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OBWIESZCZENIE
PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

z dnia 29 pa�dziernika 2009 r.

o tek�cie jednolitym uchwały NRA
w sprawie przeszkolenia uzupełniaj�cego farmaceutów

(Zał�cznik Nr 1)

UCHWAŁA Nr IV/14/2004
z dnia 23.06.2004 r.

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie przeszkolenia uzupełniaj�cego farmaceutów
zmieniona uchwał� Nr V/51/2009 z dnia 18 marca 2009 r.

Na podstawie art. 39 ust. l pkt 3 i art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, dalej

ustawy (Dz. U. z 2008r. Nr 136, póz. 856) Naczelna Rada Aptekarska postanawia:

§ 1.
1. Ustali� program, czas trwania oraz sposób przeszkolenia uzupełniaj�cego farmaceutów (zał. Nr 1).

2. Ustali� wzór umowy o odbyciu przeszkolenia uzupełniaj�cego (zał. Nr 2) oraz wzór za�wiadczenia

potwierdzaj�cego odbycie przeszkolenia (zał. Nr 3).

§ 2.
Okr�gowe rady aptekarskie:

1) wskazuj� aptek� prowadz�c� przeszkolenie uzupełniaj�ce i mog� w tym kierowa� si� uzasadnionym

�yczeniem farmaceuty zamierzaj�cego odby� przeszkolenie,

2) wydaj� farmaceucie kart� przeszkolenia z okre�leniem czasu trwania przeszkolenia i jego programu zgodnie

z Zał. Nr la i Nr 1b oraz wzór za�wiadczenia potwierdzaj�cego odbycie przeszkolenia zgodnie z Zał. Nr 3

uchwały,

3) dokonuj� adnotacji w dokumencie "Prawo wykonywania zawodu farmaceuty" potwierdzaj�cej odbycie

przeszkolenia na podstawie zło�onego przez farmaceut� za�wiadczenia wydanego przez aptek�, która

przeprowadziła przeszkolenie, a tak�e wzmianki w aktach farmaceuty - członka danej izby.

§ 3.
Wykonanie uchwały powierza si� prezesom okr�gowych rad aptekarskich.

§ 4.
Uchyla si� uchwał� Nr 111/2/2003 z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie przeszkolenia uzupełniaj�cego

farmaceutów.

§ 5.
Uchwała wchodzi w �ycie z dniem podj�cia.

Sekretarz NRA

dr Jerzy ŁAZOWSKI

Prezes NRA

dr Grzegorz KUCHAREWICZ
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Zał�cznik Nr la

Ramowy program przeszkolenia uzupełniaj�cego
stosownie do art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r o izbach aptekarskich,

 zwanej dalej ustaw� (Dz. U. Nr 41, poz.179 z poz. zm.)

1. Przeszkolenie uzupełniaj�ce dotyczy farmaceuty, który nie wykonuje zawodu farmaceuty w aptece

przez okres dłu�szy ni� 5 lat w ci�gu ostatnich 6 lat, a zamierza podj�� jego wykonywanie w aptece.

2. Przeszkolenie uzupełniaj�ce trwa od 1 do 6 miesi�cy w wymiarze od 10 do 20 godzin tygodniowo.

3. Koszty przeszkolenia uzupełniaj�cego ponosi farmaceuta odbywaj�cy przeszkolenie.

 
4. Celem przeszkolenia uzupełniaj�cego jest pogł�bienie wiedzy i doskonalenie umiej�tno�ci

w zakresie farmacji aptecznej ze szczególnym uwzgl�dnieniem:

a) przechowywania oraz wydawania produktów leczniczych i wyrobów medycznych,

b) sporz�dzania leków recepturowych i leków aptecznych,

c) udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

d) stosowania w praktyce zasad �wiadczenia usług farmaceutycznych w aptekach 

szpitalnych (art. 86 ust. 3 Prawa farmaceutycznego),

e) stosowanie w praktyce norm prawnych, etycznych i organizacyjnych obowi�zuj�cych

w aptece jako placówce ochrony zdrowia publicznego.
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Zał�cznik Nr 1b

PLAN RAMOWY PRZESZKOLENIA UZUPEŁNIAJ�CEGO DLA FARMACUTÓW,
KTÓRZY WYKONYWALI JU� ZAWÓD W APTECE

Liczba godzin

L. p. Blok programowy Wykaz umiej�tno�ci
apteki

ogólnodost�pne

apteki

szpitalne

I.

Przechowywanie oraz

wydawanie

produktów

leczniczych,

udzielanie informacji

o produktach

leczniczych.

1. Wydawanie produktów leczniczych i

wyrobów medycznych z uwzgl�dnieniem

szczególnych zasad wydawania leków bardzo

silnie działaj�cych, psychotropowych.

2. Stosowanie zasad dobrej praktyki aptecznej.

3. Komunikacja interpersonalna z pacjentami,

lekarzami oraz pozostałymi pracownikami

ochrony zdrowia

4. Praktyczna realizacja opieki farmaceutycznej

w aptece.

