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Streszczenie

Udzielanie ustug farmaceutycznych przez aptekarzy stanowi priorytetowy aspekt petnienia misji spo-
tecznej apteki ogdlnodostepnej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia publicznego. Pod-
miotowo$¢ przedmiotowego procesu podkresla troska ustawodawcy, ktory wykaz ustug farmaceutycz-
nych zawart w akcie prawnym o randze ustawy. Sciste potaczenie udzielania ustug farmaceutycznych
z wykonywaniem zawodu farmaceuty wskazuje, jak wazna jest jako$¢ tych ustug, skoro ustawodawca
przypisal ich udzielanie wysoce wykwalifikowanemu specjaliscie, jakim bez watpienia jest farmaceu-
ta. Stad niezmiernie istotna dla ochrony zdrowia pacjenta i ochrony zdrowia publicznego jest obecnos¢
w aptece ogdlnodostepnej odpowiedniej liczby farmaceutow, albowiem bez nich nie moze by¢ sprawo-
wana opicka farmaceutyczna, nie moga by¢ udzielane ustugi farmaceutyczne, jak rowniez nie moga
by¢ realizowane ustawowe zadania przypisane przez ustawodawce. Celem niniejszego artykutu jest
przedstawienie roli farmaceuty w systemie ochrony zdrowia pacjenta i systemie ochrony zdrowia pu-
blicznego w kontekscie jakosci ustug farmaceutycznych. Aby zrealizowac tak zdefiniowany cel, zasto-
sowano metode analizy i krytyki piSmiennictwa, metodg analizy aktow prawnych oraz metod¢ badania
dokumentow. Pozwolito to wskaza¢, w jaki sposob dostgpnos¢ odpowiedniej liczby farmaceutow
w aptece wplyneta na jakos¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych.

Stowa kluczowe
rynek farmaceutyczny, prawo farmaceutyczne, farmaceuta, apteka ogélnodostepna, jakos¢ ustug far-
maceutycznych

Abstract
The provision of pharmaceutical services by pharmacists is a priority aspect of fulfilling the social
mission of a public pharmacy within the framework of the general public health protection system.
The subjectivity of the process is emphasized by the concern of the legislator, who included the list of
pharmaceutical services in a legal act. The close connection of the provision of pharmaceutical ser-
vices with the profession of a pharmacist shows how important the quality of these services is, since
the legislator assigned them to a highly qualified specialist, who is undoubtedly a pharmacist. Hence,
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the presence of an appropriate number of pharmacists in a public pharmacy is extremely important for
the protection of the patient’s health and the protection of public health, because without them phar-
maceutical care cannot be provided, pharmaceutical services cannot be provided, and statutory tasks
assigned by the legislator cannot be performed. The aim of this article is to present the role of a phar-
macist in the patient’s health care system and the public health system in the context of the quality of
pharmaceutical services. In order to achieve the indicated goal, a critical analysis of the subject litera-
ture, an analysis of legal acts and examination of the related documents were used. This allowed to
indicate how the availability of an appropriate number of pharmacists in a pharmacy influenced the
quality of pharmaceutical services.

Keywords
pharmaceutical market, pharmaceutical law, pharmacist, pharmacy, quality of pharmaceutical services

JEL: M21, K14, K22, K32, 118

Wstep

Rodowdd zawodu farmaceuty sigga starozytnej Grecji i nalezy go utozsamiac
z wedrownymi kramarzami, ktorzy oferowali réznorodny towar, w tym ziola lecznicze
oraz korzenie aromatyczne!. Wyspecjalizowani w lecznictwie kramarze, handlujgcy
surowcami pochodzenia roslinnego (ziolami), mineratami oraz wykonujacy pierwsze
formy lekoéw pojawili si¢ w VIII w. w krajach arabskich?. To wtasnie tam w trzech gtow-
nych osrodkach handlowych — Bagdadzie, Kordobie i Toledo — dokonat si¢ rozdziat
medycyny od farmacji i powstaty pierwsze apteki prowadzone przez aptekarzy?.

W tym czasie w Europie wytwarzaniem lekow zajmowali si¢ mnisi w klasztorach,
ktorzy poczatkowo zaopatrywali w leki wytacznie mieszkancow klasztoru (zakonnikow
i chorych w szpitaliku — przytutku), a pézniej zaczeli je sprzedawac osobom spoza bram
klasztornych, co wywotato sprzeciw wtadz duchownych. W XII w. to wtasnie przedmio-
towy sprzeciw wtadz duchownych doprowadzil do wyjscia handlu ziotami poza mury
klasztorne, w rece aptekarzy $wieckich?.

Pierwsze kramnice apteczne jako state placowki sanitarne powstaty w XII w. na te-
renie Wtoch i1 potudniowej Francji — wtedy to pojawity si¢ pierwsze rozporzadzenia zarza-
dow miejskich legalizujacych istnienie samodzielnego zawodu aptekarskiego — byt to jednak
zawod oparty na cechowym systemie ksztalcenia kadr®. Formalna klasyfikacja aptek jako

1 A. Drygas, Narodziny aptek i aptekarstwa, [w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 1995, s. 144,

2 W. Roeske, Polskie apteki, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1991, s. 44.

3 R. Rembielinski, B. Kuznicka, Historia farmacji, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1987, s. 155.

* A. Drygas, op. cit., s. 146.

5 Z 1180 1. pochodzi pierwsza wzmianka o istnieniu we Florencji cechu lekarzy i aptekarzy. Rowniez
z tego okresu (1170 rok) pochodzi ,,Statua Sive Leges Muncipales Arelatis”, pierwszy znany dokument miejski,
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publicznych placowek sanitarnych (tac. officina sanitatis) oraz okreslenie zakresu obowigz-
kow aptekarza (tac. confectionarius lub stationarius) zostato dokonane w latach 1231-1240
na mocy wydanych przez kréla Sycylii i Neapolu i jednoczesnie cesarza Fryderyka II Kon-
stytucji Krolestwa Sycylii (fac. Constitutiones Regni Siciliae). Byly one zawarte w tzw.
Ksiedze Praw Cesarskich (fac. Liber Augustalis) i stanowity pierwszg ,,ustawe aptekarska”
w Europie, na mocy ktorej apteka jako placowka znalazta si¢ pod ochrong prawnag®.

Na ziemiach polskich kramnice apteczne poczatkowo oferowaty leki pochodzenia
roslinnego, ktore wykonywane byly osobiscie przez aptekarza na podstawie przepisow
i recept opartych na wiedzy pozyskanej w trakcie nauki badz praktyki zawodowej. Sre-
dniowieczne polskie aptekarstwo traktowane byto jako zwykte rzemiosto, jednak nie
posiadato wiasnego cechu (aptekarze przytaczali si¢ do roznych cechow). W wieku X VI
1 XVII uwazano farmacje za nauke wymagajaca ,,wyktadow nauczyciela”, jednak dopie-
ro w 1783 r. na Uniwersytecie Jagiellonskim (zwanym wowczas Szkota Gtéwna Koronng)
zostala utworzona Katedra Farmacji i Materii Medycznej, ktora podniosta aptekarstwo
z rangi rzemiosta do rangi wolnego zawodu’. W XIX w. na mocy ustawy dla aptek z 1820 r.
zobligowano aptekarzy do potwierdzania swoich kwalifikacji zawodowych, albowiem
o koncesj¢ na prowadzenie apteki mogt si¢ ubiega¢ farmaceuta po uzyskaniu dyplomu
aptekarza lub magistra farmacji, a kazda zmiana miejsca prowadzenia dzialalnosci wy-
magata zezwolenia wtadz®. Dopiero od momentu odzyskania przez Polske niepodlegtosci
w 1918 r. mozna mowic o aptekarstwie wspotczesnym. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze
pomimo odzyskania przez Polske niepodlegtosci nadal na ziemiach polskich obowigzy-
waty akty prawne uchwalone przez zaborcow. Ustawodawca polski dokonat ujednolicenia
przepisow dopiero pod koniec lat 30. XX w., wprowadzajac ustawe o wykonywaniu za-

wodu aptekarskiego®’ oraz ustawe o Izbach Aptekarskich!’. Reorganizacje aptekarstwa

okreslajacy zakres obowigzkow lekarzy i aptekarzy, zabraniajacy wykonywania obu tych zawodow przez jedng
osobe oraz legalizujgcy samodzielny zawod aptekarski (R. Rembielinski, B. Kuznicka, op. cit., s. 155-157).

