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Wykaz dostepnych publikacji ksiazkowych
Wydawnictwa Farmapress
przydatnych w ciaglym szkoleniu farmaceutéw

Od redakcji

Siedem lat temu, w kwietniowym wydaniu "C:
Aptekarskiego” doc. dr hab. Anita Magowska zaproponowala
wprowadzenie kontraktowych uslug farmaceutycznych
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Kontraktowane ustugi
farmaceutyczne jako strategia opieki
zdrowotnej w Polsce

W dobie recesji i wysokiego bezrobocia stato sig rzeczg oczywista,
ze kryzys systemu opieki zdrowotnej w Polsce mozna
przezwycigzyé nie poprzez zwigkszenie, lecz zmniejszenie
naktadéw na opieke zdrowotng. Godng rozwazenia - bo nie
naruszajgcg dobra pacjentéw - szansg zmniejszenia wydatkow
ponoszonych ze $rodkéw publicznych na leki sg kontraktowane
ustugi farmaceutyczne.

Pozwalajg one na wzmocnienie pozycji ekonomicznej aptek
potozonych w dzielnicach peryferyjnych, a wiec sprzyjajg takiemu
rozmieszczeniu aptek, ktory pacjentom zapewnia tatwy dostep do
lekéw. Ponadto odcigzajg one lekarzy i skracajg czas oczekiwania
pacjentdbw na  wizyte u  specjalisty. =~ Wprowadzeniem
kontraktowanych ustug farmaceutycznych moga  by¢
zainteresowani jednak nie tylko farmaceuci, lekarze i chorzy, ale
réwniez - na razie zdrowy - ogdt spoteczenstwa, poniewaz
umozliwiajg one przesuniecie naktadéw finansowych z ochrony
zdrowia na przyszio$ciowe inwestycje: tworzenie nowych miejsc
pracy, budownictwo mieszkaniowe, kulturg etc.

WARIANT AMERYKANSKI

Rozwigzania przyjete w innych krajach w  zakresie
kontraktowanych ustug farmaceutycznych sg nie catkiem mozliwe
do skopiowania, jednak stanowig wazny punkt odniesienia dla
rozwazan o wprowadzeniu ich w Polsce. W USA kontraktowane
ustugi farmaceutyczne zapoczatkowano w 1992 r. na mocy ustawy
o zdrowiu publicznym, ktéra umozliwita zakupywanie i
dyspensowanie przez apteki znajdujgce sie w przychodniach,
specjalistycznych osrodkach zdrowia i matych szpitalikach lekow
po bardzo obnizonych cenach. Tanie leki byty potrzebne pacjentom
leczonym ambulatoryjnie z powodu AIDS, uzaleznien, choréb
wenerycznych, hemofilii, gruzlicy etc. W ten sposéb osoby te,
czesto pozbawione minimum socjalnego, otrzymywaty szanse
terapii.

Te placowki, ktore opiekowaty sie¢ powyzszymi grupami chorych a
nie posiadaly wlasnych aptek, nie mogly jednak skorzysta¢ z
mozliwosci zakupywania tanszych lekéw. Dlatego juz w tym
samym roku wprowadzono tzw. "340B Program", ktory wyznaczat
doktadnie 340 przychodni, o$rodkéw zdrowia i szpitalikow
uprawnionych do zawierania kontraktéw z aptekami publicznymi.
Po zawarciu kontraktu apteki publiczne zamawiajg odpowiednie
generyki u producentéw oraz przyjmujg ich dostawe, a rachunek
ptaci osrodek zdrowia zwigzany z dang aptekg kontraktem na
dyspensowanie. Kontrakty zawierajg liczne obwarowania, ktérych
celem jest skierowanie strumienia tanich lekéw wytgcznie do
uprawnionych pacjentéw danego os$rodka, ktérych listy apteki
otrzymuja. Dyspensowanie tanich lekéw osobom nieuprawnionym
podlega sankcjom prawnym. Na mocy kontraktu aptekarz zostaje
zobowigzany  réwniez do  comiesiecznych  wizyt we
wspotpracujgcym z nim o$rodku zdrowia, do zgody na nagte
inspekcje i do sporzadzania okresowych  sprawozdan
zatwierdzanych potem przez osrodek zdrowia.

Zwigzana kontraktem apteka publiczna zyskuje mozliwos¢
$wiadczenia innych jeszcze ustug farmaceutycznych dla danej
placowki (np. dostarczanie butli z tlenem, respiratoréw i sprzetu
medycznego). Co prawda jeden o$rodek zdrowia moze zawrze¢
kontrakt tylko z jedng aptekg publiczna, ale przywigzujacy duzg
wage do wolnoéci i demokracji Amerykanie uznali, ze pacjent
powinien wybiera¢ apteke, a nie by¢ zmuszonym do zakupywania
lekow w okre$lonym miejscu. Wprowadzono wigc stosowng
modyfikacje i utworzono specjalne Centrum Wspierania Ustug
Farmaceutycznych (Pharmacy Services Support Center) przy
urzedzie federalnym zajmujacym sie sprawami opieki zdrowotnej
(Health Resources and Services Administration's Bureau of
Primary Health). Centrum zarzadza programem "340B", tworzy
modele nowoczesnych ustug farmaceutycznych i zajmuje sig
wprowadzaniem rozszerzonych ustug farmaceutycznych do
podstawowej opieki medycznej.

Amerykanski wariant kontraktowanych ustug farmaceutycznych jest
wysoko ceniony.przez wiascicieli aptek publicznych. Od kilku lat
borykajg sie oni z konkurencjg aptek internetowych, sieci
aptecznych, a zwlaszcza koncernow farmaceutycznych, ktére od
niedawna przeorientowujg swoj marketing na reklamy lekow OTC
kierowane bezposrednio do oséb prywatnych i nastepnie na
sprzedaz wysytkowg zamowionych preparatéw z pominieciem
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aptek.
Z doswiadczen amerykanskich wynika, ze ten rodzaj sprzedazy
jest mozliwy dopiero po powstaniu baz danych potencjalnych
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nabywcow, ktére zazwyczaj sg dzielem... samych aptekarzy, Opieka
nieSwiadomych, ze wigczajac sie w programy lojalnosciowe farmaceutyczna
realizowane w pierwszej kolejnosci przez sieci aptek i w nadcisnieniu
udostepniajac  zgromadzone w ten sposéb dane pacjentow tetniczym.
hurtowniom farmaceutycznym, niszczg podstawy swego bytu. Wybrane
Nie sg to obawy bezpodstawne. W 1998 r. dwie sieci aptek zagadnienia
amerykanskich, CVS i Giant Foods, przekazaly dane pacjentow dla aptekarzy

firmie marketingowej Elensys, ktéra na zlecenie producentéw lekow
przesytata im informacje o nowych produktach. Sprawa ta wywotata
oburzenie opinii publicznej i przyczynita sie¢ do wprowadzenia
zakazu podobnych praktyk w USA.

WARIANT ANGIELSKI
Na poczatku lat dziewigtdziesigtych takze angielscy

menedzerowie krajowego systemu opieki zdrowotnej (National
Health Services - NHS) zaczgli szuka¢ mozliwosci zmniejszenia
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wydatkéw ze $rodkéw publicznych na leki oraz ograniczenia Komunikacja
hospitalizacji i $miertelno$ci odlekowych. W rezultacie opracowano w pracy aptekarza.
strategie kontraktowanych ustug farmaceutycznych, ktérych zakres Wybrane aspekty
z roku na rok rozszerza sie. teoretyczne
W pierwszym potroczu 2004 r. pierwsi aptekerze angielscy zyskali i praktyczne

nawet uprawnienia do dodatkowego przepisywania lekéw na
receptg, odcigzajagc w ten sposob lekarzy rodzinnych. W tym
zakresie historycznie pierwszymi byli: Neil Frankland, naczelny
farmaceuta kliniczny w zespole przychodni szpitala w North
Shields, Fiona Reid, pierwsza farmaceutka przepisujgca leki w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zespole przychodni w
Gorebridge, oraz Campbell Shimmins z apteki publicznej w
Perthshire. Tylko w lipcu 2004 r. 97 farmaceutéw angielskich
ukonczyto odpowiednie szkolenie i zyskalo uprawnienia do
suplementacyjnego przepisywania lekéw w przychodniach oraz na
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oddziatach szpitalnych. Te uprawnienia dotyczg przede wszystkim Opieka
lekéw stosowanych w chorobach przewleklych, $rodkow diabetologiczna.
hipoglikemicznych, antyinfekcyjnych, zapobiegajacych chorobie Wybrane
wrzodowej zotgdka. zagadnienia
Te spektakularne i w realiach polskich szokujgce przyktady z diabetologii
kontraktowanych ustug farmaceutycznych dowodza, ze lekarze i Klinicznej...

sami pacjenci akceptujg nowe uprawnienia zawodowe
farmaceutéw pracujgcych w aptekach, ze prowadzg one do
oszczednosci w wydatkach na farmakoterapie i do lepszego
wykorzystania pracy lekarzy.

Godny uwagi jest jednak nieco inny, wczes$niej wypracowany
zakres kontraktowanych w Anglii ustug farmaceutycznych. W tym
kraju szacuje sig, ze okoto 56% ogétu recept to kolejne ordynacje
tych samych $rodkéw farmaceutycznych. Apteki zawierajg zatem

kontrakty na powtarzalne dyspensowanie lekow, co odcigza lekarzy Opiss ?Izsamlenie
rodzinnych z czasochtonnego obowigzku, a ponadto zmniejsza

czestotliwosé wizyt chorych w ich gabinetach. Podkresla sie, ze Podstawy opieki
diugi czas otwarcia aptek sprawia, iz sg one bardziej dostepne dla farmaceutycznej
chorych niz gabinety lekarskie i ze nigdy kolejki w aptekach nie sg w teorii i praktyce
tak diugie jak w przychodniach. aptecznej
Taka ustuga farmaceutyczna ma istotny wptyw na lokalizacje aptek,

ich czynnosci i rentowno$¢. Ze zgromadzonych dos$wiadczen

wynika, Zze ludzie po wprowadzeniu zakontraktowanego

powtarzalnego dyspensowania lekéw udajg si¢ po nie do apteki

potozonej najblizej miejsca zamieszkania. Apteki w potozonych na

obrzezach miast supermarketach odgrywajg w zakresie tej ustugi

mniejszg role niz apteki osiedlowe.

