грађана и промоције. Запослени су интензивно радили на ино"
вацији знања и вештина, повећали број интерних и екстерних едукација, узели активно учешће на
Међународном конгресу фармацеута, организовали конференцију "Маркетинг и менаџмент у
фармацији са интернационалним учешћем, уписали већи број академских специјализација". 

Постигнути резултати и признања су велики подстрек али и обавеза руководству и колективу
да на путу унапређења квалитета истрају и оправдају епитет најбољи.

Neboj{a Jorgovanovi}, ZU Apoteka Po`arevac

Aleksandra Babi} / ZU apoteka Subotica

APOTEKA SUBOTICA DOBITNIK

"VELIKE ZLATNE POVEQE" ZA KVALITET



Упериоду од 12. до 15. новембра 2009.
године, на Златибору је одржан 2.

Национални конгрес студената фармације.
Конгрес је реализовала "Национална Асо"
цијација Студената Фармације " Србија"
(НАПСер). 

Први Национални конгрес студената
фармације са темом "Фармацеут 21. века",
одржан прошле године, доживео је веома
запажен успех и јасно указао на потребу
домаћих студената за догађајем овог типа.
НАПСер"ов циљ приликом реализације
пројекта био је да окупи на једном месту
студенте фармације са свих факултета у Ср"
бији који образују овај профил, пружи им
шансу да размењују идеје, прате актуелне
трендове у струци и друже се.

Тема овогодишњег конгреса под називом
"Лек"од формулације до пацијента" омогући"
ла је учесницима да у континуитету испрате
живот лека, од његовог настанка па до саме
употребе, укључујући при томе изазове и
проблеме који се јављају у том процесу. 

У оквиру теме Конгреса, учесници су
имали прилику да сазнају више о настанку
лека, претклиничким и клиничким испити"
вањима, регистрацији лека и фармаковиги"
ланци, лековима сирочићима, фармакоеко"
номији, јавној апотеци као установи при"
марне здравствене заштите и апотекарству
у Србији, медицинском отпаду, као и фал"
сификованим и биотехнолошким лековима.
У склопу стручног дела програма, а у сарад"
њи са Фармацеутском комором Србије,
одржан је и округли сто на тему Приправ"
нички стаж, за који су учесници показали
изузетно интересовање.

Еминентни стручњаци у својим области"

ма потрудили су се да своја предавања
прилагоде студентској популацији, али је
било приметно да је избор тема и преда"
вача привукао пажњу и дипломираних
фармацеута, који су се укључили у живу
дискусију. Предавања су очигледно привук"
ла велику пажњу, јер је конферансије често
морао да прекида дискусију и ограничава
број питања како се предавања не би про"
дужила до касно у ноћ. Поједини предавачи
су доживели праве овације од стране ауди"
торијума, јер су врло конкретно и отворено
говорили о различитим проблемима у фар"
мацеутској струци. 

У преподневном делу програма, одржане
су презентације пројеката које НАПСер
спроводи и у чију реализацију студенти мо"
гу активно да се укључе. 

Поред стручног дела, Конгрес је садржао
веома богат и разнолик друштвени про"
грам. Графити журка, маскенбал са ликови"
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ма из цртаних филмова, као и жива свирка
последње вечери Конгреса никога нису ос"
тавили равнодушним, те су се утисци
сабирали данима после Конгреса.

Догађају је присуствовало преко 200 сту"
дената фармације из Београда, Новог Сада,
Ниша и Крагујевца. Велика нам је част што
су на овом скупу били присутни и наши
уважени гости, представници Фармацеут"
ског факултета Универзитета у Београду,
Медицинских факултета Универзитета у
Нишу и Крагујевцу, Фармацеутске коморе
Србије, Фармацеутског друштва Србије и
Удружења фармацеута Војводине. Међу
гостима су били и представник Европске
асоцијације студената фармације (ЕПСА),
као и представници студената фармације из
Босне и Херцеговине.

На затварању је свако од њих добио при"
лику да каже своје утиске, што су гости радо
прихватили и најлепшим речима оценили
организацију Конгреса, али и позитивну ат"
мосферу и енергију коју су и сами осетили то"
ком 3 дана дружења са студентима. Већина

гостију је изразила жељу да унапреди са"
радњу са НАПСер"ом, односно студентима
фармације у Србији, увидевши да у јединству
и професионалности коју је НАПСер показао,
лежи огроман потенцијал за решавање
нагомиланих проблема у фармацеутској
струци. Заиста велика част, али и од"
говорност за једну студентску организацију.

На затварању су представљени и нови
Управни одбор НАПСер"а, као и нови Уп"
равни одбори локалних канцеларија из
Београда, Ниша и Новог Сада (БПСА,
НиПСА и ПСАНС), који су бурно поздрав"
љени. Верујемо да ће се НАПСер"у ускоро

прикључити и колеге из Крагујевца и да ће
тиме НАПСер окупити све студенте фарма"
ције у Србији у један моћан систем који рас"
те из дана у дан. 

