Gdansk, 26.11.2012r.
Do: Pana Ministra Zdrowia
Bartosza Arlukowicza

Szanowny Panie Ministrze,

My, studenci farmacji, z niepokojem przygladamy si¢ realiom, a takze spogladamy na
przyszto$¢ wybranego zawodu, w ktérym pragniemy si¢ realizowac i spetniaé.

Za pomoca tego pisma chcieliby$Smy wyrazié¢ nasze obawy dotyczace sytuacji farmaceutow w
Polsce oraz zwréci¢ uwage na problemy dotykajace naszg grupe zawodows. Tym samym
przedstawiamy propozycje zmian, ktére sa niewatpliwie potrzebne w celu polepszenia
standardow opieki nad pacjentem.

Apteka, wola ustawodawcy, sluzy¢ powinna ochronie zdrowia publicznego (art. 86 ust. 1
ustawy Prawo farmaceutyczne). Zatrudnieni w aptece farmaceuci, dzialajac w tym celu, nie
powinni mie¢ ograniczanych umiejetnosci tylko do dzialalnosci aptecznej zwiazanej z
wydawaniem leku. Nalezy wykorzystywaé nasz potencjal zawodowy w systemie nadzoru
farmakologicznego, kampaniach prewencyjnych, edukacjach zdrowotnych i wykorzystywaé
dla realizacji celéw zwigzanych z ochrong zdrowia publicznego. Dlatego tez niezbedne jest
jednoznaczne okreslenie zawodu farmaceuty jako zawodu medycznego.

Majac na uwadze fakt, ze w sytuacji uzasadnionego podejrzenia zagrozenia zycia
spowodowanego uzyciem produktu leczniczego, farmaceuci majq obowiazek odmdwienia
jego wydania, leki powinny byé dostgpne tylko w aptekach. Przykladem innych panstw
obrot detaliczny produktami leczniczymi powinien by¢ dla dobra pacjenta ograniczony tylko
do miejsc, w ktorych jest pewnosé, ze lek byl wilasciwie przechowywany oraz istnieje
gwarancja udzielenia fachowej i profesjonalnej informacji o leku, jego dziataniu,
przeciwwskazaniach czy dzialaniach niepozadanych. Szczegélnie leki wydawane bez
przepisu lekarza powinny by¢ jak najszerzej objete wydawaniem z pelnym doradztwem
udzielanym przez farmaceute, tak aby nie narazaé pacjenta na przyjmowanie leku w sposob
niewlasciwy lub na podstawie niewlasciwie postawionej samodzielnie diagnozy.

Co wiecej, obecnie obserwujemy bardzo niebezpieczny trend zastgpowania farmaceutéw w
aptekach tansza pracg technikow farmaceutycznych, co ma niewatpliwy wplyw na poziom
$wiadczonych w aptekach ustug, a tym samym na bezpieczenistwo zdrowia publicznego. Aby
uzyskaé¢ dyplom technika farmaceutycznego wystarczy tylko ukoriczenie 2-letniej szkoly
policealnej (nie pomaturalnej) nawet w trybie weekendowym. Ukorniczenie studiow
farmaceutycznych wymaga natomiast 5 lat nauki i odbycia 6-cio miesigcznego stazu
zawodowego. Pomimo ewidentnej r6znicy w wyksztalceniu i zdobyciu profesjonalnych
umiejetnosci ustawa Prawo farmaceutyczne niemal zréwnuje uprawnienia farmaceutéw i
technikéw farmaceutycznych (art. 91 ust. 1), czego powodem jest brak zdefiniowania pojgcia
,,substancji bardzo silnie dziatajacych”. Niezb¢dnym jest dokladne i szczegélowe okreslenie
czynno$ci pomocniczych, ktére moze (wzorem innych panstw) wykona¢ technik
farmaceutyczny samodzielnie i tych, ktére moze wykonywaé tylko pod nadzorem




farmaceuty. W Slowenii technik farmaceutyczny jest zatrudniany tylko w recepturze
aptecznej, bez mozliwosci wydania jakichkolwiek lekéw w aptece. W Niemczech technik
farmaceutyczny moze wydawac suplementy diety, $rodki higieny osobistej i materiaty
opatrunkowe, lecz nie moze wyda¢ lekéw. W Wielkiej Brytanii osoba bez wyksztalcenia
uniwersyteckiego moze co najwyzej przyjmowac recepty i sprawdza¢ kompletno$¢ danych,
wycenia¢ recepty, a obliczen, wazenia czy mieszania prostych skladnikéw dokonuje pod
okiem farmaceuty. Jak wida¢, zgodnie z obowigzujacymi w innych krajach europejskich
standardami technicy farmaceutyczni nie s3 dopuszczani do wydawania lekow.
Dyspensowanie lekéw i udzielanie pelnej informacji o nich powinno byé zarezerwowane
wylacznie dla osoby z wyksztalceniem uniwersyteckim. W Polsce przewazajaca czegsé
personelu aptecznego nie posiada studiow wyzszych. Polska stala si¢ wigc pionierem innych
tendencji niz europejskie i §wiatowe. Juz teraz absolwenci Wydziatéw Farmaceutycznych
majg powazne problemy ze znalezieniem pracy, a proponowana jest im taka sama pensja jak
technikom. Do tego dochodzi problem zatrudnienia technikéw na caly etat, a magistrow
farmacji na czgéciowe etaty. Nalezy takze jasno okresli¢ (idac za przykladem innych panstw)
katalog kar wymierzanych wlascicielowi apteki sankcjonujacych przekraczanie uprawnien
zawodowych przez technikéw farmaceutycznych.