¢ Dokonano wtedy rowniez nastgpujacych regulacji: rozdzielono zawdd lekarza i aptekarza, okreslo-
no charakter wzajemnych stosunkéw miedzy lekarzem a aptekarzem, miejsce (placowke), w ktorej leki
majg by¢ wykonywane (apotheka lub stationes), uzalezniono proces otwarcia apteki od uzyskania zgody
wiladz panstwowych ,,w okre§lonych miastach Krolestwa”, ustanowiono obowigzek skladania przysiggi
przez aptekarzy, wykaz optat za leki (tzw. takse), kare konfiskaty calego majatku ruchomego za sprzenie-
wierzenie si¢ zasadom okreslonym w przysiedze. Ustanowiono rowniez stanowiska dwoch zaufanych lu-
stratorow (tac. viri circumspecti), zaprzysi¢zonych i aprobowanych przez profesoréw w Salerno, do ktorych
obowigzkdéw nalezato sprawdzanie, czy leki sg sporzadzane wedhug przepiséw. Dopiero po przeprowadze-
niu czynnosci kontrolnych przez lustratoréw, ktorych nazwiska musiaty zosta¢ podane na dwor cesarski,
leki mogty by¢ sprzedawane (A. Drygas, op. cit., s. 147; W. Roeske, op. cit., s. 50-51; R. Rembielinski,
B. Kuznicka, op. cit., s. 156-157).

7 A. Drygas, 0p. Cit., s. 148.

8 R. Rembielinski, B. Kuznicka, op. cit., s. 166—-171.

¢ Ustawa z dnia 25 marca 1938 r. o wykonywaniu zawodu aptekarskiego, Dz. U. z 1938 r. Nr 23,
poz. 202.

10 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o Izbach Aptekarskich, Dz. U. z 1939 r. Nr 55, poz. 346.
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polskiego aptekarstwa przerwala druga wojna §wiatowa, natomiast po wojnie wladze
komunistyczne dokonaty nacjonalizacji aptek.

Obecny ksztatt polskiego aptekarstwa nalezy zawdzieczy¢ przemianom gospodar-
czym, ktore zaszty w Polsce pod koniec lat 80. ubieglego wieku. Zmiana systemu go-
spodarczego Polski i rozwdj przedsigbiorczosci prywatnej usankcjonowal wspotczesny
model przedsigbiorczo$ci aptekarskiej. Rozwdj nowych generacji produktéw leczniczych
wymagat od osoby sprzedajacej gruntownej wiedzy z zakresu farmakologii. Postep
technologiczny zmienit profil obowigzkow farmaceuty. Aptekarze w coraz mniejszym
stopniu zajmujg si¢ wytwarzaniem lekow na rzecz ich sprzedazy i udzielania profesjo-
nalnych porad dotyczacych ich stosowania.

Wspolczesny system prawa farmaceutycznego definiuje zawod farmaceuty jako
samodzielny zawdd medyczny*. Dokonujgc egzemplifikacji form wykonywania zawodu
farmaceuty, zauwazy¢ nalezy, ze jest to szerokie okreslenie profesji, odnoszace si¢ w zde-
cydowanej wigkszosci do przedstawicieli branzy farmaceutycznej. Farmaceuci wykonu-
ja swoj zawod gtownie jako pracownicy: aptek, punktow aptecznych, dziatow farmacji
szpitalnej, hurtowni farmaceutycznych, przemystu farmaceutycznego, uczelni wyzszych,
instytutow naukowych oraz urzedoéw panstwowych.

Ustawodawca w trosce o bezpieczenstwo systemu ochrony zdrowia publicznego
dokonat scistej regulacji odnoszacej si¢ do nazewnictwa zawodu, wskazujac, ze tytut
zawodowy ,,farmaceuta” podlega ochronie prawnej'?, a farmaceuta wykonujacy zawod
w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutyczne;j
jest aptekarzem'®. Ustawowo wyodrgbniony termin ,,aptekarz” jest rowniez mocno roz-
powszechniony w jezyku konwersacyjnym, cho¢ podkresli¢ nalezy, ze uzycie nazwy
»aptekarz” jest znacznym uproszczeniem i zawezeniem funkcji oraz zadan, jakie moga

wykonywac osoby posiadajace tytut zawodowy farmaceuty.

1. Wykonywanie zawodu farmaceuty — zakres regulacji

Historia farmacji pokazuje, jak w ciagu wiekow zmieniala si¢ rola aptekarza: od
wyspecjalizowanych handlarzy ziolami i mineratami poprzez rzemieslnikow wykonu-
jacych rézne formy lekéw (najczesciej pochodzenia roslinnego) oraz alchemikéw do
profesjonalistow odgrywajacych niezmiernie wazna role w systemie zdrowia publiczne-

go. Istota tej roli zostata szczegdtowo okreslona w systemie prawa farmaceutycznego

1 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, Dz. U. z 2021 r., poz. 97, art. 2.
2 |bidem, art. 20 ust. 2.
13 lbidem, art. 30.
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— w ustawie o zawodzie farmaceuty, ktorej najwazniejsze postanowienia weszty do po-
rzadku prawnego w dniu 16 kwietnia 2021 r.

Ustawodawca w ustawie o zawodzie farmaceuty precyzyjnie zdefiniowat cel,
z jakim nalezy utozsamia¢ wykonywanie zawodu farmaceuty, wskazujac, ze wykony-
wanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia

publicznego i polega na'*:

sprawowaniu opieki farmaceutycznej,
— udzielaniu ustug farmaceutycznych,

— wykonywaniu zadan zawodowych,

wykonywaniu okreslonych czynnosci.

Poszczegolne aspekty zwigzane z wykonywaniem zawodu farmaceuty zostatly
rowniez w ustawie precyzyjnie dookreslone, co wskazuje na wysoka troske ustawodaw-
cy ukierunkowang na zapewnienie odpowiedniej jako$ci pracy farmaceuty i wysokiego
poziomu bezpieczenstwa w procesie dystrybucji produktami leczniczymi i pokrewnymi.

Szczegotowose regulacji ma jednak na celu zapewnienie przede wszystkim wy-
sokiej jakoSci sprawowania opieki farmaceutycznej oraz udzielania ustug farmaceutycz-
nych. Gwarantem poziomu jakosci jest farmaceuta, ktory musi posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania zawodu, okre$lone w ustawie o zawodzie farmaceuty
(rozpoczecie 1 ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow na kierunku farmacja,
obejmujgcych co najmniej szesciomiesi¢czng praktyke zawodowa w aptece, 1 uzyskanie

tytutu magistra farmacji®®).

2. Opieka farmaceutyczna i ustugi farmaceutyczne

Priorytetowym przejawem wykonywania zawodu farmaceuty jest niewatpliwie
opieka farmaceutyczna, ktora w ustawie o zawodzie farmaceuty zostala ,wyciagnigta”
z katalogu ustug farmaceutycznych. Taki zabieg ustawodawcy ma na celu podkreslenie
jej strategicznego charakteru w systemie ochrony zdrowia pacjenta oraz w systemie
ochrony zdrowia publicznego. Usytuowanie opieki farmaceutycznej na pierwszym miej-
scu wérod aktywnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty ma rowniez na
celu podniesienie rangi zawodu, ktory dotychczas w praktyce aptecznej czgsto byt spro-
wadzony wytacznie do roli wykwalifikowanego sprzedawcy czy wrecez ,,lekopodawcy”.
Podniesienie rangi zawodu przyczynito si¢ posrednio do wzrostu prestizu i poziomu sa-
tysfakcji aptekarzy z wykonywanej pracy.

'4 |bidem, art. 4 ust. 1.
5 Por. ibidem, art. 5 ust. 1.
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Dokonujac analizy aktow prawnych, zauwazy¢ nalezy, ze opieka farmaceutyczna
po raz pierwszy do systemu polskiego prawa farmaceutycznego zostata wprowadzona
w 2008 r. na mocy nowelizacji ustawy o izbach aptekarskich (ustawa o zmianie ustawy
o izbach aptekarskich)'®. Przedmiotowa implementacja dokonata si¢ w wyniku staran
akademickich srodowisk farmaceutycznych osrodkow w Warszawie, Poznaniu, Krakowie,
Gdansku i Wroctawiu'”.

Szczegotowa charakterystyka opieki farmaceutycznej zostata zawarta w art. 4
ust. 2 ustawy o zawodzie farmaceuty. Ustawodawca zdefiniowat opieke farmaceutyczna
jako §wiadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceutg i stanowigce dokumentowany
proces, w ktoérym farmaceuta, wspodlpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzacym le-
czenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii, obejmujace;j'®:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta w zwiazku ze stosowaniem produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
lub srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

2) wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglgdnie-
niem probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania i rozwigzywania pro-
bleméw lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu okreslenia celow terapeutycznych mozli-
wych do osiggnigcia przez pacjenta stosujagcego farmakoterapi¢ oraz wskazania
sposobow rozwigzywania wykrytych probleméw lekowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia
oraz profilaktyki zdrowotnej;

4) wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach — w celu oceny
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz ana-
lizy probleméw lekowych wystepujacych u pacjenta, oraz proponowania metod
i badan diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

16 Opieka farmaceutyczna zostata okreslona jako ustuga farmaceutyczna polegajaca na dokumentowa-
nym procesie, w ktorym farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedsta-
wicielami innych zawodoéw medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzy-
skania okreslonych jej efektow poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta (ustawa z dnia 10 stycznia 2008 .
0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich, Dz. U. z 2008 r. Nr 47, poz. 273, art. 1 ust. 2).

17 Duze zashugi w propagowaniu idei opieki farmaceutycznej i podejmowaniu dziatan zmierzajacych
do jej wdrozenia w praktyce aptecznej przypisuje si¢ J. Lazowskiemu, A. Skowron, zespotowi J. Brandysa
i T. Babelkowi (K. Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 2011, s. 65).