Убрзо након Конгреса, неки од пројеката
су већ покренути са појединим предавачи"
ма и гостима. Идеалан спој младости и ен"
тузијазма са једне, и знања и искуства са
друге стране, овог пута неће остати само
лепа жеља, већ формула по којој ће НАП"
Сер у будућности сарађивати са реномира"
ним људима и институцијама. 

Анкета је као и после Првог НАПСер кон"
греса показала велико задовољство студе"
ната целокупном организацијом догађаја,
јер је просечна оцена била 4.71 од могућих
5. Више о квалитету Конгреса говори чиње"
ница да су учесници који су били присутни
и на Првом и на Другом НАПСер конгресу,
једногласно закључили да је Конгрес одр"
жан ове године био још бољи него претход"
не, што заиста није било лако постићи.

Иако смо поставили заиста високе стан"
дарде за овакав ниво догађаја, верујемо да
ће нови Управни одбор НАПСер"а, као и
генерације које долазе бити још успешније
и да ће се традиција НАПСер конгреса одр"
жавати још дуги низ година. 

Поред конгреса  НАПСер реализује и
друге пројекте и кампање, са идејом да ин"
формише студенте о актуелним трендовима
у свету фармације и на тај начин им помог"
не да постану квалитетни и компетентни
здравствени стручњаци, свесни места и
значаја фармације у здравственом систему
и фармацеута у здравственом тиму.



Шести стручни састанак Секције за фар"
макоекономију ФдС, одржан у суботу

14. новембра 2009. године, био је посвећен
квалитету живота везаном за здравље и  ње"
говој процени.

Концепт квалитета живота (QoL) и квалите"
та живота везаног за здравље (HRQoL) све ви"
ше заокупља истраживаче и доносиоце одлу"
ка у здравственим системима широм света.
Његова најранија употреба среће се још у
Аристотеловој (384 " 322 п.н.е) Нихомаховој
етици. Аристотел је увидео да квалитет живо"
та не значи само различито различитим људи"
ма него се и мења према тренутном стању у
коме се неко налази.

Организовање оваквог скупа било је неоп"
ходно како би се комплексно, апстрактно и мул"
тидимензионално стање као што је квалитет
живота а према томе и његова процена, приб"

лижило свим заинтересованим здравственим
радницима. Проф. др Генка Петрова, одржала је
предавање на тему "Концепт квалитета живота и
његова примена у фармакоекономији", а др
мед. sci. Саша Перовић, представио је истра"
живање "Однос трошкова и квалитета живота
пацијената на дијализи и после трансплантације
бубрега у условима социо"економске транзици"
је". Истраживање је показало да су трошкови
трансплантације и терапије одржавања пације"
ната значајно мањи него трошкови хемодијал"
изе у периоду од 10 година, као и да је разлика
у квалитету живота пацијената у корист пације"
ната са трансплантираним бубрегом. Модератор
радионице "Основе процене квалитета живота
везаног за здравље", био је др Дејан
Стевановић, Клиника за дечију неурологију и
психијатрију КЦС и аутор неколико истраживач"
ких радова из области HRQoL. 

Европска мрежа за фармацеутску здрав"
ствену заштити (Pharmaceutical Care Network

Europe, PCNE) је истакнуто европско удружење
чији основни циљеви и задаци јесу развој
фармације у контексту фармацеутске здрав"
ствене заштите (ФЗЗ) и обезбеђење одговара"
јуће платформе за размену знања и искустава
истраживача у овој области, као и развој и
имплементација нових методолошких присту"
па и алата у истраживању фармацеутских
услуга. Бројни пројекти који се реализују кроз
струковне и научне организације у појединим
земљама Европе, али и Аустралије и Америке,
предмет су дискусија на састанцима овог фар"
мацеутског удружења, што представља основу
за израду смерница за развој и евалуацију
фармацеутских здравствених услуга и изнала"
жење добрих индикатора. 

У оквиру развоја нових дисциплина и
научног подмлатка, као и у циљу укључивања
у савремене токове фармацеутске науке и
праксе, Институт за социјалну фармацију и
фармацеутско законодавство Фармацеутског

факултета, Универзитета у Београду, постао је
пуноправни члан Европске мреже за фарма"
цеутску здравствену заштиту. Чланство је ост"
варено 4. септембра 2009. на редовној скупш"
тини PCNE која је одржана на конгресу Међу"
народне асоцијације фармацеута (International
Pharmaceutical Federadion (FIP)) у Истанбулу. Том
приликом представљене су активности Инсти"
тута, као и пројекат "Промоција здравља и
превенција болести жена Србије кроз фарма"
цеутску праксу" за који су чланови PCNE изра"
зили велико интересовање. 

Искуства и чланство у овом удружењу
треба подржати и неговати ради развоја науке
и праксе која се реализује кроз добро подр"
жане пилот и развојне пројекте (националне и
међународне), размену искустава, грађењу
политике и стратегија у друштву најбољих.
Почетне активности у Србији у развоју фарма"
цеутске здравствене заштите и истраживању
фармацеутске праксе су дале одређене резул"
тате, што је значајно за даљи развој фарма"
цеутских услуга у систему здравства Србије.
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