16 – 220 12 – 60

II.

Sporz�dzenie leków

recepturowych i

leków aptecznych.

1. Prawidłowe sporz�dzanie leków

recepturowych, aptecznych, w tym leków

aptecznych.

2. Ocena jako�ci postaci leków.

14 – 200 8 – 100

III.

Stosowanie w

praktyce zasad

�wiadczenia usług

farmaceutycznych

w aptekach

szpitalnych (art. 86

ust.3 Prawa

farmaceutycznego)

1. Sporz�dzanie leków b�d� przygotowanie

płynów lub roztworów stosowanych w leczeniu

szpitalnym.

2. Poznanie zasad dot. organizowania

zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze

i wyroby medyczne oraz ich racjonalnej

gospodarki.

3. Zapoznanie si� z zasadami dot. racjonalizacji

farmakoterapii oraz monitorowania działa�

niepo��danych leków.

4. Problematyka bada� klinicznych

prowadzonych na terenie szpitala.

- - - - - - - 14 – 280

IV.

Prawne, etyczne i

organizacyjne aspekty

pracy w aptece

1. Stosowanie przepisów prawnych  dotycz�cych

wykonywania zawodu.

farmaceuty i innych odnosz�cych si� do 
.
aptek,

stosowania zasad kodeksu etyki zawodowej

w aptece.

2. Stosowanie zasad rozmieszczania

i przechowywania produktów leczniczych

i materiałów medycznych.

3. Stosowanie zasad organizacji pracy w aptece

z uwzgl�dnieniem przepisów bhp.

4. Prowadzenie dokumentacji oraz ;posługiwanie si�

i administrowanie systemami informatycznymi

w aptece.

10 – 60 6 – 60

Razem 40 – 480 40 – 480

Dla farmaceutów, którzy dot�d nie wykonywali zawodu farmaceuty, a podlegaj� obowi�zkowi przeszkolenia

ilo�� podanych wy�ej godzin ulega podwojeniu (okres przeszkolenia wynosi 6 miesi�cy).
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Zał�cznik Nr 2

Umowa o szkolenie

zawarta w dniu  ______________________________________________________

w  _____________________________________________________  pomi�dzy

________________________________________________________________

(imi� nazwisko, adres farmaceuty) zwanym dalej „Farmaceut�"

               a

________________________________________________________________

(imi� i nazwisko osoby reprezentuj�cej aptek� na zewn�trz oraz nazwa i adres apteki)

zwanym dalej „aptek�" tre�ci nast�puj�cej:

§ 1.
Apteka zobowi�zuje si� do przeszkolenia uzupełniaj�cego Farmaceuty, zgodnie z przepisami art. 17 ustawy

z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008r., Nr 136, poz. 856) dalej zwan� „ustaw�"

w lokalu Apteki

w ______________________________________________________________________________________

§ 2.
Farmaceuta pod kierunkiem osoby wskazanej przez aptek� realizuje program przeszkolenia

uzupełniaj�cego ustalany przez Naczeln� Rad� Aptekarsk� w zakresie zaj�� praktycznych, o którym

mowa w przepisie wymienionym w § 1.

Program przeszkolenia stanowi zał�cznik Nr 1a do Uchwały NRA.

§ 3 .

 1. Przeszkolenie obejmie __________________________ godzin w tym ______________________________

 2. Rozpocz�cie przeszkolenia nast�pi w dniu  __________________________________________________

a jego zako�czenie w dniu  ________________________________________________________________

3. Liczb� godzin odbywania przeszkolenia uzupełniaj�cego okre�la harmonogram stanowi�cy

zał�cznik Nr 1b do Uchwały NRA.

§ 4.
W przypadku choroby Farmaceuty albo innej przyczyny uniemo�liwiaj�cej podj�cie albo kontynuowanie

przeszkolenia, strony dokonaj� aneksem do umowy zmian� terminów rozpocz�cia i zako�czenia przeszkolenia

oraz w razie potrzeby dni i godziny odbywania przeszkolenia.

§ 5.

Koszt przeszkolenia wynosi ______________________________________________ i pokrywa go

w cało�ci Farmaceuta.

§ 6.
Kwestie sporne, które mog� wynikn�� z umowy rozstrzyga� b�dzie Okr�gowy S�d Aptekarski

w ______________________________________________________ jako s�d polubowny zgodnie z art. 63 ustawy.
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Zał�cznik Nr 3

_____________________

Piecz�tka apteki

L.p. __________________

Za�wiadczenie
o odbyciu przeszkolenia uzupełniaj�cego

Za�wiadczam, �e

Pan/Pani __________________________________________________________________

(imi� i nazwisko)

syn/córka __________________________________________________________________

(imi� i nazwisko)

zamieszkały(a) w __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

w okresie od ______________________________ do _____________________________

w aptece __________________________________________________________________

(nazwa, siedziba)

___________________________

Kierownik apteki

_____________________________________________________

Piecz�tka Okr�gowej Izby Aptekarskiej


