STANOWISKO Nr VIIV/ 1 /2023
z dnia 6 lutego 2023 r.
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
DZIALAJACEGO W IMIENIU NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie nieuprawnionych préb okreslania zakresu, zasad i form ksztalcenia
farmaceutéw wymaganego do sprawowania wybranych form opieki farmaceutycznej

Na podstawie art. 38 ust. 3 w zw. z art. 39 ust. 1 pkt 4 i 16 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1850, z p6ézn. zm.) oraz § 1 pkt 3 uchwaly
Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 23 czerwca 2021 r. Nr VIII13/2021 w sprawie
upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej do zatatwiania spraw w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej wyraza nastgpujace
stanowisko:

1. Naczelna Rada Aptekarska, reprezentujgca wszystkich farmaceutéw, wnikliwie
monitoruje i analizuje wszelkie przedsigwziecia dotyczace opieki farmaceutyczne;.

2. Naczelna Rada Aptekarska inicjuje oraz wspiera dziatania, ktore zmierzaja do rozwoju
tej czesci kompetencji zawodowych farmaceutéw. Samorzad zawodu farmaceuty
szczegolnie docenia dzialania Ministra Zdrowia, ktére wspieraja rozwdj opieki
farmaceutycznej.

3. Réwnoczesnie, Naczelna Rada Aptekarska, jako najwazniejszy organ samorzadu zawodu
farmaceuty, konstytucyjnie upowaznionego do sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu farmaceuty, zobligowana jest do reagowania na zachowania,
ktore sg lub mogg byé niekorzystne dla rozwoju opieki farmaceutycznej, jako aktywnosci
zawodowej przypisanej do wszystkich farmaceutow.

4. W zwigzKku z powyzszym, za niewlasciwa droge do rozwoju opieki farmaceutycznej
uznajemy wypowiedzi niektérych przedstawicieli $rodowiska naukowego

zaangazowanych w program pilotazowy przegladéw lekowych, wskazujace, ze okreslony
zakres opieki farmaceutycznej bedzie swiadczony wylacznie przez farmaceutow, ktorzy
ukonczyli studia podyplomowe prowadzone na podstawie jednego programu.'

5. Stanowisko, ze okre$lone swiadczenia zdrowotne w ramach opieki farmaceutycznej,
w tym przypadku przeglady lekowe, moga by¢ udzielane wylgcznie przez farmaceutow,

1 M.in. wypowiedzi prof. Agnieszki Neumann-Podczaski:

- {...) id=iemy w kierunku uniwersytetéw medycznych posiadajgcych ksztalcenie na kierunku farmacja i to ks=talcenie zarezerwowane tylko
w tych miejscach, ale tylko wedlug modelu wypracowanego wspolnie na podstawie wynikow pilotazu.”,

- (...) ksztalcenie realizowane przez jednosiki akredytowane wedle modelu, ktory wspolnie, jako uniwersytet medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wraz = Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w ramach tworzonego tam zespolu stworzymy i
wedle tego modelu spor=qd=one bedg akty prawne, ktére bedq definiowaty to ksztaicenie. ",

- {...) Oczywiscie kanwe ksztalcenia wy=naczajq studia podyplomowe ,,opieka farmaceutyczna w geriatrii teoria i prakiyka”, prowadzone
wspélnie przez mnie oraz paniq prof. Katarzyng Wieczorowskq - Tobis, a zatem oczywiscie modelowo to ksztalcenie i ci absolwenci w
ramach preepiséw przejsciowych otrzymajq uprawnienia do tejze ustugi, natomiast nasza uczelnia w tym zakresie uniwersytet medyczny w
Poznaniu wy=naczy model, wy=naczy ten model wspélnie = Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego juz niebawem. To jest bardzo
wazny element rozporzqdzeri w tym zakresie, ktdre znajdq si¢.”,



10.

11.

ktérzy ukonczyli studia podyplomowe prowadzone na podstawie jednego programu,
nie ma oparcia w obowiazujacych przepisach prawa.

Wszelkie préby monopolizacji ksztalcenia w zakresie opieki farmaceutyczne;j,
a w konsekwencji wylgczania innych podmiotéw, w tym innych osrodkoéw ksztalcenia,
niezaleznie od braku formalnych podstaw do takiego postgpowania, s calkowicie
nieuzasadnione merytorycznie.

Zwracamy uwage, ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w szczeg6lnosci
przepisami ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz. U.z2022r.,
poz. 1873), zakres kompetencji zawodowych farmaceuty obejmuje sprawowanie opieki
farmaceutycznej i zaden z obowiazujacych przepiséw nie ogranicza tych uprawnien,
w tym nie uzaleznia jej sprawowania od ukonczenia studiéw w konkretnych jednostkach
akredytacyjnych.

