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Streszczenie

Sprawowanie opieki farmaceutycznej
w warunkach pandemii COVID-19 stanowi duze
wyzwanie dla organu prowadzacego apteke z uwagi
na wystepowanie ograniczen organizacyjno-prawnych,
utrudniajacych proces implementacyjny. Opicka far-
maceutyczna, jako podstawowe dla realizacji spotecz-
nej misji apteki $wiadczenie zdrowotne, zwigksza rolg
farmaceuty w procesie zarzadzania farmakoterapia
pacjenta powodujac, ze zaczyna on by¢ traktowany jako
profesjonalista medyczny, a nie tylko ,Jlekopodawca”.
Upodmiotowienie roli farmaceuty w systemie ochrony
zdrowia publicznego moze przyczyni¢ si¢ do zwick-
szenia efektywnosci zarzadzania farmakoterapia pod
warunkiem, ze proces implementacji opieki farmaceu-
tycznej bedzie miat powszechny charakter. Wymaga to
jednak stworzenia dogodnych warunkow organizacyjno-
-prawnych i powigzanie $wiadczenia opieki farmaceu-
tycznej z systemem refundacji z budzetu panstwa.

Celem pracy jest przedstawienie uwarunkowan
organizacyjno-prawnych determinujacych
realizacj¢ opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej
w warunkach pandemicznych i postpandemicznych.
Pozwalaja one okresli¢ zakres czynnosci dostosowaw-
czych, ktore powinien podjac¢ organ prowadzacy apteke,
aby ufatwi¢ farmaceutom wykonywanie ich prospolecz-
nej misji, realizowanej w ramach systemu ochrony zdro-
wia publicznego i systemu ochrony zdrowia pacjenta.

efektywna

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, apteka ogdl-
nodostepna, ustugi farmaceutyczne, farmaceuta, zarza-
dzanie apteka
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Abstract

Providing pharmaceutical care in the
conditions of the COVID-19 pandemic is a major
challenge for the authority running the pharmacy due
to the existence of organizational and legal restrictions
that hinder the implementation process. Pharmaceutical
care, as the basic health service for the implementation
of the social mission of the pharmacy, increases the
role of the pharmacist in the process of managing the
patient’s pharmacotherapy, causing him to be treated
as a medical professional, and not just a ,;medicine
provider”. Empowering the role of the pharmacist in the
public health system may contribute to increasing the
effectiveness of pharmacotherapy management, provided
that the process of implementing pharmaceutical
care is universal. However, this requires the creation
of favorable organizational and legal conditions and
linking the provision of pharmaceutical care with the
reimbursement system from the state budget.

The aim of the paper is to present the
organizational and legal conditions determining the
effective implementation of pharmaceutical care in
pharmacy practice in pandemic and post-pandemic
conditions. They make it possible to define the scope of
adjustment activities that should be undertaken by the
authority running the pharmacy in order to facilitate
the pharmacists in the performance of their pro-social
mission, carried out as part of the public health protection
system and the patient’s health protection system.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacy,
pharmaceutical ~ services, pharmacist, pharmacy
management
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Wstep

Opieka farmaceutyczna stanowi $wiadczenie zdrowotne priorytetowe
dlarealizacji spotecznej misji apteki ogdlnodostepnej jaka jest ochrona zdrowia
publicznego 1 ochrona zdrowia pacjenta. Jej praktyczna realizacja w praktyce
aptecznej zwigksza role farmaceuty w procesie zarzadzania farmakoterapia
pacjenta powodujac, ze staje si¢ on primus inter pares wsrod przedstawicieli
zawodow medycznych. W przestrzeni publicznej farmaceuta zaczyna by¢
traktowany jako profesjonalny doradca medyczny, a nie tylko ,,lekopodawca”,
co znacznie podniosto range tego zawodu medycznego.

Upodmiotowienie roli farmaceuty w procesie $wiadczenia ustug farma-
ceutycznych nastgpito w trakcie pandemii COVID-19, kiedy to ustawodawca
polski uchwalil oczekiwang od wielu lat przez srodowisko aptekarzy ustawe
o zawodzie farmaceuty’. W przedmiotowym akcie prawnym dokonano redefi-
nicji zadan farmaceuty 1 zakresu uslug farmaceutycznych nadajac farmaceucie
dodatkowe uprawnienia zwigzane z praktyczng realizacja opieki farmaceutycz-
nej. Sprawowanie opieki farmaceutycznej w warunkach pandemii COVID-19
wymagato od organu prowadzacego apteke podjecia szeregu dziatan organiza-
cyjnych majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa procesu §wiadczenia
ustug farmaceutycznych.

Celem pracy jest przedstawienie uwarunkowan organizacyjno-prawnych
determinujgcych sprawowanie opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej
w warunkach pandemicznych i postpandemicznych. Pozwalaja one okresli¢
zakres czynnos$ci dostosowawczych, ktore powinien podjac¢ organ prowadzacy
apteke, aby utatwi¢ farmaceutom wykonywanie ich prospotecznej misji, reali-
zowanej w ramach systemu ochrony zdrowia publicznego i systemu ochrony
zdrowia pacjenta.

Studium literaturowe

Opieka farmaceutyczna zostata zdefiniowana w 1975 r. 1 pierwotnie jej
mianem okreslano wszelkie dziatania zwigzane z przygotowaniem i dyspen-
sowaniem lekow?. W kolejnych latach zostata ona dopetniona o mechanizm
sprze¢zenia zwrotnego, a w 1987 r. zawierala zadania farmaceuty jako gwaranta

2

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2022 r., poz. 1873.
3 Mikeal, R.L., Brown, T.R., Lazarus, H.L., Vinson, M.C. (1975). Quality of pharmaceutical
care in hospitals. American Journal of Hospital Pharm, 32(6), s. 567-574.
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profesjonalnego nadzoru nad farmakoterapig pacjenta’. Pierwsza profesjo-
nalna 1 powszechnie akceptowalna definicja opieki farmaceutycznej, wigzaca
farmakoterapi¢ z efektami poprawiajacymi jakosS¢ zycia pacjenta, planem
terapeutycznym 1 profilaktyka, zostata opublikowana w 1990 r. przez Ch.D.
Heplera i L. Strand’.

Pierwsze systemowe prace opisujace zalety opieki farmaceutycznej
w Polsce odnosity si¢ do jej podstawowej charakterystyki®. Propagatorzy
implementacji opieki farmaceutycznej w polskiej praktyce aptecznej dopro-
wadzili do zakwalifikowania jej jako ustugi farmaceutycznej w 2007 r. Opieka
farmaceutyczna do systemu polskiego prawa farmaceutycznego zostata wpro-
wadzona w wyniku nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2007 r. w sprawie ciaglych szkolen farmaceutéw zatrudnionych
w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych’. W wyniku nowelizacji ustawy
o izbach aptekarskich opieka farmaceutyczna zyskata range ustugi farmaceu-
tycznej, zdefiniowanej jako ,,dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i1 lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem farma-
koterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych jakos¢
zycia pacjenta”®. Z chwilg implementacji definicji do systemu polskiego prawa
farmaceutycznego opieka farmaceutyczna stala si¢ przedmiotem analiz 1 prac
organizacyjno-wdrozeniowych.

W $rodowisku naukowym podejmowano szereg dziatan utatwiajacych
inicjacj¢ opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej. Przedstawiano jej
zalety dla efektywnosci systemu ochrony zdrowia publicznego oraz prezento-
wano korzys$ci zwigzane z mozliwoscig budowania przewagi konkurencyjne;j
apteki ogdlnodostgpnej. Prowadzone analizy charakteryzowaty nastepujace
wymiary opieki farmaceutycznej:

4 Brodie, D.C., Parish, P.A., Poston, J.W. (1980). Societal Needs for Drugs and Drug Related
Services. American Journal of Pharmaceutical Education, 44(3), s. 276-278; Hepler, Ch.D.
(1987). The third wave in pharmaceutical education and the clinical movement. American
Journal of Pharmaceutical Education, 51(4), s. 369-385.

> Hepler, Ch.D., Strand, L.M. (1990). Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical

Care. American Journal of Hospital Pharmacy, 47(3), s. 539.

