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Zielona Gora, dn. 07.08.2019 r.
BFPZ/696/08/2019
Sz. P.

Lukasz Scumowski

Minister Zdrowia

W  zwigzku z przekazaniem do Kkonsultacji spotecznych projektu  ustawy
0 zawodzie farmaceuty Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

»Porozumienie Zielonogorskie” przesyta uwagi:

Uwagi ogolne:

W przedstawionym projekcie ustawy sg zapisane prawa i obowiagzki farmaceuty natomiast
brak jest wskazania odpowiedzialno$ci farmaceuty za podejmowane decyzje.

Z konstrukcji  przepisow wynika, ze =za wszelkie decyzje farmaceuty ostateczng
odpowiedzialnos$¢ ponosi lekarz, jako odbiorca wskazanych planow, zalecen, celow itp.
Przedstawiony projekt jest stworzony "kolizyjnie" do zawodu lekarza, zamiast wspiera¢
lekarza wiedzg fachowag farmaceuty autorzy postawili na pseudokontrolne (nadzorcze)
uprawnienia: czuwanie, dbanie o bezpieczenstwo (tak jakby inni uczestnicy farmakoterapii

nie dbali o bezpieczenstwo pacjenta).

Uwagi szczegblowe:

Co bedzie mial zrobi¢ lekarz w przypadku zgtoszenia si¢ pacjenta:
e 7z planem opieki farmaceutycznej lub z zaleceniem wykonania badan
diagnostycznych?
o albo wskazanymi do realizacji celami terapeutycznymi?
Takie dokumenty bedzie mogt ,,wyprodukowaé¢” kazdy farmaceuta, nawet nigdzie nie
pracujacy byle byl cztonkiem Izby.
Jezeli dopuszczamy takie uprawnienia dla farmaceuty to studia lekarskie powinny si¢

ograniczy¢ do re¢koczynow, ktorych (jeszcze?) farmaceuta wykonywac nie moze.
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wArt. 3.1

10) wustuga farmacji klinicznej — dziatania na rzecz zwiekszenia skutecznosci, bezpieczenstwa
i zasadnosci, w tym ekonomicznej, uzycia produktow leczniczych oraz udzial w
ksztattowaniu planu lekowego danego pacjenta, prowadzenie opieki farmaceutycznej
nad pacjentem hospitalizowanym, realizowane przez uprawnionego farmaceute w
podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq na rzecz pacjenta, czlonkow rodziny
pacjenta lub personelu medycznego,”

powyzsze zapisy sg bardzo ogdlne i nasuwajg liczne watpliwosci, migdzy innymi:

1. wedlug jakich  kryteriow  bedzie  oceniana  zasadno$¢  ekonomiczna
stosowanej/proponowanej terapii?

2. wprowadzone jest pojecie ,,planu lekowego pacjenta” — bez jego zdefiniowania, taki
dokument prawnie nie istnieje i obecnie lekarz nie ma obowigzku tworzenia takiego
planu oraz uzgadniania go z farmaceuta.

3. na czym polega udziat farmaceuty w tworzeniu planu lekowego? na prawie veta do
decyzji lekarza? Na podpisaniu si¢ pod takim dokumentem obok podpisu lekarza lub
bez podpisu lekarza? Stworzenia go wbrew lekarzowi?

4. kto bedzie odpowiadal za realizacje i skutki planu lekowego opracowanego przez
farmaceute, skoro lekarz nie ma obowigzku takiego planu tworzy¢?

5. projekt proponuje powierzenie farmaceucie prowadzenie opieki farmaceutycznej:
niezaleznie od lekarza? czy farmaceuta bedzie zlecat badania diagnostyczne i
wskazywal cele terapeutyczne niezaleznie od lekarza? kto bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢, w takiej sytuacji, za bezpieczenstwo pacjenta? kto bedzie miat
obowigzek wykonywania zalecen farmaceuty, szczegdlnie przy sprzecznosci z
zaleceniami lekarza?

6. w jakim podmiocie ma by¢ wykonywana ushuga farmacji klinicznej? jaki podmiot
prowadzi DZIALALNOSC LECZNICZA JEDNOCZESNIE na rzecz pacjenta,
cztonkéw jego rodziny i personelu medycznego (podmiotu? kazdego personelu z
kraju?)? Jesli podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza zajmuje si¢ cztowiekiem to
staje si¢ on (ten cztowiek) pacjentem.

