НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ – ФАРМАЦЕУТСКОГ ФАКУЛТЕТА
КОМИСИЈИ ЗА ПОСЛЕДИПЛОМСКУ НАСТАВУ – ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ
На седници Наставно-научног већа Универзитета у Београду – Фармацеутског факултета, одржаној 09.04.2026. године, одлука број 790/2, именовани су чланови Комисије за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата магистра фармације Душана М. Вукмировића, под насловом: „Ставови, искуства и писменост фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија са фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом“. 
Ова докторска теза урађена је под менторством др. сц. Душанке Крајновић, редовни професор, Универзитет у Београду - Фармацеутски факултет (ужа научна област: Социјална фармација и фармацеутска пракса) и др сц. Марине Одаловић, редовни професор, Универзитета у Београду - Фармацеутског факултета (ужа научна област: Социјална фармација и фармацеутска пракса). 
Чланови комисије за оцену и одбрану докторске дисертације у саставу: 
1. Др. сц. Драгана Лакић, редовни професор, Универзитет у Београду - Фармацеутски факултет (ужа научна област: Социјална фармација и фармацеутска пракса)
2. Др. Др сц. Александра Јовић-Вранеш, редовни професор, Универзитет у Београду – Медицински факултет (ужа научна област: Социјална медицина) 
3. Др. сц. Андријана Милошевић Георгиев, доцент, Универзитет у Београду - Фармацеутски факултет (ужа научна област: Социјална фармација и фармацеутска пракса)
Чланови Комисије су прегледали приложену дисертацију и подносе Наставно-научном већу Универзитета у Београду – Фармацеутског факултета следећи извештај: 
ИЗВЕШТАЈ 
1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ И ПРИКАЗ САДРЖАЈА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
Кандидат Душан М. Вукмировић, рођен у Београду 1988. године, дипломирао је на Фармацеутском факултету Универзитета у Београду 2012. године са просечном оценом 9,2. На истом факултету 2014. године завршио је специјалистичке академске студије - Индустријска фармација са просечном оценом 10. Након основних студија завршио је приправнички стаж и положио стручни испит за фармацеуте 2014. године.

Докторске академске студије на програму фармацеутских наука уписао је 2020. године, а научноистраживачки рад обављао је при Катедри за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство Фармацеутског факултета Универзитета у Београду.
Докторска дисертација кандидата под насловом: „Ставови, искуства и писменост фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија са фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом“  садржи десет поглавља: 1. Увод, 2. Циљеви, 3. Материјали и методе, 4. Резултати, 5. Дискусија, 6. Закључак, 7. Литература, 8. Прилози, 9. Биографија аутора и 10. Изјаве. Докторска дисертација укључује сажетак на српском и енглеском језику и садржај докторског рада, као и потписане изјаве о ауторству, истоветности штампане и електронске верзије и коришћењу докторске дисертације. Дисертација је написана јасним и прегледним стилом и обухвата 129 страна са 9 слика, 16 табела и 114 литературних навода. 
[bookmark: _Hlk228209424]Увод докторске дисертације садржи преглед литературних података о дигитализацији и трансформацији улоге фармацеута у здравственом систему. У оквиру текста представљене су традиционалне и проширене улоге фармацеута, са акцентом на саветовање пацијената, управљање хроничним болестима и интерпрофесионалну сарадњу. Посебно је истакнута примена дигиталних здравствених технологија (ДЗТ), укључујући мобилно здравство, платформе за телефармацију и системе засноване на вештачкој интелигенцији, као и њихов значај током пандемије болести корона вируса 2019 (COVID‑19). У засебном делу дат је преглед законодавног оквира апотекарске делатности у Србији, са нагласком на могућности фармацеута да пружају додатне услуге и активно учествују у дигиталној трансформацији здравственог система. Наведен је Национални програм дигитализације здравственог система за период 2022–2026. године, који предвиђа интеграцију апотекарске делатности кроз електронске рецепте, здравствене картоне и централизоване базе података. Посебно поглавље посвећено је здравственој, дигиталној и дигиталној здравственој писмености, уз дефиниције и значај ових концепата за пацијенте и здравствене раднике. Истакнута је потреба за развојем компетенција фармацеута у области дигиталног здравља, као и важност професионалне здравствене писмености у комуникацији са пацијентима. У наставку је описано мерење дигиталне здравствене писмености, са приказом најчешће коришћених инструмената као што је eHEALS (eHealth Literacy Scale) скала, као и новијих алата попут DHTL‑AQ (Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire) упитника, који процењују функционалну и критичку дигиталну писменост. Завршни део увода усмерен је на хроничне незаразне болести, са посебним освртом на дијабетес као представника ове групе. Представљени су подаци Светске здравствене организације о учесталости и последицама дијабетеса, факторима ризика и јавноздравственом значају болести. Циљеви докторске дисертације постављени су у односу на претходно публиковане резултате и потенцијални допринос фармацеута у пружању фармацеутских услуга и саветовања подржаног дигиталним здравственим технологијама (хипотеза истраживања).
