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Szanowna Pani Minister,

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o podjecie inicjatywy legislacyjnej majacej na celu nowelizacje
Ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, tak aby umozliwi¢ farmaceutom prowadzenie indywidualnych
i grupowych praktyk zawodowych. Petycja ta wynika z pilnej potrzeby uporzadkowania statusu
farmaceutow w systemie ochrony zdrowia oraz zapewnienia pacjentom szerszego 1 latwiej
dostepnego zakresu ustug farmaceutycznych.

Uzasadnienie
1. Niespojnosci prawne ograniczajace wykonywanie zawodu

W 2020 r. ustawodawca uznat farmaceute za zawod medyczny. Mimo to Ustawa o dzialalno$ci
leczniczej z 2011 r. nie przewiduje farmaceutéw jako profesji uprawnionej do rejestracji
samodzielnej praktyki. Oznacza to, ze farmaceuta — w przeciwienstwie do lekarzy, pielggniarek,
fizjoterapeutow czy diagnostow, nie moze wykonywa¢ zawodu w ramach wlasnej praktyki.

Konsekwencja jest sytuacja, w ktorej farmaceuci, mimo petnej odpowiedzialno$ci zawodowej 1
ustawowej samodzielnosci, nie mogg funkcjonowac jako niezalezni §wiadczeniodawcy. Zmusza
ich to do wykonywania ustug farmaceutycznych wylacznie w ramach apteki, w ktorej sa
zatrudnieni, gdzie o realnym wykorzystaniu ich kompetencji decyduje przede wszystkim
pracodawca, a nie oni sami.

2. Ograniczenia wplywajace na jakoS¢ opieki nad pacjentem



Brak mozliwosci prowadzenia praktyki zawodowej powoduje, ze farmaceuci:

o nie moga Swiadczy¢ ustlug poza apteka, poniewaz obecnie wolno je wykonywac
wylacznie w aptece, w ktorej farmaceuta jest zatrudniony,

e pozostaja zalezni od wlascicieli aptek, ktorzy decyduja o uruchamianiu gabinetéw opieki
farmaceutycznej, czy punktow szczepien,

e musza laczy¢ Swiadczenie uslug farmaceutycznych z zadaniami typowymi dla
placowki handlowej (np. zarzadzanie magazynem aptecznym, dbanie o realizacj¢ dostaw),
co utrudnia petng realizacj¢ kompetencji medycznych.

Obecny model ogranicza $wiadczenie uslug farmaceutycznych do aptek i1 uzaleznia je od decyzji
wiasciciela. Farmaceuta wykonuje ustugi ,,przy okazji” obowigzkoéw sprzedazowych, co blokuje
rozwo0j opieki farmaceutycznej i ogranicza dostep do niej pacjentow.

W obecnym stanie prawnym jedyng alternatywa dla farmaceuty, ktory chcialby pracowac bardziej
samodzielnie, jest otwarcie wlasnej apteki. Jednak ta droga nie jest realng opcja dla wielu osob
wykonujacych zawod. Otworzenie apteki to przede wszystkim prowadzenie dzialalnosci
handlowej, wymagajacej duzych naktadéw finansowych, ryzyka gospodarczego oraz kompetencji
przedsiebiorcy. Nie kazdy farmaceuta chce lub moze prowadzi¢ biznes, ktorego gldownym celem
jest obrét produktami leczniczymi, a nie §wiadczenie ustug medycznych.

3. Blokada rozwoju ustug kluczowych dla zdrowia publicznego

Farmaceuci uczestnicza w szkoleniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednak brak
regulacji prawnych sprawia, Ze nie moga pézniej realizowac¢ nabytych kompetencji w praktyce.

Przyktadowo:

o w szkoleniu ,,Diagnostyka 1 leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzanie
minimalnych interwencji antytytoniowych” organizowanym przez Narodowy Instytut
Onkologii uczestniczylo wielu farmaceutow,

e mimo ukonczenia szkolenia nie moga oni dolaczy¢ do zespolow terapeutycznych
leczenia uzaleznien, poniewaz ustawa nie przewiduje farmaceuty jako §wiadczeniodawcy,

e potencjal profilaktyczny 1 terapeutyczny pozostaje wiec niewykorzystany, co stoi w
sprzeczno$ci z interesem zdrowia publicznego.