Lazowski, J. (2005). Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej. War-

szawa: Wydawnictwo Farmapress.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie cigglych szkolen farmaceutéw zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farma-
ceutycznych, Dz.U. z 2007 ., Nr 47, poz. 273, §2 ust. 1 pkt 1 (akt nieobowigzujacy).

8 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008 roku o zmianie ustawy o izbach aptekarskich, Dz.U. z 2008
r., Nr 47, poz. 273, art. 1 pkt. 2.
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— wymiar formalizacyjno-dokumentacyjny odnoszacy si¢ do aktywnosci
inicjacyjnej 1 ewidencyjnej zwigzanej z pozyskiwaniem, gromadzeniem
i przetwarzaniem informacji pozyskanych od pacjenta’,

— wymiar implementacyjno-rynkowy'?,

— wymiar kooperacyjno-komunikacyjny'!,

— wymiar medyczno-farmaceutycznego odnoszacy si¢ do:
¢ identyfikacji objawow, rozpoznania jednostki chorobowe;j i leczeniu'?,
e orientacji na pacjenta w zarzgdzaniu farmakoterapig'?,
e wspodlpracy farmaceuty i lekarza w zakresie nadzoru nad farmako-

terapig pacjenta z zespolem stopy cukrzycowej't, geriatrycznego'’,

Skowron, A. (2008). Opieka farmaceutyczna — Jak zacza¢? Aptekarz Polski. Pismo Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, 27(5e), s. 6-7; Skowron, A., Polak, W., Polak, S., Polak, M. (2010).
Dokumentowanie opieki farmaceutycznej z wykorzystaniem bazy FONTIC. Farmacja Pol-
ska, 66(6), s. 393-402.

Szalonka, K. (2011). Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. Warszawa.
Wydawnictwo Naukowe PWN; Alves da Costa, F., Foppe van Mil, J.W., Alvarez-Risco,
A. (2019). The Pharmacist Guide to Implementing Pharmaceutical Care. Cham: Springer
International Publishing.

Waszyk-Nowaczuk, M., Simon, M., Szukalska, B. (2013). Opieka farmaceutyczna ptasz-
czyzng wspolpracy lekarza i farmaceuty. Nowiny Lekarskie, 82(3), s. 262-265; Guzowska,
M. (2023). Komunikacja farmaceuty z pacjentem. W: M. Kozlowska-Wojciechowska,
M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce (64-71). War-
szawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Karolewicz, B., Drozd, M. (2023). Konsultacja
farmaceutyczna. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opicka
farmaceutyczna..., op. cit., s. 90-101.

Rutter, P. (2018). Opieka farmaceutyczna. Objawy, rozpoznanie i leczenie. Wroctaw: Edra
Urban & Partner.

Cipolle, R.J., Strand, L., Morley, P. (2012). Pharmaceutical care Practice. The Patient Cen-
tered Approach To Medication Management. New York: The McGraw-Hill Companies.
Olczyk, M., Pluta, R., Tomasik, G. (2009). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z zespo-
tem stopy cukrzycowej. Farmacja Polska, 65(5), s. 338-341.

Neumann-Podczaska, A., Wieczorowska-Tobis, K., Grzeskowiak, E. (2014). Opieka farma-
ceutyczna w geriatrii — zatozenia programu. Farmacja Wspotczesna, 7, s. 126-130; Mosz-
czynski, A., Czepielewska, E. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem w starszym
wieku. W: M. Kozlowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceu-
tyczna..., op. cit., s. 223-238.
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pulmonologicznego'¢, kardiologicznego'’, diabetologicznego'®, z cho-
robg nowotworowa'®, z osteoporoza®’, okulistycznego?®!, neurologicz-
nego* i gastrologicznego®.
W odniesieniu do polskich realiow organizacyjno-prawnych ostateczny
ksztalt opieki farmaceutycznej zostat nadawy w wyniku uchwalenia ustawy
o zawodzie farmaceuty, ktora weszta w zycie z dniem 16 kwietnia 2021 r.

Metodyka badania

Realizacja celu pracy wymaga zastosowania zrdéznicowanych metod
badawczych, takich jak metoda analizy i krytyki pi$miennictwa, metoda ana-
lizy aktow prawnych oraz metoda badania dokumentéw. Umozliwiajg one kom-
pleksowg analiz¢ uwarunkowan organizacyjno-prawnych procesu implemen-
tacji opieki farmaceutycznej. Metoda analizy 1 krytyki piSmiennictwa zostata
wykorzystana do przegladu literatury z zakresu organizacyjnych warunkow
sprawowania opieki farmaceutycznej w polskich realiach gospodarczych, co

16 Rysiak, E., Bogdanska, E., Osinska, M., Kazberuk, A., D¢bczynski, M., Turlewicz, M.,
Kierdylewicz, R. (2018). Opicka farmaceutyczna w astmie. Farmacja Polska, 74(3),
s. 184-188;Moszczynski, A. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem pulmonologicz-
nym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceu-
tyczna..., op. cit., s. 318-331.

7 Filipiak, K.J. (2023). Opicka farmaceutyczna nad pacjentem kardiologicznym. W: M.
Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna..., op.
cit., s. 251-268.

'8 Czupryniak, L., Szymanska-Garbacz, E. (2023). Opicka farmaceutyczna nad pacjentem dia-
betologicznym. W: M. Kozlowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka
farmaceutyczna..., op. cit., s. 268-283.

19 Budzik, M.P., Badowska-Kozakiewicz, A.M., Deptata, A. (2023). Opicka farmaceutyczna
nad pacjentem z choroba nowotworowa. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makare-
wicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna..., op. cit., s. 283-290.

20 Fukaszewicz, J. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z osteoporoza. W: M.

Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna..., op.

cit., s. 291-300.

Szaflik, J.P., Lazicka-Gatecka, M. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem okulistycz-

nym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceu-

tyczna..., op. cit., s. 300-318.

Niedzielko, M., Mirowska-Guzel, D. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem neuro-

logicznym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farma-

ceutyczna..., op. cit., s. 331-341.

Rydzewska, G. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem gastrologicznym. W: M.

Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna..., op.

cit., s. 341-351.

21

22

23
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umozliwito identyfikacje czynnikow sprzyjajacych procesowi implementacji
opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej oraz wskazanie barier utrudnia-
jacych proces wdrozeniowy. Metoda analizy aktow prawnych zostata wyko-
rzystana do identyfikacji prawnych uwarunkowan sprawowania opieki farma-
ceutycznej, a metoda badania dokumentéw do analizy materialéw zrédtowych
— wytycznych, zalecen 1 zarzadzen. Uwarunkowania prawne odnoszg si¢ do
stanu prawnego na dzien 30 czerwca 2023 r.

Opieka farmaceutyczna jako najwazniejsze Swiadczenie zdrowotne
realizowane w aptece ogolnodostepne;j

System prawa farmaceutycznego szczegoétowo okresla zakres ustug far-
maceutycznych $wiadczonych w aptece ogolnodostepnej. W ustawie o zawo-
dzie farmaceuty ustawodawca nadatl oficjalnie zawodowi farmaceuty range
samodzielnego zawodu medycznego (art. 2 ust.1) precyzyjnie wskazujac cele
1 zakres wykonywania zawodu farmaceuty. W mysl przytoczonego aktu nor-
matywnego wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochron¢ zdrowia
pacjenta oraz ochron¢ zdrowia publicznego 1 polega na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej, udzielaniu ustug farmaceutycznych oraz wykonywaniu
zadan i czynnosci zawodowych?'. Kazdy z wymienionych rodzajow aktywno-
$ci zostat szczegotowo dookreslony, aby utatwi¢ farmaceutom wykonywanie
zawodu w zgodzie z normami prawa 1 zasadami etyki 1 deontologii zawodowe;.