Sprawa, ktéra powinna by¢ jak najszybciej zweryfikowana jest wprowadzenie prawnego
wymogu noszenia identyfikatoréw przez pracownikéow aptek. Zgodnie ze stanowiskiem
Glownego Inspektora Farmaceutycznego proponujemy nastgpujacy podzial oznaczenia
identyfikatoréw pracownikéw Aptek na:

- bialy — kierownik apteki
- niebieski — magister lub doktor
- 20lty — technik farmaceutyczny.

Tylko dzigki temu pacjent bedzie mogl kierowaé si¢ po porade do farmaceuty, tak jak
kilkadziesigt razy dziennie jest instruowany przez producentéw lekéw w emitowanych
reklamach. Obecnie pacjenci sq wprowadzani w blad, a co gorsze, nawet nie s $wiadomi, ze
w aptekach pracujg rowniez osoby, ktére nie sa farmaceutami.

Postulujemy réwniez o wprowadzenie do Ustawy o dzialalnosci leczniczej zapisu o
obowigzku zatrudniania magistra farmacji w szpitalach (zwlaszcza uniwersyteckich) na
stanowisku farmaceuty klinicznego. Dzigki temu mozliwym bedzie osigganie coraz lepszej
efektywnosci terapii przy obnizaniu kosztéw leczenia. W gestii farmaceuty klinicznego
powinno byé gwarantowanie bezpiecznego stosowania lekéw i skrupulatna analiza kazdej
napotkanej interakcji czy trudnosci, ktéra wystapila podczas terapii. Nie jest to ingerencja w
uprawnienia lekarza, ale wymodg realiow wspéiczesnej medycyny opartej na
interdyscyplinarnej i interprofesjonalnej wspolpracy, w ktorej lekarz odpowiada za
diagnozowanie i dokonanie wsp6lnie z pacjentem wyboru terapii a farmaceuta, jak pokazuja
do$wiadczenia i dorobek innych panstw, doradza dobér dawki i monitoruje skuteczno$é
terapii.



Istnieje takze potrzeba uwzglednienia w zapisach ustawy Prawo farmaceutyczne (badz w
obecnie projektowanej ustawie o badaniach klinicznych) obowigzku uczestnictwa
farmaceuty szpitalnego w zespole badawczym, jako gwaranta jakosci produktu badanego.

My, nizej podpisani, liczymy, ze sprawa pozycji magistréw farmacji stanie si¢ tematem
wysokiej rangi w Ministerstwie Zdrowia, poniewaz aktualna sytuacja zagraza bezpieczefistwu
zdrowotnemu pacjentow.

W imieniu studentéw farmacji,
przedstawiciele Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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W zwiagzku petycjq studentow Wydziatu Farmaceutycznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego skierowana do Ministra Zdrowia Bartosza
Arhukowicza, prosimy o udzielenie wyjasnien odnosnie ogélnego tonu w jakim
ta petycja zostata napisana.

Pomijajac brak znajomosci prawa farmaceutycznego w zakresie
uprawnien zawodowych technikéw farmaceutycznych, ktérg to mozemy
zrozumie¢ majac na wzgledzie to, iz osoby piszace petycje dopiero poznaja
zagadnienia zawodowe na kolejnych latach studiow, z tresci petycji wynika, ze
studenci farmacji bardzo negatywnie nastawieni sg do grupy zawodowe;j
technikéw farmaceutycznych.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, czy taki ton wypowiedzi wynika
z systemu nauczania na GUM, czy moze z indoktrynacji skierowanej
do studentow z wrogo nastawionych do grupy zawodowej technikow
farmaceutycznych przedstawicieli izb aptekarskich.
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Szanowny Pan

Dominik Zyro

Prezes Zarzadu Giéwnego
Zwiazku Zawodowego Technikow
Farmaceutycznych RP

Szanowny Panie Prezesie !