18 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz. U. z 2021 r., poz. 97, art. 4 ust. 2.
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Tak staranne wskazanie zakresu opieki farmaceutycznej niewatpliwie wptywa na
jakos¢ procesu farmakoterapii, albowiem precyzuje zakres odpowiedzialno$ci zawodowe;j
farmaceuty i1 nadaje wlasciwg range jego roli zawodowej. Nowelizujac system prawa
farmaceutycznego poprzez dokonanie szczegotowej charakterystyki procesu opieki
farmaceutycznej, ustawodawca osiggnat wazny cel, jakim jest redefinicja roli farmaceu-
ty w systemie ochrony zdrowia pacjenta oraz w systemie ochrony zdrowia publicznego.
Farmaceuta dostat instrumentarium umozliwiajace zmiang zakresu zadan, pozwalajac
mu przeksztalci¢ si¢ z wykwalifikowanego sprzedawcy w profesjonalnego doradce.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wzrost zaangazowania wysoce wykwalifikowanego pro-
fesjonalisty, jakim jest farmaceuta, w proces farmakoterapii pacjenta przektada si¢ po-
$rednio na wzrost poziomu jako$ci ustug farmaceutycznych.

Podkresleniem istotnej roli farmaceuty w systemie ochrony zdrowia pacjenta oraz
w systemie ochrony zdrowia publicznego jest udzielanie ustug farmaceutycznych, ktore
stanowig integralng cz¢s¢ wykonywania zawodu farmaceuty. Wykaz ustug farmaceu-
tycznych zostat rowniez szczegdtowo wskazany w ustawie o zawodzie farmaceuty. W mysl
regulacji przedmiotowego aktu normatywnego obejmuja one':

1) wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktéow leczniczych, wyrobow
medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow
medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktyw-
nych wyrobéw medycznych do implantacji, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, potaczone z udzielaniem informacji i porad doty-
czacych dziatania i stosowania oraz przechowywania tych produktéw, srodkow,
wyrobow lub wyposazenia;

2) sporzadzanie produktéw leczniczych potaczone z oceng ich jako$ci, w tym trwa-
osci;

3) przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

4) udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidlowego stosowania
produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub §rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w szczegolnosci w zakresie wydania wlasciwego
produktu leczniczego wydawanego bez przepisu lekarza, przekazania informacji
dotyczacych wlasciwego stosowania, w tym dawkowania i mozliwych interakcji
z innymi produktami leczniczymi lub pozywieniem, wydawanego produktu,
wyrobu lub srodka oraz prawidlowego uzywania wyrobow medycznych;

5) czynnoS$ci wykonywane w aptece szpitalnej lub zaktadowej w zakresie:

a) sporzadzania pozajelitowych lekow recepturowych i aptecznych, w tym pre-

paratéw do zywienia pozajelitowego,

19 Ibidem, art. 4 ust. 3.
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b) sporzadzania preparatow do zywienia dojelitowego,

¢) przygotowywania lekow w dawkach indywidualnych, w tym antybiotykow
pozajelitowych, lekow cytostatycznych oraz produktéw leczniczych terapii
zaawansowanej — wyjatkow szpitalnych,

d) sporzadzania produktow leczniczych radiofarmaceutycznych,

e) przygotowywania roztworow do hemodializy i dializy dootrzewnowe;j

— oraz monitorowanie warunkow sporzadzania lub przygotowywania takich lekow

lub preparatow;

6) wykonywanie pomiaru ci§nienia krwi;
7) ushugi farmacji kliniczne;.

Ustawodawca zdecydowal o egzemplifikacji ustug farmaceutycznych w formie
katalogu zamknigtego, uniemozliwiajac w ten sposob dokonywania blednych kwalifika-
cji czynnos$ci. Taki zabieg pozwala precyzyjnie wskazac, jaki rodzaj czynno$ci miesci
si¢ w zakresie ustug farmaceutycznych, a jaki wykracza poza ten zakres, co ma istotne
znaczenie przy charakterystyce poszczegdlnych wymiarow funkcjonowania apteki jako
placéwki ochrony zdrowia publicznego, w ktorej osoby uprawnione $wiadczg w szcze-
golnosci ustugi farmaceutyczne®. Precyzja ustawodawcy w tym zakresie ma na celu
zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci ustug oraz niedopuszczenie do sytuacji
udzielania w aptece innych ustug, niezwigzanych bezposrednio z interesem publicznym

i ochrong zdrowia publicznego.

3. Zadania i czynnosci farmaceuty (aptekarza)

Ustawa o zawodzie farmaceuty szczegotowo wskazuje zadania zawodowe farma-
ceuty (niektore po raz pierwszy wyodrebnione z katalogu ustug farmaceutycznych, inne
na nowo zdefiniowane), ktore zostaty uporzadkowane i zakresowo rozszerzone. Zadania
zawodowe farmaceuty obejmujg?:

1) udzial w racjonalizacji farmakoterapii, w tym udziat w pracach komitetu terapeu-
tycznego oraz innych zespolow powotanych przez podmioty wykonujace dziatal-
nos$¢ lecznicza;

2) uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym w badaniach prowadzonych w szpi-

talu jako cztonek zespotu badawczego;

20W aktywnosci apteki mozna wyodrgbni¢: wymiar medyczny (zwigzany ze sprawowaniem opieki
farmaceutycznej), wymiar farmaceutyczny (zwiazany z udzielaniem ustug farmaceutycznych i wykonywa-
niem zadan i czynno$ci zawodowych) oraz wymiar ekonomiczny (zwigzany z realizacja celow komercyj-
nych zwiazanych z przedsigbiorczo$cia aptekarska).

2t Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz. U. z 2021 r., poz. 97, art. 4 ust. 4.
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3)

4

S)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej produktow, wyroboéw lub srodkow

(produktow leczniczych, wyroboéw medycznych i ich wyposazenia, wyrobow

medycznych do diagnostyki in vitro i ich wyposazenia, aktywnych wyrobow

medycznych do implantacji, $srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego) od uprawnionych podmiotéow, wydawanie ich uprawnionym pod-

miotom z hurtowni farmaceutycznej, sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem

w hurtowni farmaceutycznej wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej;

kierowanie apteka, punktem aptecznym, dziatem farmacji szpitalnej, zespotem

farmacji klinicznej lub hurtownig farmaceutyczng;

sprawowanie nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi oraz wyrobami

medycznymi w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,

zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale szpi-

talnym;

organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty lecznicze,

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne

obejmujace:

a) materiaty opatrunkowe,

b) jednorazowe jatowe i niejatlowe wyroby medyczne do implantacji wraz z jed-
norazowym jalowym i niejatowym oprzyrzadowaniem do ich implantacji,

¢) jednorazowe jatowe wyroby medyczne do przygotowania i podawania produk-
tow leczniczych, preparatow krwiopochodnych oraz ptynéow dializacyjnych

— polaczone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych podmiotach gospodarce

tymi materiatami i wyrobami;

nadzor nad czynnosciami wykonywanymi w aptece przez studenta kierunku far-

macja albo przez technika farmaceutycznego w zakresie czynnosci, ktorych tech-

nik nie moze wykonywa¢ samodzielnie;

nadzor nad przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem produktow lecz-

niczych 1 wyrobow medycznych;

monitorowanie warunkéw zapewniajacych jakos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania

znajdujacych si¢ w obrocie produktéw lub wyrobow oraz ich zabezpieczanie

w procedurach wycofywania i wstrzymywania okreslonych w przepisach;

sprawowanie nadzoru nad jako$cig i bezpieczenstwem stosowania produktow lecz-

niczych lub srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub

uzytkowania wyrobow medycznych, w tym nadzoru nad rezerwami strategicznymi

oraz zapasami medycznymi gromadzonymi w celu zabezpieczenia potrzeb mobili-

zacyjnych i wojennych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;
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12) uczestnictwo w wytwarzaniu i badaniu produktéw leczniczych, w tym petnienie
funkcji Osoby Wykwalifikowanej lub Osoby Kompetentnej;

13) zglaszanie wtasciwym organom dziatan niepozadanych produktow leczniczych,
incydentow medycznych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych, cigzkich
dziatan niepozadanych produktow kosmetycznych oraz podejrzenia lub stwier-
dzenia zatrucia produktem biobdjczym;

14) prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz
promocji zdrowia;

15) przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych;

16) prowadzenie terapii monitorowanej st¢zeniami lekow;

17) prowadzenie przez farmaceute apteki ogélnodostepnej lub punktu aptecznego
w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub jako wspolnik spotki
jawnej lub wspdlnik (partner) spotki partnerskiej, ktorej przedmiotem dziatalno-
Sci jest prowadzenie aptek.