Warto podkresli¢, ze czes¢ farmaceutéw w ogole nie chce pracowac w aptekach, poniewaz ich
aspiracje zawodowe koncentrujg si¢ na $wiadczeniu ustug zdrowotnych, takich jak opieka
farmaceutyczna, dziatania profilaktyczne czy praca w zespotach terapeutycznych. Obecne
przepisy uniemozliwiajg im wykonywanie zawodu w taki sposob — nie moga swiadczy¢ ustug
farmaceutycznych poza apteka ani jako samodzielni $wiadczeniodawcy. W praktyce zamyka



im to droge do legalnego wykonywania zawodu zgodnie z ich kompetencjami 1
wyksztalceniem.

4. Brak farmaceutow w programach zdrowotnych i zespolach koordynowanych
Farmaceuci sg systemowo pomijani w rozwigzaniach prorozwojowych, takich jak:

e program profilaktyczny Moje Zdrowie,

e zespoty opieki koordynowanej,

e interdyscyplinarne formy wspodlpracy z innymi zawodami medycznymi.

Program profilaktyczny ,,Moje Zdrowie” realizowany przez POZ angazuje lekarzy, pielegniarki i
potozne, bez wlaczenia farmaceutow. Wiaczenie IPZF umozliwi udziat farmaceutow w bilansach
zdrowia, edukacji i profilaktyce, odcigzajac przychodnie i poprawiajac wyniki zdrowotne
spoleczenstwa.

5. Glos studentow i kryzys ksztalcenia farmaceutéw

Srodowisko studentow farmacji reprezentowane przez Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji
jasno i publicznie domaga si¢ wprowadzenia indywidualnych praktyk farmaceutycznych. Mlodzi
ludzie otwarcie wskazuja, Ze brak samodzielnosci i1 rozwoju zawodowego wplywa na
dramatyczny spadek zainteresowania studiami farmaceutycznymi.

Umozliwienie prowadzenia praktyk:
e przywroci prestiz zawodu,
o zwiekszy atrakcyjnos¢ kierunku,

o zachgci zdolnych absolwentéw do pozostania w systemie ochrony zdrowia.

Postulowane rozwigzania legislacyjne
Wnoszg o:

1. Dopisanie farmaceutow do katalogu zawodow medycznych uprawnionych do
prowadzenia indywidualnej lub grupowej praktyki zawodowe;.

2. Umozliwienie rejestracji praktyk farmaceutycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

3. Uregulowanie, ze farmaceuci moga prowadzi¢ praktyke jako:



o jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
o spoéika cywilna, jawna lub partnerska.

4. Nadanie farmaceutom pelnego dostepu do dokumentacji medycznej pacjentow w zakresie
niezbednym do prowadzenia ustug farmaceutycznych.

5. Uznanie ushug farmaceutycznych — w tym przegladow lekowych, wsparcia terapii i
interwencji profilaktycznych — za $wiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw NFZ,
ktore mozna realizowac takze poza apteka.

Wprowadzenie mozliwosci prowadzenia indywidualnych praktyk zawodowych przez
farmaceutow jest rozwigzaniem pilnym, racjonalnym i zgodnym z logika rozwoju wspolczesnych
systemow ochrony zdrowia.

Zmiana ta:
e poprawi dostep pacjentow do opieki,
o usprawni profilaktyke,
e wzmocni prestiz i autonomi¢ zawodowa farmaceutdw,
o zapobiegnie odptywowi mtodych kadr z zawodu.

Apeluje do Pani Minister o uwzglednienie tego postulatu w planowanych pracach legislacyjnych
oraz o otwarcie dialogu ze srodowiskiem farmaceutycznym i akademickim.

Z wyrazami szacunku,