Циљеви истраживања су јасно дефинисани и подељени на четири целине: 
1. Превод, културолошка валидација и психометријско тестирање српске верзије скале за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија (DHTL-AQ).

2. Процена писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија - Digital Health Technology Literacy (DHTL) код фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији, употребом валидираног упитника са задовољавајућим психометријским карактеристикама.

3. Испитивање ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у вези са ДЗТ.

4. Испитивање ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у вези са употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса.

У поглављу Материјали и методе описане су фазе истраживања у складу са постављеним циљевима. Детаљно су приказани поступци превођења и културолошке адаптације инструмента, формирање узорка, дизајн и спровођење истраживања, као и статистичка и психометријска анализа добијених података.
Прво истраживање обухватило је превод и културолошку валидацију српске верзије скале DHTL‑AQ. За коришћење оригиналне верзије упитника обезбеђена је сагласност аутора (Yoon J. и сар.). Описани су кораци превода, повратног превода и консензус истраживача, као и пилот‑тестирање међу фармацеутима ради провере разумљивости питања. Дефинисана је величина узорка за психометријско тестирање, а спроведене су анализе поузданости и валидности инструмента, укључујући Cronbach α, split‑half тест, тест‑ретест и експлораторну факторску анализу. Наведене су и мере за очување анонимности учесника, као и етички аспекти добровољног учешћа.
Друго истраживање било је студија пресека усмерена на процену писмености фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија. Примењена је валидирана српска верзија DHTL‑AQ скале и додатни упитник, са секцијама које обухватају социо‑демографске податке, перцепцију дигиталног здравља и општу дигиталну писменост испитаника. Описан је процес креирања упитника на основу литературе и консензуса истраживача, као и начин прикупљања података у онлајн и папирној форми.
Треће истраживање фокусирало се на ставове и искуства фармацеута у вези са дигиталним здравственим технологијама и употребом мобилних апликација код пацијената са дијабетесом. Упитник је садржао посебну секцију са 26 питања, усмерених на информисаност, ставове и праксу фармацеута у раду са овом популацијом пацијената. Описан је поступак развоја питања, њихова прилагођеност циљној групи и начин анализе добијених одговора. 
Истраживања су спроведена међу фармацеутима запосленим у јавним апотекама у Србији, уз примену онлајн и папирних верзија упитника. 
Резултати докторске дисертације су прегледно груписани у три главне целине у односу на три научно-истраживачке студије, које прате претходно описане фазе. У овом поглављу су на свеобухватан и јасан начин текстуално и графички приказани оригинални резултати, док је у поглављу Дискусија обухваћена анализа и разматрање добијених резултата са критичким освртом на резултате сличних истраживања. Истакнуте су предности и ограничења свих спроведених истраживања. 
Закључак приложене докторске дисертације садржи наведене основне закључке у вези са резултатима истраживања, и у складу са претходно дефинисаним циљевима. 
Литература обухвата списак референци (114) које су коришћене у оквиру приложене докторске дисертације. 
Поглавље Прилози обухвата осам делова, Прилог 1: Листа скраћеница и ознака, Прилог 2: Скала коришћена у пилот фази истраживања, Прилог 3: Скала коришћена у фази психометријске валидације, Прилог 4: Коначна верзија упитника примењена у II и III фази истраживања, Прилог 5: ROC криве српске верзије упитника DHTL-AQ за различите перцентилне граничне вредности, Прилог 6: Списак табела, Прилог 7. Списак слика, Прилог 8. Објављени радови који чине саставни део докторске дисертације. Биографија аутора садржи кратку биографију кандидата. Поглавље Изјаве садржи изјаве о ауторству, истоветности штампане и електронске верзије и коришћењу докторске дисертације.
