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 Tabela 1 – Zdravstveni radnici i mesta-punktovi po opštinama: 

 

 

Opština 

Medicinski radnici 

Punktovi 
Specijalisti iz 

farmaceutske 

tehnologije 

Diplomirani 

farmaceuti 

Farmaceutski 

tehničari 

Medicinske 

sestre - 

tehničari 

1 2 3 4 5 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tabela 2 – Promet – potrošnja lekova po opštinama: 

 

Redni 

broj 

Šifra     

leka*  
Naziv leka i proizvođač 

Vrsta- 

farmaceutski 

oblik leka 

Izdatih 

pakovanja 

ukupno 

Vrednost 

leka 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

UKUPNO      

 
* Šifra iz Jedinstvene klasifikacije lekova 


