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Powstanie placéwek zajmujacych sie wytwarzaniem i sprzedaza lekéw stano-
wito dtugofalowy proces, ktory finalnie uksztattowat apteki jako placéwki ochro-
ny zdrowia publicznego. Genealogii wspo6iczesnych aptek nalezy szuka¢ w staro-
zytnej Grecji, gdzie pierwsi uliczni kramarze handlowali r6Znorodnymi towarami,
w tym ziotami leczniczymi i korzeniami aromatycznymi. Zatem pierwsze ,apteki”
nalezy utozsamiacC ze straganami (z gr. apotheke - kram, buda, sktad) zas zawo6d
»apothecarius” przez wiele stuleci oznaczat kupca?. Obecny ksztatt polskiego apte-
karstwa zawdzieczamy wiec ewolucji apteki od straganu, poprzez kramy apteczne
i placowki sanitarne, az do placéwki ochrony zdrowia publicznego.

Rola farmaceuty na przestrzeni wiekdw rowniez ulegta istotnym zmianom
i przeobrazeniom. Poczatkowo w krajach arabskich wyspecjalizowani w lecznic-
twie kramarze, handlowali surowcami pochodzenia roslinnego (ziotami) i mine-
ratami oraz wykonywali pierwsze formy lekéw?. W Europie za§ wytwarzaniem
lekéw zajmowali sie mnisi, ktérzy poczatkowo zaopatrywali w leki wytacznie
mieszkancow klasztoru (zakonnikoéw i chorych w szpitaliku - przytutku), a z cza-
sem zaczeli je sprzedawac osobom spoza bram klasztornych. Pierwsi Swieccy ,,ap-
tekarze”, wykonujacy zawod w statych placéwkach sanitarnych, pojawili sie w XII
wieku na terenie Wtoch i potudniowej Francji. Wtedy to pojawity sie pierwsze roz-

! drinz., k.zak@pharma-consulting.pl, k.zak@dydaktyka.pswbp.pl, ORCID: 0000-0002-2632-9782
Drygas, A. (1995). Narodziny leku. Dawne terapie. Lek i jego formy, sposoby wytwarzania i dystry-
bucji. W: Brzeziniski T. (red.), Historia medycyny (124-167). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, s. 144-145.

3 Roeske, W. (1991). Poliskie apteki, Wroctaw: Zaktad Narodowy im. Ossoliniskich, s. 44.
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porzadzenia zarzagdéw miejskich legalizujgcych istnienie samodzielnego zawodu
aptekarskiego - byt to jednak zawd6d oparty na cechowym systemie ksztatcenia
kadr*.

Na ziemiach polskich w kramnicach aptecznych poczatkowo mozna byto naby¢
leki pochodzenia roslinnego, ktére wykonywane byty osobiscie przez aptekarza
na podstawie przepisdw i recept w oparciu o wiedze zdobytg w trakcie nauki i do-
Swiadczenie nabyte w trakcie praktyki zawodowej. W sredniowieczu polskie ap-
tekarstwo miato status zwyktego rzemiosta, jednak nie posiadato wtasnego cechu
(aptekarze przytaczali sie do réznych cechéw). Podniesienie rangi zawodu nasta-
pito na przetomie XVI i XVII wieku, kiedy to uznano farmacje za nauke wymaga-
jaca ,wyktadow nauczyciela”. Jednak przejscie z poziomu rzemiosta do rangi wol-
nego zawodu nastgpito dopiero w 1783 r., kiedy to na Uniwersytecie Jagiellonskim
(zwanym wowczas Szkotg Gtéwna Koronng) zostata utworzona Katedra Farmacji
i Materii Medyczne;j®.

Obecny ksztatt polskiego aptekarstwa stanowi pochodna transformacji ustro-
jowej, jaka miata miejsce w Polsce pod koniec lat 80. ubiegtego wieku, oraz cha-
rakteru przemian gospodarczo-spotecznych, ktére poprzez upowszechnienie
wiasnosci prywatnej usankcjonowaty wspoétczesny model przedsiebiorczosci
aptekarskiej. Dynamiczny wzrost liczby aptek (Rys. 1.) oraz przejscie polskiego
rynku farmaceutycznego w faze dojrzatosci zmienity role i zadania apteki oraz
charakter zawodu farmaceuty®.

* 71180r. pochodzi pierwsza wzmianka o istnieniu we Florencji cechu lekarzy i aptekarzy. Rowniez
z tego okresu (1170 r.) pochodzi ,Statua Sive Leges Muncipales Arelatis”, pierwszy znany doku-
ment miejski, okreslajacy zakres obowigzkéw lekarzy i aptekarzy, zabraniajacy wykonywanie obu
tych zawoddw przez jedng osobe oraz legalizujacy samodzielny zawdd aptekarski (Rembielinski,
R., Kuznicka, B.. (1987). Historia farmacji, Warszawa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, s. 155-157).

5 Drygas, A. (1995). Narodziny..., dz. cyt., s. 148.

¢ Spadek liczby aptek ogdélnodostepnych w latach 2018-2019 nalezy taczy¢ ze zmiang w systemie
prawa farmaceutycznego zasad udzielania zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej,
ktora weszta w zycie 25 czerwca 2017 r. w wyniku nowelizacji art. 99 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, wprowadzajacej zasade ,apteka dla aptekarza lub spétki aptekarzy”. Planowane zmiany
zasad udzielania przedmiotowych zezwolen przyczynity sie do wzrostu liczby otwieranych aptek
w latach 2016-2017, poniewaz przedsiebiorcy nie posiadajacy wyksztatcenia farmaceutycznego
prébowali w ten sposdb przyspieszy¢ rozwoj strukturalny prowadzonych przez siebie sieci ap-
tecznych, aby przed terminem wej$cia w zycie nowelizacji prawa zdazy¢ z otwarciem maksymal-
nie duzej liczby aptek. Spadek liczby aptek ogélnodostepnych w latach 2018-2019 nalezy taczy¢
z ,odbiciem rynkowym” spowodowanym optymalizacja portfela posiadanych aptek, przejawiaja-
ca sie m.in. zamykaniem nierentownych placéwek oraz aptek w lokacjach utrudniajacych pozyska-
nie wystarczajacej liczby personelu fachowego.
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Rys. 1. Liczba aptek w Polsce w latach 1990-2019

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ht-
tps://stat.gov.pl/

Wspdtczesni aptekarze w coraz mniejszym stopniu zajmujg sie osobistym
wytwarzaniem lekdw, a czeSciej sprzedaza i udzielaniem profesjonalnych porad
w celu zapewnienia prawidtowego stosowania leku. Nie jest to jedyny aspekt wy-
konywania zawodu farmaceuty, albowiem w systemie prawa farmaceutycznego
zostaty precyzyjnie zdefiniowane cele oraz katalog ustug, zadan i czynnoSci far-
maceuty, co wskazuje, Ze wspo6iczesna apteka stanowi ,,unikalng kombinacje ele-
mentéw zawodowego i komercyjnego” (ang. ,unique combination of professional
and commercial elements”)’.

