Ustawa o zawodzie farmaceuty
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Konferencja Dziekanow Wydziatéw Farmaceutycznych Uczelni Medycznych z uwaga
obserwuje toczace sie prace nad projektem Ustawy o zawodzie farmaceuty. Dostrzegamy i
doceniamy koniecznos¢ wprowadzenia tej brakujgcej regulacji, ktéra z zatozenia powinna w
sposob adekwatny sprosta¢ wyzwaniom i potrzebom systemu ochrony zdrowia
uwzgledniajgc role zawodowe farmaceuty.

Ustawa o0 zawodzie, poza uporzadkowaniem zasad wykonywania zawodu, powinna
doprowadzi¢ do rozszerzenia uprawnien zawodowych w taki sposob, aby zgodnie z
panujgcymi w krajach wysoko rozwinietych standardami wiaczyé farmaceute do systemu
swiadczen opieki zdrowotnej. Jest to niezbedne dla samego systemu — efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu zawodowego farmaceutéw spowoduje powstanie oszczednosci w

budzecie kraju co wyraznie wida¢ np. na modelu anglosaskim..

Za rozszerzeniem uprawnien kryje sie m. in. potrzeba $wiadczenia refundowanej
opieki farmaceutycznej, wdrazania kontynuacyjnej preskrypcji farmaceutycznej i Swiadczenia
ustug z zakresu ochrony zdrowia publicznego (o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym).
Dla systemu oznacza to odcigzenie lekarzy, pielegniarek od tych czynnoéci, z ktérych
pacjent moze skorzysta¢ w aptece. Apteka jest najbardziej dostepng placéwka ochrony
zdrowia (ustugi sg $wiadczone w nocy, w niedziele i swieta; dodatkowo w aptekach nie ma
diugich kolejek pacjentéw oczekujgcych). Dla zawodu oznacza to rozwdj kompetencii,
rozszerzenie zakresu samodzielnosci zawodowej oraz mozliwo$¢ refundowania konsultacji

farmaceutycznej, ktéra dzisiaj jako jedyna porada medyczna jest bezptatna.

Jednoczesnie z pracami nad ustawg o zawodzie farmaceuty toczg sie w prace nad
wdrozeniem opieki farmaceutycznej do praktyki. Opieka farmaceutyczna z zatozenia ma
sta¢ sie refundowanym przez NFZ sSwiadczeniem opieki zdrowotnej. Projekt
wstepnego wdrozenia opieki farmaceutycznej ma przybraé postaé badania
pilotazowego ktére, zgodnie z art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bedzie refundowane z budzetu

NFZ. W pehni popieramy te idee.

Niezbedna jest w konsekwencji strategiczna zmiana w podejsciu do wymogu
posiadania dodatkowych kwalifikacji przez farmaceute, zdobywanych podczas szkolenia
podyplomowego. Celem tych zmian powinno sta¢ sie zadbanie o wysoki poziom
wykonywanych przez farmaceutdw ustug, gwarantujgcych zabezpieczenie interesu
publicznego i utrzymujgcych zaufanie obywatela do panstwa, jako instytucji dbajacej o jego
dobro.



Wymogiem bezwzglednym powinna by¢ zasada, zgodnie z ktéra kierownikiem
apteki moze by¢ tylko specijalista. Jest to konieczne réwniez dla wyznaczenia szczebli
kariery zawodowej w aptece. Przy czym ze wzgledu na wieloletnie odejscie ustawodawcy od
tego obowigzku, ktéry funkcjonowat przez wiele lat przed rokiem 2002 aktualna liczba
farmaceutéw — specjalistow jest niewystarczajgca i potrzebny jest okres przejsciowy na
wprowadzenie tych zapiséw. Proponowanym terminem pozwalajgcym na wprowadzenie
zmian regulacyjnych w zycie i umozliwienie farmaceutom przystgpienia do Pahstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow jest okres 10 lat. Dodatkowo farmaceuci bedgcy
kierownikami aptek w dniu wejscia w zycie nowych przepisow utrzymaliby swoje
uprawnienia. Natomiast w toku procesu powotywania na stanowisko kierownika apteki w
innym miejscu pracy lub po raz pierwszy nalezatoby wykazac¢ sie uzyskaniem stopnia
specjalisty (przy uwzglednieniu 10-letniego okresu przejsciowego). Ponadto przewidywana
jest mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego na zasadzie uznania dorobku
zawodowego bez koniecznosci odbywania petnego szkolenia w ramach szkolenia
specjalizacyjnego.