W 2004 r. kontrakty NHS z angielskimi aptekami obejmowaty Spis treéci

nastepujace podstawowe ustugi: dyspensowanie, powtarzajgce sig
dyspensowanie, sprzedaz lekéw, promocje zdrowego stylu zycia,
promocje samoleczenia w zakresie mniejszych dolegliwosci,
kierowanie pacjentow do innych $wiadczeniodawcéw medycznych.
Czeg$¢ aptek zawarta kontrakty na ustugi poszerzone, ktorymi byty:
leczenie mniejszych  dolegliwosci, udziat w  zwalczaniu
uzaleznienia od tytoniu, dodatkowe przepisywanie lekow i
zarzgdzanie farmakoterapig oraz rozwdj ustug $wiadczonych we
wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami. Do poszerzonych ustug
nalezg te, ktére sg $wiadczone poza aptekami publicznymi, a wiec
np. nadzorowanie farmakoterapii w domach opieki spotecznej,
hospicjach.

Opis i zamoéwienie

PROPOZYCJE DLAPOLSKI

Przy wprowadzaniu kontraktowanych ustug farmaceutycznych
nalezaloby zaczg¢ od powtarzalnego dyspensowania lekow,
poniewaz pozwala ono na zgromadzenie doswiadczen
potrzebnych do zarzgdzania farmakoterapig w chorobach
przewlektych. Zarzadzanie farmakoterapig polega na modyfikaciji
dawek, zapobieganiu interakcjom z innymi lekami lub pozywieniem
itp., a wymaga wspdipracy z lekarzami i przechowywania
elektronicznej dokumentacji chorych w aptece. To wiasnie
zarzgdzanie przez farmaceutéw lekami w chorobach przewlektych
stanowi najwazniejszg - dla zdrowia publicznego i racjonalnego
finansowania  krajowego  systemu  opieki zdrowotnej -
kontraktowang ustuge farmaceutyczna.
Nalezy podkresli¢, ze ustuga ta wymaga wspotpracy aptekarza z
lekarzami i pielegniarkami. Jest celowa i uzasadniona w przypadku
farmakoterapii choréb psychicznych, poniewaz w Polsce, podobnie
jak na calym $wiecie, wystepuje tendencja do likwidacji szpitali
psychiatrycznych i leczenia ich bytych pacjentéw ambulatoryjnie.
Inng kontraktowang ustugg farmaceutyczng znang z do$wiadczen
angielskich jest edukacja kierowana do organizaciji dziatajgcych na
rzecz pacjentéw (lub skupiajgcych pacjentéw) cierpigcych na
okreslong chorobe, np. stwardnienie rozsiane, chorobe Alzheimera,
chorobe Parkinsona. Umiejetnosci aptekarzy w tym zakresie bytyby
bezcenne.
Podobnie wysoko cenione byloby zarzgdzanie farmakoterapig
prowadzone przez farmaceutéw w hospicjach i domach opieki
spotecznej oraz wobec oséb znajdujgcych sig w stanach
terminalnych a objetych opiekg paliatywng we wiasnych domach.
Osobom tym lekarze niekiedy zapisujg na raz nawet 20-40 réznych
lekoéw, ktérych przyjmowanie moze sta¢ sie bezposrednig
przyczyng $mierci. Weryfikacja tych recept przez farmaceute
pozwala zrezygnowa¢ z wykupywania lekéw powodujgcych
interakcje, zwigkszajacych niewydolno$¢ nerek lub krazenia, czy
tez po prostu niepotrzebnych (np. zapisywanie choremu w stanie
terminalnym lekoéw poprawiajgcych funkcje pamieci). W ten sposob
mozna znacznie zmniejszy¢ naktady ze $rodkéw publicznych na
refundacje lekow.
Tak wigc polska wersja podstawowych kontraktowanych ustug
farmaceutycznych dotyczacych aptek publicznych  (kiedy$
nazywanych otwartymi) moze obejmowac:
1. Dyspensowanie i powtarzalne dyspensowanie lekéw, co miatoby
istotne znaczenie dla aptek osiedlowych;
2. Sprzedaz lekow (to oczywiste, ale kontrakty takg ustuge tez



Zrzut strony: http://www.cza.pl/ <--kliknij na adresie

wymieniajg);
3. Promocje zdrowego stylu zycia i samoleczenia w drobnych
dolegliwosciach;
4. Kierowanie pacjentéw do lekarzy oraz laboratoriow
diagnostycznych, rehabilitantow etc. (bytyby to ustugi ptatne);
5. Edukacje organizaciji dziatajgcych na rzecz pacjentow.
Na poszerzone kontraktowane ustugi farmaceutyczne mogg
sktadac sie:
. Nadzoér fachowy nad farmakoterapia, ze szczegoélnym
uwzglednieniem choréb psychicznych;
. Suplementacyjne przepisywanie;
Terapia uzaleznien;
Nadzér nad farmakoterapig u pacjentéw podlegajacych opiece
hospicyjnej, takze w warunkach domowych;
Nadzor nad farmakoterapig w domach opieki spotecznej;
Szkolenia personelu medycznego.
Kontraktowane ustugi farmaceutyczne wymagajg szerokiej
dyskusji, w ktérej juz na wstepie nalezy podnies¢ kwestie ochrony
danych osobowych pacjentéw, konieczno$¢ wyposazenia apteki w
odpowiedni sprzet komputerowy oraz zatrudniania co najmniej
dwoch magistrow farmacji na jednej zmianie, wreszcie
konieczno$¢ organizowania odpowiednich szkoler uprawniajgcych
do $wiadczenia poszerzonych ustug farmaceutycznych. Konieczne
jest takze partnerstwo przedstawicieli innych zawodow
medycznych, przede wszystkim lekarzy. Na te dyskusje jest coraz
mniej czasu, bo - wobec lawiny probleméw ujawniajgcych sie w
systemie opieki zdrowotnej - dziata¢ trzeba szybko.
A wszystko po to, aby farmakoterapia bylta bezpieczniejsza i
skuteczniejsza dla chorych, jej koszty mozliwie najmniejsze. Takze
po to, aby wiedza farmaceutéw zostata najlepiej wykorzystana, a
wsparte o zagraniczny kapitat sieci aptek nie zmiotty z powierzchni
ziemi matych, bardzo waznych dla chorych aptek o niekomercyjnej
lokalizacji.

EZISIES
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doc. dr hab. Anita MAGOWSKA

Lek stosowany poza
zarejestrowanymi wskazaniami
- bez refundaciji!

Art. 6 ust. 1 nowej ustawy refundacyjnej wprowadzit pojecie
kategorii dostgpnosci refundacyjnej i wyréznit m.in. kategorie:
- lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyréb medyczny dostepny w aptece na recepte

a) w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,

b) we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.
W  kontekscie powyzszego wydaje sig, ze nalezy uczuli¢
farmaceutéow na wazng w praktyce aptecznej sprawe dotyczaca
obowigzujgcych od 1 stycznia 2012 roku przepiséw dotyczacych
recept na leki stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi. Z
zapisu ustawy refundacyjnej mozna bowiem wnioskowac, ze
zalegalizowane zostanie stosowanie w ramach refundacji lekow
poza wskazaniami rejestracyjnymi, wynikajacymi z Charakterystyki
Produktu Leczniczego (ChPL) i mozliwe bedzie ich ordynowanie
zgodnie ze wskazaniem klinicznym.
Tymczasem obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych w zatgczonej tabeli okresla zakres wskazan
objetych refundacjg. W sytuaciji, kiedy w opisie zakresu wskazan
objetych refundacjg pojawia sig okreslenie we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji, lekarz
moze zapisac lek refundowany tylko zgodnie z Charakterystykg
Produktu Leczniczego.

Bardzo wiele lekéw stosowanych w konkretnych sytuacjach
klinicznych nie posiada odpowiedniego  zarejestrowanego
wskazania, zatem nowy zapis moze w praktyce okazac¢ sie
wrecz rewolucyjny i oznaczac dla wielu pacjentéw pokrycie w
100% kosztow terapii np. wielu choréb wieku dzieciecego,
sarkoidozy (dla ktorej wskazan nie ma Zzaden lek zarejestrowany),
choréb zapalnych stawéw i wielu innych. Lekarz, ordynujac lek jako
refundowany w sytuacji, gdy jest on stosowany poza
zarejestrowanymi wskazaniami, na mocy art. 48 ust. 8 pkt 3 jest
zobowigzany do zwrotu Funduszowi kwoty stanowigcej
rownowarto$¢ nienaleznej refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundaciji.
Terapia produktem leczniczym poza jego wskazaniami zlecona
przez lekarza na recepcie powinna by¢ w aptece potraktowana jako
w 100% odpfatna, gdyz dotyczy wskazan niezaakceptowanych
przez ministra zdrowia w pozwoleniu dopuszczajagcym lek do
obrotu. Przy czym zaznaczenie takiej witasnie odpftatnosci
nalezy do obowigzkéw lekarza, zwiaszcza ze farmaceuta nie
jest osobg zobowigzang do wglagdu w dokumentacje medyczng
pacjenta.

Niezbedna zatem bedzie wiedza lekarza w zakresie danych
objetych ChPL. Niektore, ale niestety nie wszystkie, Charakterystyki
Produktéow Leczniczych mozna odnalezé na stronie Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych.

dr n. farm. Agnieszka Zimmermann, aptekarz praktyk

Nowosé

Apteka w nowym systemie
refundacyjnym

Redakcja "Czasopisma Aptekarskiego" informuje, ze zakonczyly
sie prace nad poradnikiem farmaceuty pod wiodgcym tytutem
"Apteka w nowym systemie refundacyjnym", w ktérej zostat
omowiony wptyw ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
srodkéw spozywczych, specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych na funkcjonowanie aptek.
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Na 160 stronach zostaly szczegétowo oméwione i skomentowane

nastepujgce problemy:

 nowe zasady refundacji (oméwiono m.in. maksymalny poziom
wydatkéw, obowigzek zwrotu przekroczen i kategorie dostepnosci
refundacyjnej)

- obowiazki apteki i farmaceuty (omoéwiono m.in. obowigzek
zaspakajania potrzeb zdrowotnych i obowigzek informaciji wobec
pacjentéw)

« umowa na realizacje recept (oméwiono m.in. warunki zawarcia
umowy o refundacje i egzekwowanie wykonania umowy o
refundacje przez apteke)

- realizacja recept refundowanych (oméwiono m.in. uzyskiwanie
refundaciji przez apteke na podstawie zrealizowanych recept i
zwrot refundaciji nienaleznej)

- relacje z dostawcami produktéw refundowanych (oméwiono
m.in. dopuszczalne dziatania w odniesieniu do produktow
refundowanych w relacjach dostawca - apteka)

« kontrola realizacji recept w aptece (oméwiono m.in. prawa
kontrolowanej apteki i postepowanie po kontroli)

- ograniczenia w dziatalnosci aptek (omowiono m.in. zakaz
reklamy apteki i jej dziatalno$ci oraz sankcje i nadzor nad
przestrzeganiem zakazu reklamy aptek)

Calo$¢ zostata wzbogacona o indeks rzeczowy, bogate
pi$miennictwo i orzecznictwo.
O cenie jednego egzemplarza ksigzki poinformujemy naszych
Czytelnikow w styczniowym wydaniu "CzA".