Oprocz zadan ustawodawca zdecydowat si¢ na wyodrebnienie innych czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem zadan farmaceuty, do ktorych zaliczyt?*:

1) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w uczelniach prowadzacych studia na
kierunku farmacja oraz badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinie
naukowej — nauki farmaceutyczne;

2) zatrudnienie w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, w ramach ktérego wyko-
nuje si¢ czynno$ci nadzoru okreslone w art. 108 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne;

3) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z obrotem i wydawaniem produktow, Srodkoéw lub wyrobow;

4) zatrudnienie w jednostkach podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
lub przez niego nadzorowanych — na stanowisku zwigzanym z wykonywaniem
zawodu farmaceuty;

5) zatrudnienie, w ramach ktérego sa wykonywane czynnosci zwigzane z dopusz-
czaniem lub wprowadzaniem do obrotu lub uzytkowania produktow lub wyrobow,
ich refundacja, taryfikacjg lub kontrolg obrotu nimi oraz zwigzane z realizacja
polityki lekowej;

6) zatrudnienie lub petnienie stuzby wojskowej w urzedzie obstugujacym Ministra
Obrony Narodowej, w jednostkach organizacyjnych jemu podlegtych lub przez
niego nadzorowanych, w ramach ktorych wykonuje si¢ czynnosci nadzoru na

stanowiskach wymagajacych posiadania tytutu zawodowego farmaceuty;

2 |bidem, art. 4 ust. 5.
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7) peienie funkcji z wyboru w samorzadzie zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub petnienie stuzby w urzedzie obstugujacym Ministra Sprawiedli-
wosci lub w jednostkach organizacyjnych jemu podlegtych lub przez niego nad-
zorowanych, na stanowiskach wymagajacych posiadania tytutu zawodowego
farmaceuty, w ramach ktorych wykonuje si¢ czynnosci nadzoru nad wytwarzaniem
i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.

Zaroéwno wykaz zadan zawodowych farmaceuty, jak i wykaz innych czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem zadan farmaceuty stanowig katalog zamknigty, co oznacza,
ze wszelkie inne, niewymienione wprost w ustawie, rodzaje aktywnosci stanowig czyn-
nosci niezwigzane z wykonywaniem zawodu farmaceuty. Celem takiego zabiegu usta-
wodawcy jest wskazanie, ze inne czynnosci, niezwigzane bezposrednio z wykonywaniem
zawodu farmaceuty, nie moga by¢ §wiadczone w aptece. To za$§ prowadzi to do konklu-
zji, ze te rodzaje aktywnosci, ktore nie speiniajg powyzszych przestanek mogg zostac
zakwalifikowane jako zabroniona forma reklamy apteki i jej dziatalnosci. Konsekwencja
takiej kwalifikacji moga by¢ kary finansowe naktadane na apteke przez organy nadzoru

farmaceutycznego.

4. Wyznaczniki jakosci ustug farmaceutycznych

Pojecie jako$ci ushugi farmaceutycznej nie zostato zdefiniowane w systemie prawa
farmaceutycznego. Literatura przedmiotu wskazuje na trudno$ci zwigzane z definiowa-
niem jakosci, wynikajace z cechy konstytutywnej ustugi, jaka jest niematerialno$¢.
Istotny problem bowiem stanowi wyznaczenie materialnej strony niematerialnych ustug.
Roéwniez jednoczesnos¢ produkeji i konsumpcji ustugi sprawia, ze jej jakos¢ nie mozne
by¢ sprawdzona przed jej sprzedaza, lecz dopiero po jej konsumpcji. Z tego powodu przy
okreslaniu jakos$ci ustug decydujaca role odgrywa klient i stopien jego zadowolenia.

Specyfika ushug farmaceutycznych i ich szczegdlne znaczenie dla efektywnosci
systemu ochrony zdrowia pacjenta i systemu ochrony zdrowia publicznego wymagaja
szczegolowych regulacji, ktore wyznaczaja determinanty jakos$ci ustugi farmaceutyczne;.
Mozna do nich zaliczy¢?:

— wiarygodnos¢ ustugodawcy — ustugi farmaceutyczne §wiadczone sg w aptece

—,,placéwce ochrony zdrowia publicznego, w ktorej osoby uprawnione §wiadcza

w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne” (ustawa Prawo farmaceutyczne, art. 86),

3 K. Zak, Niedobory farmaceutéw w aptekach ogélnodostepnych —wyzwania dla jakosci swiadczenia
ustug farmaceutycznych w Polsce, material w trakcie przygotowania do publikacji w ramach konferencji
naukowej ,,Rynek pracy wobec wyzwan przysztosci — ujgcie interdyscyplinarne” realizowanej przez Pan-
stwowa Szkote Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej, s. 8-9.
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— fachowo$¢ personelu — klient otrzymuje ustuge od profesjonalisty — gwarantem
jakosci ustugi jest farmaceuta, ktory musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje
do wykonywania zawodu: rozpoczecie 1 ukonczenie co najmniej pigcioletnich
studiow na kierunku farmacja, obejmujacych co najmniej sze§ciomiesigczng
praktyke zawodowa w aptece, i uzyskanie tytulu magistra farmacji (ustawa
o zawodzie farmaceuty, art. 5 ust. 1),

— zréznicowanie — katalog ustug farmaceutycznych jest zréznicowany, ale ogra-
niczony zakresowo przez ustawe poprzez wskazanie, jakie czynno$ci obejmuja
ushugi farmaceutyczne (ustawa o zawodzie farmaceuty, art. 4),

— bezpieczenstwo — wyodrgbnienie wyspecjalizowanej instytucji kontrolnej — Pan-
stwowej Inspekcji Farmaceutycznej (wykonujacej zadania poprzez Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego oraz wojewodzkich inspektorow farmaceutycznych),
do ktorej zakresu zadan nalezy nadzor nad: 1) warunkami wytwarzania i impor-
tu produktow leczniczych, 2) warunkami wytwarzania, importu i dystrybucji
substancji czynnej, 3) jakos$cia, obrotem i posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi, 4) obrotem wyrobami medycznymi — w celu zabezpieczenia inte-
resu spolecznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia ludzi przy stoso-
waniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych, znajdujacych si¢ w hur-
towniach farmaceutycznych, aptekach, dziatach farmacji szpitalnej, punktach
aptecznych i placowkach obrotu pozaaptecznego (ustawa Prawo farmaceutyczne,
art. 108, 112),

— dostgpnos¢ ustug, co wynika z odpowiedniej dla zaspokojenia potrzeb ludnosci
liczby aptek (12 310 aptek ogolnodostepnych wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2019 r.*),

— odpowiedni tryb postgpowania farmaceuty wynikajacy z wiedzy i umiejgtnosci
nabytych w toku piecioletnich studiéw farmaceutycznych, doswiadczenia zdo-
bytego podczas praktyk i stazu w aptece oraz kompetencji uzyskanych podczas
szkolen specjalistycznych, kurséw kwalifikacyjnych, studiow podyplomowych
oraz w ramach samoksztalcenia, ktory moze by¢ oceniany np. w oparciu 0%:
— jako$¢ informacji przekazywanych przez farmaceutéow podczas realizacji

recepty lekarskiej,

2 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Wydziat Statystyki Zdrowia, O$rodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia, Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2019 r. Tablice w formacie XLSX, tabl. 74, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa-Krakow 2021,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2019-roku,1,10.
html [dostep: 26.04.2021].

% M. Drozd, S. Cie¢ko, Ocena jakosci ustug farmaceutycznych podczas realizacji recepty lekarskiej,
Farmacja Polska” 72, 2016, nr 6, s. 351.
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zaangazowanie farmaceuty w wywiad z pacjentem oraz doradztwo w zakre-
sie dzialania, stosowania i dawkowania lekow zawartych na recepcie oraz
dodatkowych lekéw Iub suplementéw diety, o ktore prosi pacjent,
umiejetnos¢ wykrycia przez farmaceute problemow lekowych oraz mozliwo-
$ci ich rozwigzywania,

profesjonalizm wywiadow farmaceutycznych i odbior przeprowadzonych
konsultacji przez pacjenta (czy odbiegaja i w jakim stopniu od oczekiwan
pacjenta),

korelacje pomiedzy jakoscig udzielanych porad a stopniem wyksztalcenia
i wiekiem aptekarza oraz wptywem kolejki w aptece na poziom i forme¢

$wiadczonych ustug farmaceutycznych.

Wymienione determinanty ustugi farmaceutycznej stanowig odzwierciedlenie

ciggle zmieniajacych si¢ oczekiwan klientow, ktore z kolei wyznaczaja jej poziom jakosci.

5. Dostepnosé farmaceutéw w aptece a jakos¢ ustug farmaceu-

tycznych

Precyzyjne wskazanie przez ustawodawce, jaki jest cel wykonywania ustug farma-

ceutycznych i na czym on polega, wskazuje, jak wazna role odgrywa farmaceuta w sys-

temie ochrony zdrowia pacjenta oraz ochrony zdrowia publicznego. W wykonywaniu

przedmiotowych czynnos$ci nikt nie jest w stanie go zastapic, albowiem nikt z personelu

uprawnionego do pracy w aptece nie posiada tak szerokiego zakresu obowigzkow.