1.1. Одлуке Етичке Комисије Факултета и остале неопходне етичке одлуке
[bookmark: _GoBack]Истраживање је реализовано у складу са важећим етичким принципима и стандардима истраживања у области биомедицинских наука. Ниједна од истраживачких студија није укључивала пацијенте нити биолошки материјал пацијената (Изјава ментора од 16.03.2026). 
Сва наведена истраживања су одобрена од стране Етичког комитета за биомедицинска истраживања Фармацеутског факултета Универзитета у Београду (одобрење број 355/1, од 07. фебруара 2023. године). Сви испитаници су добровољно дали пристанак да учествују у истраживању и да се прикупљени подаци могу користити у научно-истраживачке сврхе, за анализу и публиковање резултата. 
2. ОПИС ПОСТИГНУТИХ РЕЗУЛТАТА 
Први циљ 
У првој фази истраживања спроведен је превод, културолошка адаптација и психометријско тестирање српске верзије скале DHTL‑AQ. Превод је извршен уз очување изворног значења и јасноће формулација, а у процесу адаптације уведена је додатна опција одговора „немам искуства“, чиме је постигнута већа прецизност и функционалност инструмента. Пилот‑тестирање на узорку од 22 фармацеута показало је да су питања углавном разумљива, уз потребу за мањим изменама у формулацији питања 3 и 4 ради јаснијег тумачења. Психометријска анализа спроведена на узорку од 162 испитаника показала је добру унутрашњу конзистентност и поузданост скале. Уочено је да потпитања у оквиру питања 2, која су се односила на ИКТ иконе, имају ниску корелацију са осталим ставкама и негативно утичу на поузданост инструмента, па су изостављена из финалне верзије. Редукцијом скале са 34 на 25 ставки вредност Cronbach α је повећана са 0,798 на 0,822, што је потврдило побољшање поузданости. Тест‑ретест анализа показала је висок степен временске стабилности (ICC = 0,981), док су факторска анализа и ротација идентификовале три фактора који заједно објашњавају 52% варијабилности података. Први фактор односи се на употребу дигиталних здравствених апликација, други на проналажење поузданих здравствених информација на интернету, а трећи на техничку компетентност у подешавању апликација. Коначна српска верзија DHTL‑AQ садржи 5 питања са 25 ставки и показала је задовољавајуће психометријске карактеристике, што је потврђено кроз све спроведене анализе.
Други циљ 
У другој фази истраживања процењивана је дигитална писменост фармацеута у јавним апотекама у Србији применом валидиране српске верзије DHTL‑AQ скале. Минимална величина узорка, одређена са нивоом поузданости од 95% и маргином грешке од 5% на основу укупног броја фармацеута запослених у јавним апотекама, износила је 365 учесника. Укупно је прикупљено 368 валидних одговора, при чему су испитаници имали просечно радно искуство од 13,9 година, а већину узорка чиниле су жене. Резултати су показали да је већина фармацеута припадала категорији средњег нивоа дигиталне писмености (68,8%), док је 15,2% имало низак, а 16,0% висок ниво. ROC анализе потврдиле су добру дискриминативну способност упитника, при чему је гранична вредност на 16. перцентилу показала најбољу равнотежу осетљивости и специфичности. Уочене су статистички значајне разлике између група са различитим нивоима дигиталне писмености. Испитаници са ниским нивоом имали су најдуже радно искуство и најчешће нису препознавали дефиницију е‑Здравства, док су они са високим нивоом показали најбоље резултате у препознавању појмова и укупном резултату на скали. Додатна анализа указала је на различите обрасце коришћења друштвених мрежа. Већина фармацеута користила је друштвене мреже у приватном животу, док је професионална употреба била ограничена. Најчешће коришћена платформа у професионалном контексту био је Viber, док су Facebook, Instagram и YouTube били знатно ређе присутни. LinkedIn је имао ниску заступљеност, а Twitter/X и TikTok готово да нису коришћени. У погледу сврхе професионалне употребе друштвених мрежа, најчешће је навођено повезивање са другим фармацеутима, праћење актуелних здравствених информација и континуирана медицинска едукација. Мањи део испитаника користио је мреже за комуникацију са пацијентима. Резултати DHTL‑AQ упитника показали су јасне разлике између група: испитаници са ниским нивоом најчешће су наводили да немају искуства у коришћењу дигиталних здравствених технологија, док су они са високим нивоом показали висок степен компетентности и самосталности у свим доменима скале.