Wiktor Szukiel

W sprzedazy znajduje sie
wydanie specjalne "Opieki Farmaceutycznej"”
zawierajgce karty bazowe autorstwa
dr hab. n. farm. Wiestawy Stozkowskiej
i mgr farm. Igi Wapniarskiej
z Wydziatu Farmaceutycznego
Gdanskiego Uniwersystetu Medycznego

Koszt wydania wynosi 20 zt
+ 6 zt optata pocztowa wraz z pakowaniem.
Whptacajgc kwotg na konto
13113010 1702 0000 0000 0511 95
nalezy poda¢ wszystkie dane
niezbedne do wystawienia faktury VAT.

PRZYKLADOWE KARTY BAZOWE

Q
EUROPEJSKI DZIEN WALKI

Z OTYLOSCIA
22 maja kazdego roku

Zwrdcenie uwagl na problemy pacjentéw clerpiacych na nadwage | otylost:

22 maja 2010 roku odbgdy siq pierwsze obchody

Celem kampanii ogloszone] przez Parlament Europsskl jest zjednoczenie
spofecznobei aptekarzy, farmaceutdw, lekarzy, pacjentdw | politykéw wokdt
wazysthich inicjatyw wspierajacych obywatell Europy cierpiacych na nadwage
lub otylodé, w podejmowaniu przez nich wysitkéw na rzecz zmiany trybu ycia
i poprawienia stanu zdrowia oraz padnicsienia jakodci tycia.

2010 z0stanie UcaczoNy Cyklem 520«
roko naglognionych wydarzed | dziafan, kibre beda mialy misjsce w Brukseli
i w wielu paistwach czionkowskich Unii Europejskiej. W Polsce rok 2010 jest
rokiom kontynuac]i kursdw | konferancji naukawo-szkolaniowych dia aptaka-
r2y araz teehnikéw tarmaceutyeanyen, przygolowuigtyeh 6 pomoacy pacjen.
toim = nadwagd | otyloscia

cisszy sig poparciem posléw do
Parlamantu Europojskiogo oraz licznych organizacji zrzeszajacych przedsta-
wigiell Srodowisk medyeznyen, farmaceutyeznyen, diettykew | pacjentow.

trony intemetowe]
www,obesityday.eu

jo Dnia Walki z Otylosci
wiww.obesityday.eu

o

EUROPEAN OBESITY DAY
Pacogeisig S tokcn of Gbese & Orameight Ptierts

Quo vadis, farmacjo?

Jak to dobrze czasami gromadzi¢ wycinki prasowe tekstow
réznych autoréw i to na jeden, ten sam temat; a mam tu na mysli
apteki, farmaceutéow i technikéw farmaceutycznych - jednym
stowem caly $wiat aptekarsko-farmaceutyczny.  Niektére
doniesienia prasowe niemal zwalaly z nég. W poniedziatkowym
dodatku "Gazety Wyborczej" - "Praca" z 8 czerwca 2009 r., w
tekscie zatytulowanym "Farmaceuta ciggle poszukiwany" juz w
podtytule  czytamy, ze "dla absolwentow  wydziatow
farmaceutycznych pracy nie brakuje". Sformutowanie brzmi bardzo
optymistycznie - nic tylko studiowa¢ farmacje. Z cytowanego
artykutu dowiadujemy sie jeszcze, ze w kwestii przysztej pracy
absolwenci mogg przebiera¢ prawie jak w ulegatkach, bo jak
powiedziat autorowi artykutu, Dariuszowi Brzostkowi wiasciciel kilku
aptek w Warszawie, "od kilku miesigcy nie moge znalez¢ magistra
farmacji do apteki na Mokotowie, mimo ze oferowatem ptace w
wysokosci 3,5 tys. zt" (nie podat jedynie, czy brutto, czy netto moje
podkr.). No i nie zglosit sie niki! Czyzby apteka jako przyszie
miejsce zatrudnienia stracita na atrakcyjnosci? W jakims sensie tak
jest naprawde - w cytowanym artykule prasowym studenci
Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego probowali przekonywac¢, ze o ile kiedy$ apteka byta
docelowym marzeniem przysziej pracy, to dzi$ sytuacja ulegta
zupeinej metamorfozie. "Poza aptekg - orzekli - zwiaszcza w
duzych firmach farmaceutycznych mozna zarobi¢ dwa, trzy razy
wiecej". A "farmaceutom oferuie sie prace w wielu dziatach:
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poczawszy od sprzedazy, marketingu, poprzez badanie i rozwdj,
na logistyce i finansach kofnczac".

ROZNE ASPEKTY TEJ SAMEJ SPRAWY

No tak, ale to w duzych firmach, nie w aptece, ktéra moze
zaoferowac prace gtéwnie przy pierwszym stole (starzy aptekarze
obruszajg sie, kiedy moéwi sie o tym meblu "lada" - moje podkr.).
Troche za malo jak na nabitg wszelakg wiedzg glowe mtodego
magistra farmacji, wigc stroni od szukania bazy zyciowej w aptece.
To podstawowy aspekt sprawy. Ale sg i nastepne.

We wstepie do wydania grudniowego z 2010 roku "Czasopisma
Aptekarskiego" zatytuowanym "Czy w miejsce wydziatow
farmaceutycznych powstang wyzsze szkoty zawodowe" czytamy:
Nieodwracalnie zmieniaja sig rola, znaczenie i funkcjonowanie
aptek. Od kilku lat, wedfug opinii wielu naukowcéw i aptekarzy
praktykéw ~ zacierajg ~ sie  roznice  miedzy  technikami
farmaceutycznymi a magistrami farmacji. Mozna przewidywac, ze
w ich konsekwencji w nieodlegtej przysztosci dramatycznie
zmniejszy sig liczba magistréw farmacji, a ich miejsce zajmg
technicy farmaceutyczni z dyplomami licencjackimi, za$ wydziaty
farmaceutyczne przy obecnej polityce w wigkszosci mogg
przeistoczy¢ sie w wyzsze szkoly zawodowe lub byc¢ przez nie
zastgpione.

Mocna rzecz! Cho¢ "wstepniak” ten jest o wiele diuzszy i zawiera
pare innych jeszcze problemoéw zawodowych, to juz ten pierwszy,
cytowany akapit sprawit, ze zastanawiatem sie jak podej$¢ do tego
problemu. Bo Ze jest to problem i ze coraz bardziej daje o sobie
znaé, to wida¢ juz gotym okiem.

Przede wszystkim wiasciciele aptek (obecnie juz nieistotne, czy sg
oni z wyksztalcenia farmaceutami, czy nie, bo korzystajagc z
przyzwolenia, jakie daje im Prawo farmaceutyczne, weszli w
posiadanie apteki, widzac w niej "wielki biznes") wolg zatrudnia¢
technikow farmaceutycznych, gdyz ci potrafig wykonywac te sama
prace co magister farmacji, lecz za mniejsze pienigdze. Trudno
zatem dziwi¢ sie lansowaniu tego typu zatrudnienia, bo
najzwyczajniej ono sie wiascicielom aptek optaca. Po prostu jest
tansze i nie nie nalezy raczej oczekiwa¢, ze nastgpi trend
odwrotny. Warto jednak mie¢ $wiadomos$¢, ze zaden magister
farmacji za apanaze ptacone technikom nie podjatby sie pracy w
aptece. A gwoli $cistoéci, to w ostatnim czasie i technikom coraz
trudniej znalez¢ nawet nisko ptatng pracg, bo mamy juz ich
nadprodukcje. Majg zatem i oni klopoty ze znalezieniem pracy
(znam to z autopsiji).

Oczywiscie, wiasciciel apteki zatrudniajacy technikow wie tylko
jedno: ze zgodnie z wymogami Prawa farmaceutycznego na
kazdej zmianie w aptece musi by¢ réwniez zatrudniony magister
farmaciji, a jest nim z reguty kierownik apteki. Ustawowo w aptece
musi on by¢ przez 8 godzin, a co z kolejnymi zmianami w aptece,
jesli dziata ona przez 24 godziny? Przeciez te kolejne zmiany
obsadzajg réwniez technicy. W mys$| Prawa farmaceutycznego ich
tez na zmianie powinien "pilnowac" magister farmaciji, a o takiego -
poza kierownikiem apteki - wiaciciele nie zabiegajg, bo to podnosi
ich koszty. Zresztg tego rodzaju wymoég kwestionujg juz pewne
gremia...

WIEDZA MAGISTRA FARMACJI NIEROWNA
WIEDZY TECHNIKAFARMACEUTYCZNEGO

Teraz  kwestia wiedzy magistra farmacji i technika
farmaceutycznego. Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
wypowiedziat si¢, ze technicy farmaceutyczni sg niedouczeni i
dlatego musi ich nadzorowa¢ magister farmacji. Nie wiem, czy
technicy farmaceutyczni sg niedouczeni, ale wiem, ze skiadajg
panstwowy egzamin przed komisjg, przed ktorg trzeba wykazac¢
sie podstawowymi wiadomos$ciami, nieodzownymi w pracy w
aptece. To po pierwsze.

Po drugie, to prawdopodobne, Zze technicy moga mie¢ mniejszy
zaso6b wiadomosci teoretycznych niz magistrowie farmaciji, gdyz
ich nauka w technikum trwa tylko dwa lata, podczas gdy studia
farmaceutyczne prawie lat sze$¢. Pytam tylko: czy magister
farmaciji w pracy aptecznej (zwlaszcza w pracy aptecznej - moje
podkr.) wykorzystuje catg wiedze, jakg nabyt w czasie studiow?
Mam co do tego spore watpliwosci...

Naga prawda jest nastepujgca: technik farmaceutyczny w
dwuletnim technikum uczy sie tylko tego, co w aptece jest
naprawde potrzebne, a wiec musi zna¢ dziatanie lekéw (czyli
farmakologia i farmakodynamika), musi mie¢ takze wiedze o
ziotach (a wigc farmakognozja), no i trochg powinien zna¢ sig na
technologii postaci lekoéw, zeby wiedziat, jak w razie czego
"ukreci¢" czopki czy inne pigutki; jednym stowem: receptura, ktora
zresztg od lat powoli zamiera. No i musi zna¢ przepisy dotyczace
recept, lekow, ich wydawania z apteki i obstuge komputera, bez
ktérego nie mozna sobie wyobrazié¢ dzi$ funkcjonowania apteki. A
wiem, ze technik farmaceutyczny potrafi takze zamoéwi¢ towar w
hurtowni, wciggng¢ faktury do komputera, wyliczy¢é ceng
sprzedazng i sporzgdzi¢ obliczenie wysokosci refundaciji dla NFZ.
To wszystko robi za o wiele mniejsze, niz oczekuje magister
farmacii, wynagrodzenie.

Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych

w Lodzi proponuije licencjat dla technikéw

farmaceutycznych na kierunku praca socjalna

w specjalnosciach:

« resocjalizacja z profilaktykg spoteczna,

« rozwdj i animacja spotecznoéci lokalnych,

« pomoc i wsparcie spoteczne dla oséb niepetnosprawnych,
przewlekle chorych i w wieku podesztym.

oraz na kierunku pedagogika w specjalnosciach:

« edukacja i promocja zdrowia,

« edukacja zdrowotna w ustugach kosmetycznych,

« resocjalizacja z profilaktykg spoteczna,

« profilaktyka i terapia uzaleznien,

« rekreacja ruchowa,

« doradztwo pedagogiczne i wczesne wspomaganie rozwoju,

« terapia ruchowa z gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna.

Uwaga: absolwent licencjatu (technik farmaceutyczny)
otrzymuje tytut "licencjat" w specjalnosci np. edukacja
i promocja zdrowia.

Szerzej http://wsez.pl

0 WYZSZARANGE ZANODOWA
TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO

Technikéw farmaceutycznych lansuje od jakiegos czasu Wyzsza
Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych w todzi, ktéra
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proponuje podniesienie ich rangi zwodowej poprzez dodatkowe
studia licencjackie (i uzyskanie tytutu zawodowego "licencjata"), a
nawet studia magisterskie, po ukonczeniu ktérych absolwent
otrzymywatby tytut... "magistra farmaceutycznego"! (patrz ramki)

Mozna sobie pokpiwac, ale problem na styku magister farmaciji -
technik farmaceutyczny wymaga pilnego uregulowania i to przez
zwigkszenie zakresu czynnosci zawodowych wykonywanych w
aptece przez tego drugiego. Mozna to osiggna¢, zwiekszajac czas
ksztalcenia w technikum do lat trzech i zakonczenie go
uzyskaniem licencjatu (obecnie Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
mgr farm. Zofia Ulz w specjalnym pi$mie z dnia 19 kwietnia 2011 r.
potwierdzita, ze technicy farmaceutyczni moga juz w aptece
wydawac leki psychotropowe z grupy IV - P). Taki absolwent z
dyplomem "licencjackim” (i tytutem "licencjonowany farmaceuta" a
nie np. licencjat z pedagogiki w "specjalnosci terapia ruchowa z
gimnastykg korekcyjno-kompensacyjng") po 5 latach stazu w
aptece mogtby sprawowac nawet funkcje kierownika apteki. Mysle,
Zze dzigki temu ludzkie zdrowie nie bytoby wystawione na szwank.

Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych

w todzi absolwentom licencjatéw dla technikow

farmaceutycznych proponuje dwuletnie studia

magisterskie na kierunku pedagogika w specjalnosciach:

« promocja zdrowia i wczesne wspomaganie rozwoju,

« opieka i terapia psychopedagogiczna,

« edukacja zdrowotna w zawodzie technika farmaceuty,

« pedagogika opiekuriczo-wychowawcza z elementami pracy
socjalnej,

« rekreacja i wypoczynek w edukacji zdrowotnej i turystycznej,

« edukacja medialna i obywatelska,

« dydaktyka szkolna i ksztalcenie ustawiczne,

« logopedia i wczesne wspomaganie rozwoju.

Uwaga: absolwent licencjatu (technik farmaceutyczny)
otrzymuje tytut "licencjat" w specjalnosci np. edukacja
i promocja zdrowia, a tytut magistra farmaceutycznego
w specjalnosci np. pedagogika - edukacja medialna

i obywatelska.

Szerzej http://wsez.pl

KONKLUZJA

Swiat idzie naprzod i stawia nowe rozwigzania, na ktore nie mozna
zamyka¢ oczu ani uszu. Z problemem trzeba sie zmierzy¢. Jak?
To réwniez pytanie, na ktére trudno da¢ od razu wiasciwg
odpowiedz. Ot, choc¢by kwestia liczby wydziatéw
farmaceutycznych przy uniwersytetach medycznych. Gdyby miaty
powsta¢ "wyzsze szkoly zawodowe", to chyba jedynie na bazie
dotychczasowych wydziatow farmaceutycznych. Oczywiscie nie
wszystkich - pewne wydziaty farmaceutyczne pozostawitbym,
bowiem obecnie o kilka wydziatow farmaceutycznych juz jest za
duzo. A po drugie, musi by¢ zachowana mozliwo$¢ odbycia
petnych studiéw farmaceutycznych dla kazdego, kto miatby na to
che¢ i mozliwosci finansowe.
Trudno nie dostrzec, ze wobec postgpujgcych zmian i przemian
zasadniczej modyfikacji musiata ulec rola apteki i ze aptekarz z
dotychczasowego wytworcy leku przeksztalcit sie w  jego
sprzedawceg. Czyzby zatem nalezalo méwi¢ o zmierzchu apteki i
zawodu aptekarskiego? Poglad taki bytby zbytnim uproszczeniem,
a przede wszystkim bytby krzywdzacy dla samego aptekarza,
coraz czesciej nazywanego juz farmaceutg. Pomijajac w tej chwili
wszelkie wzgledy utilitarne i ekonomiczne wynikajace z posiadania
apteki i przy zmianach, jakie juz zaszly i dalej zachodzg, w zadnym
stopniu nie umniejszona zostata odpowiedzialno$¢ aptekarza za
wszystko, co robi. Tylko aptekarz farmaceuta moze wiasciwie
oceni¢ lek, jaki wydaje choremu. W tym sensie spoczywa na nim
ogromny cigzar odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie ludzkie.
Dlatego nie moze dziwi¢ fakt, ze wymaga si¢ od niego
specjalistycznej wiedzy fachowej. Spetnienie tego warunku moga
zapewni¢ tylko  specjalistyczne studia na  wydziatach
farmaceutycznych. Czy taki warunek spetnig "wyzsze szkoty
zawodowe", o jakich juz sig mowi i pisze?
Mozna tylko podziwia¢ dalekowzroczno$¢ i determinacije aptekarzy
z drugiej potowy XVIIl wieku, ktérzy walczyli, i to nie w przeno$ni,
lecz czesto dostownie na przyktad na ulicach Paryza, o
podniesienie zawodu aptekarskiego z ram rzemiosta cechowego
do rangi zawodu akademickiego.
Co prawda, mozna dzié ustysze¢ opinie, ze farmaceuta pracujgcy
w aptece, to tylko ekspedient. W jakim$ sensie jest nim na pewno -
tak przeciez byto od stuleci, ale z drugiej strony jest to "ekspedient"
szczegolnego rodzaju: pracownik naukowy, co prawda najnizszego
szczebla, bo magister farmacji, ale ktéremu obok lekarza
powierzamy nasze zdrowie, a bywa, ze i zycie. Warto o tym
pamigtac.

dr hab. n. farm. Aleksander DRYGAS

aptekarz praktyk

Wazne dla magistréw farmacji i technikéw
farmaceutycznych

Zmiany Kodeksu pracy
dotyczace kwalifikacji zawodowych
pracownikow

W dniu 16 lipca 2010 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy
Kodeks pracy, ktéra wprowadzita liczne zmiany w rozdziale Ill
Kodeksu: "Kwalifikacje zawodowe pracownikéw". Wprowadzone
przepisy regulujg istotne elementy stosunku migdzy
pracodawcg a pracownikiem dotyczace ksztalcenia
pracownika. Zmiana dotyczy takze podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez farmaceutéw, ktérzy dla przyktadu, za zgodg
pracodawcy, chcg podjg¢ studia podyplomowe czy szkolenie
specjalizacyjne zakonczone egzaminem. Nowe rozwigzania
powinny zainteresowac nie tylko pracownikéw, ale i pracodawcow,
gdyz to oni poniosg ostatecznie wiele kosztéw zwigzanych ze
szkoleniami swoich podwtadnych.

