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APEL

Poštovani,

nakon godina u kojima su objektivne okolnosti dovele do degradacije farmaceutske struke i posao apotekara pao na najniže grane, mislimo da je došlo vreme da se apotekarska delatnost u Srbiji uredi na bitno drugačiji način, po ugledu na evropske standarde i preporuke koje stižu iz zemalja sa dugom farmaceutskom tradicijom, a sve zarad unapređenja zdravstvene usluge pacijentima i podizanja kvaliteta zdravstvenog sistema u Srbiji.
Jasan je stav najvećeg broja farmaceuta koji rade u apotekama da nije precizno definisana potreba za novim apotekama, odnosno ne postoji plan mreže apoteka, kao ni dugoročni plan koji se odnosi na potrebe broja farmaceuta po regionima u narednih 5 ili 10 godina, čime bi onda mogao biti definisan i broj upisanih studenata svake godine na fakultete u Srbiji koji obrazuju profil farmacueta. 
Izjednačavanje društvenog i privatnog sektora, kako u pogledu jednakog prava na zaključivanje ugovora sa Republičkim zavodom za zdravstveno osiguranje (RZZO), tako i na status samih apoteka i farmaceuta koji rade u njima, nameće se kao prvi neophodan korak u sistemskom rešavanju svih ostalih problema apotekarstva u Srbiji.

Privatne apoteke su izopštene iz zdravstvenog sistema Srbije, i samim tim ne postoji jasna strategija i vizija kvaliteta u njima, koja je podjednako važna kao i kvalitet proizvoda i usluga u državnim apotekama. 
Nelojalna konkurencija diktira uslove, odnosno tržište gde ne važe isti principi za sve apoteke.

Vlasništvo nad apotekama je prepušteno slučaju, te danas svako ko ima novca može da otvori apoteku i bez mnogo prepreka i poštovanja Etičkog kodeksa bude nosilac farmaceutske usluge u Srbiji. Lanci apoteka su sve češća pojava, i to ne mora značiti urušavanje sistema, ali Država onda mora jasno da se opredeli koji koncept mreže apoteka zastupa, kako bi se sami farmaceuti mogli organizovati i odrediti prema sopstvenoj budućnosti u poslu.

Cena farmaceutske usluge za lekove i medicinska sredstva od 12%, koja je uvedena pre oko 10 godina, nije dovoljna za optimalan rad apoteka, što potvrđuje i činjenica da je to najniža cena u Evropi. Najveći broj apoteka, kako državnih, tako i privatnih, posluje sa gubicima, što se ne može promeniti u dogledno vreme ukoliko cena farmaceutske usluge i dalje ostane na istom nivou.
Cene lekova variraju i do 30% od apoteke do apoteke, te se stiče utisak da je lek roba kao i svaka druga, i da tržište i komercijalni uslovi diktiraju cene lekova. Posledično, i država ima direktnu štetu, jer ukoliko neke, ili sve apoteke, snize cene lekova i do 30%, onda je i porez koji se plaća na ime prodaje tih lekova manji i do 30%. Isto tako, svi lekovi paralele moraju imati istu cenu, a ovim se otvara mogućnost da jedan generički lek bude i do 30% jeftiniji od drugog generičkog leka, jer vlasnik apoteke odluči da ponudi popust na jedan generički lek, a na ostale ne. Posledično, snižavanjem cene lekova, odnosno popustima, slabi se ekonomski položaj apoteke, a samim tim i nivo kvaliteta zdravstvene usluge (broj zaposlenih farmaceuta, standardi koje apoteke moraju da ispunjavaju po zakonu, radno vreme itd.).
Isto tako, u Etičkom kodeksu farmaceuta Srbije, koji je donela Farmaceutka komora Srbije, u okviru 12. Principa se navodi da «sadržaji reklame za farmaceutski proizvod budu umereni, tako da ostavljaju utisak na javnost da lekovi nisu obična komercijalna roba...» i da «Reklamna poruka mora da bude tako kreirana i vizuelno predstavljena da ne podstiče niti nagovara pacijenta (korisnika) na upotrebu farmaceutskog proizvoda, ne obećava pacijentu nagrade, poklone ili snižene cene.» 
Sa druge strane svima nam je poznato da su lekovi medicinski proizvodi koji se mogu propisivati i izdavati samo ukoliko postoji jasna indikacija za njihovu primenu, te se ni na koji način ne sme dozvoliti stimulacija kupovine jeftinijih lekova u većim količinima od potrebnih, što ugrožava i bezbednost pacijenata, povećava troškove budžeta zbog neracionalne upotrebe lekova, ali posledično ugrožava i životnu sredinu. Pitanje medicinskog, odnosno farmaceutskog otpada je ogroman problem, na čijem se rešavanju radi, ali samo mali broj apoteka i farmaceuta je upoznat sa obavezom da napravi plan upravljanja otpadom do maja 2010. godine, od kad će početi primena zakona i kontrola apoteka u skladu sa zakonskom regulativom. Detaljna uputstva (korak po korak) i regulativa u vezi sa farmaceutskim otpadom nije dostupna velikoj većini farmaceuta, odnosno apotekara.

Na osnovu svega prethodno iznetog, predlažemo sledeće:

· zabraniti otvaranje novih apoteka sve do donošenja Zakona o apotekarskoj delatnosti
· uvođenje modela «jedan farmaceut – jedna apoteka»

· zabraniti da nosioci farmaceutske delatnosti u apoteci budu penzionisani farmaceuti, ili diplomirani farmaceuti pripravnici (bez licence)
· u najkraćem mogućem roku uvesti akreditovanje apoteka i zatim uvesti sve akreditovane apoteke u zdravstveni sistem Republike Srbije, bez obzira na model vlasništva

· nakon akreditovanja apoteka formirati listu apoteka u kojima stažeri mogu obavljati deo pripravničkog staža u javnoj apoteci
· izjednačavanje privatnog i državnog sektora u pogledu prava na rad sa RZZO, tako da sve akreditovane apoteke budu jednake u sistemu primarne zdravstvene zaštite 
· povećati cenu farmaceutske usluge (trenutno iznosi 12% za lekove i medicinska sredstva), tako da ona bude približno jednaka cenama u zemljama u okruženju (oko 20%) 
· Farmaceutska komora Srbije i nadležna ministarstva u Vladi bi morali da definišu cene lekova kao jedinstvene u svim apotekama u Republici Srbiji. Nepoštovanje ovakve odluke, odnosno preporuke bi značilo kršenje propisa i za posledicu imalo oštre novčane kazne i zatvaranje apoteka u kojima su cene lekova niže od propisanih, a za licencirane farmaceute koji izdaju lekove po sniženim cenama bi to značilo gubljenje licence

· dati jasne preporuke apotekarima na koji način da uvedu sistem upravljanja farmaceutskim otpadom

Ovim putem želimo da Vas obavestimo da, ukoliko do 1. marta ne dobijemo odgovor na naš apel, da ćemo biti primorani da pokrenemo i organizujemo sve kolege u borbi za naša prava i da ćemo na sve moguće načine opštoj javnosti staviti do znanja gde se nalazi farmaceutski sektor. Spremni smo da se na svaki zakonom dozvoljen način borimo za naša prava sve do ispunjenja zahteva, od svakodnevnih štrajkova, pa sve do traženja pomoći od Saveta Evrope.
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