Z zatozenia farmaceucie ma przystugiwaé urlop szkoleniowy na przygotowanie
sie do egzaminu. Obecnie farmaceuci — jako przedstawiciele zawodu zaufania publicznego —
nie czesto decydujg sie na podjecie ksztatcenia specjalizacyjnego. Dzieje sie tak przede
wszystkim z powodow finansowych — farmaceuci samodzielnie pokrywajg koszty szkolenia.
Natomiast, jak wynika z projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, specjalizacja
farmaceutéw bedzie, wzorem specjalizacji lekarskich i pielegniarskich,
dofinansowywana z budzetu panstwa. Propozycje Ministerstwa Zdrowia odczytujemy jako

wielkg szanse dla zawodu i uwazamy, ze szansy tej nie mozna zaprzepascic.

Niezbedne jest réwniez zadbanie o wysokg jakos¢ szkoleh tzw. ciggtych, co
zagwarantowa¢ mogg jedynie akredytowane jednostki szkolgce, czyli Uczelnie. Szkolenia
powinny by¢ prowadzone w bliskiej wspétpracy z samorzadem zawodowym, jako
organem reprezentujgcym, ktéry wskazywaé powinien najwazniejsze obszary szkolen oraz
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego jako jednostki odpowiedzialnej za
przygotowywanie programéw ksztatcenia farmaceutow. Jednakze rola jednostek
akredytowanych, jako gwarantdow niezaleznosci szkolen i ich wysokiego poziomu
merytorycznego, powinna pozosta¢ utrzymana dla wtasciwej ochrony interesu publicznego.
Utrzymanie roli i znaczenia jednostek szkolgcych zgodnej z regulacjg art. 107a Ustawy
prawo farmaceutyczne w obszarze szkolenia te potrzebe wypetnia, poprzez rozdzielenie
odpowiedzialnosci za realizacje szkolen (Uczelnie) i za egzekwowanie wywigzywania sie

farmaceutdéw z obowigzku szkoleniowego (samorzgd zawodowy).

Szkolenia powinny odpowiednio przygotowa¢ do wypetniania nowych rdl

zwigzanych z udzielaniem Swiadczenh opieki zdrowotnej, przede wszystkim $wiadczeniem



opieki farmaceutycznej. Niepodjecie natychmiastowego trudu dokonania szerokich zmian w
sytuacji prawnej zawodu farmaceuty - aptekarza spowoduje daleko idgcg degradacje
zawodu, ktéry coraz bardziej oddala sie od innych zawodéw medycznych. W obliczu
obserwowanego rozwoju zawodow pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, jako samodzielny

zawdd farmaceuty zdaje sie upadac.

Jeszcze raz pragniemy podkresli¢ koniecznos¢ zwrdcenia wiekszej uwagi na apteke,
jako placéwke ochrony zdrowia, a na farmaceute, jako niezaleznego eksperta,
wspomagajgcego pacjenta w zakresie farmakoterapii i $wiadczgcego zaawansowane ustugi.
Wobec nasilajgcych sie zjawisk zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa, wzrostem
konsumpcji produktéw leczniczych i innych produktéw zwigzanych ze zdrowiem, rola,
odpowiedzialno$¢ i niezalezno$é farmaceuty powinna zosta¢ zdecydowanie wzmaocniona.
Wprowadzenie wymogu posiadania specjalizacji bedzie w zgodzie z zasadg, zgodnie z ktérg
wyzszy poziom posiadanych kwalifikacji sprawia, iz cztowiek inaczej postrzega swoj udziat w
pracy zawodowej poprzez zmiane swojego stanu postrzegania: od stanu ignorancji do stanu
biegtosci, czyli petnej kompetencji w dziataniu. Przypomnie¢ nalezy, ze doskonalenie
zawodowe poza zdobywaniem praktyki zawodowej, wigze sie z procesem systematycznego
aktualizowania, modernizowania, pogtebiania i uzupetniania wiedzy oraz umiejetnosci w celu

dostosowywania sie do zmieniajgcych sie wymagan w miejscu pracy.

Farmacja to dziedzina, ktéra pozwala na uzyskanie wyjgtkowych kompetencji, ktore
niestety stajg sie co raz mniej doceniane przez pacjentdéw i liberalny rynek, nastawiony
gtdwnie na konsumeryzm zdrowotny, konkurencje cenowag i wzrost sprzedazy.
Spoteczenstwo i niektére gremia dyskutujgce nad kierunkiem zmian nie majg niestety
swiadomosci faktu, ze lek jest potencjalnie niebezpiecznym produktem. Wszechobecna
reklama spowodowata, ze leki staty sie produktem codziennej konsumpcji, co w przysztosci
przyniesie negatywne efekty w zakresie zdrowia publicznego. To wtasnie farmaceuta -
wysoko wykwalifikowany specjalista, powinien sta¢ na strazy racjonalnej i
uzasadnionej farmakoterapii, ktoéra bedzie takze efektywna kosztowo i szeroko

dostepna dla spoteczenstwa.
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