Zadania apteki jako placowki ochrony zdrowia publicznego
arola farmaceuty i zadania technika farmaceutycznego
w systemie ochrony zdrowia pacjenta

Ustawa Prawo farmaceutyczne definiuje apteke jako ,placéwke ochrony zdro-
wia publicznego, w ktorej osoby uprawnione §wiadczg w szczegdlnosci ustugi far-
maceutyczne”®. Osoby uprawnione zostaly wskazane przez ustawodawce w art.
90 przedmiotowej ustawy, ktory brzmi: ,przy wykonywaniu w aptece czynno$ci
fachowych moga by¢ zatrudnieni wytgcznie farmaceuci i technicy farmaceutyczni
w granicach ich uprawnien zawodowych”. Granice uprawnien zawodowych perso-
nelu fachowego apteki wyznacza kompetencyjny zakres obowigzkow, ktory w od-
niesieniu do farmaceuty zostat bardzo precyzyjnie okres$lony i zdecydowanie sie
réozni od zakresu zadan technika farmaceutycznego. Réznice s3g juz widoczne na

7 Thorner, L. (1942). Pharmacy: The Functional Significance of an Institutional Pattern. Social Forces,
20 (3),s.321.

8 Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U.z 2001 r., Nr 126, poz. 1381, ze zm.,
art. 86.
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poziomie legislacyjnym, albowiem katalog ustug, zadan i czynnos$ci farmaceuty
zostat zdefiniowany w ustawie o zawodzie farmaceuty, natomiast zakres dziatan
technika farmaceutycznego okres$la ustawa Prawo farmaceutyczne.

Ustawa o zawodzie farmaceuty pozycjonuje zawdd farmaceuty jako samodziel-
ny zawo6d medyczny, a tytul zawodowy ,farmaceuta” podlega ochronie prawnej°.
Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz
ochrone zdrowia publicznego i polega na':

- sprawowaniu opieki farmaceutycznej,

- udzielaniu ustug farmaceutycznych,

- wykonywaniu zadan zawodowych,

- wykonywaniu okres$lonych czynnosci.

Wyodrebnione w ustawie poszczegélne aspekty zwigzane z wykonywaniem
zawodu farmaceuty zostaty rowniez precyzyjnie dookreslone, co wskazuje na wy-
sokg troske ustawodawcy ukierunkowang na zapewnienie odpowiedniej jakos$ci
pracy farmaceuty i wysokiego poziomu bezpieczenstwa w procesie §wiadczenia
ustug farmaceutycznych. Szczegétowos¢ regulacji ma na celu zapewnienie przede
wszystkim wysokiego poziomu jakosci sprawowania opieki farmaceutycznej oraz
udzielania ustug farmaceutycznych, ktérego gwarantem jest farmaceuta posia-
dajacy odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zawodu (rozpoczecie i ukon-
czenie co najmniej piecioletnich studiéw na kierunku farmacja, obejmujacych co
najmniej szeSciomiesieczng praktyke zawodowg w aptece, i uzyskanie tytutu ma-
gistra farmac;ji)'.

Zakres dziatan technika farmaceutycznego, okreslony w ustawie Prawo far-
maceutyczne, obejmuje wykonywanie czynnos$ci fachowych polegajacych na spo-
rzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu niektorych produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych (z wyjatkiem produktéw leczniczych majacych w swoim skta-
dzie substancje bardzo silnie dziatajace, substancje odurzajace oraz substancje
psychotropowe grupy I-P i II-P) oraz wykonywaniu czynno$ci pomocnicze przy
sporzadzaniu i przygotowywaniu preparatéw leczniczych!?. Stanowi wiec kata-
log mocno ograniczony w zakresie przedmiotowym, sprowadzajac wykonywanie
zawodu technika farmaceutycznego do wykonywania prostych czynnosci facho-
wych i czynnos$ci pomocniczych.

Tak zdefiniowany zakres obowigzkéw wskazuje na podrzedng w stosunku
do farmaceuty role technika farmaceutycznego. Przedmiotowa podrzednos$¢ nie
uprawnia technika farmaceutycznego do zastepowania farmaceuty, albowiem nie
moze on przyktadowo udziela¢ informacji i porad dotyczacych dziatania i stoso-
wania oraz przechowywania produktéw leczniczych, srodkéw, wyrobéw lub ich
wyposazenia, jak rowniez nie jest uprawniony do sprawowania opieki farmaceu-

® Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze zm., art. 2 ust.
1, art. 20 ust. 2.

0 Tamze, art. 4 ust. 1.

1 Tamze, art. 5 ust. 1.

12 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U.z 2001 r., Nr 126, poz. 1381, ze zm.,
art. 91.
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tycznej. Nadrzedna rola farmaceuty nad technikiem farmaceutycznym wynika juz
z definicji apteki jako placowki §wiadczacej w szczego6lnosci ustugi farmaceutycz-
ne, ktére stanowig integralng cze$¢ wykonywania zawodu farmaceuty. Ustawo-
dawca precyzujac zadania apteki wskazat rowniez, ze w aptekach ogélnodostep-
nych moga by¢ $§wiadczone inne ustugi zwigzane z ochrong zdrowia, obejmujace
monitorowanie procesu leczenia farmakologicznego statych pacjentow apteki oraz
doradztwo w samolecznictwie farmakologicznym pacjentéw w oparciu o produk-
ty wydawane bez recepty!®. Przedmiotowe ustugi sg przypisane do wykonywania
zawodu farmaceuty w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej (czuwanie
nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii'*) oraz udzielania
ustug farmaceutycznych (udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia
prawidtowego stosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w szczego6lnosci w zakre-
sie wydania wtasciwego produktu leczniczego wydawanego bez przepisu lekarza,
przekazania informacji dotyczacych wtasciwego stosowania, w tym dawkowania
i mozliwych interakcji z innymi produktami leczniczymi lub pozywieniem, wy-
dawanego produktu, wyrobu lub $srodka oraz prawidtowego uzywania wyrobow
medycznych'®). Nadrzedna nad technikiem farmaceutycznym rola farmaceuty
zostata tez potwierdzona w zakresie zadan przypisanych do farmaceuty, ktory
jest zobligowany sprawowac nadzo6r nad czynnosciami wykonywanymi w aptece
przez technika farmaceutycznego w zakresie czynnoSci, ktérych technik nie moze
wykonywac¢ samodzielnie'.

