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Petycja w sprawie nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne
w zakresie odnoszacym sie do minimalnych norm zatrudnienia
obowiazujacych w dziatach farmacji szpitalnej

Szanowny Panie Ministrze,

zwracam sie do Pana Ministra w trybie petycji z prosbg o nakionienie Rady Ministrow do podjecia inicjatywy
ustawodawczej, zmierzajgcej do nowelizacji przepiséw Prawa farmaceutycznego, dotyczacych minimalnych norm
zatrudnienia w dziatach farmacji szpitalne;.

Przedmiot petycji

Proponujemy, aby ztagodzi¢ istniejace normy poprzez zwigkszenie przelicznika z 50 na 150 i6zek albo stanowisk
dializyjnych, badz poprzez zmiane sposob przeliczania liczby farmaceutéw — np. poprzez zastosowanie kryterium
przecietnej, $redniorocznej liczby pacjentow ale w taki sposéb, aby szpitale zostaly zobowigzane do zatrudnienia
mniejszej liczby farmaceutow.

Ponadto, rekomendujemy, aby do normy zatrudnienia wlicza¢ réwniez technikéw farmac;ji, niezaliczanych do normy
zatrudnienia w obecnym stanie prawnym. Technicy farmacji posiadajg wystarczajgce kwalifikacje zawodowe, aby pod
okiem kierownika oraz farmaceutéw bezpiecznie i z pozytkiem wykonywac wszelkie zadania przypisane dziatom
farmacji szpitainej.

Obecny stan prawny

Obecnie obowigzujgce przepisy stanowig, ze w dziatach farmacji szpitalnej zatrudnionych musi byé co najmniej
1 farmaceuta na 50 16zek lub stanowisk dializyjnych. Omawiana norma jest bardziej restrykcyjna, anizeli w aptekach
szpitalnych, gdzie jest ona dwukrotnie nizsza — 1 farmaceuta na kazde, rozpoczete 100 t6zek lub stanowisk dializyjnych.

Art. 87a. 1. Zapewnia sie minimalng norme zatrudnienia w:
1) aptece szpitainej:

(..)

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin co najmniej jednego farmaceuty na kazde
rozpoczete 100 {6zek lub stanowisk dializacyjnych zgloszonych w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej,
zakfadu leczniczego zaopatrywanego przez te apteke;

2) dziale farmacji szpitalnej — rownowaznik co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin co najmniej jednego
farmaceuty na kazde rozpoczete 50 t6zek lub stanowisk dializacyjnych zgfoszonych w rejestrze podmiotéw




wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o0 dziatalnosci leczniczej, zakfadu leczniczego zaopatrywanego przez ten dziaf.

Nasze problemy

Na podstawie wiasnych doswiadczen oraz na podstawie rozméw z przedstawicielami innych szpitali mozemy
potwierdzi¢, ze obowigzujace przepisy sa szkodliwe dla systemu opieki zdrowotnej. Minimalna norma zatrudnienia
w dziatach farmacji szpitalnej jest niezyciowa i powoduje szereg probleméw. Po pierwsze — dzialy farmacji szpitainej
realizuja mniejszy zakres zadan, niz apteki szpitaine, stad zatrudnianie wiekszej liczby farmaceutéw jest niecelowe. Po
drugie — nieoczekiwana przez nikogo nowelizacja, wprowadzajgca tak restrykcyjne zmiany spowodowata, ze w wielu
dziatach farmacji zwyczajnie nie ma miejsca, aby zapewni¢ stanowisko pracy speiniajgce normy BHP. Po trzecie —
z uwagi na mniejszy zakres zadan ciezko jest zapewni¢ optymalne wykorzystanie zespotu farmaceutéw. Kazdy z nich
wykonuje prace rébwnowazng utamkowi etatu, pomimo formainego zatrudnienia na peten etat. Kolejnym problemem
jest niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu technikéow farmacji. Mogliby oni z powodzeniem wykonywacd
wiekszosé, jezeli nie wszystkie, zadania farmaceutéw — pod ich nadzorem. Pozwolitoby to z jednej strony na
zmniejszenie kosztéw dziatania dziatdéw farmacji szpitalnej a z drugiej strony przyczynito sie¢ do nabywania realnego,
wartosciowego doswiadczenia dla technikéw farmaciji, ktérzy w przysztosci zostaliby o wiele lepszymi farmaceutami.
Pozwolitoby to na dzielenie sie ich wiedzg i doswiadczeniem z kolejnymi rocznikami mtodszych kolegéw po fachu. To
wszystko generuje ogromne i niczym nieuzasadnione koszty zatrudnienia. Wydatkowane w ten sposéb pienigdze
szpitale moglyby przeznaczy¢ na zatrudnienie innych, deficytowych specjalistow albo na zakup niezbednych narzedzi
pracy medycznej, zakup nowych tézek, remonty, pozyskanie potrzebnego oprogramowania albo wymiane sprzetu
biurowego. Tymczasem, musimy hie tylko wydatkowac¢ pienigdze na niepotrzebne etaty ale ponosimy dodatkowe
koszty, zwigzane z przebudowa dzialdéw farmaciji, aby z jednej strony fizycznie pomiesci¢ w nich farmaceutow, a z drugiej
sprostaé wszystkim normom.

Mamy nadzieje na pozytywne rozpatrzenie petycji

Rozmowy z naszymi Partnerami z innych szpitali nie pozostawiajg watpliwosci — wszystkie szpitale podzielajg nasze
stanowisko i borykajg sie z tymi samymi problemami. W zwiazku z tym uwazamy, ze nasza petycja jest uzasadniona
a zmiany w Prawie farmaceutycznym postrzegamy jako konieczne i pilne.

Z wyrazami szacunku

Podstawy prawne

1. Art. 63. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
2. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (tj. Dz.U. 2018 poz. 870)