Nowelizacja Kodeksu pracy jest konsekwencjg wykonania
obowigzku polegajacego na dostosowaniu systemu prawa do
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 31 marca 2009 roku.
Trybunat orzekt bowiem, ze art. 103 ustawy - Kodeks pracy jest
niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP (ktéry to dotyczy zasad
wydawania rozporzgdzen). Przepis utracit moc obowigzujacg z
uptywem dwunastu miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w
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Dzienniku Ustaw, tj. 11 kwietnia 2010 roku. Tre$¢ art. 103 brzmiata:
"W zakresie i na warunkach ustalonych, w drodze rozporzadzenia,
przez Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej pracodawca utatwia pracownikom  podnoszenie
kwalifikacji zawodowych".
Trybunat  Konstytucyjny  stwierdzit, ze ustawodawca w
nieprawidfowy sposéb skonstruowat delegacje ustawowg. W
uzasadnieniu wyroku wskazano, ze przepis upowazniajgcy hie
zawierat ani szczegétowo wskazanego zakresu spraw
przekazanych do uregulowania w rozporzadzeniu, ani wytycznych
co do tre$ci aktu wykonawczego. Stwierdzenie, Zze "w zakresie i na
warunkach ustalonych przez Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej pracodawca utatwia pracownikom
podnoszenie kwalifikacji zawodowych" jest niewystarczajgce do
wydania zgodnego z Konstytucjg aktu wykonawczego. Jest to
odestanie o charakterze blankietowym, co powoduje, ze wiasciwi
ministrowie uzyskujg swobodne prawo regulaciji kwestii zwigzanych
z podnoszeniem kwalifikacji przez pracownikéw. W omawianym
przypadku rozporzadzenie zamiast by¢ aktem wykonawczym
zostalo uznane przez ustawodawce za akt o charakterze
samoistnym - nie wykonujgc ustawy - Kodeks pracy regulowato
zasady podnoszenia kwalifikacji zawodowych w sposéb odrebny.
Nie okreslajgc szczegdtowo przedmiotu rozporzgdzenia oraz
wytycznych dotyczacych tresci aktu prawnego, przepis art. 103
naruszat  zapisy  Konstytucjj RP.  Trybunat  uznajac
niekonstytucyjno$¢  przepisu upowazniajgcego do wydania
rozporzgdzenia dokonat jednoczesnie derogacji  delegaciji
ustawowej sprawiajgc, ze utracito moc takze Rozporzadzenie z
dnia 12 pazdziernika 1993 r. Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie zasad i warunkow
podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia ogélnego
dorostych.
Dotychczasowe rozporzadzenie okre$lato ksztatcenie w formach
szkolnych oraz ksztalcenie, doksztatcanie i doskonalenie w
formach pozaszkolnych. Pracownikom byly przyznane rézne
$wiadczenia w zaleznosci od: typu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, wyksztatcenia ogdlnego oraz faktu skierowania na
kurs przez pracodawce.
Gdyby art. 103 k.p. utracit moc z dniem ogloszenia wyroku,
woéwczas z tg datg przestalyby obowigzywac jakiekolwiek zasady i
warunki podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia
ogolnego dorostych, az do momentu wydania nowych, zgodnych z
Konstytucjg, przepisow. W celu zminimalizowania tych
negatywnych konsekwencji orzeczenia, Trybunat orzekt o
odroczeniu terminu utraty mocy wigzgcej do dnia 11 kwietnia 2010
roku.
Ogolny obowigzek pracodawcy wynikajacy z Kodeksu pracy polega
na ufatwianiu pracownikom podnoszenia ich  kwalifikacji
zawodowych. Utatwianie podnoszenia kwalifikacji wskazuje na
0golng powinno$¢ pracodawcy, polegajgcg na sprzyjaniu staraniom
pracownikéw o zdobycie wiedzy, ktéra bedzie przydatna w obecnej
lub przysztej pracy. Obowigzek ten nie moze by¢ jednak rozumiany
jako prawo pracownika domagania sie od pracodawcy okre$lonego
udzialu w podnoszeniu swoich zawodowych kwalifikacii,
polegajacego na przyktad na zorganizowaniu i przeprowadzeniu
szkolenia. Pracodawca nie ma obowiazku szkolenia
pracownikéw, ma natomiast ufatwiaé im podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, jezeli oni sami chca te kwalifikacje
podnosi¢. Wedtug Sadu Najwyzszego: "dbato$¢ o zawodowe
kwalifikacje jest w warunkach gospodarki wolnorynkowej sprawg
samych zainteresowanych, warunkujgcg ich funkcjonowanie na
rynku pracy. Zdobycie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych
stato sig cennym dobrem o wymiernej wartosci na rynku pracy,
wobec czego sami pracownicy sg skionni troszczy¢ sig¢ o ich
zdobywanie lub podwyzszanie. To sam pracownik powinien by¢
zainteresowany podwyzszaniem swoich kwalifikacji, a w zwigzku z
tym przejawia¢ w tym kierunku inicjatywe i zaangazowanie,
pracodawca za$ ma jedynie obowigzek mu to utatwic."
Nowe regulacje Kodeksu dotyczace podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pracownikéw wprowadzajg obligatoryjne, w
przypadku zawarcia umowy szkoleniowej pomigdzy
pracodawca a pracownikiem, uprawnienie pracownika do
ptatnego urlopu szkoleniowego oraz do zwolnienia z catosci
lub czesci dnia pracy z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia. Ponadto wprowadzaja mozliwo$¢ przyznania
dodatkowych swiadczen.
Nowe zasady dotyczg pracownikéw, ktérzy rozpoczng
podnoszenie kwalifikacji po 15 lipca 2010 roku. Natomiast do tych,
ktorzy rozpoczeli podnoszenie swoich umiejgtnosci zawodowych
wczesniej (art. 3 ustawy zmieniajgcej), majg zastosowanie
przepisy obowigzujgce przed 11 kwietnia 2010 roku - czyli przepisy
Rozporzadzenia MEN i MPIPS z 12 pazdziernika 1993 roku.
Przepiséw powyzszego rozporzadzenia nie stosuje sie jednak do
pracownikow  podstawowej  dziatalnosci  stuzby  zdrowia.
Pracownikami dziatalno$ci podstawowej w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej sg m.in.:
- kierownik apteki,
- zastepca kierownika apteki,
- inspektor do spraw gospodarki lekiem (magister farmaciji
specjalista)
- starszy asystent farmaceutyczny (magister farmacji).
Z nowych przepiséw wynika, ze pracownik i pracodawca sa
zobowigzani zawrze¢ pisemng umowe dotyczaca podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, ktéra bedzie regulowac¢ zasady
obowigzujace w tym zakresie obie strony (dotychczas
zawarcie takiej umowy nie byto obligatoryjne). Nowe zasady
zostaly wigczone do Kodeksu pracy; nie przyjely wiec
wczesniejszej formy rozporzadzenia. Tym samym sg mnigj
szczegotowe, co skutkuje tym, Zze strony umoéw "szkoleniowych"
zyskaly wigkszg swobode przy ksztattowaniu wzajemnych praw i
obowigzkow.
Podpisanie umowy nie jest obowigzkowe w sytuacji, w ktorej
pracodawca nie zamierza zobowigza¢é pracownika do
pozostawania w zatrudnieniu po ukonczeniu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.
Umowa o podnoszenie kwalifikacji zawarta z pracownikiem nie
moze zawiera¢ postanowien mniej korzystnych dla pracownika niz
te wynikajgce z nowych przepiséw Kodeksu pracy.
"Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownika” wediug
nowych przepiséw to "zdobywanie lub uzupetnianie wiedzy i
umiejetnosci przez pracownika, z inicjatywy pracodawcy albo
za jego zgoda".
Pracownikowi podnoszacemu kwalifikacje zawodowe przystuguja:
urlop szkoleniowy, zwolnienie z catosci lub czesci dnia pracy, na
czas niezbedny, by punktualnie przyby¢ na obowigzkowe zajecia
oraz na czas ich trwania (art. 1031 § 2 k.p). Za czas urlopu
szkoleniowego oraz za czas zwolnienia z catoci lub czesci dnia
pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia. Urlop
szkoleniowy przystuguje pracownikowi w wymiarze:
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- 6 dni - jesli przystepuje on do egzaminéw eksternistycznych (z
zakresu sze$cioletniej szkoty podstawowej dla dorostych, z
zakresu gimnazjum dla dorostych, z zakresu liceum
ogolnoksztatcgcego dla dorostych; organizowanych przez
Centralng Komisje Egzaminacyjng)

- 6 dni - gdy przystepuje do egzaminu maturalnego,

- 6 dni - gdy przystepuje do egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe,

- 21 dni w ostatnim roku studiéw - na napisanie pracy dyplomowej
oraz przygotowanie sie i przystgpienie do egzaminu
dyplomowego.

Prawo do pfatnego urlopu nie jest zatem zwigzane z kazdym
szkoleniem czy kazdym kursem ale tylko z podnoszeniem
kwalifikacji w ramach szkolenia zakonczonego egzaminem.
Watpliwosci interpretacyjne moze budzi¢ okreslenie: “"egzaminu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe". Obowiazkiem
farmaceuty zatrudnionego w aptece lub hurtowni jest
podnoszenie kwalifikacji zawodowych (art. 89e ustawy Prawo
farmaceutyczne) w ramach tzw. szkolenia ciagtego, réwniez
poprzez udziat w szkoleniach zakoriczonych testem Na
zakoniczenie kurséw nie zdaje si¢ jednak egzaminéw
panstwowych, co zdaje si¢ przesadza¢ o tym, ze udziat w
kursach w ramach szkolenia ciagtego bedzie wytaczony z
zakresu omawianych przepisow. Podobnie, powyzsze
przepisy nie znajdg zastosowania w przypadku szkolen
firmowych czy promocyjnych. Inaczej jest w sytuacji szkolenia
farmaceuty w ramach zdobywania specjalizacji, ktéra konczy sie
zfozeniem egzaminu panstwowego organizowanego przez
Centrum Egzaminéw Medycznych, potwierdzajacego umiejetnosci
zawodowe pracownika. Aby jednak farmaceuta mogt skorzysta¢ z
przystugujgcych mu uprawnien musi zawrze¢ z pracodawcyg
umowe o podnoszenie kwalifikacji - potrzebna jest zatem zgoda
pracodawcy. Oczywiscie w przypadku, gdy pracownik podejmuje
nauke (np. studia, kursy, szkolenia) w czasie wolnym od pracy nie
potrzebuje na to zgody od pracodawcy. Pracodawca moze takze z
wiasnej inicjatywy skierowa¢ pracownika na szkolenie.
Jednoczes$nie nalezy zwrécié uwage, ze ustawodawca nie okreslit
trybu, w jakim ma by¢ udzielony urlop szkoleniowy. Nie wiadomo
czy moze on by¢ dzielony na czesci i czy pracodawca musi go
udzieli¢ w okresie wskazanym przez pracownika. Urlopu udziela
sig w dni, ktére sg dla pracownika dniami pracy, zgodnie z
obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy.
Pracodawca moze dodatkowo przyzna¢é pracownikowi
podnoszacemu kwalifikacje (gdy faczy ich umowa) inne
$wiadczenia, w szczegdlnosci: pokry¢ optaty za ksztatcenie,
przejazd, podreczniki i zakwaterowanie. Ze wzgledu na
fakultatywnos¢ ich udzielenia pracownikowi nie beda
przystugiwaly z tego tytutu zadne roszczenia.

W okreslonych sytuacjach pracownik podnoszacy swoje

kwalifikacje jest obowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez

pracodawce na ten cel z tytulu dodatkowych $wiadczen, w

wysoko$ci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia po ukonczeniu

nauki lub okresu zatrudnienia w czasie jej trwania. Mozliwe jest to w

sytuaciji, gdy pracownik przed czasem rozwigzat umowg lub rozstat

sig z firma w trybie dyscyplinarnym, zwlaszcza gdy:

1. bez uzasadnionych przyczyn nie podjat podnoszenia kwalifikacji

zawodowych albo je przerwat;

2. w trakcie podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub po jego

ukoriczeniu, w terminie okreSlonym w umowie o podnoszenie

kwalifikaciji, nie dtuzszym niz 3 lata:

- spotka rozwigzata z nim stosunek pracy bez wypowiedzenia z
jego winy,

- rozwigzat stosunek pracy za wypowiedzeniem (nie dotyczy to
sytuacji gdy pracownik rozwigzat umowe z powodu mobbingu -
art. 943 k.p.),

- rozwigzat stosunek pracy bez wypowiedzenia na podstawie art.
55 (szkodliwy wptyw pracy na zdrowie pracownika) lub art. 943
(mobbing, czyli dziatania lub zachowania dotyczgce pracownika
lub skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na
uporczywym i diugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu pracownika,
wywolujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej,
powodujgce lub majace na celu ponizenie lub o$mieszenie,
izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspotpracownikow),
mimo braku przyczyn okreslonych w tych przepisach.

Nowe przepisy zastrzegaja, ze mogg to by¢ tylko dodatkowe

koszty, np. zwrot kwoty wydatkowanej na zakwaterowanie, na

podreczniki, na dojazd do miejsca szkolenia. Nie bedzie mozna
zatem obcigzy¢ pracownika kosztami samego kursu.