7. W jaki sposob farmaceuta bedzie swiadczyt ustugi dla rodziny (jaki zakres rodziny?)

pacjenta oraz personelu medycznego (pacjent lezy na internie a pracownik medyczny
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pracuje w rejestracji poradni przyszpitalnej?) - brak okreslenia zasad tej opieki lub

delegacji do jej okreslenia w rozporzadzeniu.

wArt. 4

2. Opieka farmaceutyczna to swiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa w art. 5 pkt 40

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pozn. zm.), udzielane przez farmaceute,

stanowigce dokumentowany proces, w ktorym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i

lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad

prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii. Opieka farmaceutyczna obejmuje:

1)

2)

3)

4)

prowadzenie konsultacji farmaceutycznych - w celu zapewnienia bezpieczerstwa
pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow leczniczych, wyrobow medycznych lub
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wykonywanie przeglgdow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu wykrywania i rozwigzywania problemow
lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii;

opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta - w celu okreslenia celow terapeutycznych mozliwych do
osiggnigcia przez pacjenta stosujqcego farmakoterapie oraz wskazania sposobow
rozwigzywania wykrytych problemow lekowych, ze szczegdolnym uwzglednieniem
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu Zzycia oraz profilaktyki
zdrowotnej

wykonywanie badan diagnostycznych — w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy probleméow lekowych

wystepujgcych u pacjenta, oraz proponowaniu metod i badan diagnostycznych.”

powyzsze zapisy sa bardzo ogoélne i nasuwaja liczne watpliwosci, miedzy innymi:

1.

Nie okreslono zasad wspotpracy z pacjentem oraz lekarzem lub delegacji do ich
okreslenia.

Farmaceuta ,,czuwa”, czyli nadzoruje, stajac si¢ "nadlekarzem" korygujacym,
zmieniajacym (?) farmakoterapi¢ prowadzong przez lekarza!!!

Nie okreslono o jakie konsultacje chodzi: lekarz-farmaceuta? farmaceuta - pacjent? i

co dalej z tymi konsultacjami!!?
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10.

11.

Farmaceuta, wedlug projektu, ma dokonywac¢ przeglady lekowe 1 oceniaé
farmakoterapi¢, czyli de facto ocenia¢ lekarza i sposob leczenia pacjenta, bez
posiadania peilni wiedzy o pacjencie, celach jakie chce osiagngé lekarz - zapis
potencjalnie niebezpieczny dla pacjental!! - pozostaje nierozwigzana metoda
przekazywania wyniku takiego przegladu lekarzowi, pytanie ktéremu moze wielu
lekarzom? skad farmaceuta czerpie/bedzie czerpal wiedz¢ o stosowanych lekach i
przez kogo sa one (leki) ordynowane kiedy recepty nadal mogg wystgpowaé w wersji
papierowej?

Farmaceuta bez znajomosci catoksztaltu zdrowia pacjenta, celow leczenia
prowadzonego przez lekarza, bedzie okreslal alternatywne cele terapeutyczne - jest to
ingerencja w terapi¢ prowadzong przez lekarza, bez jej znajomosci, bez ponoszenia
odpowiedzialnosci - zapis niebezpieczny dla pacjenta!!!

Czy w indywidualnym planie opieki farmaceutycznej miesci si¢ "plan lekowy"?

Kto bedzie cele wskazane przez farmaceute grzecznie i sprawnie realizowal? Kto
bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za realizacje lub nie realizacje tych celow?
Farmaceuta ma wskazywaé sposoby rozwiazywania problemoéw lekowych, pytanie
komu? w jakiej formie? czy wskazania sg obowigzkowe? dla kogo?

Farmaceuta dostaje prawo do =zlecania wszystkich, takze inwazyjnych badan
diagnostycznych — kto bedzie miat obowigzek je wykonad, kto bedzie ponosit koszty
tych badan?

Jednocze$nie moze proponowaé (nakazac¢?) metody i badania diagnostyczne - komu?
pacjentowi? lekarzowi? kto begdzie miat obowiazek je wykonaé, kto begdzie ponosit
koszty tych badan?

Czym rdzni si¢ wykonywanie od proponowania — jesli tylko ponoszeniem kosztow, to

farmaceuta zawsze bedzie proponowal, bo tak bedzie dla niego taniej?

wArt. 4

3. Ustugi farmaceutyczne obejmujg:

’ 6)

wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego ™

Brak szczegéldw rozwigzania - skad wiadomo, ktore leki maja by¢ kontynuowane a ktére

tylko jednorazowo sg wystawione?
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wArt. 4

4. Zadania zawodowe farmaceuty obejmujg:
1) udzial w racjonalizacji farmakoterapii, w tym udzial w pracach komitetu

terapeutycznego

7)  organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty lecznicze, Srodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne obejmujgce:

a) materialy opatrunkowe,

b) jednorazowe jalowe i niejalowe wyroby medyczne do implantacji wraz z
jednorazowym jatowym i niejalowym oprzyrzqdowaniem do ich implantacji,

C) Jjednorazowe jatowe wyroby medyczne do przygotowania i podawania produktow
leczniczych, preparatow krwiopochodnych oraz ptynow dializacyjnych