Uplasowanie opieki farmaceutycznej jako aktywnosci inicjujacej wyko-
nywanie zawodu farmaceuty stanowi celowy zabieg ustawodawcy. Takie
umiejscowienie ma za zadanie podkres$li¢ jej priorytetowa role w aktywno-
sci fachowej farmaceuty, albowiem opieka farmaceutyczna zostata w usta-
wie niejako wyciagnieta ponad zakres typowych ustug farmaceutycznych.
Ustawodawca nadat jej range $wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez
farmaceute 1 stanowigcego udokumentowany proces, w ktorym ,,w ktorym
farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem 1 lekarzem prowadzacym leczenie
pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodoéw medycz-
nych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii®”.
Kwalifikacja prawna opieki farmaceutycznej jako $swiadczenia zdrowotnego
umozliwita uznanie podmiotu jg udzielajacego za swiadczeniodawce w mysl
art. 5 ust. 4le ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

24 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2022 r., poz. 1873, art. 4
ust. 1.
% Ibidem, art. 4 ust. 2.
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srodkow publicznych?. Wskazuje to zatem, ze $wiadczeniodawcg opieki far-
maceutycznej nie musi by¢ apteka, lecz kazdy podmiot udzielajacy opieki

farmaceutycznej?’.

Swiadczeniodawca opieki farmaceutycznej jest zobligowany do stwo-

rzenia odpowiednich warunkéw organizacyjnych umozliwiajacych jej profe-
sjonalng realizacje¢. Opieka farmaceutyczna bowiem obejmuje szereg czynno-
$ci precyzyjnie wskazanych przez ustawodawce?:

— prowadzenie konsultacji farmaceutycznych - w celu zapewnienia bezpie-

czenstwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow leczniczych,
wyroboéw medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych, systemow
1 zestawow zabiegowych oraz wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro 1 wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro lub
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
z uwzglednieniem problemoéw lekowych pacjenta - w celu wykrywania
1 rozwigzywania probleméw lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa
w procesie farmakoterapii,

opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,
z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta - w celu okreslenia
celow terapeutycznych mozliwych do osiggnigcia przez pacjenta stosu-
jacego farmakoterapi¢ oraz wskazania sposobdw rozwigzywania wykry-
tych problemow lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia 1 zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotne;,

wykonywanie badan diagnostycznych — w celu oceny skutecznosci 1 bez-
pieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy pro-
blemow lekowych wystepujacych u pacjenta oraz proponowania metod
1 badan diagnostycznych,

— wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Egzemplifikacja czynnos$ci fachowych wykonywanych w ramach opieki

farmaceutycznej ma za zadanie ukierunkowanie aktywnosci farmaceutow
w Scisle okreslonym kierunku, wyznaczajac tym samym zakres dopuszczal-
nych czynno$ci realizowanych w ramach tego $wiadczenia zdrowotnego.

26

27

28

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz.U. z 2022 r., poz. 2561, ze zm.

Por. Zimmermann, A. (2023). Opicka farmaceutyczna jako $wiadczenie zdrowotne. W:
M. Kozlowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna...,
op. cit., s. 15.

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie..., op. cit., art. 4 ust. 2 pkt 1-5.
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Powinno to zatem utatwi¢ farmaceucie wykonywanie zawodu, a pacjentowi
zagwarantowa¢ wysoka jako$¢ otrzymanego $wiadczenia zdrowotnego.

Wejscie w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty w dniu 16 kwietnia
2021 r. zbieglo si¢ z okresem pandemii COVID-19. Nadanie farmaceutom
uprawnienia do wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego
znacznie ulatwilo pacjentom dostep do farmakoterapii z uwagi na utrudniony
w tym okresie kontakt z lekarzem. Sprawowanie opieki farmaceutycznej byto
jednak mocno utrudnione, poniewaz jej profesjonalna realizacja wymagata
stworzenia odpowiednich warunkdéw organizacyjnych zwigzanych ze stworze-
niem w aptece ogolnodostepnego stanowiska konsultacyjnego oraz zapewnie-
niem odpowiedniej obsady kadrowe;.

Warunki lokalowe i wyposazenie apteki ogolnodostepnej

Wymogi w odniesieniu do lokalu apteki zostaty okreslone w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymogdw, jakim powinien
odpowiadac lokal apteki®’. W mysl regulacji przedmiotowego aktu normatyw-
nego lokal apteki musi spelnia¢ wszystkie wymagania techniczne, sanitarnohi-
gieniczne oraz bezpieczenstwa i higieny pracy okreslone dla budynku uzy-
tecznosci publicznej i pomieszczen pracy oraz szczegotowe wymogi okreslone
w rozporzadzeniu. Liczba pomieszczen apteki oraz ich powierzchnia, ksztatt
1 wyposazenie muszg gwarantowa¢ prawidtlowe funkcjonowanie apteki®. Spe-
cyfika procesu $wiadczenia ustug farmaceutycznych wymaga ustanowienia
szczegodtowych warunkow lokalowych, do ktorych nalezy zaliczy¢:

— usytuowanie apteki na pierwszej kondygnacji nadziemnej budynku, ze
szczegolnym uwzglednieniem nastepujacych okolicznosci®!:
¢ izba ekspedycyjna apteki ogdlnodostepnej nie moze stanowié pomiesz-
czenia przechodniego 1 zawsze musi by¢ usytuowana na pierwszej
kondygnacji nadziemnej budynku, pod warunkiem, ze poziom podiogi
tego pomieszczenia znajduje si¢ na poziomie lub powyzej poziomu
urzadzonego terenu budynku,
e dopuszcza si¢ usytuowanie pozostatych pomieszczen apteki na
innych kondygnacjach, pod warunkiem, ze lokal apteki stanowié
bedzie organizacyjnie 1 funkcjonalnie wydzielong catos¢, tak aby

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych
wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki, Dz. U. z 2022 r., poz. 1737.

3 Tbidem, §1 ust. 1-2.

31 Ibidem, §3 ust. 1-3.
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kazde z pomieszczen wchodzacych w skiad apteki byto dostepne bez
koniecznosci wychodzenia na zewnatrz,

— odpowiednig liczbe wejs¢ — do apteki ogdlnodostepne] musza prowadzi¢
co najmniej dwa odrgbne wejscia: dla osob korzystajacych z ustug apteki
(musi ono zapewnia¢ nieograniczony dostep do izby ekspedycyjnej w cza-

sie godzin pracy apteki, w tym rowniez dla 0sob niepelnosprawnych oraz
mozliwo$¢ wydawania produktéw leczniczych 1 wyrobow medycznych
w porze nocnej), jak rowniez dla personelu i dostaw towaru??,

— wyposazenie pomieszczen (zasady ogolne)*:

poszczegdlne pomieszczenia w aptece wyposaza si¢ w odpowiednie
urzadzenia wentylacyjne zapewniajace minimum 1,5-krotng wymiane
powietrza w ciggu godziny, rozplanowuje si¢ w sposdb zapewnia-
jacy prawidtowa organizacje pracy, bezpieczenstwo oraz bezkoli-
zyjno$¢ komunikacyjng oraz zabezpiecza si¢ przed dostepem o0sob
nieuprawnionych,

pomieszczenia apteki przeznaczone na izb¢ recepturows, izb¢ do spo-
rzadzania produktow homeopatycznych 1 zmywalni¢ musza posia-
da¢ odpowiednie urzadzenia wentylacyjne zapewniajace minimum
2-krotng wymiang powietrza w ciggu godziny,

pomieszczenia apteki, w ktérych sg sporzadzane, wydawane 1 prze-
chowywane produkty lecznicze oraz wydawane 1 przechowywane
wyroby medyczne, musza by¢ wyposazone w urzadzenia eliminujace
nadmierne nastonecznienie,

pomieszczenia, w ktérych sg przechowywane leki cytostatyczne,
muszg spetnia¢ wymagania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
okreslone w odrgbnych przepisach dla zaktadow opieki zdrowotne;,

— wyodrebnienie pomieszczen w przypadku przeprowadzania w aptece
ogolnodostepnej szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 lub grypie,
lub opieki farmaceutycznej**:

pokoju opieki farmaceutycznej stanowigcym oddzielne pomieszczenie
albo wyodrebniong cze$¢ izby ekspedycyjnej, oddzielong od pozostate;
czesci izby $ciankami dziatlowymi, w tym przesuwnymi (pod warun-
kiem ze zagwarantuje to pacjentom bezpieczenstwo oraz poszanowa-
nie intymnosci 1 godnosci, a takze niezakidcone wykonywanie czyn-
nosci w innych pomieszczeniach apteki, w szczegdlnosci sporzadzanie