Ustawodawca w ustawie Prawo farmaceutyczne dokonat zastrzezenia, ze przy

wykonywaniu w aptece czynnosci fachowych moga by¢ zatrudnieni wylacznie farmaceu-

ci i technicy farmaceutyczni w granicach ich uprawnien zawodowych?®. Zakres dziatan

technika farmaceutycznego okreéla art. 91 przedmiotowej ustawy wskazujac, ze*”:

1. Technik farmaceutyczny, posiadajacy dwuletnig praktyke w aptece w petnym

wymiarze czasu pracy, moze wykonywaé w aptece czynnosci fachowe polegajace

na sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu produktéw leczniczych i wyrobow

medycznych, z wyjatkiem produktow leczniczych majacych w swoim sktadzie:

a) substancje bardzo silnie dziatajace okreslone w Urzedowym Wykazie Produk-
tow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j,

b) substancje odurzajace,

26 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 22001 r. Nr 126, poz. 1381, ze zm.,

art. 90.

27 lbidem, art. 91.
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¢) substancje psychotropowe grupy I-P oraz II-P
— okreslone w odrebnych przepisach.
2. Technik farmaceutyczny moze rowniez wykonywac czynnosci pomocnicze przy
sporzadzaniu i przygotowywaniu preparatow leczniczych (lekéw do zywienia
pozajelitowego i dojelitowego, lekow w dawkach dziennych, w tym lekéw cyto-
statycznych, produktéw radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania §wiadczen
pacjentom danego podmiotu leczniczego, ptynow infuzyjnych, roztworow do
hemodializy i dializy dootrzewnowej).
3. Technik farmaceutyczny jest uprawniony do zglaszania Prezesowi Urzedu lub
podmiotowi odpowiedzialnemu dziatania niepozadanego produktu leczniczego.
Dokonujac zestawienia zakresu dziatan technika farmaceutycznego i farmaceuty,
zauwazy¢ nalezy, ze technik farmaceutyczny nie moze zastepowac farmaceuty, albowiem
jego zakres dziatan jest wyraznie ograniczony do wykonywania niektorych, prostych
czynnosci fachowych i czynnosci pomocniczych. Nie moze on przyktadowo udziela¢
informacji i porad dotyczacych dzialania i stosowania oraz przechowywania produktow,
srodkdéw, wyrobow lub wyposazenia, jak rowniez nie stanowi personelu uprawnionego
do sprawowania opieki farmaceutycznej. Z tego powodu ustawodawca ustanowit nakaz
obowiazkowej obecnosci farmaceuty, wskazujac, ze w godzinach pracy apteki w jej lo-
kalu znajduje si¢ zatrudniony w niej farmaceuta lub farmaceuta wykonujacy swoje
obowiazki w aptece na innej podstawie prawnej*®.

Dokonujac analizy liczby farmaceutow w przeliczeniu na jedng apteke i punkt
apteczny, mozna zauwazy¢, ze w niektorych regionach moga wystepowac niedobory

farmaceutéw (tabela 1).

Tabela 1. Liczba farmaceut6w przypadajaca na jedng apteke i punkt apteczny w 2019 r.

Apteki Liczba
Farmaceuci . Punkty [ope farmaceutow
., . Apteki i punkty .
Lp. Wojewddztwa pracujacy , apteczne na jedna
. ogolem . apteczne .
ogolem ogolem , apteke i punkt
ogolem
apteczny
1. | Dolnoslaskie 2081 994 62 1056 2,0
2. | Kujawsko-pomorskie 1294 606 87 693 1,9
3. | Lubelskie 1679 756 54 810 2,1
4. | Lubuskie 547 306 43 349 1,6
5. | Lodzkie 1865 830 78 908 2,1
6. | Malopolskie 2347 1064 123 1187 2,0
7. | Mazowieckie 3898 1685 136 1821 2,1

2 |bidem, art. 92.
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Apteki Liczba
Farmaceuci . Punkty . P farmaceutow
i . Apteki i punkty .
Lp. Wojewdédztwa pracujacy , apteczne na jedna
. ogolem . apteczne .
ogolem ogolem . apteke i punkt
ogolem
apteczny
8. | Opolskie 549 305 43 348 1,6
9. |Podkarpackie 1221 666 122 788 1,5
10 |Podlaskie 856 383 51 434 2,0
11. | Pomorskie 1690 669 41 710 2,4
12. | Slaskie 3204 1421 99 1520 2,1
13. | Swictokrzyskie 711 396 54 450 1,6
14. | Warminsko-mazurskie 678 415 40 455 1,5
15. | Wielkopolskie 2524 1261 115 1376 1,8
16. | Zachodniopomorskie 957 553 42 595 1,6
POLSKA 26101 12310 1190 13500 1,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Gtowny Urzad Statystyczny, op. Cit., tabela 74.

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze warto$¢ wskaznika liczby
farmaceutoéw na jedng apteke i punkt apteczny w Polsce wynosi 1,9, w trzech wojewddz-
twach wynosi 2,0 (dolnoslaskie, matopolskie, podlaskie), a w o$miu — ponizej 2,0 (ku-
jawsko-pomorskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, swigtokrzyskie, warminsko-ma-
zurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie). Zestawiajac te wartosci z konieczno$cia
zapewnienia w aptece obowiazkowej obecnosci farmaceuty, mozna zauwazy¢, ze wiele
aptek moze funkcjonowac bez obecnosci farmaceuty?.

Biorac pod uwagg, ze apteki i punkty apteczne funkcjonuja w systemie zmiano-
wym, co w praktyce oznacza, ze personel fachowy udziela ustug najczesciej w trybie
dwuzmianowym (w przypadku zdecydowanej wigkszo$ci aptek) lub w trojzmianowym
(w przypadku aptek czynnych catlodobowo), zauwazy¢ nalezy:

— w regionach, w ktérych wartos¢ wskaznika liczby farmaceutéw na jedng apte-
ke i punkt apteczny wynosi ponizej 2,0 na pewno wystepuja niedobory farma-
ceutow, co wynika z samej wartosci wskaznika,

— w regionach, w ktérych wartos¢ wskaznika liczby farmaceutéw na jedna apte-
ke i punkt apteczny wynosi 2,0 w niektorych miejscach (zwlaszcza w mniejszych

2 Obowigzkowa obecnos$¢ farmaceuty w aptece wynika bezposrednio z ustawy Prawo farmaceutycz-
ne: ,,w godzinach pracy apteki w jej lokalu znajduje si¢ zatrudniony w niej farmaceuta lub farmaceuta wy-
konujacy swoje obowiazki w aptece na innej podstawie prawnej” (ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381 ze zm., art. 92).
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miastach i na terenach wiejskich), wystepuja niedobory farmaceutow, co wyni-
ka z wigkszej koncentracji farmaceutow na terenach duzych miast,

w regionach, w ktorych warto$¢ wskaznika liczby farmaceutow na jedng apte-
ke i punkt apteczny wynosi powyzej 2,0 moga si¢ w niektorych rejonach poja-
wi¢ niedobory farmaceutéow (zwtaszcza w miejscowosciach gminnych i na te-
renach wiejskich), co wynika z mniejszego zainteresowania farmaceutow praca

zwigzang z koniecznoscig dojezdzania do miejsca pracy.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w wielu aptekach, zwlaszcza zlokalizowanych

w miastach wojewodzkich, zatrudnionych jest wiecej niz po jednym farmaceucie na

zmianie w aptece. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze liczba farmaceutéw w danym wojewodz-

twie obejmuje farmaceutow ogodlem, a nie tylko aptekarzy, co dodatkowo obrazuje wymiar

niedoborow farmaceutow w aptece.

Niedobory farmaceutéw w aptece sa charakterystyczne zwlaszcza dla terenow

oddalonych od miast wojewddzkich i duzych miast. Dokonujac analizy sytuacji kadrowej

w aptece, mozna wyrdznic¢ pie¢ podstawowych rodzajow obsad personelu fachowego

w tych lokacjach:
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kierownik apteki (farmaceuta) bedacy jednoczes$nie wiascicielem apteki — jed-
noosobowa obsada w systemie jednozmianowym o zwickszonym wymiarze
czasu pracy (najczeSciej charakterystyczna obsada dla apteki czynnej w godz.
8.00—18.00 lub 8.00-20.00) — obsada prawidtowa z punktu widzenia prawa
farmaceutycznego,

kierownik apteki (farmaceuta) niebedacy witascicielem apteki — jednoosobowa
obsada w systemie jednozmianowym o o$miogodzinnym czasie pracy (najcze-
$ciej charakterystyczna obsada dla apteki czynnej w godz. 8.00—16.00 lub
10.00-18.00) — obsada prawidtowa z punktu widzenia prawa farmaceutycznego,
kierownik apteki (farmaceuta) i farmaceuta — dwuosobowa obsada w systemie
dwuzmianowym o o§miogodzinnym czasie pracy (najcze¢sciej charakterystycz-
na obsada dla apteki czynnej w godz. 8.00-20.00 lub 6.00-22.00) — obsada
prawidtowa z punktu widzenia prawa farmaceutycznego,

kierownik apteki (farmaceuta) i technik farmaceutyczny — dwuosobowa obsada
w systemie dwuzmianowym o o$miogodzinnym czasie pracy (najczesciej cha-
rakterystyczna obsada dla apteki czynnej w godz. 8.00—20.00 lub 6.00-22.00)
— obsada nieprawidtowa z punktu widzenia prawa farmaceutycznego (w prak-
tyce kierownik apteki — farmaceuta — pracuje najczesciej na zmianie porannej,
a technik farmaceutyczny na zmianie popotudniowej),

wylacznie technicy farmaceutyczni (kierownik apteki — farmaceuta — jest za-

trudniony fikcyjnie — na podstawie ,,firmowania”) — obsada najczesciej
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dwuosobowa w systemie dwuzmianowym o o$miogodzinnym czasie pracy
(najczesciej charakterystyczna obsada dla apteki czynnej w godz. 8.00-20.00
lub 6.00-22.00) — obsada nieprawidtowa z punktu widzenia prawa farmaceu-
tycznego.