W przypadku gdy pracownik zdobywa lub uzupetnia wiedze i

umiejetnosci na zasadach innych, niz nowo okreslone w art. 1031 -

1035 kp, czyli dla przyktadu uczestniczy w kursach w ramach

szkolenia ciggtego farmaceutéw, pracodawca moze, ale nie musi

przyzna¢ mu:

1. zwolnienie z catosci lub czesci dnia pracy bez zachowania

prawa do wynagrodzenia,

2. urlop bezptatny w wymiarze ustalonym w porozumieniu

zawartym miedzy pracodawcg i pracownikiem.

Jesli pracownik ksztalci si¢ bez zgody pracodawcy, nie ma on

zadnych obowigzkéw zwigzanych z utatwianiem zdobywania

wiedzy.

Znowelizowano takze ustawe o podatku dochodowym od oséb

fizycznych. Na podstawie nowych przepiséw (art. 21 ust. 1 pkt

90 ustawy) wolna od podatku dochodowego bedzie wartos¢

$wiadczen przyznanych przez pracodawce na podnoszenie

kwalifikacji ~zawodowych pracownikéw, z  wyjatkiem
wynagrodzen otrzymywanych za czas zwolnienia z catosci lub

czesci dnia pracy oraz za czas urlopu szkoleniowego (art. 2

ustawy zmieniajacej).

AKTY PRAWNE | ORZECZENIA

« Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity
Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.)

Ustawa dnia 20 maja 2010 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy
oraz ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U.
z 2010 . Nr 105, poz. 655)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia
2007 r. w sprawie egzaminéw eksternistycznych (Dz. U. z 2007
r. Nr 179, poz. 1273)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2003 r. w
sprawie specjalizacji oraz uzyskiwania tytutu specjalisty przez
farmaceutéw (Dz. U. z 2003 r. Nr 101, poz. 941 ze zm.)
Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

« Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.)

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 31 marca 2009 roku
(sygn. akt K 28/08, Dz. U. z 2009 r. Nr 58, poz. 485)



Zrzut strony: http://www.cza.pl/ <--kliknij na adresie

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307 ze
zm.)

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2000 r. (| PKN 657/99)
Rozporzadzenie z dnia 12 pazdziernika 1993 r. Ministra Edukaciji
Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie
zasad i warunkéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych i
wyksztatcenia ogélnego dorostych (Dz. U. z 1993 r. Nr 103, poz.
472 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29
marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1999 r. Nr 30,
poz. 300 ze zm.)

dr n. farm. Agnieszka Zimmermann
e-mail: agnieszkazimmermann@gumed.gda.pl

Szkolenie ciggte
obowiazkiem farmaceuty

Z dniem 31 grudnia 2009 roku zakonczyt sig pierwszy piecioletni
okres edukacyjny szkolenia ustawicznego aptekarzy, ktérzy do dnia
31 grudnia 2003 roku otrzymali prawo wykonywania zawodu
farmaceuty i wykonujg zawdéd w aptece lub  hurtowni
farmaceutycznej. Warto zatem przypomnie¢ reguty obowigzujace
przy wypetnianiu tego obowigzku.

Zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne (art. 89e ust. 1) kazdy
farmaceuta, ktory jest zatrudniony w aptece lub hurtowni,
zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych poprzez uczestnictwo w cigglym szkoleniu.
Celem udziatu w szkoleniach jest aktualizacja posiadanego zasobu
wiedzy oraz statego doksztalcania sie w zakresie nowych
osiggnie¢ nauk farmaceutycznych. Postulat zobowigzania
farmaceutéw do statego ksztatcenia podyplomowego popierany byt
od dawna przez $rodowisko zawodowe i organizacje zrzeszajgce,
w tym przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W
argumentach ~ przemawiajgcych za  takim  stanowiskiem
wskazywano, ze praca zawodowa farmaceutéw opiera si¢ na
naukach farmaceutycznych, ktére podlegajg statemu rozwojowi.
Tym samym farmaceuci przez caly czas swej kariery zawodowej
powinni uzupetnia¢ posiadang wiedzg. Powyzsza tendencja
znalazta wyraz w postanowieniach Kodeksu Etyki Aptekarza, ktory
w art. 16 ust. 2 naktada na przedstawicieli zawodu obowigzek
$ledzenia postgpu nauki oraz statego doskonalenia umiejgtnosci
zawodowych. Tym samym obowigzek ksztaicenia ustawicznego
jest nie tylko normg prawna, ale i etyczna.

KIEDY PRZYSLUGUJE ZWOLNIENIE OD OBOWAZKU
SZKOLENIA CIAGLEGO?

Zawod farmaceuty klasyfikowany jest jako zawdd zaufania
publicznego. Konstytucja RP wprowadzajgc pojecie "zawodu
zaufania publicznego”, nie wyjasnia jego znaczenia, co oznacza,
ze stanowi on typowy termin zastany. W literaturze przedmiotu
najczesciej wskazuje sie, ze chodzi o takg kategorie zawodoéw, z
ktorych wykonywaniem wigze si¢ powierzanie przez cztonkow
spoteczenstwa informacji o charakterze prywatnym, czasami
wrecz intymnym, w sytuacji zagrozenia lub naruszenia doébr dla
nich cho¢by subiektywnie istotnych. Z tego tez powodu dla ochrony
interesu osoby, ktérej informacje te dotycza, powinny by¢ one
zachowane w tajemnicy. W tym celu osoby wykonujgce zawod
zaufania publicznego zwigzane sg tajemnicg zawodowa. Od os6b
takich nadto wymaga sie bardzo wysokich kwalifikacji
merytorycznych (wyzsze wyksztalcenie, specjalizacje, aplikacje,
szkolenia etc.) i moralnych (kodeksy etyki zawodowej, deontologia
wykonywania zawodu). Obowigzek podnoszenia kwalifikacji
zawodowych jest wiec nierozerwalnie powigzany z kazdym
zawodem zaufania publicznego, w tym z zawodem farmaceuty.
Dotyczy on takze przedstawicieli innych zawodéw medycznych -
diagnostéow laboratoryjnych, lekarzy i lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych.

Farmaceuci zatrudnieni poza aptekami (np. w firmach
farmaceutycznych, kosmetycznych, urzedach paristwowych,
na uczelniach, w punktach aptecznych albo w placowkach
obrotu pozaaptecznego) s3 zwolnieni z tego obowiazku.
Takze farmaceuci, ktorzy sa wiascicielami apteki lub hurtowni
i zajmuja sie ich zarzadzaniem, nie wykonujac przy tym
czynnosci aptekarza, sa zwolnieni z tego obowiazku.
Doksztatcanie ustawiczne nie dotyczy tez zawodu technika
farmaceutycznego. Nalezy takze zwréci¢ uwage na to, ze
ustawodawca w art. 89e ust. 1 Prawa farmaceutycznego uzyt
okreslenia "farmaceuta (zatrudniony w aptece lub hurtowni)",
co sugeruje, ze przepis odnosi si¢ tylko do oséb pracujacych
na podstawie umowy o pracg, a nie do osob, ktére sa np.
stronami umow cywilnoprawnych (o dzietlo czy zlecenia).
Bardziej wiasciwe zapewne byloby uzycie okreslenia -
"aptekarz" w rozumieniu ustawy o izbach aptekarskich, ktéra
w art. 2a ust. 4 przyjmuje, ze jest nim farmaceuta wykonujacy
zawod w aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni
farmaceutycznej. Takie sformutowanie rozwiatoby niejasnosci
oraz stanowitoby o kompatybilnosci obu ustaw. Ponadto
pewna niekonsekwencja legislatora jest uzycie okreslenia
"hurtownia" bez sprecyzowania, ze chodzi o hurtownig
farmaceutyczng. Ustawa Prawo farmaceutyczne przewiduje
funkcjonowanie nie tylko hurtowni farmaceutycznych, ale
takze hurtowni farmaceutycznych produktow leczniczych
weterynaryjnych. Powyzsza watpliwos¢ rozwiewa co prawda
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (w sprawie ciagtych szkolen
farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych), jednak nalezatoby postulowa¢ bardziej
uwazne redagowanie zapis6w ustawy.

ROLAIZB APTEKARSKICH W ORGANIZACJI SZKOLEN

Korporacja zawodowa farmaceutéw odgrywa istotng role w
organizacji ciagtych szkolen. W tym celu Naczelna Rada
Aptekarska wskazuje swoich przedstawicieli do zespotu ekspertow
opracowujgcego programy kurséw przeprowadzanych w ramach
szkolen. Cztonkéw zespotu ostatecznie powotuje dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Naczelna Rada
Aptekarska bierze takze udziat w procesie opiniowania
przygotowanych programoéw. Okregowe izby aptekarskie réwniez
uczestniczg w procesie szkolen, m. in. poprzez czynno$ci
formalno-rejestracyjne, w tym wydawanie tzw. kart ciagtych
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szkolen a takze umozliwienie zaliczenia niektorych innych form
szkolen przez farmaceutéw, polegajacych np. na uczestnictwie w
posiedzeniach naukowo-szkoleniowych czy wygtoszenia na ich
forum referatow. Informacja o dopetnieniu obowigzku odbycia
ciggtego szkolenia umieszczana jest w rejestrze farmaceutow,
prowadzonym przez organy samorzgdowe. W powyzszym
rejestrze zawarte sg dane dotyczace m.in. wyksztatcenia i dane
dotyczace prawa wykonywania zawodu (w tym informacje o
ograniczeniach w jego wykonywaniu).

ROZLICZANIE REALIZACJI 5-LETNIEGO OKRESU SZKOLENIA

Okregowa izba aptekarska potwierdza w powyzszej karcie
uzyskanie wiasciwej liczby punktow edukacyjnych, zgodnie z
ramowym programem szkolenia ciggtego, po przedstawieniu przez
farmaceute certyfikatu ukonczenia kursu czy szkolenia lub tez
innego dokumentu.

Farmaceuci mogg bra¢ udziat w okreSlonych przez
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku
formach szkolen w ramach pigcioletnich okreséw rozliczeniowych.
Czas trwania okresu edukacyjnego moze by¢ przediuzony przez
okregowg rade aptekarskg na uzasadniony wniosek osoby
odbywajgcej ciagte szkolenie o okres nie diuzszy niz 24 miesigce.
Whiosek nalezy ziozy¢ do prezesa wiasciwej okregowej izby
aptekarskiej. Dla aptekarzy, ktorzy ukonczyli studia na kierunku
farmacja i uzyskali prawo wykonywania zawodu farmaceuty w
danym roku, okres edukacyjny rozpoczyna si¢ 1 stycznia roku
nastgpnego po uzyskaniu tego prawa. Z kolei dla
farmaceutéw, ktérzy zobowiagzani sa do odbycia przeszkolenia
uzupetniajacego, okres edukacyjny rozpoczyna sie
pierwszego dnia mi go po miesigcu, w
ktorym przeszkolenie zostalo zakoriczone.