32 Tbidem, §5 ust. 11 3.
3 Ibidem, §6 ust. 1-4.
3 Ibidem, §6 ust. 5.
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produktéw leczniczych oraz przechowywanie produktow leczniczych
lub wyroboéw medycznych zgodnie z wymaganiami dotyczacymi jako-
Sci 1 bezpieczenstwa), z wejsciem z izby ekspedycyjne;,

e pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym — pod warunkiem
zachowania rozdzialu czasowego poszczegolnych funkcji pelnio-
nych przez to pomieszczenie oraz wprowadzenia pisemnej proce-
dury okreslajacej sposob dostepu i korzystania z tego pomieszcze-
nia, ktéry gwarantuje pacjentom bezpieczenstwo oraz poszanowanie
intymnosci 1 godnosci, a takze niezaklécone wykonywanie czynnosci
w innych pomieszczeniach apteki, w szczegolnosci sporzgdzanie pro-
duktéw leczniczych oraz przechowywanie produktéw leczniczych lub
wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami dotyczacymi jakos$ci
1 bezpieczenstwa,

— wyposazenie techniczne — apteka musi by¢ wyposazona w urzadze-
nia umozliwiajace sporzadzanie lekoéw w postaciach farmaceutycz-
nych wykonywanych w aptekach oraz w urzadzenia umozliwiajace
prawidtowe przechowywanie produktéw leczniczych 1 wyrobow
medycznych w sposob zabezpieczajacy je przed zakurzeniem
1 zabrudzeniem?”,

— podstawowe wyposazenie apteki ogdlnodostepne;j*®:

e stot ekspedycyjny, ktéry moze by¢ ostoniety w sposob uniemozliwia-
jacy dostep do niego osobom niezatrudnionym w aptece, wyposazony
w szuflady do przechowywania wyodrebnionych asortymentowo pro-
duktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych;

e szafy ekspedycyjne zamykane do wysokosci co najmniej 60 cm od
podiogi;

e szafy magazynowe zamykane lub regaly oraz tatwo zmywalne podesty;

e szafy lub kasety przeznaczone do przechowywania §rodkéw odurza-
jacych 1 substancji psychotropowych zabezpieczone zgodnie z odreb-
nymi przepisami;

e lodowka lub szafa chtodnicza z urzagdzeniem do pomiaru temperatury,
przeznaczona wytacznie do przechowywania lekow;

e termometry i higrometry we wszystkich pomieszczeniach, w ktorych
przechowuje si¢ lub sporzadza produkty lecznicze oraz przechowuje
si¢ wyroby medyczne;

35 Ibidem, §7 pkt 1-2.
3¢ Ibidem, §8 ust. 1 pkt 1-12, ust. 2 pkt 1-2, ust. 3.
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loza recepturowa kryta tworzywem tatwo zmywalnym, odpornym na
chemikalia;

wagi wielozakresowe, ktorych parametry okreslaja odrebne przepisy;
stot kryty tworzywem tatwo zmywalnym, odpornym na chemikalia;
aparat do otrzymywania wody oczyszczonej z odpowiednio zabezpie-
czonym odbieralnikiem, jezeli apteka wytwarza wode oczyszczona;
szkto do przygotowywania lekéw recepturowych;

naczynia i utensylia recepturowe, odpowiednio oznakowane, do przy-
gotowywania lekow recepturowych, z wydzieleniem naczyn 1 utensy-
liow dla srodkoéw z grupy bardzo silnie dziatajacych,

loza z nawiewem laminarnym do przygotowywania lekow w warun-
kach aseptycznych, umieszczona w oddzielnym pomieszczeniu lub
izbie recepturowej oraz sterylizator (jezeli apteka sporzadza leki
w warunkach aseptycznych),

aparatura umozliwiajaca sporzadzanie produktéw homeopatycznych
w okreslonych postaciach farmakopealnych (jezeli apteka sporzadza
produkty homeopatyczne).

Sytuacja pandemiczna spowodowala, ze w aptekach ogolnodostepnych

dopuszczono wykonywanie szczepienh ochronnych przeciw COVID-19 lub
grypie. W takiej sytuacji zachodzi konieczno$¢ zaopatrzenia apteki w dodat-
kowe urzadzenia, zestawy 1 pakiety, ktore zostaty zakwalifikowane do podsta-

wowego wyposazenia apteki®’:
— w pokoju opieki farmaceutycznej lub pomieszczeniu administracyjno-
-szkoleniowym:

stolik zabiegowy urzadzony 1 wyposazony stosownie do zakresu prze-
prowadzanych szczepien ochronnych,

zestaw do wykonywania iniekcji,

zestaw do wykonania opatrunkow,

pakiety odkazajace,

srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

umywalke z baterig z ciepta 1 zimng woda, a w przypadku braku moz-
liwosci jej instalacji — umywalka mobilna,

dozownik z mydtem w ptynie,

dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym,

pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia 1 pojemnik na zuzyte
reczniki,

37 Ibidem, §8 ust. 4 pkt 1-2.
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e roztwor do wstrzykiwan Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml,
lub 150 pg/0,3 ml, lub 1 mg/10 ml — w celu zastosowania u pacjenta
poddawanego szczepieniu w przypadku wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego,

e termometr bezdotykowy do pomiaru temperatury ciata pacjenta przed
przeprowadzeniem szczepienia,

e sprzet komputerowy z dostgpem do Internetu i drukarka,

e miejsce pozwalajace na pozostawienie odziezy wierzchniej pacjenta
poddajacego si¢ szczepieniu,

e pojemniki na zuzyte igly i strzykawki oraz pojemniki na zakazne mate-
riaty medyczne;

— w archiwum — zamykana na klucz szafa przeznaczona do przechowywa-
nia dokumentacji medycznej pacjentow poddanych szczepieniu ochron-
nemu lub opiece farmaceutycznej.

Dodatkowo lokalu apteki og6lnodostepnej nalezy zapewni¢ dostep do
obowiazujacego Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, aktualnego Urzg-
dowego Wykazu Wyrobéw Medycznych Dopuszczonych do Obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej oraz obowigzujacej Farmakopei Polskiej
i niezbednej literatury fachowej*.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymogow,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki rozgranicza réwniez wyposazenie
pokoju opieki farmaceutycznej lub pomieszczenia administracyjno-szkolenio-
wego, w ktorym sprawowana bedzie przez farmaceute opieka farmaceutyczna
(tabela 1).

% Ibidem, §10.
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Tabela 1. Minimalne wyposazenie pokoju opieki farmaceutycznej lub pomieszczenia
administracyjno-szkoleniowego dla celow przeprowadzania badan diagnostycznych