Réznice pomiedzy kompetencyjnym zakresem obowigzkéw farmaceuty, a za-
kresem dziatan technika farmaceutycznego s3 bardzo wyrazne i pokazuja, Ze
technik farmaceutyczny nie jest w stanie zastgpi¢ farmaceuty w procesie Swiad-
czenia ustug farmaceutycznych. Farmaceuta jest wiec jedynym przedstawicielem
personelu fachowego apteki, ktéry moze wykonywac wszystkie czynnosci samo-
dzielnie. Z tego powodu ustawodawca ustanowit nakaz obowigzkowej obecnosci
farmaceuty w aptece?.

Determinanty jakosci ustug farmaceutycznych

Jakos¢ ustug farmaceutycznych jest pojeciem niedookreslonym, albowiem nie
zostato wprost zdefiniowane w systemie prawa farmaceutycznego. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ syntetyczne zalecenia wskazujgce kierunek dziatania
w zakresie wyznaczania poziomu jakosci ustug'®:

13 Tamze, art. 86 ust 2b.

14 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze zm., art. 4 ust. 2.

15 Tamze, art. 4 ust 3 pkt 4.

16 Tamze, art. 4 ust 4 pkt 8.

17" Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. z 2001 ., Nr 126, poz. 1381, ze zm.,
art. 92.

18 Mruk, H. (2013). Ustugi doradztwa sitg apteki. W: Mruk H. (red.). Marketingowe zarzqdzanie aptekq
(109-121), Warszawa: ABC a Wolters Kluwer business, s. 120-121.
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- S -incerity - szczero$¢ wobec pacjentéw,

- E - nthusiasm - entuzjazm w obstugiwaniu pacjentéw oraz wykonywaniu
wszystkich obowigzkéw w aptece,

- R - espect - szacunek dla kazdego pacjenta, niezaleznie od tego kim jest, ja-
kie ma dochody, co sobg reprezentuje,

- V-isuel - odpowiedniej klasy prezentacja wszystkich pracownikéw, a przez
to tworzenie marki i wizerunku apteki,

- I - nformation - petna informacja wyczerpujaca watpliwo$ci pacjenta,

- C - ourtesy - grzeczno$¢, uprzejmos¢ wobec kazdego pacjenta,

- E -ager - ochota, zaangazowanie, che¢ Swiadczenia ustug pacjentom na naj-
WYZSZym poziomie.

Akronim SERVICE w sposdb ogélny i prosty prezentuje indykatory, ktére moz-

na uznac jedynie za uzyteczne wskazowki przy wyznaczaniu determinantéw ja-
kosci ustug farmaceutycznych. Trudnos$ci w definiowaniu jako$ci ustug wynikaja
ze specyficznych wtasciwosci ustug, jakimi sg*:

- niematerialno$¢ - ustug nie mozna zobaczy¢, posmakowa¢, dotkna¢, usty-
sze¢ ani powacha¢ przed dokonaniem zakupu (w celu zminimalizowania
niepewnosci wynikajacej z niematerialno$ci ustug potencjalni konsumenci
szukajg dowodow na wysoka jako$¢ danych ustug poprzez obserwacje miej-
sca, personeluy, sprzetu, materiatéw komunikacyjnych, symboli oraz ceny),

- nierozlgcznos$¢ Swiadczenia i konsumpcji - ustugi zazwyczaj sg Swiadczone
i konsumowane jednocze$nie, co sprawia, ze dostawcy ustug (apteki) i kon-
sumenci (pacjenci) staja sie ich czescia,

- nietrwatos$¢ - ustuga istnieje tylko w momencie $wiadczenia, choc¢ jej efekty
moga byc¢ roztozone w czasie, jak i trwale (nie mozna magazynowac ustug,
lecz jedynie umozliwic ich §wiadczenie w razie zaistnienia takiej potrzeby),

- roznorodnos$¢ - ustugi sg bardzo zréznicowane, poniewaz zaleza one od do-
stawcy oraz miejsca i czasu ich §wiadczenia.

Niematerialnos$¢ jako cecha konstytutywna ustugi powoduje najwieksze pro-

blemy w definiowaniu jako$ci ustug. Problemy te wynikajg z trudnos$ci parametry-
zacji produktéw niematerialnych. Jednoczesnos$¢ produkcji i konsumpcji sprawia,
z jednej strony, Ze jako$¢ ustugi nie moze by¢ sprawdzona przed jej sprzedaza,
z drugiej, ze konsument, uczestniczac bezposrednio w procesie §wiadczenia ustug,
sam czesto wptywa na jego przebieg, oceniajac rdzne aspekty nie tylko samego
produktu ustugowego, ale i procesu jego swiadczenia?’. Przy okreslaniu jakosci
ustug decydujaca role odgrywa wiec klient i stopien jego zadowolenia, stad ,ja-
kos$¢ ustugi to stopien spetnienia oczekiwan nabywcoéw; ustuga ma odpowiednia

19

20

Kotler, Ph., Shalowitz, ]., Stevens, R.]. (2011). Marketing strategiczny w opiece zdrowotnej. Warsza-
wa: Oficyna a Wolters Kluwer business, s. 369-375.