Wedtug rozporzgdzenia farmaceuci w ramach ciagtego szkolenia
powinni zdobywa¢ wiedze teoretyczng oraz umiejgtnosci
praktyczne z zakresu podstawowych dziedzin wykorzystywanych
w pracy zawodowej. W tym celu w ciggu 5 lat nalezy zdoby¢
minimum 100 punktéw edukacyjnych, z czego 50 punktéw trzeba
uzyska¢ w ramach kurséw zakonczonych egzaminem testowym
(tzw. punkty twarde), realizowanych metodg wyktadow badz
internetowych programéw edukacyjnych z ograniczonym dostepem
lub tez w ramach specjalizacji. Pozostate punkty moga by¢
uzyskane poprzez uczestnictwo w konferencjach, zjazdach,
kongresach i sympozjach naukowych oraz innych, okreslonych
przepisami rozporzadzenia formach. Niestety, nadmiar uzyskanych
punktow nie moze zosta¢ przeniesiony na nastepny okres
edukacyjny.

Szkolenia ciagte obejmuja zakres wiedzy zwigzanej min. z
prowadzeniem opieki farmaceutycznej. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia definiuje jg jako udziat farmaceuty w
zapewnieniu  prawidlowego przebiegu farmakoterapii
zmierzajacej do wyleczenia, wyeliminowania lub ztagodzenia
objawéw choroby, wstrzymania lub opdéznienia procesu
patologicznego lub  zapobiezenia chorobie. Opieka
farmaceutyczna obecnie posiada takze definicje ustawowa,
wynikajaca z art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach aptekarskich.
Ksztatcenie podyplomowe powinno dotyczy¢ takze postepu
nauk farmaceutycznych, a w szczegélnosci: farmakoterapii,
technologii postaci lekéw, farmacji aptecznej, farmacji
szpitalnej, farmacji klinicznej, leku roslinnego, farmakologii
oraz biotechnologii farmaceutycznej. Poza tym powinno
odnosi¢ si¢ takze do dziedzin, ktére sa nierozerwalnie
potaczone z wykonywaniem zawodu aptekarza w dzisiejszym
Swiecie, czyli farmakoekonomiki, zdrowia publicznego, prawa
regulujacego  wykonywanie zawodu farmaceuty oraz
nowoczesnych metod zarzadzania aptekg i hurtownig
farmaceutyczna. Zgodnie z zatozeniami rozporzadzenia
szkolenie ciagte moze obejmowaé takze zagadnienia
zwigzane z homeopatia i z zasadami udzielania pierwszej
pomocy.

Od roku 2007 istnieje mozliwos¢ zdobycia punktéw
edukacyjnych za sprawowanie opieki nad stazystami i
praktykantami oraz osobami odbywajacymi obowiazkowe
przeszkolenie uzupetniajace. Ponadto do szkolenia ciagtego
zaliczono takze pelnienie funkcji kierownika specjalizaciji.
Powyzsze zapisy wprowadzono dzigki staraniom srodowiska
zawodowego farmaceutow.

PUNKTY EDUKACYJNE ZAPOSZCZEGOLNE FORMY
SZKOLEN

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia przyznaje poszczegoinym
formom  szkolenia ciggtego odpowiednig liczbe  punkéw
edukacyjnych w zaleznosci od naktadu czasu i pracy, ktérego
wymaga dana forma szkolenia.
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PROGRAM KURSOW | ICH ORGANIZATORZY

Kursy realizowane metodg wyktadéw oraz kursy realizowane
metodg internetowych programéw edukacyjnych z ograniczonym
dostgpem, przeprowadzane sg zgodnie z programami kursow,
opracowanymi przez zespot ekspertdbw powotanych przez
Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. W
sktad tego zespolu wchodzg farmaceuci legitymujgcy sig
odpowiednim dorobkiem naukowym lub zawodowym, a w
szczegolnosci  wskazani przez konsultantéw  krajowych w
dziedzinie farmaciji, oraz trzej przedstawiciele Naczelnej Rady
Aptekarskiej i przedstawiciele ~ Polskiego ~ Towarzystwa
Farmaceutycznego. Programy kurséw sg nastepnie opiniowane
przez wiasciwego dla rodzaju kursu konsultanta krajowego w
dziedzinie farmacji i Naczelng Rade Aptekarska a potem
zatwierdzane przez dyrektora Centrum. Wykaz programéw kursow
podawany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Centrum, ktére jest odpowiedzialne za koordynacje dziatan.
Zgodnie z art. 89 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne,
organizatorami szkolenia ciagtego sg jednostki szkolace, ktorymi
wedtug art. 89a ustawy moga by¢ wydzialy lub inne jednostki
organizacyjne szkét wyzszych prowadzace studia na kierunku
farmacja, ktére uzyskaty akredytacje Ministra Zdrowia. Jednostki
szkolagce s zobligowane do zachowania odpowiednich
standardéw ksztatcenia podyplomowego. Muszg dysponowac
wiasciwg bazg dydaktyczna, specjalistyczng kadrg oraz posiada¢
wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia. Oplaty za
szkolenia ciagle prowadzone przez te jednostki nie moga
przekroczy¢ 1% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za
ubiegty rok.

KONSEKWENCJE NIEDOPELNIENIA OBOWAZKU
SZKOLENIA

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca nie przewiduje zadnych sankcji
za niedopetnienie obowigzku zdobycia 100 pkt. w ciggu okresu
edukacyjnego. Oczywiscie niewywigzanie sie z tego zadania moze
zosta¢ potraktowane za niesumienne wykonanie swoich
obowigzkéw zawodowych, do ktérych farmaceuta zostat
zobligowany przepisem art. 21 pkt 1 ustawy o izbach aptekarskich i
co za tym idzie - uznane za podstawe pociggnigcia do
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej (przed sadem aptekarskim).
Okregowe izby aptekarskie moga nie wyda¢ rekojmi nalezytego
prowadzenia apteki (dotyczy to oséb ubiegajacych sie o zajecie
stanowiska kierownika apteki - art. 99 ust. 4a ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz wnioskodawcy starajgcego sig¢ o wydanie
zezwolenia na prowadzenie apteki - art. 101 pkt 4 ustawy Prawo
farmaceutyczne), argumentujgc to niezebraniem wymagane;j liczby
punktow.

Wediug stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
postgpowania przy stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki, podjetego na posiedzeniu w dniu 6 grudnia 2006 roku, do
przestanek negatywnych, ktére mogg $wiadczy¢ o braku rekojmi
nalezytego prowadzenia apteki, nalezy bowiem udokumentowane
niedopetnienie  przez farmaceute obowigzku podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w ostatnim zakonczonym okresie
edukacyjnym. Pojecie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki nie
jest jednak zdefinowane w ustawie. Poza Prawem
farmaceutycznym pojecie rekojmi kojarzone jest raczej z ustawami
dotyczacymi samorzadéw zawodowych i podobnie jak w
orzecznictwie uzywane jest okreslenie ‘"rekojmi nalezytego
wykonywania zawodu" jako cechy charakteryzujgcej zawody
zaufania publicznego.

W podsumowaniu nalezatoby postulowac jasne sprecyzowanie
przez ustawodawce zapisu art. 8% ustawy Prawo
farmaceutyczne,  ktéry stanowi  podstawe  wydania
rozporzadzenia wykonawczego. Ot6z w ust. 1 powinno
znalez¢ sie niebudzace watpliwosci oznaczenie podmiotu,
ktorego dotyczy obowiazek ciaglych szkolen. Przepis w
obecnej formie jest mylacy i wprowadza niesprawiedliwy
podzial na farmaceutéw objetych omawianym obowigzkiem
(czyli zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
pracujacych tylko w aptekach i hurtowniach) i tych, ktérzy nie
muszg punktéw zbiera¢, chociaz wykonujg zawod zaufania
publicznego (np. w punkcie aptecznym lub na podstawie
umowy zlecenia). Aby to zmieni¢,w miejscu dotychczasowego
sformutowania “farmaceuta (zatrudniony w aptece Ilub
hurtowni)" powinno znalez¢ si¢ okreslenie: “aptekarz - w
rozumieniu ustawy o izbach aptekarskich", ktéra w art. 2a ust.
4 przyjmuje, ze jest nim farmaceuta wykonujagcy zawod w
aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceutyczne;j.
Rozwigzania wymaga réwniez problem zorganizowanego
samoksztalcenia technikow farmaceutycznych, na ktory
zwracajg uwage nie tylko farmaceuci ale réwniez sami
technicy.

dr n. farm., mgr prawa, mgr farm. Agnieszka Zimmermann,
aptekarz praktyk
e-mail: agnieszkazimmermann@gumed.gda.pl

Czy $wieci Kosma i Damian moga by¢
patronami wspétczesnych aptekarzy?

Od pigtnastu lat polscy aptekarze co roku pod koniec wrze$nia,
kiedy to w katolickim kalendarzu liturgicznym (od 1969 roku
doktadnie 26 wrzesénia) przypada wspomnienie ich patrondw,
$wigtych Kosmy i Damiana, obchodzg swoje $wigto zawodowe. Za
patrona stuzby zdrowia wiekszo$¢ uwaza $w. tukasza i niewielu
wie takze o innych patronach lekarzy: $wigtych Kosmie i Damianie,
lekarzach rzymskich, meczennikach za wiarg chrze$cijanska,
patronach Florenciji, lekarzy, aptekarzy, farmaceutéw, chirurgow,
dentystow, fizykéw, cyrulikéw, cukiernikow i wydziatow
medycznych, ktérzy zyli w Cyrze na terenie Syrii w lll wieku i
wedtug tradyciji zgineli $miercig meczenskg za czasow styngcego
z przesladowan chrzescijan cesarza Dioklecjana, wiasnie 26
wrzes$nia 303 roku.
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Dlaczego to ich polscy aptekarze w latach 90. ubiegtego wieku, gdy
odbudowywat si¢ ich samorzad zawodowy, przyjeli za patronéw
swojego ogodlnopolskiego $wigta i czy mogg to by¢ patroni
wspotczesnych, zyjacych w XXI wieku aptekarzy? Odpowiedz na to
wazkie pytanie znalezlismy w wyktadzie prof. dr. hab. Jerzego
Masiakowskiego wygtoszonym podczas obchodéw $wigta Kosmy i
Damiana zorganizowanych przez oéwczesng hurtownige Ziota
Polskie Pharma wspdlnie z Sekcjg Historii Farmacji Oddziatu
Poznanskiego PTFarm. dnia 5 pazdziernika 1995 roku (jej tekst pt.
"Swigty Damian prekursorem farmaceuty klinicznego" opublikowato
"Czasopismo Aptekarskie" w nr. 1[9] swego kwartalnika "Magazyn
Historyczny Farmaciji i Medycyny" z 1996 roku) oraz w wyktadzie
ks. mgr. Michata Niegierewicza, proboszcza parafii prawostawnej
pw. Swietej Tréjcy w Hajnéwce, wygloszonym podczas obchodow
tegoz $wigta, zorganizowanych takze przez Sekcjge Historii
Farmacji PTFarm. Oddziatu Poznanskiego wspolnie z éwczesng
hurtownig farmaceutyczng "Ziota Polskie Pharma" w Poznaniu 24
wrzesnia 1999 r, a opublikowanym pod tytutem "Duchowo$c
$wigtych Kosmy i Damiana" w "Farmaciji Polskiej" (tom LV, nr 24).