w ramach sprawowania opieki farmaceutyczne;j

§8 ust. PRZEPROWADZANE TESTOW PRZEPROWADZANE INNYCH
4 pkt ANTYGENOWYCH W KIERUNKU BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
1 lit: SARS-COV-2 W RAMACH OPIEKI | W RAMACH OPIEKI FARMACEU-
FARMACEUTYCZNEJ TYCZNEJ
stolik zabiegowy urzadzony i wyposazo- | stolik zabiegowy urzadzony i wyposazo-
a) ny stosownie do zakresu przeprowadza- [ ny stosownie do zakresu przeprowadza-
nych szczepien ochronnych nych szczepien ochronnych
b) zestaw do wykonywania iniekcji zestaw do wykonywania iniekcji
c) zestaw do wykonania opatrunkdéw zestaw do wykonania opatrunkoéw
d) pakiety odkazajace pakiety odkazajace
o) srodki ochrony osobistej (fartuchy, ma- | $rodki ochrony osobistej (fartuchy, ma-
seczki, rekawice) seczki, rekawice)
umywalka z bateria z ciepla i zimng|umywalka z bateria z cieplg i zimng
f) woda, a w przypadku braku mozliwosci | woda, a w przypadku braku mozliwosci
jej instalacji — umywalka mobilna jej instalacji — umywalka mobilna
2) dozownik z mydlem w ptynie dozownik z mydlem w ptynie
h) dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym | dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym
i) pojemnik z recznikami jednorazowego | pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte rgczniki uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki
roztwor do wstrzykiwan Adrenalinum |roztwor do wstrzykiwan Adrenalinum
1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml, lub 1501 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml, lub 150
. pg/0,3 ml, lub 1 mg/10 ml — w celu zasto- | pg/0,3 ml, lub 1 mg/10 ml — w celu zasto-
) sowania u pacjenta poddawanego szcze- | sowania u pacjenta poddawanego szcze-
pieniu w przypadku wystapienia wstrzgsu | pieniu w przypadku wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego anafilaktycznego
termometr bezdotykowy do pomiaru tem- | termometr bezdotykowy do pomiaru tem-
k) peratury ciata pacjenta przed przeprowa- | peratury ciala pacjenta przed przeprowa-
dzeniem szczepienia dzeniem szczepienia
N sprzet komputerowy z dostepem do Inter- | sprzet komputerowy z dostepem do Inter-
netu 1 drukarkag netu i drukarka
miejsce pozwalajace na pozostawienie | miejsce pozwalajagce na pozostawienie
m) odziezy wierzchniej pacjenta poddajace- | odziezy wierzchniej pacjenta poddajace-
g0 si¢ szczepieniu g0 si¢ szczepieniu
pojemniki na zuzyte igly i strzykawki|pojemniki na zuzyte igly 1 strzykawki
n) oraz pojemniki na zakazne materiaty me- | oraz pojemniki na zakazne materiaty me-
dyczne dyczne
Minimalne wyposazenie apteki w ramach wyposazenia podstawowego

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych wymogow,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki, Dz. U. z 2022 r., poz. 1737, §8 ust. 4a pkt 1-2.

Szczegotowose regulacji moze zaskakiwac, jednak ma na celu zapew-

nienie bezpieczenstwa sprawowania opieki farmaceutycznej oraz §wiadczenia
uslug farmaceutycznych i stanowi przejaw troski prawodawcy ukierunkowane;j
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na zagwarantowanie maksymalnie wysokiego standardu systemu ochrony
zdrowia publicznego 1 ochrony zdrowia pacjenta.

Kompetencje personelu fachowego a jakos¢ sprawowanej opieki
farmaceutycznej

System prawa farmaceutycznego szczegotowo okresla warunki orga-
nizacyjne sprawowania opieki farmaceutycznej. W ustawie Prawo farmaceu-
tyczne zostaty okre§lone warunki wykonywania czynno$ci fachowych przez
personel apteki ogolnodostepnej. Ustawodawca wskazal precyzyjnie, ze przy
wykonywaniu w aptece czynnosci fachowych mogg by¢ zatrudnieni wytacz-
nie farmaceuci i technicy farmaceutyczni w granicach ich uprawnien zawo-
dowych*. Dodatkowo zawarl nakaz obecno$ci farmaceuty w lokalu apteki
1 w godzinach pracy apteki nie dopuszczajac tym samym do sytuacji pozo-
stawienia samego technika farmaceutycznego w aptece ogdlnodostepnej na
zmianie®,

Specyfika procesu §wiadczenia uslug farmaceutycznych determinuje
posiadanie przez personel fachowy apteki odpowiednich kompetencji. System
prawa farmaceutycznego precyzyjnie wskazuje zakresy obowigzkoéw kierow-
nika apteki (ustawa Prawo farmaceutyczne — art. 88), farmaceuty-magistra
farmacji (ustawa o zawodzie farmaceuty — art. 4-5) oraz technika farmaceu-
tycznego (ustawa Prawo farmaceutyczne — art. 91). Szczegdtowos¢ regulacji
wskazuje na podmiotowe podejscie ustawodawcy do problematyki bezpie-
czenstwa procesu farmakoterapii, albowiem trudno zaobserwowa¢ w innych
obszarach regulacyjnych, zeby zakresy obowigzkéw personelu ujmowane
byly w akcie prawnym o randze ustawy.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej zostato okreslone w ustawie
o zawodzie farmaceuty, co pokazuje zamiar ustawodawcy, ktory wigze udzie-
lanie opieki farmaceutycznej z osobg farmaceuty, a nie z apteka*'. Zadania
zawodowe farmaceuty nie ograniczajg si¢ jedynie do sprawowania opieki far-
maceutycznej, lecz obejmujg*:

3 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. z 2022 r., poz. 2301, ze zm.,
art. 90.

4 Ibidem, art. 92.

4 Zimmermann, A. (2021). Art. 4. [Wykonywanie zawodu farmaceuty]. Teza 3. W: A. Zimmer-
mann (red.). Zawdd farmaceuty. Komentarz praktyczny. Warszawa: Wolters Kluwer, s. 50.

4 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2022 r., poz. 1873, art. 4
ust. 4.
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— udziat w racjonalizacji farmakoterapii, w tym udzial w pracach komi-
tetu terapeutycznego oraz innych zespotéw powotanych przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,

— uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym w badaniach prowadzo-
nych w szpitalu jako cztonek zespotu badawczego,

— przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej produktow, wyrobdéw lub
srodkéw od uprawnionych podmiotow, wydawanie ich uprawnionym
podmiotom z hurtowni farmaceutycznej, sprawowanie nadzoru nad prze-
strzeganiem w hurtowni farmaceutycznej wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej,

— kierowanie apteka, punktem aptecznym, dziatem farmacji szpitalne;j,
zespotem farmacji klinicznej lub hurtownig farmaceutyczna,

— sprawowanie nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi oraz wyro-
bami medycznymi w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza,

— zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale
szpitalnym,

— organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty
lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne obejmujace:

e materialy opatrunkowe,

e jednorazowe jatowe 1 niejalowe wyroby medyczne do implantacji
wraz z jednorazowym jatowym i niejatowym oprzyrzadowaniem do
ich implantacji,

¢ jednorazowe jalowe wyroby medyczne do przygotowania 1 podawania
produktow leczniczych, preparatow krwiopochodnych oraz plynow
dializacyjnych — polaczone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych
podmiotach gospodarce tymi materiatami 1 wyrobami,

— nadzdr nad czynno$ciami wykonywanymi w aptece przez studenta kie-
runku farmacja albo przez technika farmaceutycznego w zakresie czyn-
nosci, ktorych technik nie moze wykonywa¢ samodzielnie,

— nadzor nad przyjmowaniem, przechowywaniem i1 wydawaniem produk-
tow leczniczych 1 wyrobow medycznych,

— monitorowanie warunkow zapewniajacych jakos$¢ 1 bezpieczenstwo sto-
sowania znajdujacych si¢ w obrocie produktow lub wyrobow oraz ich
zabezpieczanie w procedurach wycofywania 1 wstrzymywania,

— sprawowanie nadzoru nad jakoscig 1 bezpieczenstwem stosowania pro-
duktéw leczniczych lub $rodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub uzytkowania wyrobow medycznych, w tym
nadzoru nad rezerwami strategicznymi oraz zapasami medycznymi
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gromadzonymi w celu zabezpieczenia potrzeb mobilizacyjnych 1 wojen-
nych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;,
uczestnictwo w wytwarzaniu 1 badaniu produktéw leczniczych, w tym
petienie funkcji Osoby Wykwalifikowanej lub Osoby Kompetentnej,
zglaszanie wlasciwym organom dziatan niepozadanych produktow lecz-
niczych, incydentéw medycznych, niepozadanych odczyndéw poszcze-
piennych, ciezkich dziatan niepozadanych produktéw kosmetycznych
oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym,
prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dzialalnosci
na rzecz promocji zdrowia,
przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych,
prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami lekow,
prowadzenie przez farmaceutg apteki ogdlnodostepnej lub punktu aptecz-
nego w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub jako wspol-
nik spotki jawnej lub wspdlnik (partner) spotki partnerskiej, ktorej przed-
miotem dziatalnos$ci jest prowadzenie aptek.

