Upravnom odboru Komore zdravstvenih ustanova Srbije,
Poštovani,
˝Zdravlje je vrednost koja opravdava ograničavanje ekonomskih sloboda˝, istakao je ministar zdravlja Konstantin Radzivil, tokom parlamentarne rasprave povodom donošenja novog zakona o apotekama u Poljskoj u aprilu 2017.godine, apostrofirajući sledeće ˝Apoteka je zdravstvena ustanova I nigde na svetu to nije I ne treba da bude samo biznis.˝
Novi zakon o apotekama u Poljskoj, koji je stupio na snagu 25.juna 2017.godine, dozvoljava samo farmaceutima da otvaraju apoteke, a primenjen je i etički kodeks da nijedan farmaceut ne može posedovati više od 4 apoteke. Zakon predviđa i demografske i geografske kriterijume za otvaranje apoteka.
Evropski sud pravde je 1. juna 2010. godine, doneo odluku da demografski i geografski kriterijumi, koji se primenjuju za otvaranje novih apoteka, omogućavaju da se obezbedi jednaka i dosledna rasprostranjenost apoteka na celoj teritoriji države. Sud je potvrdio da bez planskog otvaranja apoteka neka geografska područija mogu ostati bez dovoljnog broja apoteka ˝koje su pouzdane i dobrog kvaliteta˝.
Talas liberalizacije evidentno je poslednjih 20 godina prisutan u apotekarskom sektoru u Evropi. Taj talas zahvatio je i apotekarski sektor Srbije. Na osnovu preseka prakse, jasno je da ideja onih koji zastupaju i favorizuju liberalizaciju dobija sve više na snazi u Srbiji, ali trenutna rasprava o liberalizaciji apotekarskog sektora Srbije je na žalost, više politička nego pravna.
Apoteke su važan deo svih zdravstvenih sistema u svetu, i ne smeju se posmatrati isključivo kroz ekonomski aspekt, već se pre svega moraju vrednovati kao zdravstvene usluge.
Ako je već prihvaćena strategija liberalizacije apotekarskog sektora Srbije, da li je resorno ministarstvo zdravlja uradilo bilo kakvu analizu, kakve će posledice takav potez doneti prvenstveno građanima Srbije kojima je farmaceut u apoteci najdostupniji zdravstveni profesionalac, i mnogima i jedini kontakt sa zdravstvenim sistemom, apotekarskom sektoru Srbije, i državi Srbiji?
U poslednjih 6 godina, 3 zemlje su uvele, odnosno odlučile se za proces ˝re-regulacije˝ usled smanjenja kvaliteta farmaceutske zdravstvene zaštite. Prvo je to uradila Mađarska 2011. godine, Estonija 2015.godine, i Poljska 2017. godine. Analizom procesa liberalizacije u ovim zemljama došlo se do zaključka da je došlo do pada u kvalitetu farmaceutske zdravstvene zaštite: ruralna područija su imala snažan pad u snabdevanju lekovima i mnoge neželjene promotivne aktivnosti započete su apotekama. Apoteke su bile mnogo aktivnije u oblasti poslovanja, nego u pružanju profesionalnih usluga, a dugovi se stalno povećavaju.
Ovo se trenutno dešava u Srbiji, i samo hitnim akcijama se može sprečiti dalje urušavanje apotekarskog sektora Srbije. Da li ćemo dozvoliti da iako imamo primere navedenih zemalja pustimo da se apotekarski sektor Srbije uruši do dna, i reagovati po principu ˝ex post˝, ili ćemo detaljnom analizom svog sistema i uzimajući iskustva drugih koji su ˝okusili˝ liberalizaciju naći planski i sistematsko rešenje za nagomilane probleme?
Trenutna slika procesa ˝liberalizacije˝apotekarskog sektora je sledeća:
1. Ne postojanje sektorskog zakona, Zakona o Apotekarskoj delatnosti. Ne donošenja dokumenta Dobra Apotekarska Praksa (DAP).
Predlog Zakon o Apotekarskoj delatnosti je povučen iz skupštinske procedure, nakon što je prošao ustavom sve zagarantovane procedure? Dokument DAP je prosleđen Ministarstvu zdravlja RS nakon svih zahtevanih korekcija i dorada od strane istoimenog ministarstva, ali nije prihvaćen i donet.Zašto? Na osnovu najave, prema nezvaničnim informacijama, Zakon o Apotekarskoj delatnosti se ne donosi, već se neke njegove odredbe ugrađuju u novi zakon o Zdravstvenoj zaštiti. Najvažnije odredbe nisu ugrađene u zakon o Zdravstvenoj zaštiti, a to su odredbe o zabrani vertikalne integracije i donošenje novog Plana mreže apoteka i po propisanim demografskim/geografskim kriterijumima. U predlogu zakona o Apotekarskoj delatnosti se sprečava vertikalna integracija kao potencijalna opasnost od sukoba interesa, pritiska kapitala i trgovine uticajem, kao i opasnosti od narušavanja etičkih principa kao granta autonomnosti  farmaceuta u profesionalnom radu. Zakon o Apotekarskoj delatnosti treba da unapredi uslove u pogledu prostora, kadra i opreme  kako bi naši građani imali na raspolaganju zdravstvene ustanove u skladu sa savremenim standardima i potrebama.