PRZYKAZANIE PATRONOW:
"DARMO PRZYJELISCIE, DARMO DAWAJCIE"

Bracia Kosma i Damian weditug najstarszego opisu ich meki byli
blizniakami, z domu wynie$li zywg wiare i mocng mitos¢ do Boga i
bliznich. Odznaczali si¢ niezwyklag sumiennoscig, dzieki czemu
stali si¢ wybitnymi lekarzami.

Pochodzili z Arabii, skad udali si¢ do Syrii, a potem do Matej Azji.
Zamieszkali w Egei w prowincji Cylicja. W czasie podrozy
doskonalili swojg sztuke lekarska, umiejetnosci przyrzadzania
lekéw, przede wszystkim za$ leczyli. Przedmiotem ich troski byt
kazdy potrzebujgcy pomocy, chory cztowiek. Wstawili sie
szczegolng dobrocig wobec ludzi ubogich, ktérych leczyli, nie
pobierajgc honorarium za swojg prace.

Kiedy za panowania cesarza Dioklecjana prowincja Cylicja zostata
objeta przesladowaniem chrzescijan, obydwaj bracia zostali
aresztowani i poddani okrutnym torturom. Zgineli w Kyrrhos w Syrii,
pochowano ich w Cyrze. Ich gréb od razu zastynat cudami, a kult
meczennikow wzrastat. Nad ich grobem papiez $w. Symmach
(zm. w 514 r.) wzniést wspanialg bazylike, ktéora do czasow
przybycia Arabéw, a potem Turkéw, stata sig celem licznych
pielgrzymek.

W nastgpnych stuleciach kult $wietych braci meczennikow
rozprzestrzenit sig¢ w catlym Kosciele - tak na Wschodzie, jak i na
Zachodzie.

W ikonografii $w. $w. Kosma i Damian przedstawiani sg jako ludzie
mtodzi, ubrani w wytworne szaty, z narzedziami medycznymi,
szkietkami, pudetkami masci, tyzkg aptekarskg do nabierania
masci, mozdzierzem, laskg Eskulapa. Kosma to po tacinie ozdoba
rodu i mezczyzna o uporzgdkowanym trybie zycia, imi¢ Damian po
grecku oznacza lekarza. Zazwyczaj w ikonach wschodnich $wiety
Damian przedstawiany jest w aureoli i z gatazkg w rekach, co
symbolizowato wiedze o ziololecznictwie, natomiast $wigty Kosma
w rekach trzyma naczynie z tyzeczka, co symbolizowato leczenie.
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K's . Michat Nigierewicz
przyznaje, ze w hagiografii
koscielnej wystepujg trzy
pary $wigtych braci o tych
imionach. Wszyscy oni -
dodaje - byli lekarzami -
anargytami i zyli mniej
wecej w tym samym
czasie - wlll wieku. Nie ma
zbyt wielu publikacji na
temat Zycia i dziatalnosci
Swietych braci; natomiast
te, ktdre istnieja, czesto
powstaly na podstawie
opiséw wizerunkéw
Swietych na ikonach Ilub
obrazach (..). Wraz z
powstaniem i rozwojem
Kosciofa  Chrystusowego
welu  jego cztonkéw
diametralnie zmienito swoje
zycie po przyjeciu chrztu.
Wszedzie stafo sig
wiadomym niebywate
e el MOS0 meczennikéw
Chrystusowych,  poprzez
ktorych ukazywana byta zwycieska moc i sita Zbawiciela.
Pierwsi pochodzili z Azji Mniejszej. Ich ojciec byt poganinem, matka
chrzescijanka. (...) Uzyskali staranne wyksztatcenie, szczegdinie w
dziedzinie poznania leczniczych wascino$ci ziét, otrzymali od Boga
dar uzdrawiania zaréwno ciat jak i dusz. Leczyli ze wszelkich choréb
i wypedzali zte duchy. Pomagali nie tylko ludziom, ale i zwierzetom.
(..) To oni sg przedstawieni na ikonie w Sanoku ze swoim
Zyciorysem, na ktéry powotujq sie w publikacjach prof. Wojciech
Roeske i prof. Jerzy Masiakowski (por.: "Swigty Damian
prekursorem farmaceuty klinicznego” w nr 1 [9] kwartalnika
"Magazyn Historyczny Farmacji i Medycyny" z 1996 roku). (...)
Drugg pare $wietych Kosmy i Damiana stanowig meczennicy
rzymscy, ktérzy meczeriskg Smierc poniesli nie z rozkazu cesarza,
ale z reki swego nauczyciela - lekarza, ktory uczyt ich
Ziofolecznictwa.
(...) | weszcie trzecig pare $wietych anargytéw stanowili bracia
blizniacy Kosma i Damian pochodzacy z Arabii. Jak podaje ich
hagiografia - unierzywszy w Chrystusa, leczyli chorych bez zaptaty,
lecz najmniej korzystali z ziét czy innych lekarstw jak zwykli lekarze
w tamtych czasach, a leczyli mocg Chrystusa. Nasladujgc
apostotow, chodzili po miastach i wsiach, przepowadali dobrg
nowine o zbawieniu w Chrystusie.
(...) Trudno dzi$ ustalic - podsumowuje ks. Nigierewicz - ktérzy z
nich byli prekursorami anargytéw, a ktorzy ich nasladowali.
Wiadomo, ze udzielali swej postugi medycznej i lekoznawczej w
iScie samarytanskim stylu. Wynikato to z ich gfebokiej wiary w
nas$ladowanie Chrystusa, a stad realizacji przykazania: "Darmo
przyjeliscie, darmo dawajcie". Dzi$, kiedy kazdg dziedzine zycia, a
tym samym i medycyne, obejmuje komercjalizacja, $wieci Kosma i
Damian sg przykfadem, jak cztowiek zwigzany ze stuzbg zdrowia
winien coraz wigcej uwagi po$wigcac kulturowemu, etycznemu i
duchowemu wymiarowi swojej misji.

ZAPRZYKLADEM SWIETYCH KOSMY | DAMIANA

(...) lkonograficzne odkrycia - méwit w 1995 roku i pisat w 1996
prof. Jerzy Masiakowski - oparte na kulcie $w $w Kosmy i
Damiana, bedgcym natchnieniem dla ich twércéw, mogg $wiadczy¢
o owczesnym $cistym wspdtdziataniu farmaceuty z lekarzem w
opiece zdrowotnej, w zapobieganiu chorobom i niesieniu ulgi
pacjentom w ich cierpieniu. Te wielowiekowe farmaceutyczne
$wiadczenia zapisane sg obecnie w Kodeksie Etyki Aptekarza RP.
(...) Swiatowe przemiany w farmacji i medycynie sprawity, ze juz
obecnie zawdd farmaceuty polega na udzielaniu zawodowo
$wiadczen farmaceutycznych, w tym wytwarzaniu, ocenie jako$ci,
dysponowaniu  (posiadaniu  do  dyspozycji pacjenta) i
dyspensowaniu (wyrazaniu zgody na skuteczne i bezpieczne
stosowanie przez pacjenta $rodkow farmaceutycznych i artykutow
sanitarnych), zapobieganiu chorobom, udzielaniu porad i polecen
farmaceutycznych, opiece z dziedziny farmakoterapii ordynowanej i
w samolecznictwie oraz wydawaniu opinii i orzeczen
farmaceutycznych.

| chociaz te zawodowe uprawnienia wymagajg $cistej wspotpracy
farmaceuty z lekarzem, to jednak doprowadzity do wzajemnego
réwnowazenia si¢ tych bratnich zawodéw w medycynie (sztuce
leczenia) oraz w opiece klinicznej i spotecznej. Pozwalajg znowu w
petni spetnia¢ trwajace od zarania dziejow wspdlne postannictwo:
"strzec ludzkiego zycia i stuzyé mu" - za przykladem $wietych
Kosmy - lekarza i Damiana - aptekarza, prekursora farmaceuty
klinicznego.

W pigknych stowach ujat to postannictwo papiez Jan Pawet Il w
przemowieniu skierowanym do przedstawicieli Miedzynarodowej
Federacji Farmaceutéw Katolickich z okazji 40-lecia powstania
federaciji. (...) Podkreslit znaczenie rozszerzajacej sie mediacyjnej
roli farmaceuty, ktéry zawsze byt posrednikiem miedzy lekarzem a
chorym, i stwierdzit, Zze $wiadomo$¢ spoczywajgcych na
farmaceucie obowigzkéw sprawia, iz coraz wigcej uwagi po$wieca
on kulturowemu, etycznemu i duchowemu wymiarowi swojej misji.
W istocie bowiem stosunek farmaceuty do cztowieka
potrzebujgacego lekarstw znacznie przekracza aspekt komercyjny
tej relacji, gdyz wymaga umiejetno$ci zrozumienia osobistych
probleméw  zainteresowanego oraz podstawowych aspektow
etycznych stuzby zyciu i godno$ci osoby.

(...) Przyktad farmaceuty w przepieknej encyklice "Evangelium



Vitae" Ojca Swigtego Jana Pawia Il o wartoci i nienaruszalnosci
zycia ludzkiego, wyrazony podkresleniem, ze struktury i miejsce
stuzace zyciu, a takze wszystkie inne formy pomocy i solidarnosci,
ktoére okazujg sie doraznie potrzebne w okreslonych sytuacjach,
muszg by¢é prowadzone przez osoby ‘"bezinteresowne
zaangazowanie i gleboko $wiadome tego, jak decydujgce
znaczenie ma Ewangelia zycia dla dobra jednostki i
spoteczenstwa, za$ szczegdlna odpowiedzialno$¢ spoczywa na
personelu stuzby zdrowia": lekarzach, farmaceutach (moje
podkreslenie), pielegniarkach i pielegniarzach, kapelanach,
zakonnikach i zakonnicach, pracownikach administracji i
wolontariuszach. Ich zawdéd kaze im strzec ludzkiego zycia i stuzy¢
mu.

mgr Bogdan Ostrowski
cza@cza.pl
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