Jonas, A. (2006). Jako$¢ ustug. W: Czubata A., Jonas A., Smolen T., Wiktor ].W., Marketing ustug (140-
188). Warszawa: Oficyna a Wolters Kluwer business, s. 141.
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jakosg, jesli jej realizacja spetnia lub przekracza oczekiwania nabywcow”?'. Ocze-
kiwania klientéw nie sg state i zalezg od wielu czynnikéw?*:

- ceny produktu - im wyzsza cena, tym wieksze oczekiwania,

- obecnych potrzeb konsumenta - klient oczekuje poSwiecenia mu pewnej
iloSci czasu, wystuchania jego wymagan, doktadnych wyjasnien oraz udzie-
lenia mu porady,

- weczeSniejszych doswiadczen - klienci, ktérzy mieli do czynienia z ustugami
na wysokim poziomie, przy nastepnym korzystaniu z ustug bedg oczekiwac
co najmniej podobnego poziomu,

- stopienia ztozonosci ustugi - jezeli ustuga jest skomplikowana i klient jej nie
rozumie, jego oczekiwania moga nie by¢ adekwatne do istoty ustugi,

- wizerunku firmy ustugowej oraz nastawienia konsumenta do ustugi i danej
firmy - im lepiej postrzegane jest przedsiebiorstwo, tym wieksze oczekiwa-
nia jego klientow,

- obietnic sktadanych przez ustugodawce - jezeli firma w swoich dziataniach
podkresla, ze S$wiadczy ustugi na najwyzszym poziomie, to oczekiwania
klientéw wobec niej beda duze,

- informacji uzyskanych od znajomych - jezeli np. znajomi uprzedzili klienta
o niskim poziomie $wiadczenia ustug w danej firmie, jego oczekiwania beda
niewielkie,

- innych mozliwos$ci zaspokojenia danej potrzeby - im wieksza mozliwo$¢ po-
rownania ustug $wiadczonych przez rézne firmy, tym wieksze wymagania
konsumentow, tatwiej bowiem znaleZ¢ firme Swiadczaca ustugi lepszej ja-
koSci.

Poziom oczekiwan klientéw zmienia sie wiec wprost proporcjonalnie do ich
doswiadczenia i rozszerzania sie oferty rynkowej: im lepsza jest oferta rynkowa
ijako$¢ Swiadczonych ustug, tym wieksze sg oczekiwania i wymagania nabywcow.

Ustugi farmaceutyczne, jako wysoce specjalistyczny rodzaj ustug, stanowia
kategorie niezwykle istotng z punktu widzenia oczekiwan szczegdlnego rodzaju
nabywcdéw - pacjentow. Istota ustug farmaceutycznych dla poszczegdlnych grup
pacjentow wynika ze specjalnej roli farmaceuty w systemie ochrony zdrowia pa-
cjenta i systemie ochrony zdrowia publicznego. Specjalna rola farmaceuty wynika
wprost z regulacji prawnych, albowiem w systemie prawa farmaceutycznego to
wtasnie farmaceuta jest jedynym przedstawicielem zawodéw medycznych, ktory
jest uprawniony do udzielania ustug farmaceutycznych. Szczegétowos$¢ i charak-
ter regulacji wyznacza determinanty jakosci ustugi farmaceutycznej:

1. wiarygodno$¢ ustugodawcy - ustugi farmaceutyczne $wiadczone sg w ap-

tece - ,placéwce ochrony zdrowia publicznego, w ktérej osoby uprawnione
Swiadczg w szczegdlnosci ustugi farmaceutyczne”?3;

21 Zeithaml, V.A., Parasuraman, A., Berry, L.L. (1990). Delivering Quality Service: Balancing Customer
Perceptions and Expectations, New York: Free Press, s. 19.

22 Jonas, A. (2006). Jako$¢..., dz. cyt., s. 142.

23 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. z 2001 ., Nr 126, poz. 1381, ze zm.,
art. 86.
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2. fachowos$¢ personelu - klient otrzymuje ustuge od profesjonalisty - gwa-
rantem jakos$ci ustugi jest farmaceuta, ktéry musi posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania zawodu wskazane w art. 5 ust. 1 ustawy o za-
wodzie farmaceuty;

3. bezpieczenstwo - Scista regulacja prawna ustug farmaceutycznych oraz
wyodrebnienie wyspecjalizowanej instytucji kontrolnej - Panstwowej In-
spekcji Farmaceutycznej (wykonujacej zadania poprzez Gtéwnego Inspek-
tora Farmaceutycznego oraz wojewddzkich inspektorow farmaceutycz-
nych), do ktorej zakresu zadan nalezy nadzo6r nad 1. warunkami wytwarza-
nia i importu produktoéw leczniczych, 2. warunkami wytwarzania, impor-
tu i dystrybucji substancji czynnej, 3. jako$cia, obrotem i posrednictwem
w obrocie produktami leczniczymi, 4. obrotem wyrobami medycznymi
- w celu zabezpieczenia interesu spotecznego w zakresie bezpieczenstwa
zdrowia i zycia ludzi przy stosowaniu produktoéw leczniczych i wyrobow
medycznych, znajdujacych sie w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach,
dziatach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych i placéwkach obrotu po-
zaaptecznego?®*;

4. dostepnosc ustug, co wynika z duzej liczby aptek (12 310 aptek ogoélnodo-
stepnych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.?°) i dogodnej lokalizacji
placéwek $wiadczacych ustugi farmaceutyczne;

5. zréznicowanie - katalog ustug farmaceutycznych jest zréznicowany, ale
ograniczony zakresowo poprzez wskazanie w ustawie, jakie czynnosci
obejmuja ustugi farmaceutyczne?’;

6. odpowiedni tryb postepowania farmaceuty w zakresie sposobu udziela-
nia ustug farmaceutycznych, wynikajacy z wiedzy i umiejetnosci nabytych
w toku piecioletnich studiéw farmaceutycznych, doSwiadczenia zdobytego
podczas praktyk i stazu w aptece oraz kompetencji uzyskanych podczas
szkolen specjalistycznych, kurséw kwalifikacyjnych, studiéw podyplomo-
wych oraz w ramach samoksztatcenia, ktéry moze by¢ oceniany np. w opar-
ciu 0?”:

- jakos¢ informacji przekazywanych przez farmaceutéw podczas realiza-
cji recepty lekarskiej,

- zaangazowanie farmaceuty w wywiad z pacjentem oraz doradztwo w za-
kresie dziatania, stosowania i dawkowania lek6w zawartych na recepcie
oraz dodatkowych lekéw lub suplementéw diety, o ktore prosi pacjent,

- umiejetno$¢ wykrycia przez farmaceute probleméw lekowych oraz moz-
liwosci ich rozwigzywania,

24
25

26
27

Tamze, art. 108, 112.

Gléwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Wydzial Statystyki Zdrowia, Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia. (2021). Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2019 r. Tablice w formacie XLSX, Warszawa, Krakéw: Zaktad Wydawnictw Sta-
tystycznych, tablica 74. https://stat.gov.pl (dostep z dnia 19.05.2021).