Oprécz wymienionych wyzej aktywnosci wykonywanie zawodu farma-

ceuty obejmuje takze®:

prowadzenie dzialalno$ci dydaktycznej w uczelniach prowadzacych stu-
dia na kierunku farmacja oraz badan naukowych i prac rozwojowych
w dyscyplinie naukowej — nauki farmaceutyczne,

zatrudnienie w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, w ramach kto-
rego wykonuje si¢ czynnosci nadzoru,

zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych lub urzedach te podmioty
obslugujacych, w ramach ktorego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
z obrotem 1 wydawaniem produktow, srodkow lub wyrobow,
zatrudnienie w jednostkach podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia lub przez niego nadzorowanych — na stanowisku zwigzanym
z wykonywaniem zawodu farmaceuty,

zatrudnienie, w ramach ktérego sa wykonywane czynno$ci zwigzane
z dopuszczaniem lub wprowadzaniem do obrotu lub uzytkowania pro-
duktéw lub wyrobow, ich refundacja, taryfikacja lub kontrolg obrotu nimi
oraz zwigzane z realizacjg polityki lekowej,

zatrudnienie lub pelnienie stuzby wojskowej w urzedzie obstlugujacym
Ministra Obrony Narodowej, w jednostkach organizacyjnych jemu pod-
legtych lub przez niego nadzorowanych, w ramach ktérych wykonuje

43

Ibidem, art. 4 ust. 5.
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si¢ czynnos$ci nadzoru na stanowiskach wymagajacych posiadania tytutu
zawodowego farmaceuty,

— pelnienie funkcji z wyboru w samorzadzie zawodu farmaceuty,

— zatrudnienie lub pehienie sluzby w urzedzie obstugujacym Ministra
Sprawiedliwosci lub w jednostkach organizacyjnych jemu podleglych
lub przez niego nadzorowanych, na stanowiskach wymagajacych posia-
dania tytulu zawodowego farmaceuty, w ramach ktorych wykonuje si¢
czynnosci nadzoru nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi
1 wyrobami medycznymi.

Mnogos$¢ zadan stawianych farmaceucie wymaga szczegoétowego
okreslenia kwalifikacji do wykonywania zawodu farmaceuty. Farmaceuta
moze zosta¢ osoba, ktora ukonczyta studia przygotowujace do wykonywa-
nia zawodu farmaceuty, obejmujace szesciomiesigczng praktyke zawodowa
w aptece, 1 uzyskata tytul magistra farmacji oraz legitymuje si¢ czynnym pra-
wem wykonywania zawodu*. Ustawowe wymagania odnoszace si¢ do kwa-
lifikacji farmaceuty podkreslajg wymiar fachowosci personelu, ktory stanowi
jednoczesnie wyznacznik jakosci udzielanych ustug farmaceutycznych®.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej jest $ci§le powigzane z wiedza
1 umiejetno$ciami farmaceuty. Ustawodawca w ustawie o zawodzie farma-
ceuty nie wprowadzit wymogu posiadania przez farmaceute tytulu specjali-
sty lub ukonczenia studiow podyplomowych, aby mdgt on udziela¢ opieki
farmaceutycznej*®. Niemniej jednak od jakosci i sposobu przeprowadzonego
przez farmaceut¢ wywiadu czy konsultacji, zalezy liczba, jako$¢ 1 wiarygod-
nos$¢ zebranych danych oraz mozliwos¢ ich pdzniejszej analizy, co wymaga
posiadania wysokich umiej¢tnosci interpersonalnych?’. Z tego wzgledu zaleca
si¢ odpowiednie przygotowanie farmaceutoéw do praktycznej realizacji opieki
farmaceutycznej, ktore powinno obejmowac*:

4 Tbidem, art. 5 ust. 1, art. 13 ust.1.

4 Por. Zak, K. (2021). Wplyw niedoboréw farmaceutéw w aptekach ogdlnodostepnych na
jakos$¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce. W: A. Siedlecka, D. Guzal-Dec (red.).
Rynek pracy wobec wyzwan przysztosci — ujecie interdyscyplinarne (256-271). Biata Podla-
ska: Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Bialej Podlaskiej, s. 263.

% Zimmermann, A. (2023). Opieka farmaceutyczna..., op. cit., s. 16.

4 Drozd, M., Skowron, A., Karolewicz, B., Butas, L., Machalska, J., Dymek, J., Gotda, A.,
Jachowicz, M. (2023). Wytyczne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczgce pro-
wadzenia Swiadczenia zdrowotnego — przeglgd lekowy. Warszawa: Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, s. 35.

8 Ibidem, s. 60.
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— zapoznanie farmaceutow z zasadami i1 procedurami postgpowania
w ramach realizacji procesu sprawowania opieki farmaceutycznej,
— zapoznanie farmaceutow z zasadami realizacji kampanii informacyjne;,
— ustalenie, jakiego rodzaju szkolen moze potrzebowaé personel, aby
zapewni¢ realizacj¢ opieki farmaceutycznej zgodnie z jej zatozeniami.
Okres pandemiczny stawia przed farmaceuta dodatkowe wyzwania
zwigzane z zapewnieniem pacjentom dost¢pu do leczenia i profilaktyka zaka-
zen COVID-19 (tabela 2).

Tabela 2. Obowigzki farmaceuty w czasie pandemii

Relacia Utrzymanie dostepu Profilaktyka zakazen
] do leczenia COVID-19
— informowanie i edukacja spoleczen-
stwva w zakresie zapobiegania choro-
— wspomaganic kontynuacji le- bom, podstgwowych zasad higieny,
. o dystansowania spotecznego
czenia oraz stosowania si¢ do . - .
, . — dostarczanie rzetelnych informacji na
Farmaceuta- zalecen lekarskich przez pa- R )
. . temat choroby i zwigzanych z nig ob-
-pacjent cjentow .,
) . . jawow
— poradnictwo w zakresie lekow . .
dostepnych bez recepty — wdrozenie schematu postepowania dla
przypadkow narazonych na kontakt
z COVID-19
— wykonywanie szczepien ochronnych
~ zapewnienie dosigpu c}o gslug — $ledzenie i wdrazanie narodowych i lo-
farmaceutycznych, lekow 1 wy- .. .
Farmaceuta- ] kalnych strategii walk z pandemia
robéw medycznych : ,
-apteka . .. _ . | = utrzymywanie w aptece warunkow po-
— zapobieganie 1 eliminowanie . . : .
. , . zwalajgcych na ograniczenie zakazen
niedoboréw zaopatrzenia

Zrodto: Oberska, J., Dworakowska, A.M. Opieka farmaceutyczna w pandemii. W: M. Koztowska-
Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna..., op. cit., s. 248.

Zaangazowanie wysoko wykwalifikowanego profesjonalisty jakim
jest farmaceuta w proces zarzadzania farmakoterapig pacjenta to krok usta-
wodawcy zmierzajagcy w dobrym, pozadanym przez pacjentéw i srodowisko
farmaceutow kierunku. Nadanie farmaceutom dodatkowych uprawnien zwia-
zanych z wystawianiem recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego
oraz umozliwienie recept farmaceutycznych w sytuacji zagrozenia zdrowia
pacjenta znacznie zwigkszylo dostgpnos$¢ do farmakoterapii i odcigzyto przy-
chodnie lekarskie, umozliwiajac lekarzom koncentracje na powazniejszych
problemach medycznych. Umozliwienie farmaceutom przeprowadzania kwa-
lifikacji do szczepienia 1 udzielania szczepien ochronnych przyspieszyto dzia-
tania profilaktyczne, co przetozyto si¢ na zwycigstwo w walce z pandemia.
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Problemy implementacyjne sprawowania opieki farmaceutycznej
w warunkach pandemii COVID-19 i okresie postpandemicznym

Realizacja opieki farmaceutycznej w warunkach pandemii COVID-19
byta utrudniona ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wielu aptek wydziele-
nia miejsca w ramach izby ekspedycyjnej na osobne stanowisko konsultacyjne
(tzw. pokoju opieki farmaceutycznej). Zwigkszone natgzenie ruchu uniemoz-
liwiato réwniez zapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej, albowiem apteki
koncentrowaty si¢ na obstudze nadmiarowych klientéw, a niedobory farma-
ceutow, charakterystyczne dla polskiego rynku farmaceutycznego, uniemozli-
wiaty uzupehienie personelu.