Vertikalna integracija , u slučaju kada ne postoje ograničenja, po pitanju višestrukog vlasništva (proizvođača, veletrgovina, nosioca dozvole za stavljanje leka u promet, koji se pojavljuju kao vlasnici apoteka) pored poznatih prednosti pre svega tržišnih i komercijalnih imaju i negativne posledice.
Interesi proizvođača i veleprodaja, odnosno nosioca za stavljanje leka u promet su pretvoreni u prodajnu strategiju apoteka (ciljevi prodaje i strogi propisi koji se odnose na naručivanje) i nisu uvek u skladu sa interesima pacijenata, te se profesionalna nezavisnost farmaceuta u takvom okruženju ne može garantovati. Na osnovu pravnih tokova u apotekarskom sektoru Srbije evidentno je , a u prilog tome ide i poslednji događaj, donošenje Pravilnika o listi proizvoda koji se mogu prodavati u apoteci ( Sl. glasnik RS br. 53/2017 od 30.05.2017 ) da Ministarstvo zdravlja stavlja ˝komercijalni efekat˝  favorizujući interese proizvođača , veleprodaja i nosioca dozvola za stavljanje leka u promet, ispred ˝zdravstvenog efekta˝, što je paradoksalno sa pozitivnim iskustvima u Evropi i u svetu, gde se uvek obim farmaceutskih usluga proširuje i koji pacijenti izuzetno cene, dok se rezultat u maloprodaji stavlja na drugo mesto?!!!
Ono što je takođe pokazatelj  ne planske ˝liberalizacije˝ apotekarskog sektora Srbije je po evidenciji Farmaceutske komore Srbije, poslednji podatak iz marta 2017. godine pokazatelj da je broj apoteka najveći u Beogradu, a da centralne beogradske opštine : Savski venac, Stari grad i Vračar imaju manji broj stanovnika po apoteci i to u proseku 800 stanovnika po apoteci, Šabac 1400 stanovnika po apoteci, Niš 1800 stanovnika po apoteci, Novi Sad 1800 stanovnika po apoteci, dok u manje atraktivnim mestima i gradovima broj stanovnika po apoteci je iznad evropskog proseka : Kuršumlija 6400 stanovnika, Brus 8200 stanovnika po apoteci. Gore navedeni podaci upravo potvrđuju zaključak da liberalizacija po pitanju uslova za otvaranje apoteka ne povećava niti njihov kvalitet niti njihovu dostupnost za stanovništvo, već može dovesti do potpuno suprotnih efekata.
Zbog navedenog, donošenje Zakona o Apotekarskoj delatnosti u svim elementima i članovima koji su prošli javnu raspravu je neophodan i neodložan potez Ministarstva zdravlja RS.
Plan mreže mora biti strogo definisan, kontrolisan i transparantan. Krajnje je vreme da ministarstvo zdravlja napravi jasan presek da vidimo odgovor na sledeće pitanje: Koliko apoteka ima u Srbiji, ko je vlasnik i ko u njima radi?
Pod hitno je donošenje moratorijuma na otvaranje novih apoteka, koje se bez plana i geografskih i demografskih kriterijuma svakodnevno otvaraju, i hitno donošenje dokumenta DAP.
2. Nejednak položaj državnog apotekarskog sektora.
U ovom trenutku, farmaceuti koji su zaposleni u državnom apotekarskom sektoru, zbog neravnopravnog položaja u pogledu nabavke lekova i medicinskih sredstava (javne nabavke) , ali i drugih okolnosti koje ovaj sektor minorizuju i obespravljuju, sa pravom postavljaju pitanje: Kakva je strategija apotekarstva u Srbiji?.
Poznato je da je krajem prošle godine formirana komisija koju čine predstavnici više ministarstava , ali nam nisu poznati njihovi zaključci ili konkretne sistemske aktivnosti. Nasuprot tome, svakodnevno produžavanje i ne rešavanje pitanja finansiranja državnog zdravstva, a prema podacima Ministarstva finansija iz marta 2017. godine, apotekarski sektor generiše tek petinu dugovanja, uvećava ovaj problem.
˝Krajnji je cilj da se izjednače privatne i državne apoteke, da budu apsolutno konkurentne pod istim uslovima.˝ izjavio je početkom juna 2017. godine ministar zdravlja RS Zlatibor Lončar, govoreći o dugovima apoteka. ˝Mislim da smo vrlo blizu rešenja da apoteke idu na jednu vrstu ˝profesionalnog menadžmenta˝ i rade po novim pravilima : rekao je ministar Lončar podsećajući da apoteke pripadaju lokalnim samoupravama već dugi niz godina.