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze zm., art. 4.
Drozd, M., Ciecko, S. (2016). Ocena jakos$ci ustug farmaceutycznych podczas realizacji recepty le-
karskiej. Farmacja Polska, 72 (6), s. 351.
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- profesjonalizm wywiadéw farmaceutycznych i odbiér przeprowadzo-
nych konsultacji przez pacjenta (czy odbiegajg i w jakim stopniu od ocze-
kiwan pacjenta),

- zwiagzek pomiedzy jako$cig udzielanych porad a stopniem wyksztatcenia
i wiekiem aptekarza oraz czasem oczekiwania w aptece na poziom i for-
me $wiadczonych ustug farmaceutycznych.

Dokonujgc reasumpcji mozna zauwazy¢, ze jako$¢ ustug farmaceutycznych moze
by¢ zestawem czynnikéw odwzorowujgcym stan zdrowia pacjenta, albowiem w sy-
tuacji, gdy pacjent decyduje sie na samoleczenie, to farmaceuta jest osobg pierwsze-
go kontaktu i jako$¢ udzielanych przez niego ustug determinuje dobrostan pacjenta.
Przekazywanie pacjentom informacji o dziataniach niepozadanych lekéw OTC?® -
oraz ich potgczen miedzy sobg, jak rowniez potaczen z lekami wydawanymi z prze-
pisulekarza jest szczego6lnie wazne ze wzgledu na bezpieczenstwo farmakoterapeu-
tyczne pacjenta oraz réwniez podnosi standardy opieki zdrowotnej?.

Niedobory farmaceutéw w aptekach ogélnodostepnych a jako$¢ §wiadczenia
ustug farmaceutycznych w aptece

Rola farmaceuty w systemie ochrony zdrowia pacjenta oraz w systemie ochro-
ny zdrowia publicznego zostata oznaczona poprzez zakres udzielanych ustug far-
maceutycznych, ktore obejmujg*’:

1. wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktéw leczniczych, wyro-
béw medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposa-
zenia wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro, aktywnych wyrobé6w medycznych do implantacji, srod-
koéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, potgczone
z udzielaniem informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowania oraz
przechowywania tych produktéw, srodkéw, wyrobdw lub wyposazenia;

2. sporzadzanie produktoéw leczniczych potaczone z oceng ich jakosci, w tym

trwatosci;

przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

4. udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidtowego sto-
sowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w szczegélnosci w zakresie
wydania wtasciwego produktu leczniczego wydawanego bez przepisu le-
karza, przekazania informacji dotyczacych wtasciwego stosowania, w tym
dawkowania i mozliwych interakcji z innymi produktami leczniczymi lub
pozywieniem, wydawanego produktu, wyrobu lub $rodka oraz prawidto-
wego uzywania wyrobéw medycznych;

5. czynno$ci wykonywane w aptece szpitalnej lub zaktadowej w zakresie:

a. sporzadzania pozajelitowych lekow recepturowych i aptecznych, w tym
preparatéw do zywienia pozajelitowego,

w

28 Leki OTC (ang. over the counter) s to leki wydawane bez przepisu lekarza.

Drozd, M., Jakos¢ ustug swiadczonych w aptekach ogdlnodostepnych, aptekarz.pl. Pobrane z: https://
aptekarz.pl.
Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze zm.,, art. 4 ust. 3.
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6.

b. sporzadzania preparatéw do zywienia dojelitowego,

c. przygotowywania lekéw w dawkach indywidualnych, w tym antybio-
tykéw pozajelitowych, lekdw cytostatycznych oraz produktéw leczni-
czych terapii zaawansowanej - wyjatkéw szpitalnych,

d. sporzadzania produktéw leczniczych radiofarmaceutycznych,

e. przygotowywania roztworéw do hemodializy i dializy dootrzewnowej
oraz monitorowanie warunkow sporzadzania lub przygotowywania ta-
kich lekéw lub preparatow;

wykonywanie pomiaru ci$nienia krwi;

7. ustugi farmacji kliniczne;j.

Ustawodawca sposréd ustug farmaceutycznych wyodrebnit opieke farmaceu-
tyczng podkreslajac w ten sposob jej priorytetowg role wsréd aktywnosci zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty. Dodatkowo opieka farmaceutyczna,
w przeciwienstwie do ustugi farmaceutycznej, zostata w systemie prawa farma-
ceutycznego precyzyjnie dookreslona. Ustawodawca zdefiniowat opieke farma-
ceutyczng jako Swiadczenie zdrowotne, udzielane przez farmaceute i stanowiace
dokumentowany proces, w ktéorym farmaceuta, wspdtpracujac z pacjentem i leka-
rzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami in-
nych zawodoéw medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej
farmakoterapii, obejmujacej?!:

1.

5.

prowadzenie konsultacji farmaceutycznych - w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktéw leczniczych, wy-
robéw medycznych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego;

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

opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzgled-
nieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu okreslenia celéw terapeu-
tycznych mozliwych do osiggniecia przez pacjenta stosujgcego farmako-
terapie oraz wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych problemow
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej;
wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach - w celu
oceny skutecznoSci i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmako-
terapii oraz analizy probleméw lekowych wystepujacych u pacjenta, oraz
proponowania metod i badan diagnostycznych;

wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Precyzja ustawodawcy w odniesieniu do wyodrebnienia i definiowania po-
szczegOlnych rodzajow aktywnos$ci zwigzanych z wykonywaniem zawodu farma-
ceuty ma na celu zapewnienie wysokiego poziomu jako$ci Swiadczonych w aptece

31 Tamze, art. 4 ust. 2.
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ustug oraz niedopuszczenie do sytuacji udzielania innych ustug, niezwigzanych
bezposrednio z interesem publicznym i ochrong zdrowia publicznego.

Zakres Swiadczonych w aptece ustug farmaceutycznych wskazuje na priory-
tetowa role farmaceuty w systemie ochrony zdrowia pacjenta i systemie ochro-
ny zdrowia publicznego. Istota roli farmaceuty w aptece wynika z jej redefinicji
i odejscia od dominujacego modelu farmaceuty - ,lekopodawcy” w kierunku im-
plementacji modelu farmaceuty - profesjonalnego doradcy. Podniesienie rangi za-
wodu farmaceuty spowodowato zmiane roli apteki, ktéra w praktyce z placéwki
o wymiarze komercyjnym stata sie placowka ochrony zdrowia publicznego sensu
stricto. Z tego powodu niezmiernie istotne jest, aby ustugi farmaceutyczne oraz
zadania i czynnos$ci zawodowe byty wykonywane w aptece przez personel facho-
wy w ramach przydzielonych uprawnien zawodowych.