List Naszych studentéow Wydziatu Farmaceutycznego GUMed zostat
adresowany do Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej Bartosza Artukowicza a
nie do Prezesa Zarzadu Gtéwnego Zwigzku Zawodowego Technikow
Farmaceutycznych RP. Stad tez nie bardzo zrozumiatem, abym byt zobowigzany do
udzielenia wyjasnien.

Niemniej jednak pragne szczerze przyznaé, ze pismo Pana Prezesa przyjatem
z duzg satysfakcjg. Jest ono bowiem dowodem na to, ze treSci zawarte w petycji
studentow nie przeszlty bez echa wsrdéd Srodowiska zawodowego technikow
farmaceutycznych w naszym kraju.

Z cafg odpowiedzialnoscig chce podkreslié, ze jako dziekan reprezentujacy
Wydziat Farmaceutyczny Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w petni popieram
obawy i konieczne propozycje zmian zawarte w piSmie studentéw do ministra
zdrowia RP.

Jestem z moich studentéw dumny, ze réwniez wigczyli sie w starania nie
tylko o poprawe przysztosci zawodu farmaceuty w Polsce, ale przede wszystkim o
zdrowie i lepszg jakos¢ zycia naszych chorych.

TreSci zawarte w petycji nie sg absolutnie skierowane do nikogo wrogo.
Stanowig one jedynie wyraz dazen, aby szeroka wiedza nabyta na studiach
farmaceutycznych byta solidnie i w petni wykorzystywana dla dobra chorego a
farmaceutom dawata satysfakcje (réwniez finansowg) oraz zadowolenie adekwatne
do statusu tego nadal cenionego wolnego zawodu zaufania spotecznego.

W obecnej sytuacji apteka w naszym kraju mogtaby by¢ znacznie
doskonalszym miejscem ochrony zdrowia i o wiele lepiej stuzy¢ pacjentowi.

Technik farmaceutyczny za tzw. ,,pierwszym stotem,, potrafi wydac lek, ale nie
idzie za tym do chorego przekaz stosownej, najnowszej wiedzy np. farmakologicznej,




z zakresu postaci leku, interakcji, dziatan obocznych, sposobu odzywiania, czy
prozdrowotego stylu zycia. Tego nie ma, poniewaz wiedza jaka technik
farmaceutyczny posiada, umiejetno$é komunikacji z chorym jest tu niewystarczajaca.
Na takiej relacji nie moze byé zbudowana tak ceniona w innych krajach pozycja
,,farmaceuty rodzinnego”. Bardzo czesto obserwujemy tez ze strony technikéw
przekazywanie informacji btednych, nieaktualnych naukowo, ktére pacjentowi na
pewno nie pomagaja.

Czy jest zatem w porzadku (chociaz zgodnie 2z obowigzujgcym
ustawodastwem), ze tak odpowiedzialne czynnosci w aptece rownoprawnie
przystugujg magistrowi farmacji po 5 i pét letnich studiach uniwersyteckich (ok. 5200
godzin ksztatcenia) i technikowi farmaceutycznemu niejednokrotnie po 2 letnigj
(weekendowej) szkole policealnej, bez matury ?

Czy jest w porzadku, ze chory nadal w wigkszoSci aptek nie wie, czy
komunikuje sie z technikiem, czy magistrem farmacji ? | jest to robione celowo, bo
da sie zniwelowa¢ biatym fartuchem.

Czy jest w porzadku, ze znane sg przypadki aptek (szczesliwie nieliczne),
gdzie na tzw. zmianie wéroéd personelu nie ma magistra farmacji? Kto wtedy bierze
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta ?

| wtasnie miedzy innymi przeciwko temu stuzy¢ ma list Naszych studentéw do
ministra zdrowia B. Artukowicza.

Stoje na stanowisku, ze zawdd technika farmaceutycznego jest potrzebny,
niezbedny i musi on funkcjonowaé, ale wzorem innych panstw UE dla dobra chorego
nalezy precyzyjnie rozrézni¢ kompetencje uniwersyteckiego farmaceuty od technika
farmaceutycznego. Wydziat Farmaceutyczny GUMed wspodtpracuje w zakresie
szkolenia technikéw farmaceutycznych z bardzo dobrym zespotem szkét i
znajdujemy tam doskonate zrozumienie.

Szanowny Panie Prezesie.
Co do tonu wypowiedzi Naszych studentéw to na pewno nie ma w nim
wrogosci, ani ztoliwosci, ale jest troska o cztowieka chorego, o otoczenie go w tych

trudnych czasach opieka i propozycje dla lepszej przysztos¢ zawodu farmaceuty
w Polsce.

Pozostaje w przekonaniu, ze Pan Prezes to zrozumie i w dobrym tonie
przekaze spotecznosci technikéw farmaceutycznych moje zdanie.

Z wyrazami szacunku,

Do wiadomosci:
1) Rektor GUMed — prof. dr hab. Janusz Mory$