Трећи и четврти циљ 
У трећој фази истраживања испитани су ставови и искуства фармацеута у јавним апотекама у Србији у вези са применом дигиталних здравствених технологија, као и специфично у вези са употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса. Узорком је обухваћено 368 фармацеута, већином запослених у приватним апотекама (76,4%) и у урбаним срединама (63,3%). Резултати су показали да већина фармацеута није информисана о постојању мобилних апликација за подршку здравом начину живота (77,2%) нити о апликацијама за самоуправљање болешћу и терапијом (84,2%). Информисаност је била значајно повезана са нивоом дигиталне писмености: фармацеути са високим нивоом DHTL чешће су пријављивали да познају овакве апликације (70,1%), док су фармацеути са ниским нивоом DHTL најчешће били неинформисани (83,3%). У погледу ставова о пацијентима, већина фармацеута сматрала је да пацијенти са дијабетесом показују интересовање за коришћење мобилних апликација (89,4%), али да је оно углавном делимично (43,5%) или ретко (36,1%). Само мали број фармацеута (око 5%) навео је да активно пружа подршку пацијентима у употреби ових апликација, при чему су у тој групи доминирали фармацеути са високим нивоом DHTL. Фармацеути су у значајном проценту препознали корисност познавања мобилних апликација у раду са пацијентима – 58,4% је оценило да је то знање често или скоро увек корисно. Већина испитаника сматрала је да би фармацеути требало да имају активну улогу у саветовању и едукацији пацијената (70–78%), као и да је потребно додатно усавршавање у области дигиталних здравствених технологија (87,5% за опште алате; 89,7% за апликације за дијабетес). У погледу начина едукације, фармацеути са ниским нивоом DHTL чешће су преферирали едукацију уживо (49,7%), док су фармацеути са високим нивоом DHTL више бирали онлајн едукацију у реалном времену (50,7%) или самостално учење (52,8%). Као најчешћи начин информисања о новим технологијама навођена је електронска пошта (52,2%), уз уочене разлике у односу на ниво дигиталне писмености. Велика већина фармацеута (92,1%) сматрала је да би званичне препоруке у вези са мобилним апликацијама за дијабетес биле корисне у свакодневном раду.

3. УПОРЕДНА АНАЛИЗА РЕЗУЛТАТА ДИСЕРТАЦИЈЕ СА ПОДАЦИМА ИЗ ЛИТЕРАТУРЕ 
Први циљ 
Резултати прве фазе истраживања показали су да је српска верзија DHTL‑AQ скале валидан и поуздан инструмент за процену дигиталне здравствене писмености међу фармацеутима у јавним апотекама. Процес превода и културолошке адаптације спроведен је у складу са међународним препорукама, уз очувану семантичку и концептуалну еквиваленцију са оригиналном верзијом, што је у складу са стандардима који се препоручују у литератури за адаптацију психометријских инструмената (1). Пилот‑тестирање је потврдило разумљивост и прихватљивост упитника у циљној популацији, што указује да су спроведене измене допринеле функционалности и методолошкој робусности српске верзије упитника (2).
Психометријска анализа показала је добру унутрашњу поузданост и временску стабилност инструмента, уз висок степен сагласности између поновљених мерења. Ови налази су у складу са литературом која истиче значај тест‑ретест анализе и интра‑класа корелације као показатеља поузданости инструмената за процену дигиталних компетенција. Добијени резултати потврђују да је упитник погодан за примену у истраживањима која подразумевају поновљена мерења, као и у евалуацији ефеката образовних и професионалних интервенција усмерених на унапређење дигиталне здравствене писмености.