Istotna z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci jest eliminacja
aptek, ktorych system swiadczenia ustug farmaceutycznych oparty jest wytgcznie na
kompetencjach technikow farmaceutycznych. Apteki bez zapewnienia wystarczajacej
obsady farmaceutoéw nie sa w stanie realizowa¢ swojej podstawowej funkcji, jaka jest
sprawowanie opieki farmaceutycznej i §wiadczenie ustug farmaceutycznych. Czynnosci
te zostaly bowiem przydzielone przez ustawodawce do wykonywania zawodu farmaceu-
ty. Apteki, ktore w godzinach pracy nie maja w obsadzie farmaceuty, stanowia zagroze-
nie dla systemu ochrony zdrowia pacjenta i ochrony zdrowia publicznego, albowiem
poprzez technikow farmaceutycznych nielegalnie $wiadcza ustugi zarezerwowane wy-
facznie dla farmaceuty. Stanowi to bezdyskusyjnie naruszenie przepisow prawa farma-
ceutycznego, ktére mozna przyréwnac do sytuacji funkcjonowania szpitala bez lekarzy,
na bazie wytgcznie personelu pielggniarskiego.

Brak farmaceuty w aptece zwieksza dodatkowo ryzyko wystapienia pomytek
w procesie wydawania lekow z apteki, ktore moga mie¢ fatalne skutki dla zycia i zdrowia
pacjenta. W przestrzeni publicznej mozna wskaza¢ sytuacje, kiedy technik pozostawio-
ny sam na zmianie (bez nadzoru farmaceuty) wydat pacjentowi niewlasciwa dawke leku,
co skonczyto si¢ tragicznie dla pacjenta®®. Powszechnie znane sg przypadki wydania
innego leku (np. Tulip 10 mg zamiast Tertensif SR) lub realizowania recepty po uptywie
jej waznosci®!. Wedtug badan przeprowadzonych przez M. Drozd i S. Cie¢ko w okresie
od listopada 2014 r. do marca 2015 r. farmaceuci cz¢sciej niz technicy farmaceutyczni
udzielajg ,,profesjonalnej obstugi i porady” (46% vs 36%), natomiast technicy farmaceu-
tyczni czesciej niz farmaceuci kojarzeni sg ze ,,znikoma obstuga i skapym poradnictwem”
(49% vs 23%)*2.

3 Przytoczy¢ mozna glo$ny przypadek z Jarocina, kiedy to technik farmaceutyczny wydat rodzinie
pacjentki dziesigciokrotnie wyzszg dawke morfiny, niz przepisano na recepcie. W aptece nie byto farmaceu-
ty. Po kilku dniach pacjentka zmarta (L. Waligorski, Techniczka pomylila dawke morfiny. Pacjentka nie
zyje..., mgr farm., https://mgr.farm/aktualnosci/techniczka-pomylila-dawke-morfiny-pacjentka-nie-zyje/
[dostep: 26.04.2021].

31 L. Waligorski, Technik sam w aptece i Zle wydany lek? Kolejny przypadek w Wielkopolsce..., mgr farm.,
https://mgr.farm/aktualnosci/technik-sam-w-aptece-i-zle-wydany-lek-kolejny-przypadek-w-wielkopolsce/ [do-
step: 26.04.2021].

32 M. Drozd, S. Ciecko, op. cit., s. 356.
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6. System nadzoru farmaceutycznego a jakos¢ ustug farmaceu-
tycznych

System nadzoru farmaceutycznego jest oparty na Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej, co zostato okreslone w ustawie Prawo farmaceutyczne. W mysl regulacji
przedmiotowego aktu normatywnego Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, zwana
dalej ,,Inspekcjg Farmaceutyczng”, sprawuje nadzor nad*:

1) warunkami wytwarzania i importu produktéw leczniczych i produktéw leczniczych
weterynaryjnych,

2) warunkami wytwarzania, importu i dystrybucji substancji czynnej,

3) jakoscia, obrotem i posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi, z wyltg-
czeniem produktow leczniczych weterynaryjnych,

4) obrotem wyrobami medycznymi, z wytaczeniem wyrobow medycznych stosowa-
nych w medycynie weterynaryjnej — w celu zabezpieczenia interesu spotecznego
w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia ludzi przy stosowaniu produktow
leczniczych 1 wyrobdw medycznych, znajdujacych si¢ w hurtowniach farmaceu-
tycznych, aptekach, dziatach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych i placowkach
obrotu pozaaptecznego.

Szczegdtowe zadania Inspekcji Farmaceutycznej zostaty okreslone w systemie
prawa farmaceutycznego. Do zadan tych nalezy zaliczy¢**:

1) przeprowadzanie inspekcji warunkéw wytwarzania i importu produktow leczni-
czych zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania,

2) kontrolowanie warunkow transportu, przetadunku i przechowywania produktow
leczniczych i wyrobow medycznych,

3) przeprowadzanie inspekcji warunkow wytwarzania, importu i1 dystrybucji sub-
stancji czynnej zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej substancji czynnych,

4) przeprowadzanie inspekcji u przedsigbiorcow prowadzacych dziatalno$¢ polega-
jaca na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej,

5) sprawowanie nadzoru nad jakoscig produktéw leczniczych bedacych przedmiotem
obrotu,

— kontrolowanie:

* aptek i innych jednostek prowadzacych obrot detaliczny i hurtowy produk-
tami leczniczymi i wyrobami medycznymi,

33 Ustawa z dnia 6 wrzesénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381 ze zm.,
art. 108 ust. 1.
3 |bidem, art. 109.
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* stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie wymagan jakosciowych oraz
przechowywania i przekazywania szczepionek zgodnie z procedurami Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej,

— kontrolowanie posrednikow w obrocie produktami leczniczymi,

kontrolowanie jakosci lekow recepturowych i aptecznych sporzadzonych w ap-
tekach,

— kontrolowanie wtasciwego oznakowania i reklamy produktéw leczniczych oraz
wlasciwego oznakowania wyrobow medycznych,

— kontrolowanie obrotu §rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
i prekursorami kategorii 1 i 4,

— wspolpraca ze specjalistycznym zespotem konsultantéw do spraw farmacji,

— opiniowanie przydatnosci lokalu przeznaczonego na apteke, punkt apteczny lub
placowke obrotu pozaaptecznego,

— wspotpraca z samorzadem aptekarskim i innymi samorzadami,

— prowadzenie rejestru aptek ogélnodostepnych i szpitalnych oraz punktow ap-
tecznych,

— prowadzenie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych oraz Wytworni Farmaceu-
tycznych,

— prowadzenie Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczni-
czymi,

— prowadzenie Krajowego Rejestru Wytworcow, Importeréw oraz Dystrybutorow
Substancji Czynnych,

— wydawanie opinii dotyczacej aptek, w ktdérych moze by¢ odbywany staz,

— kontrolowanie dzialow farmacji szpitalnej w zakresie $wiadczenia ustug farma-
ceutycznych,

— przygotowywanie rocznych planéw kontroli aptek 1 hurtowni farmaceutycznych
oraz udost¢pnianie ich w ramach wspotpracy z Europejska Agencja Lekow,

— mnadzor nad przestrzeganiem obowiazkow okreslonych w rozporzadzeniu nr 2016/161,
okreslajacych szczegdtowe zasady dotyczace zabezpieczen umieszczanych na
opakowaniach produktow leczniczych stosowanych u ludzi.

Szczegdtowos¢ wyodrebnionych zadan Inspekceji Farmaceutycznej wskazuje duza
troske ustawodawcy o zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa obrotu produk-
tami leczniczymi oraz odpowiedniego poziomu jakosci §wiadczonych dla pacjenta ustug.
Zadania Inspekcji Farmaceutycznej okreslone w ustawie wykonujg organy**:

— Glowny Inspektor Farmaceutyczny, jako centralny organ administracji rzadowej,

przy pomocy Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego,

3 |bidem, art. 112 ust. 1.
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— wojewoda przy pomocy wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego jako
kierownika wojewodzkiej inspekcji farmaceutycznej, wchodzacej w sktad ze-
spolonej administracji wojewodzkiej.