Ministarstvo zdravlja RS mora da prihvati da je u pitanju sistemski problem koji ne trpi sporadična rešenja i dogovore na lokalnom nivou. Mora se jasno definisati strategija opstanka i razvoja državnog  apotekarskog sektora Srbije od strane nadležnog ministarstva, da li će zaštititi, uništiti ili omogućiti javno-privatno partnerstvo u ovom sektoru.
Poseban problem državnog apotekarskog sektora su centralizovane javne nabavke.Nakon ocene Centra za istraživanje transparentnosti i odgovornosti iz Beograda ( CRTA) da je loše organizovao centralizovanu javnu nabaku lekova sa liste A I A1 vrednu blizu 10 milijardi dinara ( početkom 2015. godine), izražavamo inicijativu da se objektivno i nepristrasno utvrde sve činjenice u vezi sa svim postupcima javnih nabavki do sada sprovedenim.
Centralne nabavke lekova i medicinskih sredstava mogu biti žarište problema u snabdevanju, generatori nestašica, ali i izvor korupcije.
Najefikasniji put i najjednostavniji način za sprečavanje korupcije i suzbijanje sivog tržišta je uvođenje jedinstvene cene lekova.
Građani Srbije moraju da znaju koliko košta određeni lek. Njegova cena treba da bude jednaka u privatnim i državnim apotekama na celoj teritoriji Republike Srbije.
Lekovi treba da budu dostupni svima kojima su potrebni i nažalost centralizovana javna nabavka na način kako se sada sprovodi ne garantuje niti jedinstvenu cenu lekova jednaku za sve apoteke i pacijente niti odgovarajuću snabdevenost apoteka lekovima.
U radnu grupu koji je formiralo Ministarstvo zdravlja RS, a koja se između ostalog bavi i pitanjima maloprodajne marže i cenama lekova nisu uključeni i predstavnici Farmaceutske Komore Srbije, niti o njihovom radu imamo zvanična saznanja.
Mora se definisati jedinstvena cena lekova i fiksna marža.
3. Neopredeljivanje sredstava iz budžeta RS za projekte razvoja apotekarskog sektora Srbije.
Ministarstvo zdravlja na konkursima za projekte ne odobrava sredstva za razvoj apotekarskog sektora. Zašto?
Prema izveštaju nezavisne istraživačke organizacije Konferencijskog odbora Kanade, proširenje tri farmaceutske usluge u apotekama imaju potencijalnu da uštede do 25,7 milijardi kanadskih dolara tokom 20 godina.
Proširenje postojećih usluga koje se odnose na odvikavanje od pušenja, napredne konsultacije vezane za KV terapiju i vakcinacija pneumokokom vakcinom u javnim apotekama mogla bi da uštedi između 2,5 milijardi i 25,7 milijardi kanadskih dolara između 2015 i 2035. godine u zavisnosti od broja pacijenata koji bi bili obuhvaćeni ovim uslugama navodi se u izveštaju˝Vrednosti proširenih apotekarskih usluga u Kanadi˝, koja je objavljen 25. aprila 2017.godine.
Najveće uštede bi se postigle dodatnim konsultacijama vezano za kardiovaskularnu terapiju koje bi uštedele između 1,9 i 19,3 milijardi dolara, dok bi vakcinisanje pneumokoknom vakcinom moglo doneti uštedu između 206 i 761 milion kanadskih dolara.
Na konkursu MZRS za programe prevencije kardiovaskularnog zdravlja u januaru 2016.godine i aprilu 2016.godine, Apoteke Požerevac, Kragujevac i Prokuplje su odbijene sa svojim predlozima projekata za razvoj savetovališta za kardiovaskularne bolesti. U Australiji i SAD  se u razvoj farmaceutskih usluga ulažu milioni dolara.
Ako se primer Kanade i Australije i SAD  čini ˝dalek˝ našem ministarstvu zdravlja, ˝bliži˝ je primer odluke Slovenačke vlade da u 2018. godini uloži 380.000 evra u razvoj kliničkih farmaceutskih usluga.
 Neophodno je da Ministarstvo zdravlja deo budžetskih sredstava opredeli za projekte razvoja farmaceutskih usluga u Srbiji, i da na sve načine što pre ravnopravno i istovremeno sa drugim članovima zdravstvenog tima uključi apoteke i farmaceute u programe prevencije i lečenja određenih bolesti i stanja.
Na kraju od Komore Zdravstvenih Ustanova Srbije, očekujemo inteziviranje aktivnosti u cilju rešavanja nabrojanih nagomilanih problema u apotekarskom sektoru, jer komisija za farmaciju i farmakoekonomiju ne želi da bude samo komisija na papiru, već realni savetnik i partner svim resornim ministarstvima u cilju koji je svima nama prioritet, poboljšanje zdravlja građana Srbije.
S poštovanjem,
Mr ph spec Jasna Anđelković
Predsednik komisije za farmaciju i farmakoekonomiju