Факторска анализа је идентификовала три фактора, што представља одступање у односу на оригиналну верзију инструмента која је предвиђала четири фактора. Овај налаз је у складу са подацима из литературе који указују да адаптација инструмената у различитим културолошким контекстима често доводи до редукције или прегруписавања ставки, посебно када су основне дигиталне вештине већ широко усвојене (3). У литератури се истиче да брз развој мобилних апликација и дигиталних интерфејса доводи до смањења дискриминативне вредности основних ИКТ симбола, што је потврђено и у овом истраживању (4–6).
Посебан допринос дисертације огледа се у чињеници да је ово први покушај превода и психометријске валидације DHTL‑AQ на српски језик и у популацији фармацеута. У литератури нису идентификоване сличне студије у региону, што резултате чини значајним за даљи развој и примену инструмента. Ови налази подржавају препоруке међународних организација да се развијају и валидирају локално прилагођени инструменти за процену дигиталних компетенција здравствених радника, како би се обезбедила њихова адекватна припрема за нове професионалне улоге у дигиталној ери (7).
Ограничења истраживања, као што су примена инструмента у ограниченом обиму и усмереност искључиво на фармацеуте у јавним апотекама, у складу су са налазима других студија које наглашавају потребу за ширим компаративним истраживањима и применом инструмента у различитим групама здравствених радника. У литератури се истиче да је перспектива здравствених радника у погледу употребе дигиталних здравствених апликација још увек недовољно истражена, што додатно наглашава потребу за систематским испитивањем овог питања и развојем циљаних образовних интервенција усмерених на јачање дигиталних компетенција (8).
Други циљ 
Резултати друге фазе истраживања показали су да примена валидираног упитника DHTL‑AQ омогућава систематску процену дигиталне здравствене писмености фармацеута у јавним апотекама у Србији. Ово представља први покушај такве процене у домаћем контексту, заснован на психометријски провереном инструменту, што је у складу са препорукама из литературе о потреби развоја и примене валидних алата за процену дигиталних компетенција здравствених радника (9).
Класификација фармацеута према различитим DHTL профилима показала је да већина испитаника припада категоријама средњег или високог нивоа дигиталне писмености, што указује на релативно повољну спремност за примену дигиталних алата у фармацеутској пракси. Ови налази су у складу са резултатима истраживања спроведеног у Енглеској, где је такође утврђен висок ниво дигиталне писмености међу запосленима у апотекарској делатности (10). Ипак, удео фармацеута са ниским нивоом DHTL (35,9%) био је значајно већи у односу на уделе са ниским нивоом опште дигиталне писмености (19,6%), што потврђује да опште дигиталне компетенције не подразумевају нужно и специфична знања и вештине неопходне за примену ДЗТ. Овај налаз је у складу са подацима који указују да је дигитална компетентност уопштено израженија код млађих генерација, али да постоје ограничења у специфичним знањима потребним за професионалну примену (11).
Радно искуство се издвојило као значајан фактор повезан са нивоом DHTL: фармацеути са краћим стажом постизали су више резултате, што је у складу са претходним истраживањима која показују да млађи фармацеути постижу више нивое дигиталне писмености (10). Са друге стране, није утврђена статистички значајна повезаност са полом, типом апотеке, нивоом образовања или географском локацијом, што указује да ове карактеристике нису имале утицај на резултате у испитиваној популацији.
Један од значајних налаза односи се на професионалну употребу друштвених мрежа: 41,3% фармацеута навело је да их уопште не користи у професионалне сврхе. Међу онима који их користе, најчешће су навођене платформе Facebook, YouTube и Instagram, што је у складу са међународним истраживањима, док је Viber био посебно заступљен у Србији, што одражава локалне комуникационе навике. Ови резултати указују на потенцијал друштвених мрежа као допунског канала за професионалну комуникацију и континуирану едукацију фармацеута.
Добијени налази показали су да фармацеути добро познају основне дигиталне термине, али да постоји простор за унапређење у познавању новијих технологија као што су „гласовни помоћници“ и „носиви уређаји“. Ограничено познавање ових технологија има посебан значај с обзиром на њихову све већу примену у здравству, што је у складу са подацима из литературе о растућој употреби носивих уређаја и алата заснованих на вештачкој интелигенцији (12–14).