Dokonujac analizy dostepnos$ci farmaceutéw w aptekach za pomoca wskaz-
nika liczby farmaceutéw w przeliczeniu na jedng apteke i punkt apteczny oraz
wskaznika liczby farmaceutéw w przeliczeniu na jedng apteke mozna zauwazye,
ze w niektorych regionach moga pojawic sie niedobory farmaceutéw (Tab. 1.).

Tab. 6. Liczba farmaceutéw przypadajaca na 1 apteke i punkt apteczny w 2019 r.

Liczba Apteki Liczba far-
Farmaceu- . Punkty AP maceutow
L, . . Apteki farmaceu- i punkty
Wojewddztwa | ci pracuja- . . apteczne na 1 apte-
p ogolem towna 1l . apteczne ;
cy ogotem ogolem . ke i punkt
apteke ogotem
apteczny
dolnoslaskie 2081 994 2,1 62 1056 2,0
kujawsko- 1294 606 21 87 693 1,9
-pomorskie
lubelskie 1679 756 2,2 54 810 2,1
lubuskie 547 306 1,8 43 349 1,6
lédzkie 1865 830 2,2 78 908 2,1
matopolskie 2347 1064 2,2 123 1187 2,0
mazowieckie 3898 1685 2,3 136 1821 2,1
opolskie 549 305 1,8 43 348 1,6
podkarpackie 1221 666 1,8 122 788 1,5
podlaskie 856 383 2,2 51 434 2,0
pomorskie 1690 669 2,5 41 710 2,4
slaskie 3204 1421 2,3 99 1520 2,1
Swigtokrzy- 711 396 1,8 54 450 1,6
skie
warminsko- 678 415 1,6 40 455 1,5
-mazurskie
wielkopolskie 2524 1261 2,0 115 1376 1,8
zachodniopo- 957 553 17 42 595 16
morskie
POLSKA 26101 12310 2,1 1190 13500 1,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Ba-
dan Spotecznych, Urzad Statystyczny w Krakowie, Wydziat Statystyki Zdrowia, OSrodek
Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia. (2021). Zdrowie..., dz. cyt., tablica 74.
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Wskaznik liczby farmaceutéw w przeliczeniu na jedng apteke i punkt apteczny

pokazuje, zZe:

- Srednia warto$¢ wskaznika dla catego terytorium Polski wynosi 1,9,

- w trzech wojewddztwach warto$¢ wskaznika wynosi 2,0 (dolnoslaskie, ma-
topolskie, podlaskie),

- w o$Smiu wojewodztwach warto$¢ wskaznika wynosi ponizej 2,0 (kujawsko
-pomorskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, Swietokrzyskie, warminsko
-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie).

Z kolei wskaznik liczby farmaceutéw w przeliczeniu na jedng apteke pokazuje,

ze:

- S$rednia warto$¢ wskaznika dla catego terytorium Polski wynosi 2,1,

- wjednym wojewddztwie warto$¢ wskaznika wynosi 2,0 (wielkopolskie),

- w sze$ciu wojewoddztwach warto$¢ wskaznika wynosi ponizej 2,0 (lubuskie,
opolskie, podkarpackie, Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie, zachodnio-
pomorskie).

Biorac pod uwage, ze ustawodawca nakazuje, aby w godzinach pracy apteki

w jej lokalu znajdowat sie zatrudniony w niej farmaceuta (a zdecydowana wiek-
szo$¢ aptek funkcjonuje w trybie co najmniej dwuzmianowym), to zauwazy¢ na-
lezy, Ze w wielu regionach funkcjonujg apteki bez farmaceuty (farmaceute ,za-
stepuje” technik farmaceutyczny), co ma miejsce szczegblnie w lokacjach, gdzie
warto$¢ wskaznika liczby farmaceutéw w przeliczeniu na jedng apteke i punkt
apteczny jest ponizej 2,0. Znajduje to potwierdzenie w wynikach sporadycznie
przeprowadzanych kontroli przez Inspekcje Farmaceutyczng, ktére nie maja jed-
nak charakteru systemowego (w duzej mierze funkcjonowanie apteki bez farma-
ceuty wychodzi na jaw przy okazji innych czynnos$ci kontrolnych, np. w zwigzku
z dochodzeniem w sprawie reeksportu lekéw). Brak farmaceuty w aptece powodu-
je, ze taka apteka nie moze sprawowac opieki farmaceutycznej i Swiadczy¢ ustug
farmaceutycznych, albowiem te czynnosci sg ustawowo zarezerwowane dla far-
maceuty. W takiej aptece wykonywane sg tylko czynnos$ci fachowe, ktére tech-
nik farmaceutyczny moze wykona¢ samodzielnie, polegajace na sporzadzaniu,
wytwarzaniu, wydawaniu niektérych produktéw leczniczych i wyrobow medycz-
nych. Z tego powodu jakos$¢ ustug farmaceutycznych §wiadczonych w aptece ulega
deklasacji. Brak farmaceuty w aptece zwieksza dodatkowo ryzyko wystapienia
pomytek w procesie wydawania lekow z apteki, ktore moga miec fatalne skutki dla
zycia i zdrowia pacjenta. Przyktadowo w aptece w Jarocinie podczas nieobecnosci
farmaceuty technik farmaceutyczny wydat rodzinie pacjentki dziesieciokrotnie
wyzszg dawke morfiny, niZ przepisano na recepcie - po kilku dniach pacjentka
zmarta®’, Wedlug badan przeprowadzonych przez w okresie od listopada 2014 r.
do marca 2015 r. farmaceuci czeSciej niz technicy farmaceutyczni udzielajg , pro-
fesjonalnej obstugi i porady” (46% vs 36%), natomiast technicy farmaceutyczni

32 Waligoérski, L. (22.01.2019). Techniczka pomylita dawke morfiny. Pacjentka nie zyje.... mgr farm.
https://mgr.farm (dostep z dnia 21.05.2021).
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czeSciej niz farmaceuci kojarzeni sg ze ,znikoma obstugg i skagpym poradnictwem”
(49% vs 23%)3.