Wyodrebnienie specjalnego organu do nadzoru i kontroli nad rynkiem farmaceu-
tycznym ma na celu zagwarantowanie, ze czynnosci kontrolne beda przeprowadzone
przez profesjonalistow, ktorzy znaja specyfike funkcjonowania rynku i wszelkie tajniki
przedsigbiorczosci aptekarskiej, co daje rekojmi¢ nalezytego nadzoru nad $wiadczeniem
ustug farmaceutycznych. Szeroki zakres zadan Inspekeji Farmaceutycznej 1 uprawnien
kontroler6w ma na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci §wiadczonych przez
aptekarzy ustug farmaceutycznych. Wysoka jakos¢ udzielanych ustug farmaceutycznych
jest bowiem gwarantem sprawno$ci dziatania systemu ochrony zdrowia pacjenta oraz
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego.

Dokonujac zestawienia warto$ci wskaznika liczby farmaceutow przypadajacych
na jedng apteke i punkt apteczny w Polsce oraz zakresu zadan Inspekcji Farmaceutycz-
nej, mozna zauwazy¢, ze system nadzoru farmaceutycznego w Polsce dziata bardzo
nieefektywnie. Problemem funkcjonowania nadzoru farmaceutycznego jest brak mozli-
wosci realnej identyfikacji aptek, w ktorych wystepuja niedobory farmaceutow.

Przy procedurze udzielania zezwolenia na prowadzenie apteki podmiot wystgpu-
jacy o przedmiotowe zezwolenie sktada do wojewddzkiego inspektoratu farmaceutycz-
nego wniosek, do ktérego nalezy dotaczy¢ imi¢ i nazwisko farmaceuty odpowiedzialne-
go za prowadzenie apteki (kierownika apteki), jego identyfikator jako pracownika
medycznego oraz dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan odnosnie do wyma-
ganego wyksztatcenia i do§wiadczenia®. Na tym etapie nie jest wymagany wykaz per-
sonelu fachowego zatrudnionego w aptece. Przedmiotowy wykaz jest wymagany po
otrzymaniu zezwolenia na prowadzenie apteki, ale jeszcze przed jej otwarciem. Stanowi
on integralng czg$¢ karty informacyjnej apteki i obejmuje nastgpujace informacje: imie
1 nazwisko, numer i dat¢ uzyskania dyplomu, prawo wykonywania zawodu, specjaliza-
cje, date zatrudnienia®’. Karta informacyjna apteki jest za$ zatacznikiem dotaczonym do
zawiadomienia o uruchomieniu apteki. Pomimo obowiazku zlozenia zawiadomienia
o uruchomieniu apteki wraz z wlasciwie wypetniong kartg informacyjng apteki zawie-
rajaca m.in. wykaz personelu fachowego zatrudnionego w aptece, spoczywajacego na
kierowniku apteki, zauwazy¢ nalezy, ze kontrola organu nadzoru farmaceutycznego
w tym zakresie jest iluzoryczna. Polega ona bowiem wytacznie na przyjeciu deklaratyw-
nego za§wiadczenia podpisanego przez kierownika apteki. Praktyczna weryfikacja moze

3¢ Por. ibidem, art. 100 ust. 2 pkt 5.

37 Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Lublinie, Biuletyn Informacji Publicznej, Formularze,
zezwolenia zgody, http://www.bip.wif.lublin.pl/index.php?id=57&akcja=szczegoly&p2=48748 [dostep:
28.04.2021].
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by¢ dokonana wytacznie w trakcie kontroli przeprowadzanej przez inspektoréw woje-
wodzkiego inspektoratu farmaceutycznego w aptece. Praktyka jednak pokazuje, ze
wyszukiwanie aptek bez wystarczajacej liczby farmaceutéw do tej pory nie stanowito
priorytetu dziatalnosci kontrolnej organow nadzoru farmaceutycznego. Jest to spowo-
dowane nastepujacymi przestankami:

— hermetyzacja przedsigbiorczo$ci aptekarskiej zard6wno w sferze wlasnosciowe;j
(zasada ,,apteka dla aptekarza lub spotki aptekarzy” przy rozpatrywaniu wnio-
skow o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki), jak i w obszarze kontroli
(inspektor farmaceuta kontroluje apteke, ktorej wiascicielem jest rowniez far-
maceuta, co nie stuzy transparentnosci i efektywnosci procesow kontrolnych),

— przyzwoleniem inspektoréw Inspekcji Farmaceutycznej na sytuacje pozosta-
wania technika farmaceutycznego na zmianie bez farmaceuty, zwlaszcza kiedy
wilascicielem apteki jest farmaceuta, czego przejawem sa decyzje nakazujace
wiascicielom aptek dostosowanie prowadzonej dziatalnosci do wymogow prawa
i zapewnienie w godzinach pracy apteki farmaceuty (w przypadku stwierdzenia
takiej sytuacji w aptekach, w ktorych wtascicielem nie jest farmaceuta czgsciej
zapadaja decyzje o cofnigciu zezwolenia na prowadzenie apteki)*®,

— niska jako$cig kontroli przeprowadzanych w aptekach — kontrole czesto koncza
si¢ niewykryciem zjawisk patologicznych, chociaz powszechnie wiadomo, ze
do naruszen prawa w aptece dochodzito (co moze wynikaé np. z przeprowadza-
nia kontroli obecnosci farmaceutow w aptece w godzinach porannych, kiedy to
zazwyczaj obecny jest farmaceuta)®,

— niska czestotliwoscia kontroli jednej apteki odbywajacej si¢ srednio co trzy,
cztery lata (czestotliwosc kontroli jednej apteki jest uzalezniona od regionu
i wynosi w latach: 2,9 w Biatymstoku, 3,2 w Bydgoszczy, 3,0 w Gdansku,
3,0 w Gorzowie Wlkp., 3,8 w Katowicach, 2,4 w Kielcach, 3,0 w Krakowie,
6,5 w Lublinie, 3,2 w Lodzi, 2,5 w Olsztynie, 5,1 w Opolu, 4,2 w Poznaniu,

1,4 w Rzeszowie, 2,9 w Szczecinie, 5,5 w Warszawie, 4,1 we Wroctawiu)*,

3% Wedhug portalu Mgr.farm gdyby inspektorzy farmaceutyczni podchodzili restrykeyjnie do wymogu
obecnosci farmaceuty w aptece, juz dzis nawet potowe aptek w Polsce nalezatoby zamkna¢. Inspektorzy wska-
Zuja, Ze ,,jest niepisana umowa: my kontrolujemy od rana do godz. 16 i w tym czasie jest farmaceuta. Wieczo-
rami inspektorzy nie pracuja i wiasciciele aptek o tym wiedza”, Mgr.farm, Gdyby inspektorzy egzekwowali ten
przepis, juz dzis nawet polowe aptek nalezatoby zamkngé, https://mgr.farm/aktualnosci/gdyby-inspektorzy-
egzekwowali-ten-przepis-juz-dzis-nawet-polowe-aptek-nalezaloby-zamknac/ [dostep: 30.04.2021].

%W 2017 r. tylko w pieciu wojewddztwach odbyly si¢ kontrole aptek poza godzinami pracy urzeddw:
41 w lubuskim, 11 w mazowieckim i $laskim, 7 w wielkopolskim, 1 w podkarpackim — Mgr.farm, Spraw-
dzilismy, gdzie WIF kontroluje apteki poza godzinami urzedowania. Te dane niepokojq..., https://mgr.farm/
aktualnosci/sprawdzilismy-gdzie-wif-kontroluje-apteki-poza-godzinami-urzedowania-te-dane-niepokoja/
[dostep: 30.04.2021].

4 M. Drozd, L. Bula$, Czy nieprawidlowosci w aptekach ogolnodostepnych stwierdzone podczas kon-
troli Inspekcji Farmaceutycznej mogg by¢ miarq jakosci ustug farmaceutycznych? Czesé 1. Analiza ogélna,
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— pobtazliwoscig sadow aptekarskich, ktore czesto umarzaja postgpowanie prze-
ciwko wlascicielom aptek farmaceutom, nawet wtedy gdy postepowanie sado-
wo-administracyjne jeszcze si¢ nie zakonczyto,

— przyzwoleniem cze¢$ci przedstawicieli samorzadu zawodu aptekarskiego na
sytuacje funkcjonowania apteki bez farmaceuty, spowodowanym obawa, ze
wnikliwe kontrole w tym zakresie doprowadzg do zamkniecia aptek indywidu-
alnych prowadzonych przez farmaceutow.

Nieefektywnos$¢ procesow kontrolnych przeprowadzanych przez inspektorow
wojewddzkich inspektoratow farmaceutycznych powoduje, ze organ prowadzacy apte-
ke nie ma presji zwigzanej z koniecznos$cig zatrudnienia w aptekach odpowiedniej
liczby farmaceutdéw, albowiem nawet konsekwencje wynikajace z wykrycia takiego
procederu nie sg dla apteki dotkliwe. Samo prawdopodobienstwo wykrycia nieobecno-
$ci farmaceuty w aptece jest na tyle niskie, ze wlasciciele aptek sg w stanie wkalkulowaé
to ryzyko w biezaca dziatalnos$¢ operacyjna*’. Wplywa na to posrednio niska czgstotli-
wo$¢ kontroli pojedynczej apteki (Srednio ponad trzy lata)*?. Niska jakos¢ kontroli
przeprowadzanych przez Inspekcj¢ Farmaceutyczng powoduje, ze cierpi na tym nie
tylko ,,szeregowy farmaceuta”, ktory otrzymuje nizsze wynagrodzenie, poniewaz wia-
Sciciele aptek nie ,,walczg” o pozyskanie farmaceutdéw, zatrudniajac w ich miejsce
»tanszych” technikow farmaceutycznych, lecz przede wszystkim pacjent, ktory otrzy-

muje ustuge o watpliwej jakosci.