Ограничења студије, као што су самопроцена испитаника и дистрибуција упитника у онлајн и папирној форми, у складу су са налазима других истраживања која указују на потребу за лонгитудиналним и интервенционим студијама ради бољег разумевања узрочно‑последичних односа у развоју дигиталних компетенција (97–99). Упркос овим ограничењима, резултати пружају вредне информације о дигиталним компетенцијама фармацеута и представљају основу за дизајнирање циљаних програма обуке.
Трећи и четврти циљ 
Резултати треће фазе истраживања, која је обухватила трећи и четврти циљ, показали су ставове и искуства фармацеута у јавним апотекама у Србији у вези са применом дигиталних здравствених технологија уопште, као и специфично у вези са употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса.
У погледу општих дигиталних здравствених технологија (циљ 3), налази указују на ограничену информисаност фармацеута, што је у складу са подацима из литературе који показују да недовољан ниво дигиталне писмености може довести до смањене ефикасности интервенција и лошијих здравствених исхода (17–21). У извештају FIP‑а из 2025. године наглашена је кључна улога фармацеута у усмеравању пацијената кроз употребу дигиталних алата, али и изражене разлике у степену спремности фармацеутске радне снаге на глобалном нивоу (22). Ови налази потврђују да ограничено познавање дигиталних технологија може представљати препреку пуној интеграцији у фармацеутску праксу.
Када је реч о мобилним апликацијама за пацијенте са дијабетесом (циљ 4), резултати показују да већина фармацеута није била упозната са њиховим постојањем, док је информисаност била нешто већа у односу на апликације за промоцију здравих стилова живота. Ови налази су у складу са студијом спроведеном у Саудијској Арабији, где је утврђен низак ниво информисаности о м‑Здравство апликацијама, упркос позитивним ставовима према њиховој употреби (23). Систематски прегледи литературе потврђују да примена мобилних апликација у пракси остаје ограничена факторима као што су недовољна информисаност и нижи ниво дигиталне писмености (24,25).
Резултати студије показали су да интернет претрага представља најчешћи извор информисања међу фармацеутима са високим нивоом DHTL, док су програми континуиране медицинске едукације и размена искустава са колегама били доминантни канали информисања у целокупном узорку. Ови налази су у складу са претходним истраживањима која показују да су формализовани и стручно посредовани канали и даље главни извори информација за фармацеуте.
Већина фармацеута сматрала је да пацијенти са дијабетесом показују одређени степен интересовања за коришћење мобилних апликација, али да је оно углавном делимично. Ови ставови су у складу са налазима других студија које показују да фармацеути препознају потенцијал м‑Здравство алата, али да је њихово практично искуство често ограничено (23). Истовремено, мали број фармацеута навео је да је имао формалну обуку у области дигиталних технологија, што је у складу са извештајем FIP‑а који наглашава потребу за систематским јачањем дигиталних компетенција кроз образовање и КМЕ (22).
Висок проценат фармацеута изразио је потребу за додатном едукацијом, а већина је подржала развој званичних смерница за употребу мобилних апликација. Ови налази су у складу са међународним трендовима који указују на глобалну потребу за структуираном дигиталном едукацијом и интеграционим стратегијама у фармацеутској пракси (10,26–28). При томе, преференције у формату едукације варирале су у зависности од нивоа дигиталне писмености: фармацеути са нижим DHTL преферирали су обуке у присуству предавача, док су они са вишим нивоом DHTL показивали веће интересовање за самостално усвајање знања кроз модуларне програме и онлајн ресурсе. Ови налази одражавају утицај дигиталних компетенција на самопоуздање у технолошки посредованом учењу, што је у складу са претходним истраживањима у области здравствене едукације (26–28).
У целини, трећа фаза истраживања показала је да фармацеути препознају значај дигиталних здравствених технологија и мобилних апликација за дијабетес, али да је њихова информисаност и практично искуство ограничено. Ови налази потврђују потребу за систематским унапређењем дигиталне писмености кроз формално образовање, континуирану професионалну едукацију и развој смерница заснованих на доказима, како би фармацеути могли пружати безбедну и ефикасну подршку пацијентима у дигиталној ери.