System kontroli inspekcji farmaceutycznej a jakos¢ ustug
farmaceutycznych

System nadzoru farmaceutycznego jest oparty na Panstwowej Inspekcji Far-
maceutycznej. Ustawodawca szczeg6towo okreslit zadania Inspekcji Farmaceu-
tycznej oraz wskazat organy odpowiedzialne za wykonanie tych zadan3*:

- Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny, jako centralny organ administracji rza-

dowej, przy pomocy Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego,

- wojewoda przy pomocy wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego jako
kierownika wojewodzkiej inspekcji farmaceutycznej, wchodzacej w sktad
zespolonej administracji wojewddzkie;j.

Wyodrebnienie specjalnej instytucji do nadzoru i kontroli nad rynkiem farma-
ceutycznym stanowi wyznacznik bezpieczenstwa jakosci ustugi farmaceutycz-
nej, albowiem ma na celu zagwarantowanie, ze czynnoSci kontrolne beda prze-
prowadzone przez profesjonalistow, znajacych specyfike funkcjonowania rynku
i wszelkie arkana przedsiebiorczo$ci aptekarskiej. Szeroki zakres zadan Inspekcji
Farmaceutycznej i uprawnien kontroleréw ma na celu zapewnienie wysokiego po-
ziomu jakoSci ustug farmaceutycznych §wiadczonych przez aptekarzy, ktéry jest
gwarantem sprawnoS$ci dziatania systemu ochrony zdrowia pacjenta oraz efek-
tywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego.

Dokonujac zestawienia wartosci wskaznika liczby farmaceutéw przypada-
jacych na 1 apteke i punkt apteczny (1,9) oraz wskaznika liczby farmaceutéw
przypadajacych na 1 apteke w Polsce (2,1) mozna zauwazy¢, ze system nadzoru
farmaceutycznego w Polsce dziata bardzo nieefektywnie, albowiem organy nad-
zoru nie sg w stanie realnie zidentyfikowac aptek, w ktorych wystepuja niedobory
farmaceutéw. Wedtug Najwyzszej [zby Kontroli struktura organizacyjna poszcze-
gblnych inspektoratow oraz przypisane poszczegdélnym komérkom i stanowiskom
zakresy zadan umozliwiajg realizacje ustawowych obowigzkéw dotyczacych nad-
zoru nad aptekami. Niewystarczajgca jest jednak obsada kadrowa, w tym zwtasz-
cza inspektorow farmaceutycznych, co istotnie wptywa na ograniczenie liczby
i zakresu kontroli**. Jak stusznie wskazuja M. Drozd i L. Buta$ , czestotliwo$¢ kon-
troli pojedynczej apteki ma bezposredni wptyw na jako$¢ ustug w niej Swiadczo-
nych, gdyz kazda kontrola ma zadanie edukacyjne, szczeg6lnie w przypadku wy-
kazania nieprawidtowos$ci poprzez m.in. wyznaczenie terminu ich usuniecia. (...)

3 Drozd, M., Ciecko, S. (2016). Ocena..., dz. cyt., s. 356.

34 Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U.z 2001 r., Nr 126, poz. 1381, ze zm.,
art. 112 ust. 1.

%5 Najwyzsza Izba Kontroli (2016). Wykonywanie przez Paristwowq Inspekcje Farmaceutyczng za-
dan okreslonych w ustawie Prawo farmaceutyczne. Informacja o wynikach kontroli, Nr ewid.
17/2016/P/15/109/LZG, s. 14. Pobrane z: https://www.nik.gov.pl.
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Im rzadziej kontrolowany jest podmiot, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci
w jego funkcjonowaniu, tym wieksze prawdopodobienstwo, Ze moze dochodzi¢ do
utrwalenia dziatan nieprawidtowych i braku mozliwosci usuniecia ich z codzien-
nej praktyki aptekarskiej”3°.

W praktyce mozna jednak zauwazy¢, ze wyszukiwanie aptek bez wystarczaja-
cej liczby farmaceutéw dotychczas nie stanowito priorytetu dziatalnosci kontrol-
nej organdéw nadzoru farmaceutycznego. Liczne przyktady dziatalnosci kontrolnej
przeprowadzanej przez wojewoddzkie inspektoraty farmaceutyczne wskazuja, ze
jezeli juz kontrolerzy dokonujg czynno$ci inspekcyjnych, to z reguty sa one prze-
prowadzane w godzinach porannych, kiedy w aptece przebywa kierownik apteki
- farmaceuta (inspektorzy wskazuja, ze ,jest niepisana umowa: my kontrolujemy
od rana do godz. 16 i w tym czasie jest farmaceuta. Wieczorami inspektorzy nie
pracuja i wiasciciele aptek o tym wiedz3”??). Szacuje sie, ze gdyby inspektorzy far-
maceutyczni podchodzili restrykcyjnie do wymogu obecnos$ci farmaceuty w apte-
ce, juz dzis nawet potowe aptek w Polsce nalezatoby zamkng¢3®.

Brak farmaceuty w aptece to brak gwarancji jakosci ustug farmaceutycznych,
albowiem wykonywanie zawodu farmaceuty jest oparte na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej i udzielaniu ustug farmaceutycznych. Nieefektywno$¢ czynnosci
kontrolnych przeprowadzanych przez wojewddzkie inspektoraty farmaceutyczne
wskazuje na konieczno$¢ usprawnienia systemu kontroli nadzoru farmaceutycz-
nego. Niska jako$¢ kontroli przeprowadzanych przez Inspekcje Farmaceutyczng
powoduje bowiem, Ze cierpig na tym wszyscy, a przede wszystkim pacjent, ktory
otrzymuje ustuge o niewielkiej jakosci.

Podsumowanie

Zmiana roli farmaceuty z kupca na przedstawiciela zawodu medycznego wska-
zuje jak na przestrzeni wiekow ewoluowaty zadania apteki, ktéra przeszta droge
od straganu, poprzez kramy apteczne, az do placéwki ochrony zdrowia publicz-
nego. Uplasowanie zawodu farmaceuty jako samodzielnego zawodu medyczne-
go wyznacza zakres ustug farmaceutycznych, zadan zawodowych i okreslonych
czynnoSci zwigzanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty. Szczeg6towos¢ re-
gulacji w systemie prawa farmaceutycznego podkresla istote celéw zwigzanych

3¢ Drozd, M., Butas, L. (2020). Czy nieprawidtowos$ci w aptekach ogélnodostepnych stwierdzone pod-
czas kontroli Inspekcji Farmaceutycznej moga by¢ miarg jakosci ustug farmaceutycznych? Czes¢ 1.
Analiza og6lna, Farmacja Polska, 76 (6), s. 311.