— polgczone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych podmiotach gospodarce tymi

materiatami i wyrobami;”

powyzsze zapisy sg bardzo ogodlne i nasuwajg watpliwosci, miedzy innymi:
1. Brak definicji komitetu terapeutycznego, czy musi taki komitet istnie¢ w kazdym
podmiocie, aby farmaceuta mogt realizowa¢ swoje ustawowe zadania zawodowe?
2. Czy w kazdym podmiocie zaopatrujagcym si¢ w produkty lecznicze np. podmiocie
podstawowej opieki zdrowotnej musi by¢ zatrudniony farmaceuta, aby realizowaé

swoje ustawowe zadania zawodowe?

wArt. 13. 1. Prawo wykonywania zawodu farmaceuty w odniesieniu do osoby, ktora
posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1-3, przyznaje uchwatg okregowa
rada aptekarska wilasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu
farmaceuty, a w odniesieniu do osoby, ktora posiada kwalifikacje, o ktorych w art. 5 ust. 1 pkt
4-5 i ust. 4 — NRA, w przypadku gdy osoba ta:
3) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu farmaceuty, potwierdzony
orzeczeniem lekarskim;
4)  wykazuje nienaganng postawe etyczng i swym dotychczasowym zachowaniem daje

rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty oraz przestrzegania zasad
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etyki i deontologii opracowanych przez Krajowy Zjazd Aptekarzy na podstawie art. 37
pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,”

W proponowanym zapisie brak jest okreslenia kryteriow do oceny stanu zdrowia |
nienagannej postawy etycznej lub delegacji dla Ministra zdrowia do ustalenia takich
kryteriow. Brak kryteriow bedzie skutkowat dowolnoscig przy ich okreslaniu i moze

zosta¢ wykorzystany przeciwko konkretnemu farmaceucie.

wArt. 15. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty osoba, ktdra

posiada kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1-3, przedstawia:

3) orzeczenie lekarskie potwierdzajgce posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na
wykonywanie zawodu farmaceuty;”

W proponowanym zapisie brak jest okreslenia kryteriow do oceny stanu zdrowia i
nienagannej postawy etycznej lub delegacji dla Ministra zdrowia do ustalenia takich
kryteriow. Brak kryteriow bedzie skutkowal dowolnoscig przy ich okreslaniu i moze

zosta¢ wykorzystany przeciwko konkretnemu farmaceucie.

wArt. 28. 1. Farmaceuta nie moze prowadzi¢ lub uczestniczy¢ w reklamie produktow
leczniczych oraz produktow o ktorych mowa w art. 72 ust. 5 ustawy Prawo farmaceutyczne

skierowanej do wiadomosci publicznej.”

Federacja proponuje uzupelnienie tego artykutu o zapis, ze nie mozna tworzy¢ reklam

sugerujacych, ze wystepuje w niej farmaceuta.

wArt. 87. Wustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r.
poz. 499, 399 i 959) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
20) wart. 96 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,3a. W celu kontynuacji terapii produktem leczniczym, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego lub wyrobem medycznym, przepisanym przez
lekarza na recepcie, zwanej dalej ,,receptq kontynuowanq”, uprawniony farmaceuta
moze w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej wystawic¢ recepte na produkty
lecznicze, srodki spoZywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego Ilub wyroby

medyczne, do ktorej stosuje si¢ nastepujqce zasady:
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1) jest wystawiana na podstawie zapisanego w SIM zlecenia lekarza dotyczgcego
kontynuacji terapii produktem leczniczym, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego lub wyrobem medycznym, przepisanym na recepcie
kontynuowanej;

2) jest wystawiana na produkty lecznicze, Srodki spoZywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego Ilub wyroby medyczne, przepisane na recepcie
kontynuowanej;

9) recepta jest realizowana z odplatnosciq okreslong przez lekarza w recepcie
kontynuowanej,”

powyzsze zapisy sg bardzo ogélne i nasuwaja watpliwosci, miedzy innymi:
1. Zapis ,zlecenie lekarza dotyczace kontynuacji terapii produktem leczniczym”
wprowadza nieznang w prawie ,,nowa” (?) recepte? zlecenie?
2. Co autorzy projektu rozumiejg przez ,recepte kontynuowang”? — obecnie taki
»produkt” nie istnieje.
3. Kto odpowiada finansowo za sytuacje utraty uprawnien przez pacjenta? Np. minat
okres znizki na klopidogrel (do 12 miesigcy stosowania) - pacjent ma lek przyjmowac,

ale juz nierefundowany.

Podsumowanie:

Z uwagi na trudno$¢ interpretacyjng zapisow przedstawionego projektu; wprowadzenie wielu
nowych, nie wystepujacych w polskim prawie poje¢¢ i ustug/Swiadczen Federacja uwaza ten
projekt jako rozpoczecie dyskusji/prac nad nowa role farmaceuty w systemie ochrony

zdrowia — Federacja jest gotowa wzia¢ udziat w takich pracach.

Z powazaniem
Jacek Krajewski
Prezes FZPOZ

Porozumienie Zielonogorskie

Tomasz Zielinski
Wiceprezes FZPOZ
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