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5. ЗАКЉУЧАК - ОБРАЗЛОЖЕЊЕ НАУЧНОГ ДОПРИНОСА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
На основу спроведених истраживања и добијених резултата, чланови Комисије закључују да дисертација представља значајан научни допринос у области дигитализације фармацеутске праксе и процене дигиталне здравствене писмености фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији. Резултати све три фазе истраживања пружају свеобухватан увид у дигиталне компетенције фармацеута, као и у њихова знања, ставове и искуства у вези са применом дигиталних здравствених технологија и мобилних апликација.
Преведена и културолошки адаптирана верзија DHTL‑AQ скале показала је адекватне психометријске карактеристике, чиме је потврђена њена поузданост и валидност за процену писмености у области дигиталних здравствених технологија. Овај инструмент омогућава систематско праћење нивоа дигиталних компетенција фармацеута и може служити као основа за планирање циљаних образовних и тренинг програма. Процена нивоа и домена дигиталне здравствене писмености показала је да фармацеути генерално поседују задовољавајући ниво опште дигиталне писмености, док је специфична писменост хетерогена и у одређеним доменима недовољна. Радно искуство и претходна изложеност дигиталним алатима издвојили су се као значајни фактори повезани са нивоом компетенција, а уочене слабости, посебно у доменима који захтевају практичну примену знања, указују на потребу за структурисаном и циљаном едукацијом.
Анализа ставова и искустава фармацеута истакла је да, иако постоји свест о потенцијалној вредности мобилних здравствених апликација у подршци пацијентима са дијабетесом, њихова употреба и обука остају ограничени. Фармацеути су исказали значајну потребу за додатним образовањем, смерницама и подршком у примени дигиталних технологија намењених пацијентима са хроничним болестима. Образовни програми би требало да буду прилагођени нивоу дигиталних компетенција фармацеута, уз комбинацију модула самосталног темпа учења и приступа информацијама путем е‑поште, како би се обезбедила већа доступност и ефикасност усвајања знања.
Свеобухватно, дисертација доприноси развоју научних и практичних основа за унапређење дигиталних компетенција фармацеута, формулисање препорука за креирање професионалних стандарда и интеграцију дигиталних алата у свакодневну фармацеутску праксу. Ови резултати представљају темељ за даљи развој фармацеутских услуга и националних стратегија дигиталног здравља, што је од кључног значаја за одговарање на променљива очекивања здравствених система у дигиталној ери и за обезбеђивање квалитетне, безбедне и фармацеутске здравствене заштите усмерене на пацијента.
6. ПРОВЕРА ОРИГИНАЛНОСТИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
На основу извештаја од 29.04.2026. године о провери оригиналности докторске дисертације Душана М. Вукмировића, под насловом: „Ставови, искуства и писменост фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија са фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом“, коришћењем програма iThenticate регистровано подударање текста износи 5%. Овај степен подударности последица је претходно публикованих резултата истраживања докторанда, цитата, личних имена, општих места и података, што је у складу са чланом 9. Правилника о поступку провере оригиналности докторских дисертација које се бране на Универзитету у Београду. 
На основу свега изнетог, а у складу са чланом 8. став 2. наведеног Правилника, изјављујемo да извештај указује на оригиналност докторске дисертације, те се прописани поступак припреме за њену одбрану може наставити. 


7. ПРЕДЛОГ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЕНУ ЗАВРШЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
На основу изложеног, Комисија закључује да докторска дисертација кандидата магистра фармације Душана М. Вукмировића чија је израда одобрена на седници Већа научних области медицинских наука Универзитет у Београду (Одлука бр 61206-3869/2-25 од 21.10.2025. године) урађена према одобреној пријави. Кандидат је успешно реализовао постављене циљеве истраживања, а резултати приказани у овој докторској дисертацији представљају оригинално и самостално научно дело са значајним научним доприносом у области социјалне фармације и фармацеутске праксе. Резултати докторске дисертације су публиковани у три рада у међународним часописима категорије М22. 
Комисија у наведеном саставу позитивно оцењује докторску дисертацију магистра фармације Душана М. Вукмировића под насловом: „Ставови, искуства и писменост фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија са фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом“ и предлаже Наставно-научном већу Фармацеутског факултета, Универзитета у Београду да прихвати овај Извештај о израђеној докторској дисертацији и упути га Већу научних области медицинских наука ради добијања сагласности за јавну одбрану докторске дисертације. 
30.04. 2026. 
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