37 mgr farm. (10.01.2018). Gdyby inspektorzy egzekwowali ten przepis, juz dzis nawet potowe aptek
nalezatoby zamkngé. https://mgr.farm (dostep z dnia 24.05.2021).

38 Szacunkioparte sa na doniesieniach prasowych przedstawiajacych wyniki sporadycznie przepro-
wadzanych akcji kontrolnych przez wojewo6dzkie inspektoraty farmaceutyczne. W jednej z takich
akcji zmasowanych kontroli przeprowadzonej przez Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego stwierdzono brak farmaceutéw w potowie kontrolowanych aptek (Money.pl.
(22.09.2019). W co drugiej aptece nie byto farmaceuty. Oto wynik kontroli Inspekcji. https://www.
money.pl (dostep z dnia 21.05.2021).
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z wykonywaniem zawodu farmaceuty, ktore z kolei wyznaczajg standard jakos$ci
ustug $wiadczonych w aptece.

Jako$¢ ustug farmaceutycznych, zadan zawodowych i okreslonych czynnosci
wynika z wielu zmiennych, do ktérych nalezy zaliczy¢ wiarygodnos$¢ ustugodawcy,
fachowos¢ personelu, bezpieczenstwo wynikajace z Scistego uregulowania ustug
farmaceutycznych i dodatkowego nadzoru nad aptekami, zr6znicowanie katalogu
ustug, dostepnos¢ ustug oraz odpowiedni tryb postepowania farmaceuty w za-
kresie sposobu udzielania ustug farmaceutycznych. Determinanty jakos$ci ustug
farmaceutycznych wskazujg jednoznacznie, ze w ich wykonywaniu nie mozna za-
stapi¢ farmaceuty, albowiem nikt z personelu uprawnionego do pracy w aptece
nie posiada tak szeroko zdefiniowanych kompetencji. Z tego powodu warunkiem
sine qua non utrzymania wysokiego poziomu jako$ci ustug farmaceutycznych jest
obecnos$¢ w aptece ogélnodostepnej odpowiedniej liczby farmaceutéw.

Na strazy jakosci ustug farmaceutycznych stoi specjalnie wyodrebniona in-
stytucja kontrolna - Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, ktorej czynnosci
nadzorcze sg oparte na pracy inspektoréw - farmaceutéw. Oparcie kontroli aptek
na dziatalno$ci inspektoréw farmaceutéw stanowi rozwigzanie kontrowersyj-
ne, albowiem liczne przypadki dziatan kontrolnych o charakterze patologicznym
wskazujg na istnienie Zle pojmowanej solidarnosci zawodowej, ktéra powoduje
przystowiowe ,zamiatanie sprawy pod dywan”. Skutkiem takiej symbiozy jest
brak farmaceutéw w aptekach, co wptywa destrukcyjnie na jakos$¢ ustug far-
maceutycznych. Podniesienie poziomu jakosci ustug farmaceutycznych wymaga
usprawnienia systemu nadzoru i kontroli nad dziatalnoscig aptek. Optymalizacja
funkcjonowania Inspekcji Farmaceutycznej wymaga z kolei eliminacji wystepo-
wania zjawisk patologicznych w procesie kontrolowania aptek, co mozna osiggna¢
w wyniku zmiany dotychczasowego modelu nadzoru i kontroli. Zmiana modelu
nadzoru w systemie kontroli Inspekcji Farmaceutycznej ukierunkowana na efek-
tywno$¢ i transparentnos$¢ procesu powinna zostac oparta na systemie kontroli
zintegrowanej - taczacej podsystem kontroli farmaceutycznej z podsystemami
kontroli skarbowej i inspekcji pracy. W oparciu o prace interdyscyplinarnych ze-
spotéw kontrolnych w sktadzie: inspektor farmaceutyczny, informatyk, urzednik
kontroli skarbowej i pracownik inspekcji pracy mozna dokona¢ kompleksowej
kontroli apteki, co posrednio przetozy sie na wzrost poziomu jakosci ustug farma-
ceutycznych.
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Streszczenie

Dynamiczny rozwéj rynku farmaceutycznego w Polsce przyczynit sie do wyraznego
zwiekszenia liczby aptek, co skutkowato wzrostem poziomu dostepnosci do ustug farma-
ceutycznych. Udzielanie ustug farmaceutycznych w aptece jest nieroztgcznym elementem
wykonywania zawodu farmaceuty, Swiadczonym w ramach systemu ochrony zdrowia pa-
cjenta i systemu ochrony zdrowia publicznego.

Celem pracy jest przedstawienie wptywu niedoboréw farmaceutéw w aptekach na jakos¢
$wiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce. Sciste potaczenie udzielania ustug farma-
ceutycznych z wykonywaniem zawodu farmaceuty wskazuje, ze nikt nie moze zastapic
farmaceuty w procesie Swiadczenia ustug farmaceutycznych. Z tego powodu niezmiernie
wazne jest zapewnienie obecno$ci w aptece ogélnodostepnej odpowiedniej liczby farma-
ceutdw, albowiem bez nich nie moze by¢ sprawowana opieka farmaceutyczna, nie moga
by¢ udzielane ustugi farmaceutyczne, jak réwniez nie moga by¢ realizowane podstawowe
zadania przypisane do farmaceuty.

Realizacja celu pracy wymaga zastosowania nastepujacych metod badawczych: metody
analizy i krytyki piSmiennictwa, metody analizy aktéw prawnych oraz metody badania
dokumentéw. Taki zestaw metod badawczych pozwolit okresli¢ wptyw niedoboréw far-
maceutow w aptekach na jakos¢ §wiadczenia ustug farmaceutycznych. Umozliwit rowniez
wykazanie patologicznej praktyki, jaka jest apteka bez farmaceuty. Powszechnos$¢ funk-
cjonowania aptek bez farmaceuty ukazuje z kolei nieefektywno$¢ pracy organéw nadzoru
farmaceutycznego, ktora stanowi pochodng zbyt daleko posunietej hermetyzacji Srodowi-
skowej.

Stowa kluczowe: rynek farmaceutyczny, prawo farmaceutyczne, farmaceuta, apteka ogél-
nodostepna, jako$¢ ustug farmaceutycznych
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