Podsumowanie

Ewolucja apteki od straganu poprzez kramy apteczne az do placéwki ochrony zdro-
wia publicznego wskazuje, ze stanowi ona unikalne polaczenie elementow zawodowego
i komercyjnego. Rola farmaceuty w systemie zdrowia publicznego, okreslona na podstawie
precyzyjnie zdefiniowanych przez ustawodawce ustug farmaceutycznych, zadan zawodo-

wych i okreslonych czynnosci, ma na celu ochrong zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia

,Farmacja Polska” 76, 2020, nr 6, s. 309.

41 Skrajnym przyktadem skutkow takiego dziatania jest sytuacja braku farmaceutéw w potowie aptek
skontrolowanych przez Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w ciagu niespelna
dwutygodniowej akcji zmasowanych kontroli w 2019 r. — Money.pl, W co drugiej aptece nie byto farmaceu-
ty. Oto wynik kontroli Inspekcji, https://www.money.pl/gospodarka/w-co-drugiej-aptece-nie-bylo-farmaceuty
-oto-wynik-kontroli-inspekcji-6427235846465153a.html [dostep: 28.04.2021].

42 Wedtug M. Drozd i L Buta$ ,,czgstotliwos¢ kontroli pojedynczej apteki ma bezposredni wplyw na
jakos¢ ushug w niej swiadczonych, gdyz kazda kontrola ma zadanie edukacyjne, szczegolnie w przypadku
wykazania nieprawidtowosci poprzez m.in. wyznaczenie terminu ich usunigcia. Im rzadziej kontrolowany
jest podmiot, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu, tym wicksze prawdopodo-
bienstwo, ze moze dochodzi¢ do utrwalenia dziatan nieprawidtowych i braku mozliwosci usunigcia ich
z codziennej praktyki aptekarskiej” (M. Drozd, L. Bula$, op. cit., s. 311).
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publicznego. Szczegdtowosc¢ i zakres regulacji daja asumpt do konkluzji, ze wskazane
w systemie prawa farmaceutycznego cele zwigzane z wykonywaniem zawodu farmaceuty
determinujg standard jakosci ustug $wiadczonych w aptece. Poziom jakosci ustug farma-
ceutycznych, zadan zawodowych i okreslonych czynnosci wynika rowniez z przypisania
do farmaceuty wysokich kompetencji zwigzanych z ukonczeniem odpowiednich studiow
specjalistycznych (co najmniej pigcioletnich studiéw na kierunku farmacja, obejmujacych
co najmnigj szesciomiesieczng praktyke zawodowa w aptece), uzyskaniem tytutu magistra
farmacji oraz legitymowaniem si¢ prawem wykonywania zawodu farmaceuty.

Okreslenie przez ustawodawce kwalifikacji formalnych i wyznaczenie kompeten-
cyjnego zakresu obowigzkow jasno pokazuje, ze w wykonywaniu ustug farmaceutycznych,
zadan i czynnos$ci zawodowych nie mozna zastapic¢ farmaceuty, albowiem nikt z perso-
nelu uprawnionego do pracy w aptece nie posiada tak szeroko zdefiniowanych kompe-
tencji. Stad niezmiernie istotna dla ochrony zdrowia pacjenta i ochrony zdrowia publicz-
nego jest obecnos¢ w aptece ogolnodostepnej odpowiedniej liczby farmaceutow.

Wysoki standard jako$ci ustug farmaceutycznych, zadan zawodowych i okreslonych
czynnosci determinuje konieczno$¢ funkcjonowania efektywnego systemu nadzoru far-
maceutycznego. Obecny system nadzoru farmaceutycznego, oparty na Panstwowej In-
spekcji Farmaceutycznej, kontrolujacej funkcjonowanie aptek i aptekarzy poprzez inspek-
torow farmaceutéw wydaje si¢ mato efektywny. Od lat w przestrzeni publicznej toczy si¢
dyskusja, czy nadzor farmaceutyczny oparty wytgcznie na pracy inspektoréw farmaceu-
tow moze by¢ wydolny i czy nie zachodzi obawa, ze zle rozumiana solidarnos¢ zawodo-
wa moze wplywac na jako$¢ procesow kontrolnych (np. w sytuacjach, kiedy inspektor
farmaceuta kontroluje apteke, ktorej whascicielem jest rowniez farmaceuta)®. Nieobecnosé¢
farmaceutow w aptekach i czgste wystgpowanie sytuacji funkcjonowania apteki bez far-
maceuty wskazuja na nieefektywny system nadzoru farmaceutycznego. Przymykanie
oczu przez inspektorow Inspekcji Farmaceutycznej ma znamiona patologii i wskazuje na
konieczno$¢ pilnego wprowadzenia nadzoru nad nadzorem farmaceutycznym.

Obecna sytuacja na rynku farmaceutycznym, ktorej odzwierciedleniem jest upo-
wszechnienie si¢ w praktyce aptecznej zjawiska apteki bez aptekarza, stanowi skutek zle
zaprojektowanego systemu nadzoru i kontroli Inspekcji Farmaceutyczne;j. Sytuacja, kiedy
inspektor farmaceuta kontroluje apteke, ktorej wiascicielem jest rowniez farmaceuta, juz
na pierwszy rzut oka moze wskazywac na problem wystgpowania zle rozumianej solidar-
nosci zawodowej. Oparcie funkcjonowania Inspekcji Farmaceutycznej wytacznie na
pracy inspektorow farmaceutéw w takiej sytuacji od poczatku skazane jest na porazke,

# K. Zak, Profesjonalny doradca czy wykwalifikowany sprzedawca? Rola apteki ogélnodostepnej
i farmaceuty w systemie ochrony zdrowia publicznego, [w:] A. Majchrowska, J. Pawlikowski, W. Piatkow-
ski, Zawody medyczne — cigglos¢ i zmiana, Towarzystwo Autoréw i Wydawcow Prac Naukowych Univer-
sitas, Krakow 2018, s. 121.
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albowiem tajemnicg poliszynela jest fakt, ze w srodowisku zawodéw medycznych po-
wszechnie dominuje zasada solidarnosci oparta na przystowiu ,.kruk krukowi oka nie
wykole”. Aby wigc usprawnic¢ dziatania Inspekcji Farmaceutycznej i wyeliminowac
wystepowanie zjawisk patologicznych w systemie nadzoru farmaceutycznego, nalezy
zmieni¢ dotychczasowy model nadzoru i kontroli. Taka optymalizacja moze by¢ wpro-
wadzenie systemu kontroli zintegrowanej, opartej na wprowadzeniu do zespotow kontro-
Inych dodatkowo inspektorow, ktorzy nie sg farmaceutami. Biorac pod uwagg pojawiaja-
ce si¢ inne problemy zwiazane z jako$cia pracy Inspekcji Farmaceutycznej, jak cho¢by
nieefektywnos¢ w eliminowaniu aptek zamieszanych w tzw. reeksport lekow, mozna
w zmianach modelu kontroli p6j$¢ dalej i dokona¢ potaczenia podsystemoéw kontroli
farmaceutycznej z podsystemami kontroli skarbowej 1 inspekcji pracy, albowiem tylko
interdyscyplinarny zesp6t kontrolny w sktadzie: inspektor organu nadzoru farmaceutycz-
nego, informatyk, urzednik kontroli skarbowej i pracownik inspekeji pracy moga dokonac
kompleksowej i rzetelnej kontroli apteki.

Dokonujac reasumpcji, zauwazy¢ nalezy, ze w celu optymalizacji systemu opieki
zdrowotnej poprzez poprawe jakosci procesu $§wiadczenia ustug farmaceutycznych nale-
zy dokona¢ odejscia od zasady ,,apteka dla aptekarza” w kierunku zasady ,,apteka dla
pacjenta”, albowiem hermetyzacja §rodowiskowa zaréwno w sferze wtasnosciowe;j, jak
i w obszarze kontroli nie stuzy transparentnosci i efektywnosci proceséw kontrolnych, co
wplywa destrukcyjnie na jako$¢ ustug farmaceutycznych. Oceniajac system nadzoru
farmaceutycznego, mozna odnie$¢ wrazenie, ze dobro nadrzedne, jakim jest dobro pa-
cjenta, ustepuje partykularnym interesom jednej grupy zawodowe;j. Tracg na tym wszyscy
uczestnicy rynku farmaceutycznego, a przede wszystkim pacjent, ktérego Kodeks Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej okresla jako jednostke jedyna i niepowtarzalng**.
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