Okres postpandemiczny nie wplyngt znaczaco na zmiang¢ warunkow
organizacyjnych procesu implementacji opieki farmaceutycznej w praktyce
aptecznej. Pelnozakresowa opieka farmaceutyczna nie jest powszechnie pro-
wadzona w aptekach ogolnodostepnych z uwagi na wystepowanie nastepuja-
cych problemow®:

— niedoborow farmaceutéw — w ok. 54% aptek ogdlnodostepnych obser-
wuje si¢ wystepowanie brakow kadrowych, co w praktyce wyklucza te
podmioty z procesu $wiadczenia opieki farmaceutycznej (sprawowanie
opieki farmaceutycznej jest przypisane do osoby farmaceuty, a nie apteki
czy innego podmiotu medycznego)™,

— wysokiej kosztochtonnosci i czasochlonno$ci procesu:

e kosztochtonnos$¢ procesu jest zwigzana z potrzebg stworzenia pokoju
opieki farmaceutycznej 1 zatrudnienia dodatkowej liczby farmaceutow,

e czasochtonno$¢ procesu wynika z koniecznosci poswiecenia przez far-
maceute duzej ilosci czasu na przeprowadzenie wywiadu z pacjentem
1 wykonania przegladu lekowego oraz ich udokumentowanie zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (szacun-
kowy czas wykonania przegladu lekowego w przeliczeniu na osobg
wynosi ok. 1-1,5 godziny),

— braku powigzania sprawowania opieki farmaceutycznej z powszech-
nym systemem refundacji — powoduje to przeniesienie catosci kosztow

¥ 7Zak, K. (2023). Medicines use review as an initiation service for pharmaceutical care - con-

ditions for implementation in pharmacy practice. Material w trakcie procedury publikacji
w kwartalniku ,,Ekonomia — Wroclaw Economic Review”.

50 Zak, K., Janicka-Michalak, T. (2022). Orientacja aktywnosci apteki i dostepnosé¢ farmaceu-
tow a jako$¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych. W: K. Zak, T. Janicka-Michalak. Funk-
cjonowanie aptek ogolnodostepnych w Polsce. Uwarunkowania ekonomiczno-prawne (481-
509). Biata Podlaska: Wydawnictwo Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta
11, s. 505.
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organizacyjnych na przedsigbiorce aptecznego (szacowany koszt wyko-
nania przegladu lekowego to ok. 150-160 zt na pacjenta®'),

— braku generalnego zainteresowania ze strony pacjentow — niski popyt
generuje niskg podaz takich ustug.

ZauwazyC przy tym nalezy, ze cze$¢ farmaceutéw wyraza obawy, ze
zwigkszony zakres obowigzkow, przy braku rozgraniczenia zakresow odpo-
wiedzialno$ci pomiedzy przedstawicielami zawodéw medycznych uczestni-
czacych w procesie opieki farmaceutycznej, moze ich narazi¢ na ryzyko postg-
powan odszkodowawczych w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjenta w trakcie realizacji procesu farmakoterapii. Farmaceuci wska-
zuja ponadto na istnienie nastepujacych barier, ktore moga wplywac na proces
implementacyjny opieki farmaceutycznej>:

— brak precyzyjnych regulacji prawnych (80,2% wskazan),

— brak wymiernych korzysci dla apteki (80,2% wskazan),

— brak dostatecznej ilo$ci czasu dla pacjenta (59,5% wskazan),

— brak zainteresowania pacjenta (58,6% wskazan),

— brak promocji opieki farmaceutycznej wsrdd pacjentow (56,8% wskazan),

— brak mozliwosci efektywnej wspotpracy z srodowiskiem lekarzy (55,0%
wskazan),

— brak wspolnego zintegrowanego systemu informatycznego na linii apte-
karz — lekarz (51,4% wskazan),

— zbyt duze koszty dla apteki (39,6% wskazan),

— zbyt duzy zakres dodatkowych obowiazkéw dla farmaceuty (28,8%
wskazan),

— brak odpowiedniego przygotowania farmaceuty (22,5% wskazan),

— brak stanowiska konsultacyjnego w aptece (18,9% wskazan),

— negatywne nastawienie lekarzy do wspotpracy (17,1% wskazan).

Wszystkie wymienione bariery implementacyjne wymagaja szczego-
towej analizy ukierunkowanej na badanie zakresu oddziatywania poszcze-
gblnych barier. Pozwoli to zidentyfikowa¢ najwazniejsze przeszkody braku
powszechnej obecnosci petnozakresowej opieki farmaceutycznej w praktyce

51

Por. Waligorski, L. (2022). Jaka powinna by¢ wycena przeglgdow lekowych? ,, Rekomen-
dujemy kwote 150-160 zt”.... mgr.farm., 30 listopada. Pobrane z: https://mgr.farm/aktual-
nosci/jaka-powinna-byc-wycena-przegladow-lekowych-rekomendujemy-kwote-150-160-zl/
(dostep 20.06.2023).

Badanie przeprowadzono w miesigcach IX-XI 2017 r. na probie 111 farmaceutow — apteka-
rzy z wojewodztw lubelskiego, $wietokrzyskiego i podkarpackiego. Zak, K. (2018). Opieka
farmaceutyczna czy profesjonalne doradztwo? Bariery wdrazania opieki farmaceutycznej
w Polsce. Ekonomia — Wroclaw Economic Review, 24(4), s. 74, 76.
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aptecznej oraz umozliwi wskazanie obszaroOw wymagajacych natychmiasto-
wej optymalizacji organizacyjno-prawnej.

Podsumowanie

Praktyczna realizacja opieki farmaceutycznej w polskiej praktyce
aptecznej stanowi duze wyzwanie dla organu prowadzacego apteke. Usta-
wodawca dookreslit warunki prawne sprawowania opieki farmaceutycznej
precyzyjnie wskazujac jej zakres w ustawie o zawodzie farmaceuty. Dzigki
temu farmaceuta zyskat instrument prawny wskazujacy granice aktywnosci
zawodowej. Niestety ustawodawca w systemie prawa farmaceutycznego nie
wskazal precyzyjnie zasad i obszaréw odpowiedzialno$ci pomiedzy poszcze-
gb6lnymi przedstawicielami zawoddéw medycznych w procesie farmakoterapii
(m.in. farmaceutg, lekarzem prowadzacym pacjenta). Moze to w przysztosci
powodowac¢ konflikty kompetencyjne 1 zaburza¢ prawidlowy nadzor nad far-
makoterapig pacjenta.

Analiza literatury 1 zastosowanie metody analizy aktow prawnych
1 metody badania dokumentéw umozliwilty kompleksowg analiz¢ warunkow
implementacyjnych w odniesieniu do opieki farmaceutycznej. Szczegdlnej
analizie poddano okres pandemii COVID-19, ktory dla biznesu farmaceutycz-
nego byt okresem wzmozonego natezenia ruchu. Specyfika procesu $wiad-
czenia ushug farmaceutycznych w zderzeniu ze swoistymi warunkami pan-
demicznymi wykazata duzy, niewykorzystywany dotad potencjal, zwigzany
z angazowaniem aptek 1 farmaceutéw w proces utrzymania dostepu do lecze-
nia 1 profilaktyki zakazen COVID-19. Zwigkszenie roli farmaceuty w proce-
sie szczepien ochronnych i przepisywania recept pozwolito odciazy¢ lekarzy,
zwigkszajagc tym samym efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia publicznego.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej moze zaoferowa¢ wiele korzysci
dla pacjenta pod warunkiem, ze proces jej implementacji w praktyce aptecz-
nej bedzie miat charakter powszechny. Aby tak mogtlo si¢ sta¢ ustawodawca
powinien zaoferowac aptekom wymierne korzy$ci poprzez powigzanie tego
swiadczenia zdrowotnego z systemem refundacji z budzetu panstwa. Brak
takiego powigzania moze znaczaco op6znic proces praktycznej implementacji
opieki farmaceutycznej. Poprawy wymaga tez zapewnienie dost¢pnosci far-
maceutow, albowiem braki kadrowe wykluczajg wiele regionéw z mozliwosci
skorzystania z opieki farmaceutycznej. Z tego wzgledu nalezatoby si¢ zasta-
nowi¢ nad zwigkszeniem liczby studentéw na wydziatach farmaceutycznych
uniwersytetow medycznych.
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Efektywno$¢ systemu ochrony zdrowia pacjenta i ochrony zdrowia

publicznego wymaga cigglego monitoringu warunkow implementacyjnych

zwigzanych z opieka farmaceutyczng. Nalezy wigksza uwage poswieci¢ ana-
lizie warunkow realizacji przegladow lekowych, ktore aktualnie sg na etapie
procesu pilotazowego.