Popierajac rozwdj zawodowy farmaceutow, w szczegdlnosci w zakresie niezbgdnym do
prawidlowego $wiadczenia opieki farmaceutycznej, sprzeciwiamy si¢ wszelkim
nieuprawnionym prawnie i merytorycznie prébom faworyzowania konkretnych
0s6b lub jednostek.

Podkreslajac bezprecedensowe znaczenie programu pilotazowego przegladéw lekowych,
unormowanego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego przegladow lekowych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2342), dla rozwoju
opieki farmaceutycznej w Polsce, zaznaczy¢ nalezy, ze zostal on opracowany i ustalony
przez Ministra Zdrowia, za§ wdroZenie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja
programu nalezy do Narodowego Funduszu Zdrowia,

a nie do podmiotéw i oséb realizujacych lub koordynujacych pilotaz.

Obecnie trwa etap ewaluacji programu pilotazowego przegladéw lekowych, obejmujacy:

1) analize danych z przeprowadzonych przegladow lekowych;

2) wypracowanie - na podstawie danych z przeprowadzonych przegladéw lekowych
oraz na podstawie zwigzanego z nimi pomiaru ustalonych wskaznikow - wnioskow
dotyczacych celéw pilotazu

Przedstawienie Ministrowi Zdrowia raportu zawierajacego wnioski wynikajace

z ewaluacji pilotazu nalezy do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze cele programu pilotazowego przegladow lekowych? nie obejmuja
wypracowania modelu ksztalcenia farmaceutéw w zakresie realizacji opieki
farmaceutycznej obejmujacej przeglady lekowe.

2 Zgodnie z § 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego przeglgdow
lekowych (Dz.U. z 2021r. poz. 2342), cele

1) sprawdzenic skutecznosci praktycznej przegladow lekowych w warunkach $wiadczenia opieki farmaceutycznej;

2) sprawdzenie ich wartosci klinicznej przegladow lekowych, ich wplywu na system opieki zdrowotnej;

3) wypracowanie optymalnego modelu, procedur oraz standardow tego elementu opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego;

4) ocena przegladow lekowych jako adekwatnego i efektywnego narzedzia identyfikacji i ograniczania zjawiska nadmiemego stosowania
lekow, w tym wielolekowosci;



12. Za niewlasciwe uznaé¢ nalezy formulowanie przez podmioty lub osoby, w tym
koordynatorow lub realizatoréw programu pilotazowego przegladow lekowych,
wnioskéw, ktorych sformulowanie nalezy do kompetencji innych podmiotéw,
w tym Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia, lub_wnioskéw, ktére

wykraczaja poza zakres pilotazu.

13. Majgc na uwadze wskazany powyzej kontekst prawny i faktyczny, Prezydium Naczelnej
Rady Aptekarskiej, dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej uwaza, ze do czasu
opublikowania ,,Raportu zawierajgcego wnioski wynikajgce z ewaluacji programu
pilotazowego przeglgdow lekowych”, wszelkie ustalenia dotyczace zakresu, zasad
i form ksztalcenia farmaceutéw sa przedwczesne.

Glosowanie w sprawie stanowiska przeprowadzone zostalo przy wykorzystaniu $rodka bezposredniego
porozumiewania si¢ na odleglos¢ w formie telekonferencji podczas posiedzenia Prezydium NRA
odbywanego w formie telekonferencji.

Stanowisko zostato podjgte przy udziale 8 cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej na og6lng
liczbg 11 czlonkow:

1) za stanowiskiem - 8 cztonkow,
2) przeciw stanowiskiem - 0 cztonkéw,
3) wstrzymalo si¢ - 0 czlonkow.
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5) ocena adekwatnosci i praktycznej efektywnosci przegladéw lekowych jako narzedzia identyfikacji zrodel zjawiska nadmiemnego
stosowania lekéw, w tym wielolekowosci w populacji, oraz ocena mozliwosci zastosowania przegladéw lekowych w ograniczaniu tego
zjawiska;

6) ocena zasadnosci uwzglgdnienia przegladu lekowego jako czgéci opieki farmaceutycznej i uznania jej za $wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz finansowania ich ze srodkéw publicznych jako tego rodzaju $wiadczenia, dokonana przez pryzmat ocen, o ktérych mowa w pkt 5 i 6;

7) wypracowanie optymalnego modelu prowadzenia dokumentacji opieki farmaceutycznej na bazie dokumentacji przygotowanej na
podstawie przeprowadzonych przegladéw lekowych.



