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Minister Zdrowia

Dotyczy: zmian w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

Szanowny Panie Ministrze,

w dniu 16 kwietnia 2021 r. weszty w zycie zmiany w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (dalej jako , Ustawa”), ktére wprowadzity m.in. wymaég zapewnienia $cisle
okreslonej ilosci etatow (réwnowaznikdw etatu) farmaceutéw w aptekach szpitalnych
i dziatach farmacji szpitalne;j.

Nowo dodany art. 87a Ustawy okresla wymdg zatrudnienia farmaceutéw poprzez odwotanie
sie do rdwnowaznikdéw etatéw w stosunku do liczby tdzek, tj.:
1. dla apteki szpitalnej:

a. réownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin kierownika
tej apteki,

b. réwnowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin co najmniej
jednego farmaceuty na_ kazde rozpoczete 100 tdézek Ilub stanowisk
dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego przez te apteke;

2. dla dziatu farmacji szpitalnej — réwnowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze
godzin co najmniej jednego farmaceuty na kazde rozpoczete 50 t6zek lub stanowisk
dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego przez ten dziat.

Ponadto art. 88 ust. 1c Ustawy wskazuje, ze ,Farmaceuta moze by¢ rdownoczesnie
kierownikiem apteki i dziatu farmacji szpitalnej albo dwdch dziatdw farmacji szpitalnej
po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego, a w przypadku podmiotow
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej — Naczelnego Inspektora
Farmaceutycznego Wojska Polskiego, ktory uwzgledni wymiar zatrudnienia farmaceuty
w tych jednostkach, zakres wykonywanych ustug farmaceutycznych oraz godziny czynnosci
kazdej z nich.”



https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(106)ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(106)ust(1)&cm=DOCUMENT

Zgodnie z przepisami dziat farmacji szpitalnej tworzony jest w mniejszych jednostkach
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie szpitalne (np. monoprofilowych, realizujgcych
leczenie szpitalne jednego dnia lub dziatajgcych tylko w okreslone dni zabiegowe). Dlatego
tez zastanawiajgcym jest okreslenie w przypadku takich podmiotéw wyzszych norm liczby
etatow anizeli w stosunku do aptek szpitalnych (1 réwnowazinik etatu farmaceuty
na 50 tézek w dziale farmacji, w stosunku do 1 réwnowaznika etatu farmaceuty na 100 tézek
w aptece szpitalnej). Oznacza to, ze nowe przepisy nakazujg zatrudnienie takiej samej liczby
farmaceutéw w szpitalu monoprofilowym posiadajgcym 51 tdézek, co w innej jednostce
posiadajgcej 100 tézek.

Kazdy podmiot leczniczy realizujacy leczenie szpitalne (niezaleznie od tego, czy udziela
Swiadczen na podstawie umowy z NFZ, czy nie) musi posiadaé¢ w swojej strukturze apteke lub
dziat farmacji szpitalnej. Jednak w przypadku niewielkich podmiotéw (np. monoprofilowych,
realizujgcych leczenie jednego dnia lub dziatajgcych tylko w okreslone dni zabiegowe) nowe
normy zatrudnienia powodujg koniecznosé¢ znaczgcego zwiekszenia liczby zatrudnionych
0sbb, co pocigga za sobg nieuzasadnione zwiekszenie kosztéw dziatalnosci. Ustawa bowiem
wymaga zatrudnienia okreslonej liczby farmaceutéw, niezaleznie od rzeczywistego
zapotrzebowania na ich prace.

Tytutem przyktadu, we wspomnianych szpitalach monoprofilowych, posiadajgcych
najczesciej ok. 10-20 tdézek i charakteryzujacych sie niewielka liczbg wydawanych opakowan
produktéw leczniczych (w poréwnaniu do np. szpitali petnoprofilowych), czas faktycznie
wykonywane] przez farmaceute pracy sprowadza sie w wiekszosci przypadkéw do kilku
godzin tygodniowo.

Sytuacja ta przedstawia sie jeszcze bardziej jaskrawo w przypadku szpitali realizujgcych
tzw. leczenie jednego dnia, gdzie oddziat szpitalny i leczenie szpitalne bardzo czesto jest
uruchamiane w sytuacji pojawienia sie pacjentéw na zaplanowane zabiegi (np. jeden raz
w tygodniu). W pozostatym czasie taki szpital nie realizuje leczenia szpitalnego,
tj. nie prowadzi dziatalnosci i pomimo tego Ustawa wymaga zatrudnienia w nim farmaceuty
na peten etat. W konsekwencji taki farmaceuta, przez wiekszo$é czasu pracy, ktory musi
spedzi¢ w szpitalu, nie ma rzeczywistych obowigzkéw do realizacji i pozostaje tylko
w gotowosci, oczekujgc na zaplanowane zabiegi. Taka sytuacja jest nie tylko niekorzystna dla
tych szpitali, ale takze dla samych farmaceutéw, poniewaz brak rzeczywistych obowigzkéw
do wykonania dziata demotywujgco w diuzszej perspektywie.

Dodatkowo, istniejg rowniez podmioty lecznicze, ktdre majg rozproszong strukture
monoprofilowych oddziatéw szpitalnych w rdéinych miejscach kraju. Kazdy oddziat
charakteryzuje sie niewielka liczbg t6zek (15-30), prowadzi $cisle okreslone leczenie w danym
zakresie medycyny i dotychczas jedna lub maksymalnie dwie osoby byty w stanie zapewni¢
wilasciwg opieke farmaceutyczng we wszystkich dziatach farmacji zlokalizowanych przy
rozsianych oddziatach szpitalnych oraz jednoczesnie petni¢ funkcje kierownika tych dziatow
farmacji. Po wejsciu w zycie przedmiotowej zmiany istnieje koniecznos¢ zatrudnienia do
kazdego dziatu farmacji co najmniej jednego farmaceuty na peten wymiar etatu oraz znalezé
osobe, ktdra bedzie petni¢ funkcje kierownika tego dziatu farmacji (z tym zastrzezeniem, ze
ten farmaceuta moze jednoczesnie petnic¢ funkcje kierownika dziatu farmacji).



W ramach naszej organizacji istnieja podmioty lecznicze, dla ktérych nowe normy
zatrudnienia powodujg az 4-krotny wzrost zatrudnienia farmaceutéw, pomimo catkowitego
braku zapotrzebowania na prace dodatkowych oséb. W tym kontekscie nieracjonalne jest
rowniez ustawowe ograniczenie, ze jedna osoba, moze petni¢ funkcje kierownika dziatu
farmacji, co najwyzej w dwdch dziatach farmacji, ale tylko i wytacznie po uzyskaniu
uprzedniej zgody Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

Powszechnie wiadomo, ze na rynku brakuje farmaceutéw. Zdajg sobie rowniez sprawe z tego
sami farmaceuci, co spowodowato, ze znaczgco wzrosty ich oczekiwania w zakresie stawki
wynagrodzenia — w podmiotach, ktére wskazujg na ten problem, koszty zatrudnienia
farmaceutdéw wzrosty ponad pieciokrotnie.

Wobec powyzszego, w ocenie Pracodawcow RP, Pracodawcéw Medycyny Prywatnej oraz
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych, zasadnym jest jak najszybsza
nowelizacja omawianych przepisdw w taki sposéb, aby w zakresie dziatéw farmacji szpitalnej
wielko$¢ zatrudnienia i wymagany wymiar etatu pracy farmaceuty nie byly scisle okreslone
w Ustawie, a wynikaty z rzeczywistych potrzeb danej jednostki.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezydent Pracodawcoéw RP
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