Pismiennictwo

1.

10.

I1.

12.

Alves da Costa, F., Foppe van Mil, J.W., Alvarez-Risco, A. (2019). The Pharmacist
Guide to Implementing Pharmaceutical Care. Cham: Springer International
Publishing.

Brodie, D.C., Parish, P.A., Poston, J.W. (1980). Societal Needs for Drugs and
Drug Related Services. American Journal of Pharmaceutical Education, 44(3).
Budzik, M.P., Badowska-Kozakiewicz, A.M., Deptata, A. (2023). Opieka
farmaceutyczna nad pacjentem z choroba nowotworowa. W: M. Koztowska-
Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna
w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Cipolle, R.J., Strand, L., Morley, P. (2012). Pharmaceutical care Practice. The
Patient Centered Approach To Medication Management. New York: The McGraw-
Hill Companies.

Czupryniak, L., Szymanska-Garbacz, E. (2023). Opieka farmaceutyczna nad
pacjentem diabetologicznym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-
Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie.

Drozd, M., Skowron, A., Karolewicz, B., Butas, L., Machalska, J., Dymek, J., Golda,
A., Jachowicz, M. (2023). Wytyczne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
dotyczqce prowadzenia swiadczenia zdrowotnego — przeglgd lekowy. Warszawa:
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.

Filipiak, K.J. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem kardiologicznym.
W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka
farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

Guzowska, M. (2023). Komunikacja farmaceuty z pacjentem. W: M. Koztowska-
Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna
w codziennej praktyce.Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Hepler, Ch.D. (1987). The third wave in pharmaceutical education and the clinical
movement. American Journal of Pharmaceutical Education, 51(4).

Hepler, Ch.D., Strand, L.M. (1990). Opportunities and responsibilities in
Pharmaceutical Care. American Journal of Hospital Pharmacy, 47(3).
Karolewicz, B., Drozd, M. (2023). Konsultacja farmaceutyczna. W: M. Koztowska-
Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna
w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Lazowski, J. (2005). Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce
aptecznej. Warszawa: Wydawnictwo Farmapress.

212



ZAK KONRAD

13. Lukaszewicz. J. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z osteoporoza.
W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka
farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

14. Mikeal. R.L., Brown. T.R., Lazarus. H.L., Vinson. M.C. (1975). Quality of
pharmaceutical care in hospitals. American Journal of Hospital Pharmacy, 32(6).

15. Moszczynski, A., Czepielewska, E. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem
w starszym wieku. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec
(red.). Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie.

16. Moszczynski, A. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem
pulmonologicznym. W: M. Kozlowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-
Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie.

17. Neumann-Podczaska, A., Wieczorowska-Tobis, K., Grzeskowiak, E. (2014). Opieka
farmaceutyczna w geriatrii — zatozenia programu. Farmacja Wspolczesna, 7.

18. Niedzielko, M., Mirowska-Guzel, D. (2023). Opieka farmaceutyczna nad
pacjentem neurologicznym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-
Wujec (red.). Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie.

19. Oberska, J., Dworakowska, A.M. (2023). Opieka farmaceutyczna w pandemii.
W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka

farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

20. Olczyk, M., Pluta, R., Tomasik G. (2009). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem
z zespotem stopy cukrzycowej. Farmacja Polska, 65(5).

21. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie
szczegblowych wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki, Dz. U.
7 2022 1., poz. 1737.

22. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2007 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ciaglych szkolen farmaceutow zatrudnionych
w aptekach 1 hurtowniach farmaceutycznych, Dz.U. z 2007 r., Nr 47, poz. 273 (akt
nieobowigzujacy).

23. Rutter, P. (2018). Opieka farmaceutyczna. Objawy, rozpoznanie i leczenie.
Wroctaw: Edra Urban & Partner.

24. Rydzewska, G. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem gastrologicznym.
W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka
farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

25. Rysiak, E., Bogdanska, E., Osinska, M., Kazberuk, A., Debczynski, M., Turlewicz,
M., Kierdylewicz, R. (2018). Opieka farmaceutyczna w astmie. Farmacja Polska,
74(3).

26. Skowron, A. (2008). Opieka farmaceutyczna — Jak zaczac? Aptekarz Polski.
Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej, 27(5¢), s. 6-7.

27. Skowron, A., Polak, W., Polak, S., Polak, M. (2010). Dokumentowanie opieki
farmaceutycznej z wykorzystaniem bazy FONTIC. Farmacja Polska, 66(6).

213



REALIZACJA OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ W WARUNKACH PANDEMII COVID-19...

28. Szaflik, J.P., Lazicka-Gatecka, M. (2023). Opieka farmaceutyczna nad pacjentem
okulistycznym. W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.).
Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

29. Szalonka, K. (2011). Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

30. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. z 2022 r., poz.
2301, ze zm.

31. Ustawazdnia27sierpnia2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych, Dz.U. z 2022 r., poz. 2561, ze zm.

32. Ustawa z dnia 10 stycznia 2008 roku o zmianie ustawy o izbach aptekarskich,
Dz.U. z 2008 ., Nr 47, poz. 273.

33. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2022 r., poz.
1873.

34. Waligorski, L. (2022). Jaka powinna by¢ wycena przeglgdow lekowych?
,, Rekomendujemy kwote 150-160 zi{”.... mgr.farm., 30 listopada. Pobrane z:
https://mgr.farm/aktualnosci/jaka-powinna-byc-wycena-przegladow-lekowych-
rekomendujemy-kwote-150-160-zl1/.

35. Waszyk-Nowaczuk, M., Simon, M., Szukalska, B. (2013). Opieka farmaceutyczna
plaszczyzng wspodlpracy lekarza i1 farmaceuty. Nowiny Lekarskie, 82(3).

36. Zimmermann, A. (2021). Art. 4. [Wykonywanie zawodu farmaceuty]. Teza 3. W:
A. Zimmermann (red.), Zawod farmaceuty. Komentarz praktyczny. Warszawa:
Wolters Kluwer.

37. Zimmermann, A. (2023). Opieka farmaceutyczna jako $wiadczenie zdrowotne.
W: M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec (red.). Opieka
farmaceutyczna w codziennej praktyce. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

38. Zak, K. (2018). Opieka farmaceutyczna czy profesjonalne doradztwo? Bariery
wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce. Ekonomia — Wroclaw Economic
Review, 24(4).

39. Zak, K. (2021). Wplyw niedoborow farmaceutow w aptekach ogélnodostepnych na
jakos¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce. W: A. Siedlecka, D. Guzal-
Dec (red.). Rynek pracy wobec wyzwan przysztosci — ujecie interdyscyplinarne.
Biala Podlaska: Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w Bialej
Podlaskie;j.

40. Zak, K. (2023). Medicines use review as an initiation service for pharmaceutical
care - conditions for implementation in pharmacy practice. Material w trakcie
procedury publikacji w kwartalniku ,,Ekonomia — Wroclaw Economic Review”.

41. Zak, K., Janicka-Michalak, T. (2022). Orientacja aktywnosci apteki i dostepno$é
farmaceutow a jako$¢ §wiadczenia ustug farmaceutycznych. W: K. Zak, T. Janicka-
Michalak. Funkcjonowanie aptek ogolnodostepnych w Polsce. Uwarunkowania
ekonomiczno-prawne. Biata Podlaska: Wydawnictwo Akademii Bialskiej Nauk
Stosowanych im. Jana Pawta II.

214



